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ENSAYO SOBRE COVID – 19

Una de las pandemias que sin duda dejara huella en la historia de la salud es COVID-19, tal como menciono la OMS (Organización mundial de la salud). En diciembre de 2019, se presentó en Wuhan, provincia de Hubei, de la República Popular China un brote de neumonía de causa desconocida. Lo anterior derivó en una investigación por el país de tal forma que las autoridades de salud de la ciudad de Wuhan, informaron a la Organización Mundial de la Salud (OMS) la presencia de un conglomerado de 27 casos de Síndrome Respiratorio Agudo de etiología desconocida, estableciendo un posible vínculo con el mercado mayorista de mariscos de Huanan, el cual además vende animales vivos. (1)

La historia de las enfermedades contagiosas en humanos es amplia. Existen casos dramáticos de pandemias en zonas geográficos amplias y que han afectado a millones de personas, como la viruela (causada por dos variedades de virales). Se tiene evidencia de epidemias de viruela en casos tan antiguos como en las momias de Egipto o en la Europa del siglo XVIII, donde alrededor de 400,000 murieron al año debido a esta enfermedad.

Una de las pandemias más devastadoras fue la llamada “muerte negra” o “la plaga” que mató alrededor de entre 75 y 200 millones de personas en el siglo XIV, en diversas regiones de Europa, África y Asia. Esta enfermedad aparentemente se debió a la bacteria Yersinia pestis. Otro caso es el de la mal llamada “gripe española” o Pandemia de gripe de 1918, que infectó alrededor de 500 millones de personas de las cuales mató alrededor de entre 17 y 50 millones en varias partes del mundo. Más recientemente tenemos la pandemia del 2019 conocida como pandemia de la influenza H1N1. Pandemias actuales y vigentes son la COVID-19 y la del SIDA.

Lo anterior llevó a que científicos chinos aislaran una nueva cepa de coronavirus y realizaran la secuenciación genética, la cual se puso a disposición de la OMS facilitando a los laboratorios de diferentes países la producción de pruebas diagnósticas de PCR específicas para detectar la nueva infección. El virus aislado pertenece a los Betacoronavirus del grupo 2B con al menos un 70% de similitud en la secuencia genética con el SARS-CoV, el cual se nombró por la OMS como 2019-nCoV. 
	
Como se menciona anteriormente sabemos que esta pandemia afecta a todos los países del mundo y México no fue la excepción, podemos tener una interrogante a toda esta preocupación a nivel mundial. ¿cómo México ah enfrentando esta pandemia?, es por ello que se desarrolla este ensayo para determinar si verdaderamente estábamos preparados para enfrentarla. 

	En México se cuenta afortunadamente con la experiencia de vigilancia epidemiológica a raíz de la pandemia de H1N1 de 2009 y ello ha permitido que la Secretaría de Salud haya podido instrumentar medidas preventivas y de preparación desde enero del 2020. Además de ello, las autoridades federales se asesoran de grupos de matemáticos expertos en modelos epidemiológicos que provienen de instituciones de prestigio en el campo como la UNAM y el CIMAT, entre otras. Adicionalmente existe una estrategia sin precedente, a nivel mundial, de comunicación directa diaria de parte de las autoridades federales, para comunicar la evolución diaria de la enfermedad en México.es así como hasta ahora se nos ah mantenido informados sobre la evolución de esta pandemia.

