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1 Introduccion



Introduccion al documento

El presente documento recoge los datos fundamentales acerca de la enfermedad de la COVID-19, asi como de los tratamientos clinicos
en estudio y un conjunto de recursos técnicos para profesionales. Igualmente, se presenta un compendio de sugerencias a nivel
gubernamental para su implementacion tanto a nivel socioeconémico como de salud publica, y un analisis técnico de los datos de la
pandemia. Finalmente, se incluye una serie de buenas practicas extraidas de las experiencias mas exitosas de gestion de la enfermedad en
otros paises y se ofrecen materiales didacticos para concienciar responsablemente a la poblacion general sobre la pandemia de la
COVID-19.

- La COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2, de la familia de los coronavirus.

- Puede provocar sintomatologia similar a la de la gripe en su fase leve, pero no debe confundirse con esta, ya que puede causar
alteraciones pulmonares graves.

- Cualquier persona sana es susceptible de padecer la COVID-19. Sin embargo, las personas mas vulnerables son aquellas con
patologias crénicas o inmunodepresion, asi como los ancianos.

- Lavia principal de transmision son las microgotas de saliva. No se descarta que pueda propagarse por otros fluidos corporales.

- El virus es altamente contagioso (también entre personas que no presentan sintomas), por lo que deben extremarse las precauciones
para evitar su propagacion, fomentando la higiene personal y el distanciamiento social.

- No existe tratamiento efectivo clinicamente probado, aunque se estan llevando a cabo estudios con antivirales y vacunas con
resultados prometedores.
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2.1. Origen y transmision del SARS-CoV-2

Tras aislar muestras de pacientes con neumonia en Wuhan (China) a finales de 2019, se observa que la causa de la enfermedad es un
coronavirus desconocido hasta la fecha. Se consigue secuenciar y se observa que es muy similar a la del coronavirus causante del brote de

SARS en 2002-2003, por lo que se le da el nombre de SARS-CoV-2. A la enfermedad que causa este virus se la denomina COVID-19.

Se piensa que el reservorio del SARS-CoV-2 son los murciélagos, los cuales transmitieron el virus al pangolin (hipotesis mas plausible®), el

cual a su vez infectd a los humanos por contacto directo y frecuente en un mercado de marisco y animales vivos en Wuhan (China).

El virus puede transmitirse de humano a humano por contacto con gotas o superficies contaminadas y, en la mayoria de los casos, presenta

una sintomatologia leve o moderada. No obstante, el 15% requiere de cuidados intensivos. Es fundamental asegurar la proteccion de los

profesionales sanitarios debido a la elevada infectividad del virus.

*Referencia: https://www.nature.com/articles/s41586-020-2169-0_reference.pdf


https://www.nature.com/articles/s41586-020-2169-0_reference.pdf

2.2. Supervivencia del SARS-CoV-2 en superficies

\
[ 1. Aerosoles (aire) J => Supervivencia media de 3 horas
[ 2. Cobre J => Supervivencia media de 4 horas
Especial importancia de:
1. Limpieza de superficies con etanol al
[ 3. Cartdn J => Supervivencia media de 1 dia > 70%, agua oxigenada al 1% o lejia al 1%
(dejar actuar 1 min)
2. Limpieza de manos con aguay jabon
[ 4. Acero inoxidable J => Supervivencia media de 3 dias*
[ 5. Plastico J => Supervivencia media de 3 dias*
_/

*A las 7 horas la poblacion

virica se reduce a la mitad

*Referencias: https://www.journalofhospitalinfection.com/article/S0195-6701(20)30046-3/fulltext#sec3.2
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMc2004973



https://www.journalofhospitalinfection.com/article/S0195-6701(20)30046-3/fulltext#sec3.2
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMc2004973

2.3. Técnicas de diagnostico

El virus esta presente en muestras respiratorias (nasal y orofaringea), asi como en sangre, pero no en orina.

VENTAJAS

DESVENTAJAS

PRUEBA DE PCR

Detecta el material genético del
virus.

Técnica muy sensible.

Suelen tener un control positivo y
negativo que indican si la prueba
falla.

Técnica lenta (requiere extraccion
previa de ARN).
Mas cara.

N

TEST DE ANTIGENOS

Detecta proteinas de la capside
del virus.

Test rapidos (<20 min).

Facil lectura (~test embarazo).
Mas baratos.

No necesita laboratorio ni
personal especializado.

Menos sensible que RT-PCR
(mayor % de falsos negativos).

J

~

PRUEBAS SEROLOGICAS

- Detecta los anticuerpos
generados por los pacientes.
- Test rapidos.

-En los primeros 7 dias
post-contagio puede dar
resultado negativo a pesar de
estar infectado.

Usados en Espana con muestra nasal y raspado de orofaringe

*Para mds informacion sobre métodos de diagndstico y ejemplos ir a Anexo



2.3.1. Prueba de PCR

La técnica con alta fiabilidad y precision es la RT-gPCR, que se utiliza rutinariamente para detectar los virus en secreciones

de pacientes con enfermedades respiratorias:

Protocolo recomendado

RT-PCR en tiempo real que detectara 2 regiones del genoma virico: gen E (genérico de Sarbecovirus: SARS) y gen RdRP (especifico de
SARS-CoV-2).

[procedimiento descrito en Corman VMet al.Detection of 2019 novel coronavirus (SARS-CoV-2) by real-time RT-PCR.Euro Surveill. 2020,25(3):pii=2000045].

Elementos a favor Elementos en contra

1. Técnica con alta sensibilidad. 1. Requiere equipo especializado.
2. Técnica con alta especificidad. Requiere personal técnico especializado.

3. Estandar utilizado por todos los paises para detectar el virus. Obtencion lenta de resultados.

= LY N

Alto coste.

- Existen kits comerciales para hacer las PCR directamente (utilizados en Corea y en EEUU)

- Existen alternativas de deteccidén mas rapidas y que no requieren personal tan especializado

Referencia: https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2020.25.3.2000045



http://www.seegene.com/covid19_detection
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/downloads/List-of-Acceptable-Commercial-Primers-Probes.pdf
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2020.25.3.2000045
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2.3.2. PCR de muestras combinadas

: TEST Los 8 individuos del test NO estan infectados
NEGATIVO Se descartan 8 individuos con un solo Test
— TEST —» Re-Test individual de las 8 muestras
POSITIVO
Testar por PCR 8 muestras que se
mezclan R AR A ARAARRR
Esta técnica permite testar a un amplio numero de individuos
de una manera rapida y con muy buena relacion coste-efecto.
- - - - ¥+ - - -

En caso de insuficientes recursos puede ser una alternativa
para comprobar el estado del personal sanitario y los grupos

de riesgo antes de que presenten sintomas.
Deteccidn y aislamiento del individuo
positivo

Referencia: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/24678172/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24678172/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24678172/

2.4. Medidas de prevencion

Medidas de distanciamiento social:
1. Evitar el contacto fisico y mantener una distancia de seguridad (>1 m) con otras personas, especialmente si estan
contagiadas o son sospechosas de estarlo.

