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INTRODUCCION

La presente investigacion, se dio a la tarea de buscar informacidn que nos ayude a conocer
una cara de la pandemia, que no muchos buscan, el enfoque de sistematizar y
profesionalizar la labor del personal de salud, en esta ocasion la labor del personal de

enfermeria en estos tiempos de pandemia.

Si bien sabemos que la profesidon forma parte fundamental del sistema de salud gracias a la
versatilidad y bondad que esta tiene, no se tenia previsto que una situacion de esta
magnitud llevara a la profesidn a tales limites como el descubrimiento y la incentivacién de

las generaciones al estudio de la misma.

Debido a las situaciones mundiales que aquejaron diversos puntos del desarrollo de las
naciones se sabe que uno de los principales motores de desarrollo es la industria de
manufactura, en todas sus ramas, pues es asi como las naciones pudieron permanecer lo

suficientemente estables para su funcionamiento.

Ahora bien, la labor de enfermeria, que es la de nuestro interés, nunca se habia visto tan
demandada, no solo en su rama asistencial clinica, si no que se agregaron actividades al
personal, hablando especificamente de su rama en la industria. Tomando en cuenta la
importancia ya antes mencionada de esta actividad econdmica, marco una pauta para la
busqueda de talento enfermero que se quisiera especializar o por lo menos tener una
nocion de lo que es la enfermeria en la industria o enfermeria en la salud ocupacional, esto
de igual manera no solo fue promovido por las empresas si no que el mismo gobierno
promovia la preparacion en sus plataformas virtuales de consejeria y orientacion sobre
salud ocupacional, tratando que el sector productivo de las actividades fundamentales no
se viera afectado y con esto poder cumplir con las normativas y reglamentos para el

funcionamiento de la industria.



JUSTIFICACION

La pandemia actual (SARS COV-2) tiene un efecto en la situaciéon mundial, afecta de manera
inesperada a casi todas las naciones desde las de primer mundo, en vias de desarrollo y las
gue podrian ser catalogados de tercer mundo, mismas que se han visto en la necesidad de
crear y/o modificar medidas de control para que el impacto socioecondmico sea el menos

posible.

Considerando las cifras emitidas por la Organizacion Mundial Salud (OMS) sobre la
situacién de dicha pandemia (9 de agosto de 2020), con un total de 19 millones de casos
positivos, dando a conocer que uno de los continentes asociados a dicha organizacion es el
Americano, que también pertenece a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
reportando un total de 10 millones de casos, dato que lo coloca dentro de los continentes
con mayor numero de casos; especificamente la Secretaria de Salud en México reporta que
se tiene un total 469, 407 casos confirmados?, siendo uno de los paises con mayor nimero

de contagios.

La situacion y lo prematuro para determinar una cifra estable del nimero de casos es casi
imposible. Aun con los hallazgos, hasta ahora el tratamiento es ain muy incierto teniendo
como base solamente el desarrollo y dispersidn de multiples vacunas, que, aunque es un
gran paso para la culminacién de la situacién, no la determina; sabiendo que el nimero de
casos fue a la alza siendo, desgraciadamente, este criterio el que si se ha mantenido estable
y no ha cesado. La situacion continental sigue siendo un foco enorme de contagio, pues
crecieron de manera exponencial los casos en un tiempo determinado rebasando los 51
millones de caso confirmados en el continente?, por lo menos de los paises pertenecientes

ala OPS.

De igual manera la situacién a nivel nacional es delicado pues se sigue estando en los
primeros puestos de contagios dentro de la organizacidn situandose en el puesto niumero

cinco con un total 2.13 millones de contagios por COVID-19%.



Por otro lado, se debe tomar en cuenta que el manejo de esta pandemia debe ser, en cada
uno de los paises, de acuerdo a sus recursos y normativas sanitarias para la generacion de
estrategias con base en las sugerencias y apoyos que emiten las principales organizaciones

a nivel mundial como la OMS y la OPS.

Particularmente en México, el sistema de salud dirigido por la Secretaria de Salud en
conjunto con la Secretaria del Trabajo, colaboran con el objetivo de que la economia del
pais siga activa y para eso crearon medidas sanitarias para que las empresas pudieran
continuar sus actividades productivas. En las condiciones actuales, no todas las empresas
mantuvieron sus labores, no asi las consideradas empresas cuyos productos son de primera
necesidad (aquellas que producen alimentos, materiales de construccién, productos de

higiene etc.) 2.

Dependiendo de las restricciones generales del pais, hasta el momento el funcionamiento
y apertura de locales comerciales y lugares de servicio estan restringidos, de acuerdo a la
semaforizacién del area o Estado en el que se encuentran, dicha semaforizacion tiene
aspectos epidemiolégicos que dependen del aumento o estabilizacién del nimero de casos
y cuyos colores establecidos por la Secretaria de Salud van desde el color Rojo: “Se
permitiran unicamente las actividades econdmicas esenciales.” Anaranjado: “Ademas de las
actividades econdmicas esenciales, se permitirda que las empresas de las actividades
econémicas no esenciales trabajen con el 30% del personal para su funcionamiento.”
Amarillo: “Todas las actividades laborales estan permitidas, cuidando a las personas con
mayor riesgo de presentar un cuadro grave de COVID-19.” Verde “Se permiten todas las

actividades, incluidas las escolares” .

Con la finalidad de comprender a fondo el comportamiento de la poblacién ante una
pandemia y de esta manera las acciones y roles que estos toman, especificamente el
personal del drea de la salud en la rama industrial. Cabe mencionar que esta rama de
enfermeria en los Ultimos anos ha ido en aumento, por la necesidad del control de salud y
cuidado del personal obrero generando datos positivos para las empresas convirtiéndose

en una rama de la enfermeria con alto peso curricular.



La situacion actual provocé que en dicha rama se incrementara en la contratacion de
personal, tomando en cuenta lo dicho por el Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director
General de la OMS en su informe para estimular la inversién de las naciones en la formacion
y apoyo al personal de enfermeria (Este informe constituye un claro recordatorio del papel
insustituible que desempefan y una llamada de atencidn para asegurar que reciben el
apoyo que necesitan para salvaguardar la salud del mundo)®*. Pues para cubrir las
necesidades sanitarias exigidas por las instituciones gubernamentales en las diferentes

naciones, se debe contar con el personal competente.

Es por lo anterior que el presente trabajo nos acerca al analisis del rol y las actividades que
desempeiia el personal de enfermeria en la rama industrial, sobre todo en estos tiempos
en los que la formacién académica de enfermeria debe incluir el contexto actual que
demanda la necesidad de crecimiento tanto de manera curricular en las diferentes

instituciones educativas como de manera laboral, que por mucho tiempo fue desconocido.

Por lo tanto, se debe tomar en cuenta que esta situacion trajo consigo las bases necesarias
para dar un empuje a seguir formando personal de salud competente en la rama industrial,
con la habilidad de brindar soluciones inmediatas a través de la actualizacién continua para
el desempefiio de nuevos roles, y con ello, la apertura al crecimiento del rol asistencial en el

campo industrial, sobre todo en paises en vias de desarrollo.



OBIJETIVOS

GENERAL:

Analizar las fortalezas emergentes, del rol de enfermeria en la salud ocupacional ante las

nuevas necesidades emergentes por la pandemia de COVID-19.

ESPECIFICOS:

e Comprender el funcionamiento de la industria con la nueva normatividad respecto
a la pandemia de COVID-19

e |dentificar las estrategias dirigidas a la poblacion de las empresas.

e Analizar las medidas de precaucidn que se tomaron respecto al personal activo en

las empresas y a sus instalaciones.

METODOLOGIA

El presente trabajo es producto de una investigacion tipo documental cuya busqueda de
informacidn bibliografica es actual y no mayor a 5 afos. La busqueda de la informacién se
hizo en las principales bases de datos de informacién digitales como: PUBMED, MESH, DeCS,
MeSH, BVS, Scielo, Elsevier y Latindex, también se citd informacidon de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) para la

obtencion de cifras y datos que coadyuvan a la comprension de la temdtica de este trabajo.

Con palabras que estan inmersas en la investigacién, ayudandonos a la obtencion de

articulos relacionados con el tema a tratar.



CAPITULO I. CORONAVIRUS

Como bien se sabe los virus son micro organismos sencillos que poseen cadenas de ARN y
ADN con la proteccion de una membrana proteica, lo cual los hace incapaces de
reproducirse por si solos, razén por la que se vuelven microorganismos oportunistas al
infectar otras células para poder utilizar sus unidades funcionales, de esta manera podran
reproducirse, de las diferentes familias de virus el presente trabajo tendra como base el
analisis de los coronavirus (CoV) quienes son una amplia familia de virus que pueden causar
diversas afecciones, desde el resfriado comun hasta enfermedades mas graves, como
ocurre con el coronavirus causante del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV)
y el que ocasiona el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS-CoV); actualmente se trata

de una nueva cepa que no se habia encontrado antes en el ser humano °.

El SARSCoV-2 es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha descubierto
mas recientemente, tanto este nuevo virus como la enfermedad que provoca eran

desconocidos antes de que estallara el brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019 ®.

Enfermeria industrial: Es una rama de la enfermeria cuyo objeto es la conservacion de la
salud del trabajador, prevencién y atencién de accidentes de trabajo, de enfermedades
profesionales y rehabilitacion del incapacitado, mediante programas que no sélo alcanzan

a los obreros, sino también a la poblacién circunfabril 7.
Pandemia: Se llama pandemia a la propagacién mundial de una nueva enfermedad 8.

Los coronavirus (CoVs) son virus ARN monocatenarios de sentido positivo, poseen
envoltura, son altamente diversos y causan trastornos respiratorios, digestivos, hepaticos y
neurolégicos de severidad variable en un amplio rango de especies animales, incluyendo al
ser humano, en quien pueden causar enfermedades graves. Los CoVs se agrupan en cuatro
géneros: Alfacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus y Deltacoronavirus.
Respecto a los Betacoronavirus, dos de ellos han sido de gran interés para la comunidad

cientifica y la salud mundial en los ultimos diecisiete afios: el causante del sindrome



respiratorio agudo severo (conocido como SARS-CoV)y el causante del sindrome
respiratorio del Medio Oriente (conocido como MERS-CoV)°. La OMS lo denominé SARS-
CoV-2 (inicialmente 2019-nCoV-2). La patologia que produce se denomina enfermedad por
coronavirus (COVID 19) y sus sintomas incluyen incluyen fiebre (> 90% de los casos),
malestar, infiltrados pulmonares al efectuar radiografia de térax, tos seca (80%), disnea

(20%) y dificultad respiratoria (15%)°°.

La via de transmisiéon mas probable del COVID-19 es por contacto y gotas respiratorias
(aerosoles), en distancias cortas (1.5m) y también por fomites contaminados por dichos
aerosoles. No puede descartarse completamente que exista cierto grado de transmisién por
via aérea. El contacto prolongado es el de mayor riesgo, siendo menos probable el contagio
a partir de contactos casuales. La mayoria de los contagios se producen a partir de pacientes
sintomaticos, pudiendo existir contagios a partir de pacientes asintomaticos e incluso a
partir de personas en periodo de incubacion de la enfermedad, aunque algunos datos
iniciales al respecto han resultado ser equivocos. Este tipo de transmisidn, aunque menos

frecuente, supondria una complicacién para el control de la enfermedad?®.

FISIOPATOLOGIA

Las manifestaciones clinicas de la infeccidon por SARSCoV-2 presentan un espectro que va
desde la ausencia de sintomas hasta las formas mas graves, que requieren cuidados
intensivos y tienen una alta mortalidad. Segun el informe del Centro de Coordinacion de
Alertas y Emergencias Sanitarias de 4 de abril de 2020, los sintomas mas frecuentes son
fiebre o reciente historia de fiebre, tos, dolor de garganta, disnea, escalofrios, diarrea y
vomitos; cuando la infeccidn se extiende a los pulmones, la neumonia (evidenciada por las
imagenes radiograficas) puede ser moderada o grave; y en los casos con mala evolucién
clinica se presenta insuficiencia respiratoria que requiere ventilacion mecanica, shock

séptico, coagulacion intravascular y fallo multiorganico (incluyendo fallo renal).



Al llegar a la célula blanco, la proteina S se une al receptor en la célula, la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ECA2). La proteina S es luego ligada por una proteasa
celular (TMPRSS2), después de su entrada a la célula, mediante la formaciéon de una
endosoma, el virus es desenvuelto y el RNA viral es liberado al citoplasma, para iniciarse en
los ribosomas la traduccion. de los genes ORF 1a y 1b en sus proteinas, las cuales realizan
la replicacién del genoma viral. La infeccidn se inicia en la mucosa del tracto respiratorio
superior, esto por su adhesion de receptores virales a ECA 2 extendiéndose
progresivamente hasta el tracto inferior, una vez en el tejido pulmonar el virus pasa hacia
torrente sanguineo incrementando el riesgo de infectar otros dérganos cuyas células
expresen el receptor: corazoén, rifidn, tracto gastrointestinal. Esto explica algunas de las

complicaciones que pueden derivar de la infeccidn: dafio cardiaco, fallo renal, diarrea®?.

HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

Cabe mencionar que el tratamiento ante el COVID-19 aun no es definido por lo que los
tratamientos propuestos son con la finalidad de ayudar al sistema inmunoldgico a
sobrellevar la enfermedad, siguiendo lo dicho se descubrid que la enfermedad se muestra

de diferentes maneras en las personas.

Debe tomarse en cuenta que la propagacion de la enfermedad se da por flush (gotitas de
saliva) que se propagan en la inhalacién y exhalacion de las personas potenciando la
capacidad de infeccidn, teniendo una capacidad de contagio minimo a tres personas. Asi la
forma asintomatica de la enfermedad, donde no se cuenta con sintomas o signos para
poder definir que se tiene la infeccidn, se vuelve mas riesgosa, pues la infeccién a terceras

personas puede darse sin siquiera saber que el portador la tiene.

De esta manera se sugiere que aquellas personas quienes tienen sintomas empiezan a ser
un punto de infeccion dos dias después de haber presentado el primer cuadro y hasta 10

dias después de que el cuadro sintomatoldgico surgié, que el cuadro clinico mejorara y que
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no aparezcan picos febriles en por lo menos 3 dias posteriores de terminados los sintomas

Imagen 1 (1>16),
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Fuente: Imagen 1 Historia natural de la enfermedad [Imagen], por Sociedad espafiola de
farmacia clina, familiar y comunitaria, 2020, https://cutt.ly/HGIMQeQ
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ETAPAS DE LA ENFERMEDAD

En la etapa prepatogénica de la enfermedad que abarca desde 7 dias antes de la
confirmacion de la misma se espera la expresion del virus con sintomas leves relacionados
a un resfriado comun que no seden con trtamiento, agregando a esos sintomas, la diarrea,

anosmia, disgeucia.

Estadio I: En este estadio o periodo patogenico definido por los primeros 5-7 dias despues
de confirmado el caso como positivo tienen sintomas leves incuidos, fiebre, tos seca,
diarrea, anosmia, acroisquemia, en este periodo la enfermedad no se ha agravado por lo
que las intervenciones son unicamnete de manejo sintomatologico y sugerencias de
cuidados para que los sintomas no se agraven, el aislamiento forzado por la alta
probabilidad de contagio a terceras personas, esperando que pase dicho periodo hasta el

decimo dia, periodo maximo de expresion del virus y mayor carga viral'’.

CAPITULO II. AFECTACION DE LOS SISTEMAS POR COVID-19

SISTEMA RENAL

La literatura sugiere que el dafio de mayor importancia tiene una tendencia a su desarrollo
en aquellas personas que tienen problemas inmunoldgicos, comorbilidades o bien que sean
mayores de edad, por eso es importante tomar en cuenta ciertas caracteristicas personales
al momento de estudiar la enfermedad. Dicho lo anterior se debe considerar el sistema
renal aunque pareciera que no existe una relacidn directa con el sistema respiratorio, si
tiene una gran importancia dado que el SARS-CoV-2 (al igual que el SARS-CoV) explota la
misma enzima convertidora de angiotensina unida a la membrana 2 (ACE2) para obtener
acceso a sus células diana, destacando que el SARS-CoV-2 tiene una mayor afinidad de unién
por lo que el acceso a la célula se facilita ya que la ACE2 es una enzima que contrarresta el

sistema de angiotensina-aldosterona.
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En este sentido las células con expresion de ACE2 pueden actuar como células diana y ser
susceptibles a la infeccidon por COVID-19, como las células alveolares tipo Il (AT2) en el
pulmén; ademads, también se ha demostrado que la proteina ACE2 tiene expresion en
muchos otros tipos de células, como las células epiteliales intestinales, las células epiteliales
tubulares renales, el corazén, las células del musculo liso de las arterias y las células

gastrointestinales Imagen 2.

Con base en esta relacién y dado el uso generalizado de los farmacos inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina (IECA) para el control de la hipertensiéon o
enfermedades cardiacas y renales, es necesario realizar mas investigaciones para
determinar si el agregar o suspender estos medicamentos puede alterar el curso de Ila

infeccién aguda de COVID-19.

= Froteind Sphe
- ACE)

Infoccstn wal
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replcaciin viral

v T .2
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Protesnuna Acceso del virus al sistema
tubudar renal

Fuente: Imagen2. Mecanismo de invasion e injuria celular renal por dafo
citopatico directo [Imagen], por Acta medica peruana, 2021.
https://cutt.ly/LGJOypy

Pese a que existen estudios que afirman lo poco comun que la infeccién por SARS-CoV-2
acabe en azotemia (estado en el que los desechos nitrogenados se acumulan en el
organismo) e insuficiencia renal, podemos afirmar, que el rifidén humano puede ser un

objetivo especifico para la infeccion por SARS-CoV-2 ocasionando una insuficiencia renal

13



aguda (IRA). El virus se puede unir a las células epiteliales renales, lesiondandolas, alterando
la homeostasis electrolitica y comprometiendo la regulacién de la presion arterial. Ademas,
existen evidencias de que la entrada viral en las células epiteliales renales puede posibilitar
qgue el rifnén también se convierta en un depdsito viral, ocasionando que la orina sea un

agente infeccioso.

No obstante, la incidencia de IRA inducida por COVID-19 publicada hasta la fecha es muy
variable. Estudios iniciales en China mostraban incidencias del 27% mientras que otros la
disminuyen al 3,2%. Estas diferencias tan dispares se deben, en gran medida, a la gran
variedad de estudios con muestras reducidas o con falta de homogeneidad entre las

diferentes poblaciones®®.

Por otro lado, el estudio mas representativo que nos habla de esta relacidn entre la afeccién
renal y el mal prondstico en pacientes con la COVID-19 es el realizado en Wuhan por Cheng
Y et al. Estudio practicado en 701 pacientes positivos con COVID-19 que nos arroja
resultados de laboratorios no satisfactorios relacionados a los niveles de creatinina cerica 'y
los BUN; dicho estudio muestra que los pardmetros ya mencionados presentaban una
elevacion en el 14.4% vy el 13.1% respectivamente. El 13.1% de los pacientes tenian una tasa
de filtracion glomerular (TFG) estimada <60ml/min/1.73m?, el 43.9% de los pacientes tenian
proteinuria y el 26.7% hematuria. En comparacion con los pacientes con creatinina sérica
normal, los que ingresaron con valores elevados, estaban mds gravemente enfermos y
tenian mas probabilidades de ser ingresados en la unidad de cuidados intensivos y de
necesitar ventilacion mecanica. Ademas, demostraron mayor recuento leucocitario y un
menor recuento de linfocitos y plaquetas. También, las anomalias en la cascada de
coagulacién, incluido el tiempo prolongado de tromboplastina parcial activada y un dimero
D mas elevado, fueron mds comunes en pacientes con niveles elevados de creatinina sérica

basal 8.

A pesar de la variacion de los resultados en los pacientes involucrados en el estudio
debemos tomar en cuenta diferentes factores de porque el mal prondstico para un paciente
con IRA prevalece, independientemente de la gravedad inicial en la COVID-19 y de la
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condicidn fisica general. De igual manera los hallazgos del estudio fueron significativos para
comprender en un punto prematuro la relacién de la COVID-19 y la IRA, sin embargo, se
necesitan mds estudios para comprender los factores que se asocian a peores resultados
entre los pacientes con COVID-19 con IRA, asi como otros que nos permitan avanzar en la
utilizacion de diferentes biomarcadores sensibles a la deteccion de la IRA (mas alla de
evaluar los aumentos en la creatinina sérica), para poder detectar casos de lesién renal

subclinica asociada a las infecciones por COVID-19 18,

SISTEMA CARDIOVASCULAR

Se sabe por diversos estudios que los pacientes con comorbilidades tienen un mal
prondstico en la COVID-19 aquellas personas con enfermedades cardio vasculares (CV)
preexistentes, diabetes mellitus (DM) y HTA tiene mayor incidencia en el ingreso a UCl o
bien en su fallecimiento. Por la importancia que tiene el sistema CV en los pacientes dada
la relacién con la circulacion y con ello la oxigenacion del cuerpo completo se debe dar la
importancia necesaria de las s afecciones que tiene la COVID-19 en este sistema y que tanta

evidencia se ha logrado recabar sobre esto.

Alrededor del 12% de los pacientes infectados por el virus presenta afectacién cardiaca
evidenciada por aumento en los niveles de marcadores de dafio miocardico como la
troponina |, troponinaT y en menor porcentaje la proteina CK-MB. Se ha visto que los
pacientes con SARS- CoV-2 e injuria miocardica asociada, son de mayor edad y presentan
mds comorbilidades como HTA, DM, insuficiencia cardiaca (IC) y enfermedad
cerebrovascular, que aquellos pacientes infectados, pero sin compromiso del miocardio. A
su vez presentan con mayor frecuencia sindrome de dificultad respiratoria (SDRA),

requerimiento de ventilacién mecdnica no invasiva e invasiva, y mayor mortalidad.

Se plantean diferentes mecanismos para explicar esta mayor susceptibilidad. La presencia

de enfermedades como dislipemia genera un impacto sobre el sistema inmune dado que se
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sabe que esta causa cadenas de inflamacién asociadas a la arterioesclerosis, por lo que estos
estarian involucrando en dicho proceso a los linfocitos T, y los macréfagos parte importante
en la reaccidon inmune antes la COVID-19 convirtiendo a estos pacientes mds vulnerables a

la infeccién y sus complicaciones?®.

Asi mismo, en los pacientes con HTA existe una mayor concentracion de ECA2 por la
comorbilidad presente, de esta manera y sabiendo que el virus utiliza esta enzima como
vehiculo para su ingreso a las células diana y de esta manera generar una mayor expresion
de la infeccidn entra en controversia el rol de los farmacos inhibidores del sistema renina-
angiotensina-aldosterona (SRAA), pues a pesar de la similitud que hay entre ECA 1y 2 los
sitios activos de cada una de las enzimas son distintos, por lo que no se ha encontrado una

interferencia directa en el uso de medicamentos inhibidores de ECA.

Ademas de que la angiotensina Il es en parte responsable del dafio por SARS-CoV-2 y podria
limitarse con el uso de inhibidores de la ECA. En un estudio retrospectivo de 1.128 pacientes
hipertensos diagnosticados con COVID-19, la mortalidad por todas las causas fue menor en
aquellos bajo tratamiento con inhibidores del SRAA Imagen 3.

*vasodilatacian
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ECAl: enzima convertidora de angotensina 1.
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ANG II: angiotensina 2.
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Fuente: preparado por los autores a partir del articulo de Hoffmann M v colaboradores?2.

Fuente: Imagen 3, Implicaciones cardiovasculares de la infeccidén por SARS- Coc-2, [Imagen]. 2020,
MEDWAVE. https://cutt.ly/tGJ3skn



Si bien los pacientes con SARS-CoV-2 se presentan de forma frecuente con sintomas
respiratorios, no es inusual la presentacién clinica con sintomas que orienten a los

padecimientos CV.

SISTEMA DIGESTIVO

Segun un informe reciente, el ARN del SARS-CoV-2 fue detectado en una muestra de heces,
lo que plantea la cuestion de la infeccidn viral gastrointestinal y la ruta de transmisidon fecal-

oral.

En un estudio también muy reciente, Fei Xiao et al demostraron que el SARS-CoV-2 infecta
las células epiteliales de las gldndulas gastrointestinales de estémago, duodeno y recto, vy,
en mucha menor medida, del eséfago. La deteccidn positiva continua del ARN viral en las
heces sugiere que los viriones infecciosos son secretados por las células gastrointestinales

infectadas por el virus.

De acuerdo con lo anterior, la transmisidn fecal-oral sugiere ser una via alterna para la
propagacion del SARS-CoV-2, hecho que obliga a promover la prevencidn de la transmisién

fecal-oral como un medio para controlar la propagacion del virus?°.

En este sentido, se debe pensar en la manera de utilizar la prueba de la PCR en tiempo real
para detectar el ARN del virus en las heces para que de esta forma se tenga una alternativa

del diagndstico de la enfermedad.

Puede pensarse que los portadores asintomaticos o las personas con sintomas digestivos
leves (nauseas, vomitos, diarreas y dolor abdominal) en una etapa temprana de la
enfermedad pueden haber sido descuidados o subestimados como posibles focos de

contagio a otras personas que, aparentemente, no han estado en contacto con personas
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con sintomas respiratorios. En este sentido es importante que los profesionales de la salud
identifiquen oportunamente a los pacientes con sintomas gastrointestinales iniciales como
posible origen de contagios, y extremar, si cabe, y seguir promoviendo el lavado de manos

frecuente.

Por otra parte, la secuencia del SARS-CoV-2 también podria detectarse en la saliva de la
mayoria de los pacientes infectados lo que sugiere la posibilidad de que la glandula salival
también pueda estar infectada por el virus, aunque no haya sido detectada en el aspirado

nasofaringeo.

Pero no solamente el tubo digestivo parece ser vulnerable en la infecciéon en la COVID-19
sino que el higado también puede verse afectado por esta infeccidn, hasta en el 60% de los

pacientes infectados.

La lesidn hepatica, que puede ser de leve a moderada, incluyendo elevacién de las
transaminasas, la hipoproteinemia y la prolongacién del tiempo de protrombina, han sido

descritas en las investigaciones clinicas existentes sobre la COVID-19.

Muy poco es lo que se conoce acerca del efecto de la infeccion por SARS-CoV-2 sobre el
higado, si bien se ha valorado la posibilidad de que este virus podria ocasionar un dano

directo en los conductos biliares intrahepaticos.

Las interacciones y los efectos del SARS-CoV2 en el eséfago, el estémago, el drbol biliar y el
pancreas no se han notificado en la actualidad, pero podrian aparecer en la literatura a su

debido tiempo, a medida que se vayan mejorando los métodos de deteccidn.

Aparte de la afectacién del aparato digestivo por el nuevo coronavirus, no son menos
importantes las implicaciones que la COVID-19 puede tener en pacientes con alguna

enfermedad digestiva preexistente.

Por otro lado, dado el uso frecuente de farmacos biolégicos (infliximab, adalimumab) e

inmunosupresores (azatioprina, mercaptopurina) en pacientes con enfermedad
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inflamatoria intestinal (Ell), se tiene cierta preocupacion de que puedan ser mas
susceptibles a la infeccién por SARS-CoV-2, si bien todavia no se ha comunicado ningun
infectado por este virus en una cohorte de mas de 20.000 pacientes chinos con Ell. Pese a
ello, los chinos ya han implementado varias estrategias para minimizar el riesgo potencial
de infeccién por SARS-CoV-2 en pacientes con Ell, entre otras, una guia de practica clinica

propia.

CAPITULO Ill. DIAGNOSTICO, PREVENCION Y TRATAMIENTO

El diagnodstico de laboratorio de la infeccion por SARSCoV-2 no difiere esencialmente del de
otros virus. Las técnicas de analisis directo buscan el cultivo e identificacion del virus, o la
detecciéon de componentes suyos especificos (antigenos y secuencias del genoma), en
muestras del enfermo. Las técnicas de andlisis indirectos se basan en la deteccién de los
anticuerpos especificos que el individuo infectado produce en respuesta a la presencia en
su medio interno de los antigenos virales. Como ocurre con otros coronavirus, el cultivo no
es util como técnica de diagndstico, ya que el virus no se replica bien en las lineas celulares

mas usuales!2.

El diagndstico directo se reduce pues a la deteccidén de secuencias génicas o de antigenos
del virus. Las muestras utilizadas para ello son secreciones respiratorias de los enfermos:
muestras nasofaringeas, aspirado endotraqueal, broncoaspirado y lavado broncoalveolar.
La deteccidn de secuencias génicas se realiza casi exclusivamente por la reaccién en cadena
de la polimerasa (PCR). Esta técnica amplifica de forma exponencial fragmentos de DNA
(amplicones) flanqueados por secuencias de bases conocidas, con las que han de hibridar
oligonucleétidos sintéticos que actuaran como iniciadores (“primers”) de la sintesis de las
copias del amplicén. Tras ciclos sucesivos de amplificacién, se dispone de una cantidad
suficiente como para detectarlo con gran sensibilidad. En las técnicas de PCR en tiempo real,
la amplificacién y la aparicién de una seial de deteccidn (generada por una sonda que
reconoce una secuencia interna del ampliacén, lo que refuerza la especificidad de la técnica)

son simultaneas?2.
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Como se ha descrito, la PCR amplifica y detecta DNA, pero no RNA. Por tanto, para el
diagnéstico de coronavirus (igual que para el cualquier otro virus con genoma RNA) es
preciso realizar una operacion previa, que consiste en extraer el RNA presente en la muestra
y, mediante una retrotranscriptasa (RT, enzima que, tomando RNA como molde, sintetiza
DNA), fabricar el correspondiente DNA, al que se aplicard la PCR para averiguar si estan

presentes las secuencias especificas del virus. Este procedimiento se conoce como RT-PCR.

Sin embargo, el diagnostico completo diferird si es que los pacientes tienen enfermedades
asociadas por lo que se solicitan estudios de laboratorio complementarios, los cuales son,
BH completa, Proteina C reactiva y otros de gabinete como la RX de térax simple y TC de

Torax.

PREVENCION

La OMS en sus informes menciona que la prevencion de la pandemia debe de ser acorde a
los alcances de cada nacién, por lo que las medidas las deja a consideracién a las
necesidades particulares que esta tenga, por lo que las Secretaria de Salud Publica en

México, tiene protocolos y recomendaciones para la poblacién en general que dicen:

El 31 de marzo de 2020, la Direccién General de Epidemiologia actualizé 1 el Aviso
Preventivo de Viajes Internacionales por Pandemia de COVID-19 causada por SARS-COV-2,
que sugiere evitar todos los viajes internacionales no esenciales. La posibilidad de enfermar
por este evento es elevada y no existen medidas de prevencién especificas contra esta
enfermedad. En caso de ser necesario viajar, se sugiere aplicar medidas preventivas
especificas como: lavado de manos frecuente usando aguay jabén, consumir sélo alimentos
bien cocinados y agua simple potable o embotellada, evitar el contacto con animales vivos
o0 muertos, consumo de carne cruda y en lo posible evitar el contacto con personas
enfermas, evite lugares concurridos o eventos donde asista un gran nimero de personas, si
no puede evitar algunas de estas situaciones. Si enferma durante su estancia, utilice

cubrebocas cubriendo su nariz y boca, y solicite atencién médica y evite automedicarse *°.
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TRATAMIENTO

No existe actualmente un tratamiento antiviral que haya mostrado eficacia contrastada
para la COVID-19, pero hay numerosos ensayos de protocolos en marcha. Estos incluyen
agentes andlogos de nucledsidos, dirigidos contra la RNA-polimerasa dependiente de RNA
para interferir en la replicacién del virus; inhibidores de las proteasas virales, que impiden
la escisién de las poliproteinas virales y, por tanto, bloquean la liberacién del complejo que
interviene en la replicacién del genoma viral; y agentes primariamente antiparasitarios,
que, por diversos mecanismos, ejercen accion antiviral frente al SARS-CoV-2. Se debe buscar
una presion de perfusion organica adecuada por datos clinicos: llenado capilar, coloracién
cutanea, niveles séricos de lactato, uresis, temperatura corporal, etcétera. La presion
arterial media objetivo para estos fines debera ser cercana a 65 mm Hg, para lo cual se
deben usar vasopresores o inotrépicos en caso necesario. Se recomienda restriccidn hidrica
para pacientes con SDRA por COVID-19 que no se encuentren en estado de choque. Iniciar
antibidticos empiricos de manera temprana ante la sospecha de coinfeccién bacteriana
hasta que se realice el diagndstico especifico, posteriormente guiar la antibioticoterapia por

cultivo y antibiograma 113,

La administracion combinada de hidroxicloroquinay el antibidtico azitromicina ha mostrado

una eficacia reforzada en la eliminacidn del virus en enfermos de COVID-19.

Si bien el manejo general de los pacientes diagnosticados con COVID es importante,
también lo es el saber manejar adecuadamente aquellos pacientes con sospecha, pues este
aspecto es tan importante como el anterior. La prevencion y deteccidn oportuna de las
enfermedades, sobre todo de esta infeccidn, puede significar una contencion efectiva que

evite su propagacion y por ende el incremento en el nimero de casos.

Debido a lo anterior, las intitucones sanitarias de las naciones crearon algoritmos de manejo
interno segun su sistema de salud para la atencién de dichos pacientes, a continuacién se

describe uno de estos algoritmos:(#

El primer paso es la identificacion de signos y sintomas del coronavirus, si bien, los signos

pueden asosiarse a otras enfermedades la conjuncién de varios de estos puede hablarnos
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de un caso positivo, por lo que a la aparicidon de disnea, taquipnea, vomito y/o diarreas
frecuentes, abundantes secreciones, alteracion del estado de conciencia, descontrol
glucémico, hipotencién arterial, oximetria de pulso < 90 % o hasta Sx pleuropulmonar nos
podria hablar de un paciente con alta sospecha de ser positivo a COVID, debiendo
confirmarse a través de una prueba PCR, considerando los factores de riesgo como HAS,
DM2, EPOC o inmunosupresion, ya que el paciente tiene mayor vulnelabilidad a la
adquisicion de esta infeccidn; en pacientes con mayor riesgo y sospecha, se mandaran 14
dias de aislamiento total con manejo sintomatico pidiendo que acuda a una estancia de

urgencias solo si dichos sintomas ya mencionados se agravan.

Si el paciente tiene valores de oximetria de pulso < 90%, tiene que iniciar la terapia de
oxigenacion de bajo flujo, ministrando 2 tl por minuto y sugerencia para adoptar posicion
prono, lo mas frecuente posible esperando una respuesta fisioldgica positiva e iniciar

tratamiento con azitromicina 500 mg primera dosis, y del dia 2-5 250 mg VO.

Posteriromente se valora la gravedad del paciente de acuerdo a los resultados de
laboratorio ya mencionados, por lo que se denominara si es moderado o grave; teniendo
tratamientos profildcticos distintos, en el caso del paciente con un estado moderado sera
acompafiado de Heparina de Bajo Peso Molecular (HBPM) 1mg/Kg de peso cada 24 H.
subcutdnea, o Heparina No Fraccionada (HNF) de 40-60 mg o 5000 Ul cada 12 H.

subcutanea.

Si el paciente no tiene progresion clinica el manejo sera distinto, sera 1mg/kg de peso cada
12 H. SC, TFG <30 ml/H, ¢/24 H. SC. En pacientes mayores de 75 afios la dosis sera de .75
mg/kg de peso cada 12 H. 0 1000 Ul de HNF en infucion IV para 24 H. con vigilancia de PTTp
cada 8H.
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CAPITULO IV. PROTOCOLOS SANITARIOS DE MANEJO

Los protocolos de manejo de COVID-19 serdn evaluados segun su gravedad, estos estaran

clasificados en 3 etapas:

La primera etapa serd referida como etapa de infecciéon temprana, donde los
pacientes tendran un manejo ambulatorio con el control sintomdtico de la infeccidn,
los principales sintomas identificados son: astenia, odinofagia, mialgias, artralgias,
rinorrea, conjuntivitis, anosmia, disgeusia, dolor abdominal, diarrea, nauseas. De
igual manera se hara una valoracion de comorbilidades y situaciones de riesgo a las
que este expuesto el paciente.

En esta etapa ya tendra una valoracién médica completa donde se busca encontrar
sintomas mas graves como: disnea, dolor tordcico, y taquipnea valorando la
aparicién de una neumonia leve, con la posibilidad de una hospitalizacidn, ya
valorada con la escala de CURB 65 de 2 puntos valoracidn de estudios de laboratorio
alterados con, transaminasemia, leucopenia, alteraciones radiograficos ( infiltrados
bilaterales), niveles normales bajos de procalcitonina, y una alteracion en la proteina
C reactiva.

Esta etapa donde la infeccidn ya tiene afecciones organicas y secuelas del proceso
de inflamacion se busca la valoracién de CURB 65 mayor a 2 puntos sindrome de
dificultad respiratoria, neumonia grave, sepsis y falla organica, principalmente se
identificard por estudios de laboratorio y gabinete donde se buscaran alteraciones
como la hipoxia, leucopenia, linfopenia, elevacidon de los factores inflamatorios,
trombocitopenia, elevacién de las enzimas hepaticas, el tratamiento sera integral

segun las investigaciones encontradas.
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MANEJO DE COVID EN LA INDUSTRIA

Ahora bien, considerando los protocolos de accion anteriores para la contingencia sanitaria
que cada nacidén ajusto, segln sus recursos y necesidades, se debe pensar que el impacto
econdmico de estos protocolos afecto la adaptacién de estos para el sector industrial y en
algunos casos se crearon nuevos protocolos para su funcionamiento, principalmente en las
industrias encargadas de la produccién de alimentos, manufactura y centros de distribucién

de materiales de primera necesidad.

Para garantizar la seguridad y salud de los trabajadores, las principales instituciones de
salud y gobierno Mexicano adoptaron medidas preventivas de caracter colectivo e
individual que sean indicadas por sus servicios de prevencién y las autoridades sanitarias,

que pueden ser las siguientes:

e Organizar el trabajo para reducir el nUmero de personas expuestas, estableciendo
reglas para evitar y reducir la frecuencia y el tipo de contacto de persona a persona.

e Reorganizar turnos de trabajo, o entrada de clientes o visitantes en los centros de
trabajo, para evitar al maximo la proximidad y las aglomeraciones, intentando
mantener una distancia interpersonal de entre 1.5 a 2 metros.

e Evitar que se mezclen turnos de trabajo para minimizar la exposicién y facilitar el
control de contactos estrechos ante posibles casos de COVID-19.

e Evitar el hacinamiento en espacios y garantizar la disponibilidad permanente de
agua potable, jabdn, papel higiénico, gel con base de alcohol y toallas desechables
para el secado de manos.

e Establecer horarios alternados de comidas, bafios y actividades cotidianas para
reducir el contacto entre personas. Incrementar el nimero de vehiculos destinados
al transporte de personal, con el fin de reducir el hacinamiento y la posibilidad de
contagios, manteniendo una sana distancia y la ventilacidn natural del transporte.

e Establecer un filtro de acuerdo con lo establecido en el “Lineamiento general para
la mitigacidén y prevencion de COVID-19 en espacios publicos cerrados” para la

identificacion de personas con infeccion respiratoria aguda.
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Para las personas trabajadoras que se detectaron con signos de enfermedades
respiratorias y/o temperatura corporal mayor a 37.5 °C, designar un area de estancia
y aislamiento, dotarlas de un cubrebocas y remitirlas al domicilio particular y/o
servicios médicos.

Proporcionar solucién gel base alcohol al 70% para el lavado de manos y verificar el
uso apropiado de cubrebocas.

En caso de ser posible, colocar tapetes desinfectantes con concentraciones de
hipoclorito de sodio de al menos 0.5%, asegurando que los mismos se encuentren
limpios y con liquido desinfectante.

Establecer entradas y salidas exclusivas del personal, en caso de que se cuente con
un solo acceso, este se debera de dividir por barreras fisicas a fin de contar con

espacios especificos para el ingreso y salida del personal

Priorizar el uso sistemas de comunicacion digital evitando o limitando al maximo las

reuniones y formacién presenciales, asi como los desplazamientos innecesarios:

videoconferencias, videollamadas, etc. Recordar que hay aplicaciones gratuitas que

cumplen esta funcién a través de PC y movil.

Cuando las reuniones sean imprescindibles y no se puedan realizar por medios digitales, se

tomaran las siguientes medidas:

Lavarse las manos antes y después de la reunion.

Evitar saludos y cercania a menos de 1 metro.

Medidas de higiene respiratoria.

No compartir elementos de escritura o de oficina como boligrafos o teclados de
ordenador.

Dejar una distancia prudencial entre los asientos.

El trabajo a distancia podria adoptarse como medida temporal por acuerdo colectivo o

individual incluso en aquellos supuestos en los que no se prevea inicialmente en el contrato

de trabajo. Adecuado siempre a la legislacidn laboral y al convenio colectivo aplicable y que

no suponga reduccién de derechos de seguridad y salud ni una merma de derechos
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profesionales (salario, jornada -incluido el registro de la misma-, descansos, etc.). Teniendo
en cuenta que la disponibilidad de medios tecnolégicos a utilizar por parte de los

trabajadores no tenga costo extra.
Manejo de los pacientes COVID en la Industria.

Si bien el funcionamiento de la industria estad relacionado con los alcances que tenga,
existen recomendaciones basicas de cuidado y funcionamiento de estos centros de trabajo,
por lo que las empresas tuvieron que adaptar sus instalaciones para que se cumplieran
dichos protocolos. Las instalaciones deben cumplir con normativas adaptadas al
funcionamiento se tiene que tomar en cuenta la colaboracion por parte del personal de las
mismas, por lo que el gobierno liberd asesorias gratuitas con la final de que la poblacién
obrera tuviera a su alcance informacién segura y concreta de la situacion actual ,
incluyendo, medidas preventivas de actuacién en el momento en el que se sospechara por
sintomatologia que estd enfermo(a), por COVID-19, incluso recomendaciones de cuidados
en el hogar, y recomendaciones para un retorno seguro al trabajo si es que el trabajador

fue infectado por COVID-19%2,
Se recomienda:

e La higiene de manos es la medida principal de prevencion y control de la infeccién.
Si las manos estdn visiblemente limpias la higiene de manos se hara con productos
de base alcohdlica; si estuvieran sucias o manchadas con fluidos se hara con agua y
jabdn antiséptico

e Las unas deben llevarse cortas y cuidadas, evitando el uso de anillos, pulseras,
relojes de mufieca u otros adornos

e Recoger el cabello largo en una coleta o mofio bajo

e Los trabajadores no deben comer, beber o fumar en las zonas de trabajo no

habilitadas de forma especifica a tal efecto.
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Etiqueta respiratoria:

e Sj tiene sintomas respiratorios debe cubrirse la boca y nariz al toser o estornudar
con un panuelo desechable y tirarlo en un contenedor de basura.

e Sino setiene panuelo de papel debe toser o estornudar sobre su brazo en el angulo
interno del codo, con el propdsito de no contaminar las manos.

e Sisufre un acceso de tos inesperado y se cubre accidentalmente con la mano, evitar

tocarse los ojos, la nariz o la boca.
Instalaciones de Empresa

e Se colocara dispensadores de solucion hidroalcohdlica en las inmediaciones de los
puestos de los trabajadores.

e Se colocara carteleria informativa de Lavado de Manos e informacién del
Coronavirus. Mantener la distancia de seguridad Se recomienda mantener una
distancia de mas de 1.5 metros, evitando contactos (abrazos, besos, saludos con las
manos), en caso que no se pueda garantizar la distancia de seguridad se debera usar

o una barrera fisica o de separacion

Por otro lado las empresas de acuerdo a sus capacidades deberan determinar su protocolo

de accidn ante casos de COVID-19, sin embargo se debe tomar en cuenta lo siguiente.

Caso sospechoso: cualquier persona con un cuadro clinico de infeccién respiratoria aguda
de aparicidn subita de cualquier gravedad que cursa, entre otros, con fiebre, tos o sensacion
de falta de aire. Otros sintomas como la odinofagia, anosmia, ageusia, dolores musculares,
diarreas, dolor toracico o cefaleas, entre otros, pueden ser considerados también sintomas
de sospecha de infeccidon por SARSCoV-2 segun criterio clinico. O bien un caso confirmado

de presentar lo siguiente:

e Persona que cumple criterio clinico de caso sospechoso y con PCR positiva.
e Persona que cumple criterio clinico de caso sospechoso, con PCR negativa y
resultado— positivo a IgM por serologia de alto rendimiento (no por test rapidos).

e Persona asintomatica con PCR positiva con Ig G negativa o no realizada.
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Caso probable: persona con infeccidn respiratoria aguda grave con cuadro clinico y
radiolégico compatible con COVID-19 y resultados de PCR negativos, o casos sospechosos

con PCR no concluyente.
Con infeccidén resuelta:

e Persona asintomatica con serologia IgG positiva independientemente del resultado

de la PCR (PCR positiva, PCR negativa o no realizada).

Caso descartado: caso sospechoso con PCR negativa e IgM también negativa, si esta prueba

se ha realizado, en el que no hay una alta sospecha clinica??.
Se clasifica como Contacto Estrecho:

e Cualquier persona que haya proporcionado cuidados a un caso: personal sanitario o
sociosanitario que no han utilizado las medidas de protecciéon adecuadas, miembros
familiares o personas que tengan otro tipo de contacto fisico similar.

e Cualquier persona que haya estado en el mismo lugar que un caso, a una distancia
menor de 2 metros (e]. convivientes, visitas) y durante mas de 15 minutos.

e Se considera contacto estrecho en un avién, tren u otro medio de transporte de
largo recorrido (y siempre que sea posible el acceso a la identificacion de los
viajeros) a cualquier persona situada en un radio de dos asientos alrededor de un
caso y a la tripulacién o personal equivalente que haya tenido contacto con dicho

Caso.

El periodo a considerar sera desde 2 dias antes del inicio de sintomas del caso hasta el
momento en el que el caso es aislado. En los casos asintomaticos confirmados por PCR, los
contactos se buscaran desde 2 dias antes de la fecha de diagndstico. Las personas que ya
han tenido una infeccion por SARS-CoV-2 confirmada por PCR en los 6 meses anteriores

estaran exentos de hacer cuarentena?*.
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CAPITULO V. DE CASO POSITIVO EN SALUD OCUPACIONAL

No cabe duda que la infeccién por SARSCOV-2 es aun una enfermedad desconocida, por lo
que la expresién y seguimiento de la misma es aun dificil y un tanto incomprensible para el
personal del drea de la salud, pues, aungue ya se tiene un periodo estimado de la expresiéon

de la enfermedad las secuelas y sintomas siguen siendo una incégnita.

En el dmbito de la salud ocupacional se han encontrado casos peculiares, por ejemplo:
Paciente masculino de 47 afios de edad con apariencia acorde a edad mencionada, sin
comorbilidades a relevancia, toxicomanias negadas, desempefiando trabajo de sierra de
corte con exposicion minima a particulas de polvo de fibra de vidrio que lleva

desempefiando desde hace 8 afios.

Para esto se debe tomar en cuenta que el paciente, aunque no tiene patologias y/o
comorbilidades de relevancia ante la enfermedad, este si tiene la edad donde la infeccidn
tiende a agravarse y en el peor de los casos causar un indice de mortalidad considerable,

aunque aun el indice es muy bajo, el riesgo latente de las complicaciones es considerable(2®).

El caso siguiente es un paciente que se presenta a protocolo de regreso de periodo de
descanso manifestandose aparentemente sano, sin sintomatologia aparente relacionada
con la COVID-19, al realizar el protocolo, que incluia una prueba rdpida de antigenos se
detectd un resultado positivo para la infeccidn, por lo que se le aplica el protocolo de accidn
ante caso positivo, enviandolo a resguardo domiciliario en espera de programacion para
prueba confirmatoria (PCR), misma que fue realizada al dia siguiente de la prueba de

antigenos, y cuyo resultado fue positivo.

Como parte del seguimiento, se interroga al paciente una vez mas para definir
sintomatologia y de esta manera asignar un tratamiento pertinente; aunque no existe
tratamiento definitivo para curar la infeccidn, de igual manera se le indica al paciente que
no debe de quebrantar el aislamiento y de esta forma evitar la propagacion del virus, por

ello se le interrogo sobre las posibles acciones que lo expusieran al contagio, negando

29



reuniones masivas y/o que involucraran a personas ajenas a su familia central,
desconociendo fuente de la infeccién, sin embargo, la evolucidon de la enfermedad fue

totalmente distinta a la de cualquier caso.

Si bien la literatura marca que el periodo de incubacién del virus puede ser desde los 5 hasta
los 14 dias, periodo donde la expresidn y aparicidon de signos y sintomas del virus podrian
suceder, en el caso del trabajador, no fue asi pues en el periodo prepatogénico de la
enfermedad, es decir 7 dias antes de la confirmacién de la enfermedad el paciente niega
sintomatologia alguna y en el periodo patogénico en los siguientes 10 dias después de
confirmada la enfermedad el paciente negd sintomatologia, él reporta Unicamente picos
febriles esporadicos no mayores a 38 °C, teniendo como evidencia la presencia de este
sintoma en mas del 50% de los casos confirmados, descritos en el articulo “caracteristicas
epidemioldgicas de los primeros 116,974 casos de COVID-19 en argentina” por la revista
argentina de salud publica sin embargo la bibliografia nos arroja que dicho sintoma es
persistente, caso peculiar este, donde la aparicion del sintoma era esporadica y sin llegar a
las cifras previstas de la temperatura‘®®, situacién por la cual el paciente en un inicio no
demostraba signos ni sintomas de gravedad, por lo que las Unicas intervenciones
terapéuticas que se tenian con el eran tratamientos preventivos y bajo demanda con
analgésicos y antipiréticos, pasados los dias el paciente empezo a reportar cefaleas intensas
sin recesion, con la toma del medicamento prescrito, artralgias y mialgias con las misma

intensidad imposibilitando la movilidad seguin informo el trabajador.

Lo anterior resulta en una infeccion latente, por otra parte este peculiar caso se acompafid
con desaturaciones de oxigeno de hasta el 85%, situacidn que lo ponia en riesgo, si bien la
relacién la apariciéon del signo en el estudiol?® tiene una taza baja, la gravedad que
representa el signo es considerable en relacién a la tasa de mortalidad que este puede
generar, situacion por la que se le indico terapia de oxigenacion con puntas nasales y un
bajo flujo 2-3 Lts x minuto hasta la recuperacién de la saturacién a niveles éptimos y
adopcidn de posicion prona el mayor tiempo posible, sugiriendo la asistencia a urgencias
médicas de su clinica correspondiente en caso de que los sintomas se agraven, negando el

colaborador la asistencia por temor a empeorar en la clinica.
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Pasados los primeros 14 dias de aislamiento se le hizo una segunda prueba saliendo positiva
y siendo entonces donde se presentaron los sintomas ya mencionados, el paciente referia
que de un momento a otro aparecian cefaleas de alta intensidad sin alivio con tratamiento.
Aproximadamente un mes después de su inicio del aislamiento el paciente comenzé a
presentar mejoria de la saturacidn de oxigeno y en los sintomas relacionados con el sistema

musculoesquelético, empezando asi la incorporacién laboral.

Cabe mencionar que el trabajador desempefiaba actividades con un bajo impacto en la
salud fisica, entre las que destacaban el corte del producto (lamina de acrilico), accidn
llevada a cabo de manera electrdnica sin riesgo fisico, sin embargo la calibracién ajuste y
modificacion de las especificaciones eran las que llevaban consigo el impacto fisico, pues el
puesto demandaba subir y bajar escaleras de manera continua, asi como la manipulaciéon
de equipos de calibracion manual con el cual se realizaban los cortes del material que
exigian una fuerza manual considerable. De igual forma como actividad secundaria se
encontraba el acomodo de lotes de carga para transporte, accién no continua durante la

jornada de trabajo.

Hasta el momento el paciente tuvo una valoracion por el ortopedista para definir si las
actividades ya mencionadas pueden influir en su desempefio del puesto considerando las
secuelas de la enfermedad por los sintomas presentados, sin embargo, por diagndsticos
radiolégicos no mostro anomalias mas que desgaste relacionado a la edad del paciente, por
otro lado, el paciente refiere dolores articulares repentinos sin actividades relacionadas con
trabajo al igual que las cefaleas de manera repentina y sin mejoria, acompafiado de cuadros

diarreicos sin causas aparentes relacionadas con el consumo de alimentos.

Aunque el trabajador ya acude a sus actividades laborales sin limitaciones, la CDC dice que
los pacientes que han sido infectados por el virus sin importar su gravedad incluso si el
paciente estuvo hospitalizado, pueden presentar sintomas como, cansancio o fatiga,
dificultad de concentracion, cefalea, anosmia y disgeusia, taquicardia, dolor toracico,
dificultad para respirar, tos, mialgias y artralgias, depresién o ansiedad, picos febriles y

sintomas ya mencionados que pueden agravarse después de la actividad fisical?”). En este
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tenor, el caso se puede tomar respecto a la sintomatologia anterior como secuelas directas
provocadas por la infeccién, aunque no se traté de una infeccién tan agresiva como en la

mayoria de los casos.

Las secuelas con las que pueden quedar los pacientes gracias a los mecanismos de
propagacion que utiliza el virus, son sumamente importantes, pues el virus tiende a

propagarse en la mayoria de los sistemas.

CONCLUSIONES

De acuerdo a lo investigado en el presente trabajo, podemos determinar que si bien la
industria trata de funcionar en su totalidad ha habido un declive tanto en el consumismo
como en la produccién, pues bien se sabe que los trabajos que se presentan en su mayoria
son trabajos temporales, la situacidon y el estado de salud de la poblaciéon determinacion
muchas pautas en el funcionamiento de las mismas industrias, situacién que no se tenia
prevista en una situacion de esta magnitud, no se tenia contemplado que las acciones del
primer nivel de atencién fueran tan importantes antes de la pandemias pues se encontraron
mucha poblaciéon en descompensaciones de salud por enfermedades crénico
degenerativas. Situacidén que llevo a las mismas empresas a restringir la asistencia de sus
planillas de funcionamiento por lo que se debia de adaptar a dichas situaciones para cumplir
la demanda de produccion de su sector, sin embargo, esta no fue la situacion de muchas
otras empresas, en su mayoria mas pequefas, que se tuvieron que dar a la tarea de

suspender actividades o incluso llegar a la banca rota.

Por otro lado la situacién por la que se vieron acorraladas las industrias abrieron otro gran
campo de accién para el personal capacitado en el funcionamiento de las empresas, en este
caso el personal de salud, pues por decretos de las diferentes autoridades de regulacion
demandaban la revisidon de sintomatologia relacionada con el COVID-19, por lo que la

contratacién de personal en industria, de igual forma las actividades de seguimientos de
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salud a personal vulnerable se aumenté exponencialmente demandando mds atencion del

personal de salud en la prevencién de enfermedades.

Surgiendo de esta forma departamentos completos de salud formados por personal de

enfermeria.

SUGERENCIAS

En este punto de la situacién en donde la fatiga del personal de salud ya esta en una etapa
de sobresfuerzo por las largas jornadas laborales con la finalidad de cubrir la demanda que
las instituciones requieren, el personal de enfermeria ha sido un pilar en la situacion, pues
bien se sabe que la labor asistencial de la enfermeria es la base de su formacién, sabemos
que en los ultimos afios se han desarrollado mas campos de accién para la profesion sin
embargo el campo de accidn seguira siendo la atencién, por lo que en estos momentos la
enfermeria formo parte importante de que la situacién no colapsara en su totalidad,
especificamente en el sector industrial la enfermeria ha crecido considerablemente, solo
qgue la situacién exacerbo su crecimiento, con la contratacién de personal con mas
experiencia y mas preparacién para la aplicacion de las normativas y regulaciones a las que

son sometidas las empresas para su funcionamiento.

Por otro lado, con la experiencia que se tiene en el tema, el manejo y seguimiento de los
grupos vulnerables fue de tramite para aquel personal que buscaba una oportunidad en el
area industrial, la normatividad y los protocolos de atencidon y funcionamiento de las

empresas también formarian parte de las actividades primordiales del personal enfermero.

Teniendo asi una estimulacion a las futuras generaciones por la ampliacion de
conocimientos en el campo industrial, incentivado a la especializacion de dicho campo y

sabiendo que la enfermeria ya no solo es asistencial en el ambito hospitalario.
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Nota: podemos observar en este diagrama de flujo la condiciones, signos y sintomas valorables
para determinar dentro de los protocolos de funcionamiento industrial lo que es un caso
sospechoso de COVID-19
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hrs. & 5000 LN {Heparina Mo Fracodonada) SC cada 12 frs ™™

:

Naarifhoar I2d
y estudio de Imagon:
TAC & RX de itrax: inoremenio o infifrados
Proieina C Reac@vas 100 mgl
Cuenia de linfooiios <038
D fener los Crilencs. prevics, iniciar:
Daxamatasona Bmyg al dia. En ningln caso debe pyiEnderse
por mas de 10 das y deberd vigilar efectcs. sscundanos”

e mancad Inflamatorios

Eires
[ |

COVID-19 Sewara:

Tromboprofilaxs (Ccomo en oo moderado]
a

I b s sl hary Incremento progresive
deed Diémro 0>2008 & dalos w5 diz: Trommi
Pulronar o Trombosis Vencsa Profunda oon HEPM Imgd
kg cada 12 hrs. 5C (en TFG <3mlLimin: £0-E0my cada
24 hrs. 5C; an >7E afos: 0.75mpfg cada 12 Fes ]™

&

A000 UliHors de Ho Fraccionada en imfusin W
para 24 hrs. (contnol TTFa cada 8 Frs).
-

Duxamsiasona Srg dia
En ningin caso debe cxlenderss por mas de 10 dias y
debard wigilar elecios sacundarios®

agrosc por majonia

6..._........,.......

"Considere efecfos sec s de

hipsstensitn arberial.

=&l ogreso al domicilio, considon:

infecciones. agregadas, hiperglucemia,

Nota: En este diagrama se valora si es que el caso sospechoso como antes se manejo avanza
como caso positivo una valoracion para determinar la gravedad de la enfermedad.
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Infubaciin orofraqueal para marso oon ventlacon
MECAnica Fvasiva y continuar ratamiento haspitalano

(ver Algeritmo 26 - Wentlacion mecinica)

|

Contiri manejs de a0t a evoluckin
dinica ¥ complcaciones

k

Evwalis la presancla dac
Sindromes 38 PESpUESLE
FR = 30 ¥ min.

2y 3 (pagina Z5)
- Fala orgdnica'choque.
= CURB&5S=>3

Sindrome de insudicienda respiraiona aguda
Meumoniia grave (pamion blanco)

indice FaD2/FIDZ = 100 mmHg
Sepsis (QS0FA =2), NEWS 2 = 5 vy Duadnos

inflamatoria sEhamica.

" Contirua en

—H ‘orition oo Eormenda de

3

( Continusar manejo de Etapa Il

Solicite marcadores Inflamatoeios, mas:

= Fibrindgena

- PmBKP

- Troponina > 2 veces limile nomal superior
= Fusritina > 300 ugil.

Evalla TG & RN joomises bain semibsiced|

r

Mantenga tratamionto o inicia:

aftriaxona 1 g IV o2 hr 1 14 dias con resulado de oulthi

Nota: De esta forma en este diagrama podemos notar que se dan sugerencias de tratamiento
de acuerdo a la gravedad, seguimiento e incluso sugerencias de estudios de laboratorio para

valorar el estado del

paciente.
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( Paclente COVID19 con ventllacidn mecénica )

Caloge distensibildad esttica y dindmica (De y Dd)
D = WT{mi} / Presién messta - FEEP
Od = ¥Tml) / Presidn maxdma - FEEP

l—ﬂﬂl'ﬂrfﬂ'n'ﬂfi-iﬂ':l i I'Hl'l'iﬂ'ﬂ'l-lﬂl—l

Clasiigue como fenotipo L (MNo-SIRA) & inicie modo Clasfigue como fenatipo H (SIRA)] & nide modo
onirclado imiado por volumen o presicn coniralado limiado por volumen
‘Walumssn corrienta: 5-8 mikg pess predicho® Winlamen corrente: 4-5 mifg pesa predicho”
PEEP: B-10 cmH20 PEBP: 10-12 omH20 [reciufamiento de ser necesana™)
FR: 15-20 [ajustar para CO2-<50mimiHg, pH=T7_30) FR: 15-28 (ajusiar para CO2<50mmHg, pH>T.28)

| T
)

Establezca meta - esirategia de proleccion puimanar

FiOI2 para mantonar 5502 B8-36% & pa02>60mmHg

Presidn meseta <30 cmHE, Presion Pico <35 cméz0 “PEES kel dla: W 12
Presitn e concuncien <15 omHzd emH20) y mimmanta 1 cnk2Cy
e cada 3 horas midends
I Presiter Frion PEEP prEsEn mesela, evaluando la
respuesta de ouigEraCcin, y
¥ distensbikdad
| Evallie FaD@Fic2 I

5 [estd enire 150 y 200 Mo fes <1 o
I COr precEsoan § os-
moLerda B adnd peEBOTrE
Titule &l PEEF Inicial con 8 a 10 cmH20 y aumsnts 2 cm H20 -
cada 2 minutos midienda la presiin meseta, evaluanda i _"| Puosicionar en pron por 24 frs ¢
respuesta de aigenacion, y distersibilidad T

Realizar gasometria a las 20y 24 brs. y evalie Pa02FIDZ en ese

(_ Establezca Ia PEEP mds alta quo mantonga o meors b 4 becwaes}
rulacion SaDEFIDZ y permita una Pplat de 30 20

Escala de evaluacion del dolor [Dekaviani Pais Scals)

arkysda
PR I I
Totsime niw e
Muwea
Mo movimissio
Exbrarrididas #aaqudmeraie dolsadas
i) | LTV THF DITEMIN 0N TRAKN OF DROSE

G tls teull L S RATL

Taisrs & mosimisic

Al @ Taws pe o ickers wertilacin b mayor zares gl tempa
et LAChd DS 1T & e Pl

o S irvden v g

Fuatvhe ] il of Cardapt it e wasouler Aresithutin, Wobgrae T1. et 4, BUQuir

HILT, pages LOT-11H

Y 151 1 151 FS) ) P Y PN ) Y P

“Peso predicho = {talla en om - 152.4) X 0.91, sumando &l resultado por ser mujer 45.5 y 51 as hombre 50

Nota: El diagrama mostrado nos da un resumen de los pasos a seguir, valores de referencia y
escalas para valorar al paciente complicado con ventilacion mecanica.
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Figura 1. Identificacion de casos segun gravedad y opciones terapéuticas

Informacién integrada a partir de consenso

@ ( Evaluarfidentificar la etapa/gravedad de los pacientes con COVID-19 )

' : '

RxTHTAC (imagen en vidro despulide, opacidedes
bilaterales, parches, consolidacidn bilateral).

Etapalll
Estratificacion segiin Etapa1 Etapall {fase hiperinflamatoria)
escenario COVID-13 (infeccion temprana) [fase pulmonar) -Tormenta de
citoguinas-
Tiempo de evolucié >
| |
i i
1 I
Tipode abordaje | Ambulatorio —'i‘—b Revisién médica y evaluar ! an do
1 i
i i
1 I
Caso sospechoso: h i
Al menos dus de los siguientes: H | Sindrome de dificultad respiratoria aguda
fiebre = 38°C, f? seca, cefalea i Disnea, dolor toracicn, taquipnea, ! Sindrame de respuesta inflamatoria sistémica
! Investigar Neumonia leve/moderada ! Neumania grave
P . 1 I
Sintomas clinicos Al menos uno de los siguientes: 1| (riesgo moderado & incremento en la probabiidad | 1 FR=>30 % min
astenia, adinafagia, mialgias, atraigas, ! 8 complicacidn) ! Sepsis gSOFA 2
rinarrea, conjuntivitis, anosmia, disgeusia, ] | Falla organicalChague
nauseas, dolor ahdominal, diarrea | 1
i i
i i
‘ . | . | CURB 85 > 2 puris,
Hallazgos de laboratorio normales o bien, 1 CURB 85 2 puntos, saturacion de i caturation O 90%
puede encontrar linfopenia, incremento del \ | oxigeno 90%, transaminasemia, leucopenia, 1 hipaa (Pa02IFIO2 = 300 mmtg)
Signos o tiempo de protrombina, incrementolevedel | | [ akeracitn radiografca (infilrados biaterales). | | elevacidn de marcadores inflamatorice
inicos dimero D y LOH. | nivel normal-bajo de procalcitonina, ! proteina  resctv, LO¥, L6, Dimero D, femn, roponina,
Sin alteraciones por imagenclogia. H elevacitn de proteina C reactiva, CPK. o i | leucopenia, infopenia, trombocilopenia levacion
{Ma neumonia) | migglobina ' enzimas hepalicas alteracion renal,
i i
i i
1 |
v A\

Evaliie comorbilidadas o
condiciones especificas de riesgo

Atencidn integral, investigar sobreinfeccion y evaluar opciones de fratamiento segun
protocolos de investigacion

investigacidn como plasma, anticuarpos manaclonales,,
inmunoglobulina, inhibidores de prolein-cinasa,

Evaluar uso de terapias complementarias bajo protocolo de }_

Tratamiento sintomético ambulatorio Ver algoritmos especificos segun comorbilidad:
Cardiovasculares — ver Algoritmo 3, Diabetes - ver 4, o - ver L
Adultos mayores = ver Algoritmo 8, Sintomas refractarios = ver Algoritmo 7,
Insuficiencia Renal Cronica = ver 8,Ci 0 =ver 8.

Nota: Podemos notar en el diagrama de manera sencilla la evolucion de la enfermedad los
estadios en los que se puede encontrar, junto con la atencién medica que se le tiene que
proporcionar en los diferentes niveles de atencién, abarcando del estado mas gravido hasta su
evolucion al estado menos critico.
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