	Tal como menciona la unam en su artículo Entendamos el COVID-19 en México, publicado el 4 de septiembre de 2020 (2). Un problema crucial tanto para las autoridades, académicos y población general, es saber con cierto grado de certeza al menos dos datos importantes de la epidemia en México. Uno es el día de mayor contagio, es decir, el pico de la curva y por tanto el número máximo de enfermos ese día (no debería rebasar el número de camas de hospital disponibles) y por último, la fecha de desaparición de la enfermedad ¿Podemos predecir alguna de estas fechas con suficiente antelación y exactitud? Aparentemente no y eso es una mala noticia. Se trata de un problema similar al de la predicción del clima a largo plazo. Se puede predecir, es un hecho; pero no necesariamente bien. En estos días hemos visto el surgimiento de decenas de académicos mexicanos en la prensa clamando tener “los verdaderos datos” y por tanto haciendo críticas algunas veladas y otras francamente en confrontación hacia las autoridades de salud y las cifras que se nos proporcionan ¿Tendrán razón? Muchos de estos nuevos “expertos” han tomado el modelo SIR o derivados y han escogido hacer públicos sus ejercicios de predicción, no en los foros académicos sino en la prensa sensacionalista; alimentando con ello el sentimiento de zozobra de por sí ya experimentado por una población confinada que se siente vulnerable y confusa. 

Pero las autoridades de salud en México también hacen ejercicios de predicción, basados en modelos matemáticos semejantes. Lo hacen porque definitivamente es la única y mejor manera de enfrentar la pandemia, es decir haciendo uso de la ciencia para conducir las políticas públicas porque esa es su responsabilidad; pero sus predicciones, lamentablemente, no están exentas de las incertidumbres.

Hasta ahora en la pandemia de Covid-19, hemos observado que el manejo terapéutico a menudo se ha iniciado y alterado sobre la base de informes de casos individuales y la opinión del médico, en lugar de ensayos aleatorios. En estos tiempos inciertos, los médicos son presa de errores cognitivos e inconscientemente confían en experiencias limitadas, ya sean propias u otras, en lugar de investigaciones científicas. Creemos que los médicos deben actuar en conjunto con el equipo clínico. Debemos ser escépticos de cualquier supuesta estrategia terapéutica hasta que se recopilen suficientes pruebas estadísticas que convenzan a cualquier "médico de mente abierta informado de los resultados" de que un tratamiento es superior a otro.
 
Vivimos una crisis biopsicosocial sin precedentes; los médicos deben ser la voz de la razón y liderar con el ejemplo. Debemos razonar críticamente y reflexionar sobre los sesgos que pueden influir en nuestros procesos de pensamiento, evaluar críticamente la evidencia al decidir cómo tratar a los pacientes, y utilizar observaciones anecdóticas sólo para generar hipótesis para ensayos que se pueden llevar a cabo con equipos clínicos. Se debe actuar con rapidez, pero con cuidado, con cautela y razón. Solo así podremos terminar con esta pandemia. 

Este nuevo virus tiene diferencias genéticas suficientes para ser considerado un nuevo microrganismo, que se adapta y produce enfermedad respiratoria aguda en humanos con un espectro clínico amplio. Por ser un nuevo virus, los humanos no contamos con inmunidad y todos somos susceptibles a infectarnos. La gran mayoría de casos son leves o asintomáticos y cerca de 20% son formas graves, en particular neumonías y en algunos casos falla orgánica múltiple.

Tal como menciona la autora de articulo de salud global covid-19 establece que las autoridades de salud de México han estado trabajando en la preparación y respuesta ante la eventual e inminente llegada de Covid-19.(3).  México fue el primer país de América Latina en implementar un diagnóstico confirmatorio de este virus; cuenta con lineamientos de tamizaje para detección en puertos de entrada, en particular de pasajeros provenientes de zonas de riesgo, así como para toma, manejo y transporte de muestras, y de abordaje médico; y se han establecido cursos de transferencia de tecnología para diagnóstico a toda la red de laboratorios de salud pública del país, así como algunos laboratorios de grandes hospitales. También se está utilizando toda la experiencia previa en planes de preparación y respuesta ante emergencias de salud pública y en particular las lecciones aprendidas de la pandemia de influenza AH1N1pdm09, quizá no ha sido suficiente para establecer con precisión el numero de contagios y de defunciones en nuestro país, pero lo que si es cierto es que México cuenta con una tecnología para determinar diagnósticos de esta nueva enfermedad. 

Para enfrentar enfermedades infecciosas y lograr su detección temprana, la fortaleza de un país debe recaer en la solidez de sus sistemas de vigilancia de rutina, los cuales incluyen sus redes de laboratorios. Los planes deben ser flexibles y adaptables a diferentes circunstancias, integrales e intersectoriales, y es crucial que el trabajo sea coordinado entre las áreas de atención médica; la comunicación debe ser efectiva entre la población y los profesionales de atención a la salud, y se debe utilizar la evidencia científica y la asesoría de las áreas académicas nacionales e internacionales.

Es una obligación de todos los países trabajar de manera integrada en planes de preparación y respuesta ante eventos críticos de salud pública, como es el caso de enfermedades infecciosas emergentes, para lograr tener un país y un mundo seguros y saludables. Ante estos eventos, una de las lecciones más importantes es compartir lo que hemos aprendido y mantener la honesta transparencia y responsabilidad en la información y en las acciones de respuesta. 

La evidencia se está acumulando y todavía hay una oportunidad de detener esta epidemia. No podemos pensar que este virus se asiente entre nosotros y sea sólo otro responsable de la gripe, porque tiene tasas de transmisibilidad muy altas y su letalidad no es baja. China ha logrado reducir en gran medida la transmisión principalmente con tres medidas eficaces:

· [bookmark: idp2894544]Proteger a los profesionales de la salud con equipos de protección personal;
· Identificar los sintomáticos, realizar pruebas, dar resultados rápidamente y aislarlos;
· Identifique a los comunicadores y ponga en cuarentena.

La epidemia se está propagando en el mundo en parte debido al retraso en la prueba de los sospechosos, dando los resultados y aislándolos, y por la falta de protección de los profesionales de la salud, que también está generando la difusión de los servicios de salud. Además, muchos contactantes no buscan servicios de salud porque desarrollan enfermedades leves, lo que dificulta la identificación de los casos y el control de la epidemia. China está logrando bloquear la epidemia probablemente porque está identificando y aislando al menos el 80% de los contactos. (4)

En resumen: existe la posibilidad de detener esta epidemia, porque los casos asintomáticos no parecen alimentar la transmisión de una manera importante. Estas son prioridades absolutas: proteger a los profesionales de la salud, probar y poner en cuarentena al menos el 80% de los comunicadores. Es necesario actuar rápidamente, ya que, al asociar la tasa de letalidad con la velocidad de transmisión del virus, el número de casos se ha duplicado en tamaño cada cinco días. Corea del Sur también está tomando esas medidas y ya ha logrado estabilizar la epidemia rápidamente en los últimos días. ¡Tenemos que movernos rápido!
La pandemia del coronavirus marcará un antes y un después en el mundo. El impacto será profundo en diversas áreas y, por otra parte, está recorriendo el velo de una realidad que está a la vista pero que hasta este momento podemos ver con claridad:
Muchos jóvenes han decidido continuar con su vida de modo normal. Tanto en México como en otros países han decidido recorrer el mundo aprovechando que los vuelos son baratos. “Si me toca, me toca, pero al menos habré viajado” pareciera ser el mantra que los lleva a tener tal comportamiento. En México la asistencia al Vive Latino demostró que muchos están dispuestos a no enclaustrarse.
Algunos sostienen que tal comportamiento es poco solidario con los adultos mayores, más propensos a enfermarse. Sin embargo, lo cierto que es que el mundo que les estamos dejando no es el mejor.
Lo que como humanidad le hemos hecho al planeta revive la hipótesis de Gaia: el planeta como ser vivo. Bajo esta explicación, la tierra se está “curando” a sí misma: el principal virus somos los humanos que desde que iniciamos el recorrido por el mundo hemos acabado con un gran porcentaje de flora, fauna y diversos ecosistemas; no satisfechos con ello, la hemos contaminado con plástico de un solo uso y gases de efecto invernadero.
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