2. Proteger y aislar a las personas mas vulnerables (mayores, con inmunodepresion o enfermedades crénicas...).

Medidas de higiene:
3. Lavarse con regularidad y profusamente las manos con agua y jabon (durante 1 min). En su defecto, también se
puede hacer con una solucion hidroalcohdlica (al menos durante 30 segundos).
4. No tocarse la cara si las manos no estan limpias o se ha tocado algo que pueda estar contaminado.
5. Cambiarse de calzado y de ropa (y lavarse las manos) al entrar en casa, especialmente si se ha estado en lugares
aglomerados o con personas contagiadas (supermercados, hospitales...).
6. Limpiar con desinfectante y periodicamente objetos (mdviles, llaves, teclados...) y superficies (pomos, interruptores...)
especialmente si se han podido tocar sin lavarse las manos antes.
7. Evitar sacudir la ropa o sabanas usadas y lavarlas a 60°C, especialmente si pertenecen a personas contagiadas.

8. Estornudar o toser sobre un panuelo desechable o, en su defecto, sobre el codo.



2.4. Medidas de prevencion .

Uso de equipos de proteccion individual (EPI):
Es recomendable, pero puede crear una falsa sensacién de seguridad si no se emplean correctamente.
1. Guantes: Permiten mantener limpia la piel de las manos cuando se tocan superficies contaminadas.
a. Evitar tocarse la cara y objetos o superficies que se tocan con las manos desnudas (moviles, llaves, volante...).
b. No fumar, comer o beber con ellos puestos.
c. Desecharlos sin tocar su cara exterior.
2. Mascarillas (tapabocas): Evitan la propagacién del virus a través de la saliva y protegen las mucosas de nariz y boca.
a. Sino tienen filtro (quirdrgicas o de tela), no protegen las mucosas, solo sirven para no transferir el virus a los
demas.
b. Sitienen filtro (ffp2 o ffp3), ademas protegen a quien las lleva puestas. Se aconseja reservarlas para personal en
contacto con personas enfermas de COVID-19.
c. No se deben tocar o recolocar con las manos sucias o con guantes.
d. Deben desecharse periodicamente, no se deben utilizar mas de un uso/dia.

e. Ante la escasez y, aunque no es recomendable, se pueden guardar en una bolsa hermética para ser reutilizadas.



2.5. Incubacion y progresion de la enfermedad

Se estima que un porcentaje alto de personas, sobre todo jévenes, pueden estar contagiados y ser asintomaticos.

Contagio
Dia0 Dia5 Dial2 Diald Dia 21
I
I
oo > ;
- SRR NGOG ISR U > |
>50% de las personas  98% de las personas que manifiestan Un porcentaje desconocido de personas
que manifiestan sintomas los hacen antes del dia 12 puederﬁ seguir teniendo el virus y contagiando
sintomas|o hacen en post-contagio ;aunque no presenten sintomas
los 5 primeros dias ' L
post-contagio Fin del periodo oficial de
aislamientosi no se han
presentado sintomas

A pesar de no manifestar sintomas, las personas pueden transmitir el virus desde el primer dia de contagio

- Las personas que han superado la enfermedad pueden seguir transmitiendo el virus durante dos semanas mas (1).

- Enlos primeros dias de infeccion (cuando aun no se han desarrollado los sintomas), hay un elevado contenido de virus en vias areas
superiores (nariz, boca, faringe), lo que favorece el contagio rapido de la enfermedad (2).

- Uno de los peligros del virus es que las personas asintomaticas pueden propagar el virus sin saber que estan contagiadas, de ahi la
importancia de los test (3).

Referencias:

(1) Tedros Adhhanom, Organizaciéon Mundial de la Salud

13 (2) https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.03.05.20030502v 1
(3) https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.03.03.20030593v 1



https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.03.05.20030502v1
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.03.03.20030593v1

2.6. Sintomatologia de la COVID-19

Sintomas que produce la enfermedad, de Distribucidn de los enfermos segun la gravedad de sus

mayor a menor frecuencia: sintomas:

Tos seca
Cansancio
50% 40% 0%
Falta de aire
L ) 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
. . Asintomatico Moderado
Na'useas’ dia rrea L m Severo m Critico

*Referencia: https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.03.03.20030593v1.full.pdf



https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.03.03.20030593v1.full.pdf

2.7. Impacto de la COVID-19 por grupos de poblacion

La COVID-19 afecta a todos los grupos de edad; los jdvenes no estan totalmente a salvo. No obstante, el riesgo de hospitalizacion y de
muerte de los pacientes aumenta con la edad (especialmente a partir de los 60 afios) y ante la presencia de sobrepeso o patologias
cronicas de tipo respiratorio, cardiovascular o metabdlico (diabetes).

China Espaina

Baseline characteristics ouiixmed:cancs;) Daathe,

N (%) N (%)

Overall 44,672 1,023 Edad Contagiados Muertos
Age, years w Hospitalizados m UCI

0-9 416 (0.9) - 0-9 | 129 0

10-19 549 (1.2) 1(0.1) 10-19 | 221 1

20-29 3,619 (8.1) 7(0.7) 20-29 § 1285 | 4

30-39 7,600 (17.0) 18 (1.8) 30-39 B 2208 13

40-49 8,571 (19.2) 38 (3.7) 40-49 . 2919 |9

50-59 10,008 (22.4) 130 (12.7) 50-59 RPN B

60-69 8,583 (19.2) 309 (30.2) 60-69 B, 2916 ¥

70-79 3,918 (8.8) 312 (30.5) 70-79 N 132 [ 164

>80 1,408 (3.2) 208 (20.3) 80y + I 5020 I 51
Sex

Male 22,981 (51.4) 653 (63.8) La mayor parte de los pacientes graves o que fallecen

Female 21,691 (48.6) 370 (36.2) son mayores de 60 afnos

Referencia (actualizada 22/03/20):
15 Referencia: http://weekly.chinacdc.cn/en/article/id/e53946e2-c6c4-41e9-9a9b-fea8db1a8f51 https://elpais.com/sociedad/2020-03-22/radiografia-por-edades-del-coronavirus-en-espana.html



http://weekly.chinacdc.cn/en/article/id/e53946e2-c6c4-41e9-9a9b-fea8db1a8f51
https://elpais.com/sociedad/2020-03-22/radiografia-por-edades-del-coronavirus-en-espana.html

Tratamientos clinicos en
eSt u d i O (Esto NO son recomendaciones sanitarias)

3.1. Ensayo clinico Solidarity

3.1.1. Hidroxicloroquina

3.1.2. Redemsivir

3.1.3. Lopinavir - Ritonavir

3.1.4. Lopinavir - Ritonavir e Interferdn beta

3.2. Inmunizacidén pasiva
3.3. Tormenta de citoquinas: mal prondstico de recuperacion
3.4. Inmunomodulacién (anti-IL6)

3.5. Inmunomodulacién (glucocorticoides)



3.1. Ensayo clinico Solidarity

Ensayo clinico promovido por la Organizacion Mundial de
la Salud de escala mundial. Hasta el momento, incluidos
los siguientes paises: Argentina, Bahrein, Canada,
Espana, Francia, Iran, Noruega, Sudafrica y Suiza.

Se probaran en distintos participantes simultaneamente 4
combinaciones de farmacos:

1. Hidroxicloroquina

2. Remdesivir

3. Lopinavir - Ritonavir

4

. Lopinavir - Ritonavir e interferén beta

Terapias candidatas a tratar

el
' \
\ ]
\..’

el COVID-19

Remdesivir: Se popularizé en el brote de ébola de
2013-14. Lleg6 a curar a algunos pacientes, pero no se
demostré tan efectivo como se creia. Ahora puede tener
una segunda oportunidad con el COVID-19. Parece
resultar en las fases iniciales. Actua desactivando una
enzima: ARN polimerasa, el fraductor de los genes.

(Hidroxi)cloroquina: Se usé como antipaludico hasta
que el parasito de la malaria se acostumbré a él. Ahora
se usa como anti lupus y para artritis reumatoides. Hay
ensayos encaminados a pacientes leves o en contacto
con infectados, pero no sélo. Bloquea una de las
puertas de acceso del virus a las células.

Ritonavir / lopinavir: Usados desde 2000 contra el
VIH, causante del sida. Se probé con éxito en animales
en las epidemias de SARS-1 y MERS, también
coronavirus. En China se ha usado con resultados
desiguales. En Espaia se empleo con el primer
paciente ingresado en Sevilla. ;Se curd por él o solo?

Interferones: Se pueden usar como complemento al
ritonavir / lopinavir. Son proteinas naturales que
manejan las células para alertar a sus companieras de
un ataque. Se genera una mayor resistencia a la
infeccion.

17 Referencia figura: ttps://www.newtral.es/solidarity-el-mayor-ensayo-mundial-contra-el-coronavirus-tratamientos/20200327/



https://www.newtral.es/solidarity-el-mayor-ensayo-mundial-contra-el-coronavirus-tratamientos/20200327/

3.1. Ensayo clinico Solidarity

. . . ‘ Hidroxicloroquina

Los farmacos actuan sobre distintas fases 2 Translaion J@

de la entrada y replicacion del SARS-CoV-2 & i ™ /R Bloqueo de la
| cninayic o B . o . | &)  entrada del virus

Opinavir.=Ritonavir s Pyt | (i) N4 por endocitosis.

Inhibidor de proteasas g
(bloqueo de la proteolisis P e
y progresion del virus). " - :  Remdesivir

Inhibidor de Ia
polimerasa de
/" RNA (bloqueo de
i | lareplicacion).

|||| |
R

En combinacién o no con
Interferédn  (IFNB)  para
estimular la activacion del
sistema inmunoldgico.

L= =
C]

b

1 |
L
\ |

Wi



https://www.sciencemag.org/news/2020/03/who-launches-global-megatrial-four-most-promising-coronavirus-treatments
https://www.sciencemag.org/news/2020/03/who-launches-global-megatrial-four-most-promising-coronavirus-treatments
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3.1.1. Hidroxicloroquina

Es un antipaludico (tratamiento para la malaria), con lo que

su toxicidad en humanos ya se conoce.
Parece funcionar in vitro:
Revision sistematica de los resultados hasta la fecha:

A systematic review on the efficacy and safety of chloroquine

for the treatment of COVID-19

La hidroxicloroquina parece ser menos toxica pero mantiene

su efectividad.

Hydroxychloroquine, a less toxic derivative of chloroquine, is

effective in inhibiting SARS-CoV-2 infection in vitro

100

90

80

70

60

50
m control
40

¢ hidroxicloroquina
30
hidroxicloroguina

20 o 2 =
+ azitromicina

10

Porcentaje de pacientes con muestras positivas de PCR (%)

0 1 2 3 4 5 6

NuUmero de semanas desde el comienzo del tratamiento

Resultados preliminares:
Estudio con 20 pacientes, dosis de 600 mg de

hidroxicloroquina al dia. Se observa un descenso en la

carga virica y mejoria de la sintomatologia.

Referencia:_https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S09248579203009967?via%3Dihub



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0883944120303907?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0883944120303907?via%3Dihub
https://www.nature.com/articles/s41421-020-0156-0
https://www.nature.com/articles/s41421-020-0156-0
https://www.coronamadrid.com
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0924857920300996?via%3Dihub
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3.1.1. Hidroxicloroquina

A fecha de 29 de marzo, la OMS no reconoce el uso de la hidroxicloroquina como un tratamiento profilactico por

ausencia de base cientifica que lo respalde. Se advierte del riesgo derivado de su uso prolongado o en dosis superiores a
las recomendadas.

Aunque su eficacia profilactica no estd comprobada, existen varios ensayos clinicos en marcha:
Referencias:

1.

Hydroxychloroquine Post Exposure Prophylaxis for Coronavirus Disease (COVID-19)
2.

Chloroquine/ Hydroxychloroquine Prevention of Coronavirus Disease (COVID-19) in the Healthcare Setting (COPCQOV)
(40.000 participantes).

Peligro de autotratamiento y mal uso del medicamento con graves efectos secundarios

Articulo de La razdn: Intoxicaciones en Nigeria después de los consejos de Trump contra el coronavirus



https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04318444?type=Intr&cond=covid&fund=3&draw=7&rank=28
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04303507?type=Intr&cond=covid&fund=3&draw=8&rank=33
https://www.larazon.es/internacional/20200323/gnpx3rfrrfhg3p5hsrsrlrqn3u.html
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3.1.2. Remdesivir

Funciona in vitro inhibiendo la proliferacion del SARS-CoV-2: Remdesivir and chloroquine effectively inhibit the recently

emerged novel coronavirus (2019-nCoV) in vitro

Primer paciente tratado en EEUU con remdesivir: First Case of 2019 Novel Coronavirus in the United States

Funciona contra otros coronavirus como el MERS: Comparative therapeutic efficacy of remdesivir and combination

lopinavir, ritonavir, and interferon beta against MERS-CoV

Ensayos clinicos en distintos grados de severidad de la infeccidn:

Virus lung titer Pulmonary function 1. Adaptive COVID-19 Treatment Trial (ACTT)
12: i 5 2 . 2. Study to Evaluate the Safety and Antiviral Activity of Remdesivir
1 -
o 10°- i = 15 Treatment groups (GS-5734™) in Participants With Severe Coronavirus Disease
S 10°+ % E o | [ Vehicle i
E 10* - d‘.’ - Il Remdesivir COVID 19
® 10° ﬁ 5 i 3. Study to Evaluate the Safety and Antiviral Activity of Remdesivir
107 4
i 2 glbarts o B 8 .0 ;ﬁ (GS-5734™) in Participants With Moderate Coronavirus Disease
2 6 — 1 2 3 4 5 6
D ostkkiction e — (COVID-19) Compared to Standard of Care Treatment

*AEMPS: Agencia espafiola de medicamentos y productos sanitarios


https://www.nature.com/articles/s41422-020-0282-0
https://www.nature.com/articles/s41422-020-0282-0
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2001191
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6954302/pdf/41467_2019_Article_13940.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6954302/pdf/41467_2019_Article_13940.pdf
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04280705
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04292899
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04292899
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04292899
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04292730
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04292730
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04292730

3.1.3. Lopinavir - Ritonavir

Se trata de farmacos utilizados para el tratamiento de infecciones por VIH.

1.0~
0.94
0.8
0.7
0.6
0.5
0.4
0.3
0.2+
0.14
0.0

Cumulative Improvement Rate

Lopinavir—ritonavir

Control

No. at Risk
Lopinavir—ritonavir
Control

22

Day

99 98 93 78 50 33 26 22
100 100 98 88 60 39 32 30

Un ensayo clinico en China de ~200 pacientes infectados
con SARS-CoV-2 sugiere que no es mas efectivo que el

tratamiento convencional:

A Trial of Lopinavir—Ritonavir in Adults Hospitalized with

Severe COVID-19

Se estd realizando un nuevo ensayo con una cohorte mas

grande.


https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2001282
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2001282
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3.1.4. Lopinavir - Ritonavir e interferon beta

Ambos farmacos se estan usando también en combinacién con INF3, una molécula del sistema inmunitario que regula la

inflamacion. La combinacion ha funcionado en tities. La combinacion de los 3 compuestos se esta estudiando en el ensayo
MIRACLE:

Treatment of Middle East respiratory syndrome with a combination of lopinavir/ritonavir and interferon-B81b (MIRACLE trial):

Statistical analysis plan for a recursive two-stage group sequential randomized controlled trial

Resulta clave en qué momento del transcurso de la enfermedad se administra, ya que puede producir dano en los

tejidos en pacientes que se encuentren en un estadio avanzado y grave de la enfermedad.


https://trialsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13063-019-3846-x
https://trialsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13063-019-3846-x

24

3.2. Inmunizacion pasiva

Consiste en una transferencia de sueros de pacientes recuperados de la COVID-19
a pacientes no inmunizados. Técnica utilizada durante la Primera Guerra Mundial
para parar la pandemia de gripe de 1918. Resultados positivos al reducir la
letalidad causada por la neumonia:
Convalescent _Blood Products _for _Spanish

-  Meta-Analysis: Influenza

Pneumonia

Durante el brote de SARS-CoV-1 se propuso como terapia y se probé:

- Use of convalescent plasma therapy in SARS patients in Hong Kong

En Espana, Italia y EEUU van a comenzar las pruebas:
ltalia:
- Hyperimmune Plasma for Critical Patients With COVID-19 (COV19-PLASMA)

- How blood from coronavirus survivors might save lives

- El plasma de pacientes curados de coronavirus se usara como tratamiento de

los mas enfermos

SARS-CoV-2
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1.
Una persona se infecta con el coronavirus.

2

Menos de un 0,1% del liquido sanguineo (el
plasma) son inmunogloblinas, es decir,
anticuerpos que tratan de combatir virus y
bacterias

3.

El organismo trabaja para crear un anticuerpo
especifico que sea capaz de destruirlo. El
paciente se recupera de la enfermedad

4.
Se extrae el plasma sanguineo del paciente
curado

5.

| Se realiza un proceso industrial para depurarlo en

forma de medicamento.

6.

Se administra a una persona que no pueda
combatir la enfermedad porque Su Cuerpo no es
capaz de generar respuesta inmune. Los nuevos
anticuerpos (inmunoglobulinas hiperinmunes al
coronavirus) atacan al SARS-CoV-2.


https://annals.org/aim/fullarticle/729754/meta-analysis-convalescent-blood-products-spanish-influenza-pneumonia-future-h5n1
https://annals.org/aim/fullarticle/729754/meta-analysis-convalescent-blood-products-spanish-influenza-pneumonia-future-h5n1
https://link.springer.com/article/10.1007/s10096-004-1271-9
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04321421?cond=covid&draw=2&rank=1
https://www.nature.com/articles/d41586-020-00895-8#ref-CR1
https://www.lavanguardia.com/vida/20200327/48109908159/coronavirus-pacientes-curados-sangre-tratamiento-grifols.html
https://www.lavanguardia.com/vida/20200327/48109908159/coronavirus-pacientes-curados-sangre-tratamiento-grifols.html

3.3. Tormenta de citoquinas: mal pronostico de recuperacion

En algunos pacientes se observan reacciones inflamatorias exacerbadas que pueden desembocar en un sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica o un sindrome de dificultad respiratoria aguda muy pronunciado.
Por tanto, aunque esta contraindicado en la mayoria de pacientes, se valora hacer tratamiento con esteroides y terapia de

anticuerpos monoclonales en aquellos pacientes que puedan desarrollar un sindrome de liberacion de citoquinas.

Stage | Stage Il Stage Il
A (Early Infection) (Pulmonary Phase) (Hyperinflammation Phase)
Early stage . Severe stage : A : B
\lu (, 2 ———~\\_\ |
_CoV/ g et
2 / = Viral response phase ozasa
3 - .
.Alveo/ar % ___-—-—’—’——-——-—-T - .

% b Host inflammatory response phase
I N

v I ma
! [ B
| | —— 4’

Time course

I
|
! I
Clinical soicticeminestub ezl | Shortness of Breath
Symptoms Dry Cough, diarrhea, headach 1 Hypoxia (PaO2/FI025300mmHtg)
I
I
I
I
|

SIRS/Shock
Cardiac Fallure

Hyaluronidase

HAS2 Inhibitor

Lymphopenia, increased

Elevated inflammatory markers

Abnormal chest imaging

> Clinical Signs prothrombin time, increased D- Transaminitis (CRP, LDH, IL-6, D-cimer, ferritin)
Activated MSCs . Dimer and LDH (mild) Low-normal procaicitonin Troponin, NT-proBNP elevation
Immune Boosting Vitamin B3 > N = 2 !
COVID-19 (IFNa or antisera) > [ potentit | | Remdasivir, chloroquine, hydroxychloroquine, convalescent pl
Pr°greSSi°n Non-severe Severe L ""’W‘ ! f‘.. n _‘ ‘- S AT Y —,”‘h"” T ...c..'.‘._...,..-ua,‘l.__,...,lﬁ,.< 3‘ L-,-
(Immune Protection) (Inflammation Damaging) N v £ Re6 Iohitisors. B2 inhibitors. JAK inhibitors
COVID-19 infection: the perspectives on immune responses | Cell Death & Differentiation COVID-19 lliness in Native and Immunosuppressed States: A Clinical-Therapeutic Staging Proposal
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https://www.jhltonline.org/article/S1053-2498(20)31473-X/fulltext
https://www.nature.com/articles/s41418-020-0530-3
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3.4. Inmunomodulacion (anti IL-6)

Tocilizumab

- Usado como tratamiento para la artritis reumatoide.
- ¢CoOmo se usa para tratar la COVID-197:
- Los pacientes con cuadro grave de COVID-19 presentan un aumento de moléculas proinflamatorias, entre las que destaca la
interleucina 6 (IL-6). El tocilizumab es un anticuerpo que inhibe la IL-6 reduciendo asi la inflamacion.
- ¢ Qué pacientes estan recibiendo este tratamiento?
- Aquellos que presentan neumonia intersticial (trastorno inflamatorio), empeoramiento rapido y fallo organico extrapulmonar.
- Inconveniente: Se encuentra en fase de estudio. No hay evidencia clinica sélida sobre su uso en pacientes con COVID-19.

- El ensayo COVACTA estudiara su efecto en pacientes con COVID-19 frente a pacientes tratados con placebo: FDA Approves

Phase |l _Clinical Trial of Tocilizumab for COVID-19 Pneumonia;Qué sabemos del tocilizumab como tratamiento frente al

coronavirus?

- Oftros ensayos clinicos: Tocilizumab in COVID-19 Pneumonia (TOCIVID-19) (TOCIVID-19)



https://www.cancernetwork.com/news/fda-approves-phase-iii-clinical-trial-tocilizumab-covid-19-pneumonia
https://www.cancernetwork.com/news/fda-approves-phase-iii-clinical-trial-tocilizumab-covid-19-pneumonia
http://isanidad.com/158304/que-sabemos-tocilizumab-tratamiento-frente-coronavirus/
http://isanidad.com/158304/que-sabemos-tocilizumab-tratamiento-frente-coronavirus/
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04317092?cond=covid&draw=2&rank=8
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3.5. Inmunomodulacion (glucocorticoides)

Contraindicado en la mayoria de pacientes puesto que la administracion temprana de esteroides (por ejemplo, durante la fase de

replicacion) puede aumentar la secrecion del virus (Effects of early corticosteroid treatment on plasma SARS-associated Coronavirus RNA

concentrations in adult patients).

Sin embargo, mejora la supervivencia en pacientes con sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) en una posible tormenta de

citoquinas
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- Figura de estudio retrospectivo de un solo centro que describe 201
pacientes con neumonia COVID-19. Entre los pacientes con SDRA, el uso

de metilprednisolona se correlacioné con una reduccion de la mortalidad.

- Tipicamente, los esteroides se usan en los pacientes mas enfermos, por lo
que cabria esperar una mejoria muy leve e incluso el empeoramiento de sus
sintomas. No obstante, la correlacion sugiere que los esteroides podrian ser

beneficiosos para estos pacientes.

Referencia: https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2763184



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1386653204001957?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1386653204001957?via%3Dihub
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2763184
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3.5. Inmunomodulacion (glucocorticoides)

Para el tratamiento de la COVID-19 se recomiendan dosis bajas y prolongadas en el tiempo (On the use of

corticosteroids for 2019-nCoV pneumonia).

Tratamiento con dexametasona en ARDS (sin infeccidn virica): Dexamethasone treatment for the acute respiratory

distress syndrome: a multicentre, randomised controlled trial

Ensayo clinico sobre la eficacia de la dexametasona en pacientes con SDRA derivado de la COVID-19: Efficacy of

Dexamethasone Treatment for Patients With ARDS Caused by COVID-19 (DEXA-COVID-19)

Ensayo clinico en marcha sobre la eficacia de la metilprednisolona en pacientes con SDRA derivado de la COVID-19:

Efficacy of Methylprednisolone for Patients With COVID-19 Severe Acute Respiratory Syndrome (MP-C19)



https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PIIS0140-6736(20)30361-5.pdf
https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PIIS0140-6736(20)30361-5.pdf
https://www.thelancet.com/journals/lanres/article/PIIS2213-2600(19)30417-5/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lanres/article/PIIS2213-2600(19)30417-5/fulltext
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04325061?type=Intr&cond=covid&fund=3&draw=4&rank=22
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04325061?type=Intr&cond=covid&fund=3&draw=4&rank=22
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04323592?type=Intr&cond=covid&fund=3&draw=11&rank=62

4 Documentos tecnicos
para profesionales
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4. Recomendaciones para profesionales

Documentos en constante revisidn, actualizados por comités de expertos:

1. Protocolos de actuacion en caso de infecciones
2. Recomendaciones para manejo de pacientes

3. Procedimientos de prevencion y control de la infeccidn

Fuentes para consultar documentos publicados por autoridades competentes:

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos.htm

https://coronavirus.epidemixs.org/#/opening



https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos.htm
https://coronavirus.epidemixs.org/#/opening

4. Recomendaciones para profesionales

Documentos de preparacion y respuesta al brote [enlace]

- Procedimiento de actuacion
- Informacion cientifico-técnica

- Declaracién del brote de SARS-CoV-2 como una emergencia de salud publica de importancia internacional (ESPII)

Recomendaciones para el manejo de pacientes [enlace]

Maternidad

Pediatria

- Unidades de cuidados intensivos
- Atencion hospitalaria

- Tratamiento médico

- Urgencias

- Atencién primaria

- Atencion domiciliaria


https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos.htm
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos.htm

4. Recomendaciones para profesionales

Medidas para colectivos y grupos vulnerables [enlace]

- Residencias de mayores y otros centros de servicios sociales

- Unidades de Dialisis

Procedimientos y medidas para la prevencion y el control de la infeccion [enlace]

- Prevencion y control de la infeccién

- Actuacién en caso de exposiciones de riesgo
- Prevencion de riesgos laborales

- Manejo de cadaveres

- Medidas higiénicas

- Limpieza diaria

- Virucidas para uso ambiental, industria alimentaria e higiene humana


https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos.htm
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos.htm

4. Recomendaciones para profesionales

Protocolos de salud mental [enlace]

- Recomendaciones psicoldgicas y gestion emocional para afrontar la pandemia

- Atencidn al duelo y al estrés postraumatico

Otros

- Protocolos de la Organizacion Mundial de la Salud [enlace]

- Protocolos de hospitales [enlace]

- Protocolos y recomendaciones de sociedades cientificas [enlace]
- Protocolos de otros paises (diferentes a Espana) [enlace]

- Protocolos de diferentes comunidades autonomas espanolas [enlace]


https://www.epidemixs.org/protocolos-salud-mental
https://www.epidemixs.org/protocolos-generales
https://www.epidemixs.org/protocolos-hospitales
https://www.epidemixs.org/protocolos-y-recomendaciones-socied
https://www.epidemixs.org/protocolos-otros-paises
https://www.epidemixs.org/protocolos-generales

Analisis de datos

5.1.
5.2.
5.3.
5.4.
5.5.
5.6.

Terminologia

Los datos de la COVID-19 mas alla de los médicos
Infraestimacion de los casos reales

Datos de la evolucion de la COVID-19 en sus 3 fases
Recomendaciones basadas en los datos recogidos

Indicadores a monitorizar durante la pandemia



5.1. Terminologia

- Exponencial: Dicho del crecimiento cuyo ritmo aumenta cada vez mas rapido.

- Exponencial encubierta: Dicho de la curva de contagios, pues el numero de contagiados confirmados es solo una
pequena parte de los contagiados totales, dado el periodo de incubacién del virus.

- Numero de casos estimados: Numero de casos de contagios que se estima en la poblacién del pais. Dependiendo
del pais, puede variar entre 10 y 100 veces mas.

- Numero de casos reales: Numero de casos oficialmente diagnosticados por las autoridades. Infraestima el numero
total de contagiados.

- Numero de fallecimientos: Numero de fallecidos con COVID-19.

- Tasas de mortalidad: Numero de fallecidos entre el total de contagiados. Este dato no es fiable por la falta de
diagndsticos.

- Case Fatality Rate (CFR): Porcentaje de fallecidos entre personas con sintomas. Si hay 100 personas con sintomas y
1 fallece, tendremos un CFR del 1%.

- Infection Fatality Rate (IFR): Porcentaje de fallecidos entre personas contagiadas (con sintomas y asintomaticos).

Si de 200 contagiados -aunque solo 100 muestren sintomas-, fallece 1, el IFR sera 0,5%.



5.2. Los datos de la COVID-19 van mas alla de los meédicos

La COVID-19 es una enfermedad altamente infecciosa. Para poder hacer una buena gestion a nivel nacional necesitamos:
- Informacion virica: Informacién de los estadios de la enfermedad y la sintomatologia.
- Informacion poblacional: Numero de ciudadanos infectados y capacidades hospitalarias.

La enfermedad se expande de manera exponencial. El total de contagios aumenta sin que sean detectados debido al

periodo de incubacién. Cuando se detectan los primeros casos, puede haber ya miles de ellos.

contencién sera de extrema importancia estimar el numero de

. ; 10+ " . _
'i ,4[! La COVID-19 tiene dos problematicas adicionales:
lil i—[: 1. Durante el periodo de incubacion una persona sin sintomas
. i i
= 'i 8 [ puede contagiar a otras.
'nu i—[: » 2. Hay un alto porcentaje (30%-50%) de personas
| " i asintomaticas. Estas también pueden contagiar a otras
'i '—[i P g
o i
|i| ,4{i personas.
- ; i Para poder contener la enfermedad y medir las politicas de
R !
o L]
' i

contagiados totales.

*Fuente:_https://labblog.uofmhealth.org/rounds/how-scientists-quantify-intensity-of-an-outbreak-like-covid-19



https://www.coronamadrid.com
https://labblog.uofmhealth.org/rounds/how-scientists-quantify-intensity-of-an-outbreak-like-covid-19

5.3. Infraestimacion de los casos reales

El principal problema que han tenido las naciones al enfrentarse a la COVID-19 es la diferencia entre los contagiados
detectados y los reales. Este problema de infraestimacion dificulta dimensionar las necesidades para hacerle frente.
La siguiente grafica recoge datos de la regiéon Hubei (Wuhan). Las barras naranjas son el numero de casos confirmados y las

verdes muestran el momento en que el paciente habia empezado a tener sintomas de la enfermedad.

\ 4

Como se puede apreciar, el numero de

Confirmed cases only

|1 By date of onset (n=44672) [ ] By date of diagnosis (n=44672)
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b=}
S
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No. of cases
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S
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500+

~
=3
S
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- Los casos reales sumaban unos 12.000
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37 Fuente:_https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2762130


https://www.coronamadrid.com
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2762130
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5.4. Datos de la evolucion de la COVID-19 en sus 3 fases

(1) Propagacion en la poblacion (2)

Poblacion general
o ~5 dias hasta
Crecimiento de la enfermedad desarrollar sintomas

Contagiados
totales

Las medidas preventivas modulan

las necesidades hospitalarias:

>3 1. + Medidas preventivas
2. + Teleasistencia
3. - Asistencia hospitalaria

Tiempo

Propagacién hospitalaria (8) Estrés del sistema sanitario

+ ~17 dias fallecimiento +
~22 dias recuperacion

NuUmero de NUmero de

Contagiados

confirmados

fallecimientos recuperados

La dimension y gestion hospitalaria

ayuda a reducir

>» 1. + Recurso hospitalario

2. + Estrategia médica

3. - Numero de fallecimientos




5.5. Recomendaciones basadas en los datos recogidos

Dato Explicacion Recomendaciones
Es el dato mas dificil de estimar y el mas importante para Creacion de apps de teleasistencia:
calcular los recursos necesarios. Puede ser de 10 a 100 Telefénica instala coronamadrid.com con financiacion
veces el orden de magnitud de los confirmados el Banco Interamericano de Desarrollo en su pais
Es el dato reportado por la autoridades sanitarias. Este Infraestimado por todas las autoridades:
dato esta limitado por las capacidades de diagnéstico del A los primeros indicios de contagiados, tomar medidas
pais de contencion como pais
Si se realizan pruebas de la COVID-19 en los pacientes que Con una tasa de mortalidad cercana al 1% permite
fallecen se convierte en el dato mas fiable para estimar la calcular los contagiados totales que existian unos 17
magnitud de la enfermedad dias antes

Fuente: https://medium.com/@carlosbort/coronavirus-podria-haber-hasta-100-veces-mds-contagiados-de-los-reportados-7f54cbcdeec



http://coronamadrid.com
https://medium.com/@carlosbort/coronavirus-podr
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5.6. Indicadores a monitorizar durante la pandemia

Datos 1. Numero de casos reales 2. Capacidades sanitarias

De los anteriormente Este dato se debe estimar diariamente para  Controlar las capacidades y material
mencionados dos indicadores » tomar medidas preventivas » sanitario de los diferentes hospitales
son los mas importantes a www.coronamadrid.com

monitorizar

En caso de desajuste: 1. Construccion de hospital temporal

Si los datos arrojan un numero de contagiados y

de capacidades sanitarias fuera de control, es » 2. Medidas de contingencia fuerte

conveniente tomar medidas de: . - _
3. Acciones para poblaciéon en riesgo


http://www.coronamadrid.com

Acciones
gubernamentales

6.1. Niveles de actuacién

6.2. Preguntas para establecer escenarios de actuacion
6.3. Establecimiento de escenarios de actuacion

6.4. Plan de accién segun estrato poblacional (Zonas | y II)
6.5. Mesas de Gobierno: comité de gestion de la crisis

6.6. Sectores representados en las mesas de negociacion
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6.1. Niveles de actuacion

Las diferentes medidas pivotan sobre 8 ejes

) Gubernamentales J [ (5) De aislamiento

6) De cierres

4) Sanitarias
descontammamon

g
[
o

3) De deteccidn J [ 7) Econdmicas

—— S




6.1. Niveles de actuacion

Las diferentes medidas pivotan sobre 8 ejes

1. Declaracion del estado de emergencia o excepcion.
(1) Gubernamentales 2. Anonimizar y publicar informacion para evitar especulacion.
1. Educacion de intervencion no-farmacéutica a la poblacion. Concienciar sobre importancia de
(2) Educativas lavarse las manos, evitar contacto fisico y mantener distancia de seguridad.
1. Clasificacion poblacional (grupo | o ll). 4. Escaneo de fiebre.
(3) De deteccion 2. Test masivos (a gran parte de la poblacién). 5. Apps moviles de rastreo.
3. Meétodos de deteccion declarativos™.
1. Proveer de jabon y medios de higiene a toda la poblacion.
[ (4) Sanitarias } 2. Aumentar el numero de camas hospitalarias: creacién de hospital de campana con el ejército.

3. Voluntariado para hospitales (concienciar de que no es tan mortifero para jévenes).

*Ejemplo:_https://www.coronamadrid.com



https://www.coronamadrid.com

6.1. Niveles de actuacion

(5) De aislamiento

(6) De cierres

(7) Econdmicas

N N Y Y

(8) De
descontaminacion

D/ N 2 N

Las diferentes medidas pivotan sobre 8 ejes

Cuarentenas caseras de personas contagiadas y sospechosas de estarlo.
Aislamiento de las personas mayores. Asegurar posibilidades de aislamiento.

Prevision de circunstancias especiales (violencia doméstica, personas dependientes, etc.)

Cerrar escuelas publicas, universidades e iglesias.

Cerrar todo negocio no esencial para la manutencion de las personas.

Asistencia econdmica a empresarios y autdnomos y alimentaria a los mas necesitados.

Posponer pagos de impuestos a empresas que ayuden al Estado. Moratoria alquiler.

Desinfectar medios de transporte y calles. Enfasis en entornos de subsistencia diaria.

Establecer una mejor gestién de residuos.

*Ejemplo:_https://www.coronamadrid.com



https://www.coronamadrid.com

Caracteristicas poblacion

¢,Cudl es la descripcion poblacional
de la ciudad/zona?;Cual es la
piramide poblacional segun edad y
sexo?

;,Cual es la distribucion social y
economica de la ciudad? ;Cual es
la distribucién politica y territorial?

¢,A qué rango de poblaciéon se podria
llegar mediante una aplicacion
movil? ¢Cuan extendido esta el uso
de movil?

Necesidades poblacién segun sus

caracteristicas

¢ Existen puntos de agua
disponibles para la mayoria de esta
poblacién? ;Cuales son las zonas
que dificil acceso?

¢, Cuales son las principales fuentes
de alimentacion de la poblacion? En
caso de pandemia, existe algun
producto que pudiera escasear
porque su produccion depende de
un numero limitado de personas?

¢, Qué empresas grandes hay en el
pais? En caso de necesidad, ¢qué
empresas podrian adaptarse para
fabricar productos especificos de
primera necesidad: mascarillas,
equipos meédicos (respiradores),
etc.?

6.2. Preguntas para establecer escenarios de actuacion

Atencion sanitaria poblacion segun

1.

sus caracteristicas

;Cual es el acceso real de la
poblacion a centros médicos?

¢, Los centros y recursos médicos son
publicos o privados? ;Tendrian
acceso a ellos todos los ciudadanos
o solo algunos?

;,Qué tipo de transporte es mas
frecuente en estas regiones?
¢, Cuantas personas pueden
concentrarse como mMaximo en
ellos? ¢ Cudles son las horas punta?



6.3. Establecimiento de escenarios de actuacion

El establecimiento de distintas zonas o escenarios permitira adoptar medidas mas ajustadas a los recursos disponibles.

Para ello se segmenta a la poblacidon en zonas mas homogéneas, aunque no se trate de condiciones excluyentes.

Zonal

Poblacién no envejecida

Con recursos disponibles limitados

Gran parte de la poblacion debe trabajar todos los dias por
economia de subsistencia.

Mucha poblacion no tiene acceso a sistemas tecnoldgicos
como movil, ordenador, wifi.

Sin acceso o con acceso restringido a agua potable.
Fuentes de alimentacion de subsistencia.

Acceso a centros y recursos sanitarios muy reducido.
Transporte publico con grandes aglomeraciones de

personas.

Zona ll

Poblacién envejecida

Con recursos suficientes e incluso ahorros, podrian
aguantar un aislamiento

La poblacion tiene acceso a sistemas tecnolégicos como
movil, ordenador, wifi.

Con acceso a agua potable ilimitado.

Poblacion con acceso a centros y recursos sanitarios.

Posibilidad de transporte privado o taxi.



6.4. Plan de accion segun estrato poblacional (Zona |)

Necesidades vitales:
- Concienciacién ciudadana sobre medidas de higiene, no contacto fisico y distancia de seguridad.
- Prohibicién de todo tipo de reuniones (incluidas las familiares, de culto y la salida de nifios a la calle).
- Aislamiento total personas contagiadas o con posibilidades de estarlo y de personas vulnerables.
- Acceso a métodos de higiene en todo momento (agua y jabdn).
- Posibilitar suministro temporal de agua a lugares donde no lo haya (camiones cisterna).
- Si no existe posibilidad de suministro, soluciones desinfectantes.
- Asegurar distribucién alimentaria. Especial hincapié en abastecimiento personas en situacion de riesgo.
- Acceso de ciudadanos a informacion fiable (impedir bulos, evitar pseudo-remedios contra la enfermedad).
- Restriccion de cualquier tipo de desplazamiento no imprescindible.
- Asegurar recursos sanitarios minimos (hospitales formales o instalados de campafa en focos de contagio).
- Asegurar subsistencia trabajadores del sector informal.
- Realizar test al mayor porcentaje posible de la poblacion.
- Disenar estrategias para evitar que la poblacién sin hogar duerma en la calle y sin medidas de seguridad y

distanciamiento.



6.4. Plan de accion segun estrato poblacional (Zona Il)

Necesidades vitales:

Concienciacion ciudadana sobre medidas de higiene, no contacto fisico y distancia de seguridad.

- Prohibicién de todo tipo de reuniones (incluidas las familiares, de culto y la salida de nifios a la calle).

- Aislamiento total personas contagiadas o con posibilidades de estarlo y personas vulnerables.

- Toque de queda para poblacion sana: sélo salidas para abastecimiento o emergencias médicas.
Prohibicion de todas las actividades no esenciales. Establecimiento de teletrabajo.
Restriccion de cualquier tipo de desplazamiento no imprescindible.
Asegurar recursos sanitarios minimos (hospitales formales o instalados de campana en focos de contagio).
Asistencia econdmica a empresarios y autbnomos.
Dotacién de medios de proteccion a trabajadores estratégicos.

Realizar test al mayor porcentaje posible de la poblacién.



6.4. Plan de accion segun estrato poblacional (medios)

Medios requeridos para atender las necesidades de la poblacion:

Fondo de emergencia estatal.
- Partidas sanitarias.
- Partidas econémicas y sociales.
- Teléfono de emergencias operativo para realizar consultas médicas.
- Apoyo en regidores y mandatarios locales para asegurar cumplimiento de medidas.
- Movilizacién del ejército y la policia.
- Directrices uniformes y univocas a los cuerpos de seguridad.
- Banco de alimentos y subsidios.
- Unificacion de fuentes de conteo de casos y comunicacion a la ciudadania.
- Promover iniciativas privadas.
- Apoyo de clases acomodadas y empresas para frenar pandemia.

- Concepto de lucha contra enemigo comun.



6.5. Mesas de Gobierno: comité de gestion de la crisis

Identificacidn de sectores estratégicos para sostener al pais durante la cuarentena. El comité de

gestion de la crisis se compone de representantes de cada sector estratégico.

- Actividades médicas, sanitarias y de farmacia.

- Alimentacidén — Actividades agropecuarias, supermercados, centrales de abastos.

- Actividades de produccion y/o procesado de alimentos.

- Sector transportes — Suministros de alimentos, transporte publico, vias de acceso a las ciudades.
- Sector publico de limpieza.

- Empresas farmacéuticas.

- Fuerzas y cuerpos de seguridad.

- Distribucién de agua.

- Generacion y distribucion de energia eléctrica.

- Distribuciéon de combustible (refino de petrdleo, carburantes y gasolineras).

- Telecomunicaciones.



6.5. Mesas de Gobierno: comité de gestion de la crisis

Adaptacion de empresas para ofrecer servicios esenciales durante la crisis

Modificacidon de procesos de produccion en empresas que puedan producir suministros clave durante la pandemia:

Destilerias, empresas de bebidas alcohdlicas (caso ron Bacardi en Puerto Rico) — Produccién de alcohol —
Desinfectante.

Empresas textiles y calzado — Fabricacion de ropa de proteccion y mascarillas (tapabocas).

Empresas de productos de limpieza — Diversificacion a productos desinfectantes.

Tractores de fumigacion utilizados en limpieza a gran escala.

Empresas de conformado de material plastico — Produccién de mascaras protectoras.

Empresas de limpieza.

Personal ofreciéndose a cuidar hijos de personal sanitario u otros profesionales de la crisis.

Educacion: transformacion para ensenanza online. Tanto educacién basica como cursos especificos para proteger al
personal implicado directamente en la crisis.

Industria automotora, aeronautica y electronica — Fabricacidon de piezas para respiradores automaticos.



6.6. Sectores representados en las mesas de negociacion

Elaboracion de protocolos especificos de funcionamiento extraordinario para estos sectores

Gestores del Gobierno: reuniones por videoconferencia, jerarquias
claras de mando, reparto de responsabilidades.

Personal sanitario: médicos, enfermeros, auxiliares. Atencion
psicologica en caso de aislamiento, uso de proteccion, reparto de
documentacion especifica, tratamientos posibles, establecimiento de
turnos, habilitacion de recursos econémicos para ellos.

Personal de apoyo: celadores, conductores de ambulancias. Medidas
de proteccion baésica, desinfeccion de centros y ambulancias.
Funerarias y su personal: Medidas de proteccion basica, desinfeccion
de centros y coches. Tratamiento de los cuerpos con bolsa hermética,
incineracion, prohibicion de funerales y entierros con personal no
protegido.

Personal encargado de residencias de mayores: Medidas de
proteccidn basica (batas, mascarilla, guantes), desinfeccion de centros,
cuidados basicos, separacion fisica, establecimiento de turnos de,
deteccion rapida de sintomas, y habilitacion de numero telefénico de

urgencias hospitalarias.

Policias, militares, vigilantes y personal encargado de seguridad en
general: Medidas de proteccion y ayuda en limpieza, transporte..
Personal de supermercados, reponedores, cajeras: Formacion en
limpieza de instalaciones y proteccion personal (mascarillas y guantes),
turnos de entrada de clientes para evitar aglomeraciones...

Personal de farmacias, gasolineras, bancos: Establecimiento de
turnos, respeto de distancias de seguridad, proteccion.

Transportistas, taxistas, encargados de correo: Uso de mascarilla y
guantes. Desinfeccién de autos con ozono o lejia 1/10.
Empresarios/dueinos de negocios: Gestion de una direccién de correo
o teléfono para notificar posibilidades de reconversion hacia recursos de
crisis.

Educacion: Ensefanza online. Grabacion de cursos especificos.
Propuesta verificacion con cdédigos de seguridad (evitar
ciberdelincuencia).

Personal limpieza hospitales: Equipos de proteccién completos igual

que médicos. Cursos de proteccion personal. Limpieza con lejia 1/10.



2 Buenas practicas y
ejemplos de otros paises

7.1. Medidas generales

7.2. Buenas practicas por grupos de poblacion
7.2.1. Identificar a la poblacién con mayor riesgo de contagio y poblaciones vulnerables
7.2.2. Concienciar a los grupos de riesgo y poblacion vulnerable

7.3. Buenas practicas por establecimientos de primera necesidad

7.3.1. Farmacias

7.3.2. Supermercados

7.3.3 Atencidn sanitaria primaria
7.3.4. Hospitales

7.4. Buenas practicas en otros paises
7.41. Corea del Sur
7.4.2. Japon



7.1. Medidas generales

1. Estrategia de educacién
- Establecer comunicacion directa desde el Gobierno.
- Apoyarse en instituciones, empresas e influencers.
- Lanzar campanas de concienciacidon sobre COVID-19: sintomas, higiene y prevencion.
2. Estrategia de contencion
- Suspender actividades no esenciales.
- Establecer confinamiento obligatorio.
3. Estrategia de gestion sanitaria
- Reforzar personal y equipos en hospitales.
- Aislar a los pacientes positivos.
- Disenar hospitales de campana.

- Auto-abastecerse de equipos de seguridad con empresas nacionales.



7.2. Buenas practicas por grupos de poblacion

1. Identificar a la poblacién con mayor riesgo de contagio y poblaciones vulnerables

Zonas de mayor riesgo: Grandes ciudades y zonas deprimidas sin acceso a recursos basicos
Poblacién con mayor riesgo de ser contagiada:

- Personal sanitario: hospitales, consultorios médicos y farmacias.

- Personal en contacto con personas de riesgo: cuidado de mayores, limpieza y seguridad en centros sanitarios.
- Personal de atencidn al cliente: supermercados, comercios.

- Personal de transporte.

- Policia y ejército.

- Poblacion con trabajo informal (vive del dia a dia, del “rebusque”, vendedores ambulantes).

- Personas en condiciones de pobreza sin acceso a agua potable.

- Poblacion indigena.



7.2. