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RESUMEN

La pandemia por COVID-19 ha tenido al mundo en vilo desde su inicio en diciembre de 2019 al sur de
China. Su alcance global obedece a que el SARS-CoV-2, su agente etioldgico, ha mostrado una alta
facilidad para transmitirse entre humanos. Desde entonces, Gobiernos de todas las naciones han
desplegado una bateria de medidas para disminuir sus consecuencias. De acuerdo con el crecimiento del
contagio, se emplean medidas de contencién, mitigacidn o supresion. La base cientifica de las medidas
se deriva del conocimiento de las caracteristicas bioldgicas del virus y de sus vias de transmisién. Por
tanto, en este trabajo se revisaran la biologia del coronavirus, la fisica de su transmisién y el concepto
de dosis de infeccion que permiten comprender las intervenciones sanitarias empleadas para disminuir
los casos y fallecimientos por la enfermedad, especialmente en el contexto latinoamericano.

ABSTRACT

COVID-19 pandemic has had the world on edge since its inception in December 2019 in southern China.
Its global reach obeys that SARS-CoV-2, the etiological agent, has shown a high facility to be transmitted
between humans. Since then, governments of all nations have deployed a battery of measures to lessen
its consequences. According to the growth of the contagion, containment, mitigation, or suppression
measures are used. The scientific basis for the measures is derived from knowledge of the biological
characteristics of the virus and its transmission routes. Therefore, this work will review the biology of the
coronavirus, the physics of its transmission and the concept of infection doses that allow understanding
the health interventions used to reduce cases and deaths from the disease, especially in the Latin
American context.
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INTRODUCCION

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19),
una afeccidn respiratoria de caracter agudo causada
por el coronavirus SARS-CoV-2, ha sido responsable
de la pandemia todavia en curso?. El SARS-CoV-2 se
caracteriza por su facil propagacién que, aunada al
poco conocimiento sobre tratamientos efectivos y a
la falta de vacunas, generd prontamente una alta
preocupacion en los sistemas de salud y la economia
mundial®3.

Los primeros casos fueron reportados en diciembre
de 2019 en Wuhan (China), cuando un grupo de
personas comenzaron a presentar cuadros
sintomdticos relacionados con wuna infeccidn
respiratoria grave®. A raiz de la rapida expansién del
nuevo coronavirus hacia diferentes continentes, la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) declaro, el
12 de marzo de 2020°, a la COVID-19 como
pandemia.

Como resultado de su rdpida propagacion, en todo
el planeta se empezaron a implementar politicas y
medidas para frenar la expansion del virus, a fin de
disminuir el contagio y el nimero de muertos®. No
obstante, a la fecha, la COVID-19 es responsable de
104,7 millones de casos y alrededor de 2,2 millones
de muertos en todo el mundo’. Frente a epidemias
(o pandemias en el peor escenario), la OMS ha
sugerido la aplicacién de medidas de prevencidn,
mitigacién y supresion®®,

Para la COVID-19 se han contemplado como
medidas de prevencion el uso de mascaras, el lavado
de manos, evitar espacios con poca ventilacion, y
limpiar y desinfectar superficies. Como medidas de
mitigacién se sugirid el aislamiento de casos
sospechosos en hogares, distanciamiento social
sostenido para grupos de riesgo (adultos mayores y
personas con comorbilidades) y distanciamiento
fisico. Finalmente, como medidas de supresidn, se
llevaron a cabo cuarentenas generalizadas y cierres
de barrios o localidades, establecimientos
educativos como colegios o universidades, locales
comerciales de empresas y almacenes, al igual que
lugares de entretenimiento como  bares,
restaurantes o cines, entre otros'®. Tales medidas

han sido acogidas por casi todos los paises del
mundo. Sin embargo, como consecuencia de varias
de ellas, se ha visto afectado de manera negativa el
bienestar general de las personas, es decir, la
pandemia ha transformado la escena social®®.

Los paises latinoamericanos no han sido ajenos a la
implementacién de las recomendaciones sanitarias
de la OMS respecto a la pandemia. Con todo, por la
rapida transmisibilidad del coronavirus, los
problemas estructurales de los sistemas sanitarios,
la alta informalidad econdmica y la poca confianza
de los habitantes en sus Gobiernos, fue todo un reto
poder implementarlas'2. Aunque en los paises de la
region se tomaron medidas parecidas, el hecho de
decidir hacerlo en momentos diferentes modificé la
evolucidn de la pandemia entre varios de ellos®®,
Asimismo, los Gobiernos de la regién, en cabeza de
sus ministerios de Salud, Educacion y Ciencia, han
propendido a la concrecion de diversos productos
de tipo tecnoldgico, junto a las medidas
tradicionales de control epidemioldgico que parten
del conocimiento de la biologia del virus y de la fisica
de su transmision#15,

El propdsito de este trabajo de investigacion es
examinar los aspectos biofisicos mas importantes
del virus y sus vias de transmisién, asi como las
principales medidas dirigidas a reducir el contagio
por COVID-19 en Latinoamérica, a través de una
revisién integrativa.

MATERIALES Y METODOS

Se llevé a cabo una revisidn integrativa que consistio
en el andlisis de articulos cientificos y documentos
oficiales de organizaciones multilaterales vy
gubernamentales, con la intencidon de establecer
conclusiones genéricas en relacién con las medidas
aplicadas para reducir el contagio de la COVID-19 a
partir del conocimiento previo de la biofisica de la
transmision del virus. Para ello, fue necesario
plantear las siguientes preguntas: écudles son los
detalles biolégicos mas relevantes del virus?, icémo
es la transmisién del virus y qué principios fisicos la
explican?, y écudles fueron las medidas que se
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utilizaron en diversos paises para tratar de reducir el
contagio por COVID-19?

Para tanto, fue imprescindible realizar una
delimitacion temporal entre diciembre de 2019 y
enero de 2021. Se emplearon palabras clave en
espanol e inglés tales como: “medidas” (en inglés
measures), “prevencién” (en inglés prevention),
“mitigacién” (en inglés mitigation) o “supresion” (en
inglés suppression), “aerosol”, “transmisién” (en
inglés transmission), “dosis de infeccién” (en inglés
infection doce or load), “fisica de fluidos” (en inglés
flow physics), “SARS-CoV-2" y “COVID-19”, con el
apoyo de los operadores booleanos or y and. Para
obtener la informacién se utilizaron las bases de
datos Scielo, Lilacs y PubMed.

Para el proceso de selecciéon e inclusién de las
investigaciones se revisaron de forma inicial
(primera fase) los titulos y resimenes de los
articulos que tenian disponibles al menos estos dos
items, con la finalidad de que no se presentaran
inconvenientes asociados con el acceso a los
documentos en caso de su avance a segunda fase,
donde se analizaron la metodologia empleada y los
resultados. Los articulos se escogieron de forma
dicotémica (si o no) y cualitativa, esto es, si habia
presencia de los criterios relacionados con el estudio
o no.

El andlisis detallado de los documentos, se efectud
siguiendo la secuencia empleada en el estudio de
Aguilar Cordero et al*®:

- Andlisis de documentos: permite extraer la
informacién mas destacada y diferenciarla
segun los items (titulo y resumen) mas
relevantes.

- Sintesis de la informacion: para hacer posible el
ordenamiento y la combinacién de Ila
informacién extraida, de acuerdo con las
diferencias y semejanzas encontradas entre las
distintas bases de datos.

Se descartaron los reportes y series de casos, asi
como publicaciones sin proceso de revisién por
pares, como suelen ser las editoriales y las cartas al
editor. Esto ultimo se ejecutd previo al inicio de la
primera fase.

Declaracion sobre aspectos éticos

La presente revisidn se enmarca en las normas
establecidas en la Declaracién de Helsinki de 1975y
demas derivaciones existentes. También se acogié a
la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud
de Colombia al ser una investigacién sin riesgo para
los seres humanos. Por ultimo, el hecho de que la
informacion empleada para este estudio sea de
fuentes secundarias ya publicadas también lo exime
de cualquier violacién a las normas o lineamientos
antes expuestos.

RESULTADOS Y DISCUSION

Contextualizacion de la pandemia

Desde finales de 2019, el mundo viene enfrentando una
emergencia sanitaria nunca antes vista debido a su
alcance global, al numero de contagiados vy fallecidos, y
su gran difusidn y repercusion mediatical’-°,

En teoria, la toma oportuna de decisiones permite el
control de cualquier epidemia sobre la base de conocer,
a fondo, la naturaleza de la enfermedad y el modo de
transmisiéon de su agente etiolégico?®. Sin embargo,
debido a la escasa informacidn sobre el nuevo
coronavirus y su modo de transmisidn se dificulté la
contencién inicial?. Aunado a ello, el hecho de que la
informacion sobre los contagios/fallecidos vy la referente
a las vias de transmisidn se actualizardn constantemente
generd un margen de incertidumbre que impidid una
oportuna y contundente evaluacién y respuesta de los
paises ante esta nueva epidemia®.

Caracteristicas del SARS-CoV-2

Los coronavirus constituyen una gran familia de virus
(Coronaviridae) que pueden provocar infecciones tanto
en humanos como en animales?*?. Los coronavirus
pueden clasificarse en cuatro clases: alfa, beta, delta y
gamma. Las infecciones de los coronavirus en los seres
humanos no acostumbran a causar mayores problemas;
sin embargo, las asociadas a los tipo beta han conducido
a escenarios sanitarios  preocupantes?*?>.  Dos
coronavirus tipo beta que emergieron en momentos
distintos, en las pasadas dos décadas, alcanzaron tasas de
mortalidad superiores al 10%: el SARS-CoV (coronavirus
del sindrome respiratorio agudo grave) y el MERS-CoV
(coronavirus del sindrome respiratorio de Medio
Oriente)*®?3,
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El Grupo de Investigacion de Coronavirus del Comité
Internacional para la Clasificacién de los Virus denominé
al nuevo coronavirus como SARS-CoV-2 (segundo
coronavirus del sindrome respiratorio agudo grave) por
su semejanza genética y la proximidad del dominio de
union del receptor (BMD en inglés) al del SARS-CoV (79%).
En efecto, se ha encontrado un porcentaje de similitud
del SARS-CoV-2 y los coronavirus de murciélagos cercana
al 87-96%'%%%. De aqui que es altamente probable que el
murciélago sea el huésped original del nuevo
coronavirus?’. Empero, los tres tipos beta de coronavirus
difieren en algo: el huésped intermediario®.

El SARS-CoV-2 es un virus ARN monocatenario y polaridad
positiva (secuencia de bases del ARN es homdloga a la del
ARN mensajero) de aproximadamente 30.000 bases
envuelto por una capsula esférica de 120 a 125 nm de
didmetro®#?®2, |3 capa mas externa, o pericapside,
consiste en tres glicoproteinas (espiga, envoltura y
membrana) y una capa lipidica (figura 1).

Espiga (5)

Membrana (M)

Figura 1. Representacion pictdrica del SARS-CoV-2 y sus
componentes estructurales Fuente: modificada de Quiroz
Carrillo et al?®.

La espiga tiene dos dominios, uno de los cuales (S1),
a través de su BMD, hace que el virus se adhiera a
las células humanas para ingresar. La capa interna o
nucleocdpside es una proteina que envuelve al ARN
del virus, proporcionandole proteccién vy
estabilidad®®. Se cree que el motivo por el cual el
SARS-CoV-2 es mas infeccioso que el SARS-CoV-1y
el MERS-CoV seria su mayor fuerza de adhesién a los
receptores de la enzima convertidora de
angiotensina 2 (ACE2 en inglés)®.

Transmision del SARS-CoV-2

Los coronavirus pueden ser encontrados en
diferentes especies: mamiferos y aves. Desde el
huésped original (murciélagos), saltan a otras
especies (gatos, civetas, dromedarios, hurones) que
actlan como intermediarias antes de alcanzar a los
humanos!®?731,

La transmisidn entre el huésped intermediario y los
humanos pudo haberse dado a través del consumo
de carne, leche, suero o por contacto con sus
secreciones®. Como los mercados poseen
condiciones ideales para la transmisidon hacia los
humanos?®, se ha hipotetizado que el primer caso de
SARS-CoV-2 pudo haber tenido lugar en el mercado
mayorista de mariscos de Wuhan?”3!, Las evidencias
mas fuertes indican que el huésped intermediario
serfa el pangolin’®?*?7, aunque también se ha
sospechado de las serpientes, las tortugas®*, los
gatos o los hurones?®,

La transmisidn del coronavirus entre humanos se da
por contacto directo de persona a persona mediante
gotas (contacto cercano®?) o aerosoles (inhalacion®3)
emitidos por una persona infectada y por contacto
indirecto de persona a superficie y de superficie a
persona donde la primera (animada o inanimada)
estd contaminada (fémite)?>3%35, Entre ambas vias
de transmision, la directa es la mas recurrente337 y
dificil de controlar, en particular la inhalacién de
aerosoles?®. Gotas emitidas al estornudar, toser,
conversar o respirar participan en ambas vias. En la
indirecta, la persona necesariamente toca una
superficie infectada, por lo que la gota debe caer en
esta previamente®* (figura 2).
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Figura 2. Principales vias de transmisién del coronavirus
entre una persona infectada y una susceptible. Fuente:
modificada de Tellier et al*2.

En términos biofisicos, es posible establecer una
divisién entre la via directa y la indirecta a partir del
tamafio de la gota emitida®, aunque en la literatura
no existe claridad acerca del valor del tamafo
critico?®3237:38  De acuerdo con Jarvis*®® y Tellier et
al?, el didmetro aerodinamico critico, d, es de 10
pum. Asumiendo esto, las gotas grandes (d. > 20
pum) tienden a seguir una trayectoria balistica como
resultado de su mayor inercia (el efecto gravitatorio
supera al evaporativo) y son responsables de la via
directa por contacto cercano y en gran parte por la
via indirecta?®32334%  por otra parte, las gotas
pequeias (d. <10 um), al poseer una inercia
menor (el efecto evaporativo supera al gravitatorio),
forman aerosoles que permanecen durante varias
horas®® en el aire y pueden ser transportados por
cortas o grandes distancias (formando fémites
progresivamente o ser inhalados)33. Ahora bien, a
pesar de poder llegar a grandes distancias, la dosis
de infeccién de las gotas pequefias puede reducirse
por dispersidon®®. En cuanto a las gotas intermedias
(10 um < d, <20 um), estas se comportan de
manera mixta: caen al suelo mas rapido que las
pequefias y llevan menos dosis viral que las
grandes®?, dentro de las cuales suelen incluirse (>10
um)32. En general, cuanto menor es el tamafio de la
gota, mayor alcance tiene, aunque en ambientes
con flujos cruzados de aire las gotas grandes
probablemente  realicen largos recorridos.
Entretanto, las gotas pequenfias siguen las lineas de
flujo laminar de aire32.

Otra clasificacion consiste en dividir las gotas en
inspirables (>10-100 pum) y respirables (<10pm)32.
Las acciones de emision (toser, estornudar,
conversar o respirar) involucran la produccién de
gotas pequefias y grandes a partir de la saliva y
fluidos del tracto respiratorio profundo. Conversar o
respirar puede atomizar las gotas (aerosoles) y al
cabo de pocos minutos liberar igual cantidad de
volumen que la tos. El volumen total de liquido
expulsado depende en esencia de la sonoridad
(relacionada con la  presidon  acustica)®.
Normalmente, cuanto mayor es la gota, mas
probable es que provenga de las mucosas

nasales/bucales, mientras que las pequefias pueden
generarse de la laringea y la alveolar®®.

Factores ambientales (temperatura, humedad o
iluminacidn solar) y la velocidad de emision afectan
criticamente el alcance. Menor humedad vy
temperatura, asi como ambientes contaminados,
favorecen el contagio y la gravedad de Ia
enfermedad?®3341%>, Por una parte, a menor
humedad, mas probable es la evaporaciéon y
generacion de aerosoles, en tanto que, por otra,
menor temperatura auspiciaria la permanencia del
virus en el aire y en los objetos?®33, También se ha
asociado una mayor cantidad de horas de
iluminacidn solar a la reduccion en la probabilidad
de contagio debido a la accidn germicida de la franja
ultravioleta®*34¢, Asimismo, altas concentraciones
de material particulado aumentan la morbilidad y
mortalidad por COVID-19 al facilitar la introduccion
del coronavirus en las vias respiratorias y al
estimular su union alas ACE2 por sobreexpresion de
estas44’45'47.

Con respecto a la velocidad de emisidén, se ha
observado que el alcance dentro del sistema
respiratorio es proporcional a esta®®: mientras que
las gotas grandes e intermedias no van mas alla de
la glotis, las gotas finas (d, <5 um) pueden llegar
hasta los alveolos, asocidndose con una mayor
progresion e intensidad de la enfermedad3*334 toda
vez que las ACE2 son abundantes en el tracto
respiratorio profundo3*. En la tabla 1 se visualizan
algunos de los detalles mas importantes acerca de
los modos de transmision del SARS-CoV-2.

Los valores y asociaciones registrados en la tabla 1
son aproximaciones de datos de distintas fuentes,
los cuales no siempre coincidian dada la naturaleza
variada de los estudios.

Sintomatologia e infecciosidad del SARS-CoV-2

La descripcion de los primeros cuadros clinicos de
COVID-19 se produjo entre diciembre de 2019 y
enero de 2020 en China®. Los reportes sefialaban
como principales sintomas: fiebre, tos seca, fatiga,
disnea, vémitos y diarrea?>#%931, siendo los dos
primeros, en orden, los mas recurrentes?>3!, No
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obstante, el orden de la sintomatologia puede variar
entre los paises (1-7%)*>>°.

El periodo de incubacién del SARS-CoV-2 varia de 1-
14 dias®’. Por esto, personas infectadas
asintomdticas son capaces de transmitirlo®. Sin
embargo, se ha estimado que las presintomaticas y
sintomdticas son mas proclives a propagar la

infeccion®’. Adicionalmente, se ha visto que el
momento de mayor gravedad se presenta 10 dias
después del inicio de sintomas®?.

Tabla 1. Resumen de las caracteristicas de las gotas y su asociacion con el alcance y acciones de emisign337:3949,

Via de transmision Tamaiio de la gota | Relacion Principal accion de | Velocidad Alcance
emitida (um) sedimentacion emision de la gota | de emisién | de la
(gravedad)/evapor | minima para alcance | de la gota | particula
acién (m/s) (m)
Directa Contacto >10-20 >>1 Toser o estornudar >1-5 <1-2
cercano
Inhalacion <5-10 <<1 Conversar o respirar 1-50 <la>>2
Indirecta Fomites >20 >1 Toser o estornudar 4-50 >1-2

Por otra parte, se ha constatado que cerca del 80%
de los contagiados se recupera sin necesidad de
internacion hospitalaria y solo poco mas del 5%
ingresan a UCI. Empero, personas con
comorbilidades (ej., hipertensidon, obesidad,
diabetes, VIH o cancer) tienden a desarrollar
cuadros graves de la enfermedad que en ocasiones
desembocan en la muerte??°?, Ser adulto mayor
(>60 afios) también se ha relacionado con aumento
de letalidad®°%*2,

La dosis de infeccidn se refiere a la capacidad de un
patégeno para infectar a un individuo sano?. Por
tanto, cuanto menor es el valor de la dosis minima
para infeccion, mas infeccioso sera el patégeno®:. La
unidad de medida de esta dosis es la ID50 o dosis
para infectar al 50% de individuos de una poblacidn
susceptible. El SARS-CoV-2 es evidentemente mas
contagioso que sus antecesores?, lo que obedeceria
a la posibilidad de que los asintomaticos transmitan
el virus, las altas dosis del actual coronavirus en el
tracto respiratorio®® y una divergencia en el acople
molecular del virus en las células, mencionada en
una seccién anterior.

Van Damme et a/*® han teorizado que la dosis de
infeccion se correlaciona positivamente con la
transmisibilidad y gravedad de la enfermedad. Asi: i)
una persona con baja dosis desarrollara sintomas
leves en comparacién con aquella con alta dosis y

viceversa, independientemente de comorbilidades
o la edad; ii) una persona asintomdtica o con
sintomatologia leve, por su menor dosis de
infeccidn, dificilmente transmitira el patégenoy, de
hacerlo, aquella contagiada desarrollard un cuadro
clinico igualmente leve, lo cual crea grupos con
sintomatologia leve; iii) en determinados contextos,
influenciados por factores climaticos y la densidad
de habitantes, grupos graves de personas pueden
promover una alta transmisién del virus, con
sintomas graves, a otras susceptibles.

Para explicar tal correlacion, los autores
propusieron que dosis bajas del virus inducen
cascadas de respuestas inmunitarias capaces de
eliminar al SARS-CoV-2 y/o estimulan una respuesta
inmune protectora que resulte a una sintomatologia
leve. Entretanto, a dosis altas, el virus evadira la
respuesta inmune y/o provocard una respuesta
cadtica del sistema inmunoldgico que agrava aun
mas el cuadro clinico®.

Medidas de salud publica contra la COVID-19

Ante el surgimiento repentino de una nueva
epidemia como la COVID-19, es esperable que no
exista una solucion farmacoldgica eficaz a corto
plazo ni vacunas, y que los recursos sanitarios no
sean suficientes para tratar a todos los
infectados®**. En consecuencia, es mandatorio
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poner en marcha intervenciones no farmacéuticas
(NIP en inglés: non-pharmaceutical interventions),
es decir, medidas de salud publica que intentan
prevenir, mitigar o suprimir las consecuencias de la
epidemia®®*,

Las medidas de prevencién (o contencidn) tienen
como fin impedir la transmision de la enfermedad
para evitar su propagacién y el colapso del sistema
de atencidn en salud, mientras se desarrolla algun
tratamiento efectivo o una vacuna®*!*. Constituyen
la primera barrera contra la enfermedad y deben ser
rapidamente empleadas?®?. Por su parte, las medidas
de mitigacién buscan reducir la mortalidad de la
epidemia y el colapso del sistema de salud cuando
aumenta el numero de casos. Las medidas de
supresion, finalmente, se proponen reducir los casos
secundarios!® (esto es, que el numero de
reproduccion efectiva sea menor que uno3).

Dentro de las politicas publicas contra la pandemia
en Colombia®® y otros paises de Latinoamérica®¢,
se destacaron, inicialmente, el confinamiento
generalizado de la poblacién y la atencion de
urgencias. Seguidamente, y en consonancia con la
evolucién de la tasa de contagios y fallecidos, se
transitdé hacia un confinamiento inteligente o
sectorizado, para promover la reactivacién gradual
de la economia®!. Se aplicaron, por lo general, las
recomendaciones de la OMS aunque en diferentes
momentos, con flexibilidad variable en Ia
exigencia®®. A continuacion, algunas de ellas:

1. Lavado de manos: esta medida busca prevenir la
transmisioén indirecta del virus por contacto con
superficies inanimadas (objetos en los que se han
asentado gotas contaminadas) (figura 2). La
justificacion radica en el hecho de que el
coronavirus puede persistir de horas a dias en
superficies sélidas®®. Por tanto, se recomienda
restregar las manos en soluciones jabonosas
durante 30 s 0 1 min®* o con alcohol en gel al 70%
0 mas. Se sugiere la primera cuando las manos
estan visiblemente sucias3, y se debe considerar
la segunda al salir a lugares publicos, aun mas al
aire libre, por practicidad.

Las soluciones jabonosas actian fragmentando la
membrana  glicoproteica cuando las colas
hidréfobas del jabén interactian con las del

coronavirus. El friegue de manos acelera el proceso
al inducir fuerzas de cizalla que aceleran la
fragmentacion de la membrana. Finalmente, el flujo
de agua retira las micelas por conveccién3. El
alcohol, por su parte, promueve la desnaturalizacién
de las proteinas y la disolucién de los lipidos de la
membrana del coronavirus cuando sus oxigenos
polares debilitan las interacciones lipofilicas®?.

2. Distanciamiento social (cuarentena): se refiere
al confinamiento obligatorio de las personas en
sus hogares. Este busca evitar que individuos
susceptibles estén expuestos al virus. Tomando
en cuenta modelos epidemioldgicos como el SIR,
el distanciamiento social actia disminuyendo el
numero de contactos del individuo infectado y
asi el nimero efectivo de reproduccién®.

La aplicacion de esta medida ha mostrado disminuir
la infectividad del coronavirus*'>® y aumentar la
capacidad médica®. No obstante, esta estrategia
conlleva un costo socioeconémico y psicolégico
enorme debido al cierre de instituciones educativas,
establecimientos comerciales, iglesias, aeropuertos
y fronteras, asi como la prohibicion de eventos
publicos entre otros*4. Todo esto fue aplicado por
igual en toda Latinoamérica®®.

3. Distanciamiento fisico: consiste en mantener
una distancia prudencial entre los individuos
gue circulan en ambientes publicos, asumiendo
razonablemente que todos son potenciales
fuentes de contagio. El distanciamiento fisico
minimiza la transmision directa del virus?® y con
ello la disminucién de la probabilidad de
contagio®. Sin embargo, como los aerosoles
pueden desplazarse grandes distancias vy
pervivir por varias horas en aire, se requieren
elementos de proteccidn personal (EPP)32833,

El principal EPP es la mascara®®33%9, pero existen
otros como visores o guantes, muy demandados en
ciertos escenarios®3®. Las mascaras N95 y
quirdrgicas, en particular, desempefan un
importante papel en la proteccidon contra aerosoles
contaminados. Asi, aunque hay resultados
contradictorios, lo mas probable es que las N95 sean
mds eficaces®®, si bien son ma&s costosas. La
capacidad de filtrado de estas mascaras las hace
imprescindibles en espacios con acciones de fuertes
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emisiones (toser o estornudar). Por tal razén, y en
virtud del riesgo, se aconseja restringir su uso al
personal médico?3%3349,

Asegurar un buen ajuste de las mascaras al contorno
facial es de sumaimportancia para evitar filtraciones
laterales y flujos secundarios aerolizados?®%,
Ademds, se ha mostrado que cuando individuos
infectados o sanos portan mascaras se reduce mas
de 10 veces la dosis de infeccidon en el ambiente>35¢,
Las mascaras deben ser disefiadas para no permitir
el ingreso de particulas menores a 50 um? por
inhalacion, ya que por encima de ese tamafo
impactan con las fibras®®. En hospitales, ante
distanciamientos fisicos restrictivos, ha sido
importante el uso de filtros purificadores de aire y
ventiladores de  presidon  negativa®®3.  El
distanciamiento fisico, acompafiado de madscaras,
fue también adoptado en Latinoamérica®.

4. Rastreo, testeo masivo, cerco epidemioldgico,
aislamiento  individual 'y cuarentena
inteligente: es el engranaje de medidas que
propenden a buscar e identificar individuos
contagiados y focos de infeccidn, delimitar
geograficamente las zonas de alto contagio, y
cercar o aislar personas que han dado positivo
a la prueba y a aquellos con quienes tuvieron
contacto en dias anteriores>!*!>%7  Estas
medidas, junto con la cuarentena, han
mostrado mitigar la transmision®. Ademads,
fueron rutinariamente aplicadas en paises de la
region®>.

La cuarentena inteligente pretendia flexibilizar y/o
sectorizar las restricciones de movilidad publica
segun el comportamiento de la curva de contagio.
Varios paises latinoamericanos adoptaron esta
medida poco tiempo después de la obligatoria, para
promover la reactivacién de la economia®.

5. Descontaminacion por luz ultravioleta (UV),
termometria infrarroja y tecnologias digitales
de alerta: durante la pandemia se ha explorado
la aplicacién de UV lejana (222 nm) para
garantizar un desconfinamiento seguro sobre la
base de que esta no causaria dafios en la piel
humana. En paises como Colombia® y Brasil®
se han realizado estudios pilotos para emplear

esta tecnologia en hospitales, siguiendo el
ejemplo de Estados Unidos’. Un estudio
realizado en Brasil mostrd una relacién inversa
entre la UV solar y la infectividad del SARS-CoV-
254, Asimismo, se emplearon termdmetros y
camaras infrarrojas como medidas de
deteccién temprana de sospechosos, sobre la
base de haber resultado utiles en epidemias
anteriores, ser indoloros y rapidos, y tener
algin efecto positivo en la contencién del
brote”.

Tecnologias digitales constan de aplicativos en los
gue se visualizan las zonas con algun tipo de riesgo
de contagio, asi como el registro de sintomatologia
relacionada con la COVID-19. La coordinacién y la
gestién de datos requerida para la implementacion
de medidas de control epidémico en los paises se
han basado en tales tecnologias’?. Su uso pretende
auspiciar el aplanamiento de la curva de contagio y
mantener informada y capacitada a la poblacién en
medidas de prevencién’. China fue el primer pais en
disefiar una app de rastreo de contactos vy
monitoreo de sintomas, y le siguieron otros paises
asiaticos y europeos’. En Latinoamérica también se
han realizado esfuerzos en esa linea’®. La tabla 2
condensa las medidas para reducir el contagio por
CoVID-19.

Los paises que han sostenido minimas tasas de
mortalidad por habitante de COVID-19 parecen
compartir estrategias que incluyen vigilancia
temprana, pruebas, rastreo de contactos vy
cuarentena obligatoria los primeros meses. En estos
casos se han integrado tecnologias digitales a esas
estrategias’?.

Finalmente, cabe considerar que las acciones de
mitigacién/prevencion/supresion no siguen un
curso temporal lineal en el sentido en que se inicia
siempre con una de ellas y se termina con otra, sino
gue se van adoptando segun las necesidades del
contexto.
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Tabla 2. Medidas para contrarrestar la COVID-19, sus ventajas y desventajas.

Oskarly Pérez-Anaya, Jorge Homero Wilches-Visbal, Maria Paola Jiménez-Villamizar

Medidas Descripcion Ventajas Desventajas
Mitigacién Cuarentena inteligente y | Control  sectorizado vy | Coordinacion de actividades
distanciamiento fisico. | seguimiento continuo. | entre distintos sectores.
Rastreo, cerco epidémico, | Reactiva la economia.
aislamiento individual, uso
de herramientas
tecnoldgicas.
Contencion Lavado de manos, evitar | Faciles de aplicar. | Depende de la disciplina de
espacios densamente | Aprendizaje y tecnologia | los ciudadanos.
poblados y poco ventilados, | para futuros brotes.
uso de mascaras. Transicion a
desconfinamiento seguro e
incorporaciéon de medidas
digitales para vigilancia
publica.
Supresion Cuarentena obligatoria: | Control efectivo de la | Insostenible
cierre de establecimientos | epidemia y cese progresivo | econdmicamente.
(escuelas, empresas, | de la transmision. Incremento de problemas
comercio, aeropuertos). | Tiempo para conocer la | socialesy psicoldgicos.
Aislamiento (o negacion de | epidemia. Evitar colapso del | Ayudas econdmicas
ingreso) de viajeros | sistema sanitario. (aumento del gasto
provenientes de paises que publico).
presentaron los primeros
brotes de la enfermedad o
con crecimiento
descontrolado.

CONCLUSION

La COVID-19 ha representado un desafio mundial en
el cuidado de la salud y el bienestar econdmico sin
precedentes ante la falta de vacuna y tratamiento
efectivo. De acuerdo con el curso de la epidemia, se
tomaron diversas medidas de control que trabajan
en funcién del numero de casos y fallecidos; en otras
palabras, de los seguimientos realizados en las
comunidades. Algunas de las medidas mas
prometedoras como complemento a las
tradicionales son: herramientas tecnolégicas de
rastreo, recomendacidn de higiene constante y luz
ultravioleta lejana para el retorno seguro.

Es probable que los paises que han mostrado
mejores resultados en la lucha contra la pandemia
sean aquellos que iniciaron con cuarentena

obligatoria y medidas de higiene al inicio, para
después transitar a una cuarentena inteligente o
sectorizada con vigilancia publica estricta y
soportada en herramientas tecnoldgicas, todo esto
de manera mancomunada. Con todo, queda
pendiente establecer el costo/beneficio de medidas
de supresién como la cuarentena en la salud
psiquica y social, asi como en la economia de las
naciones.
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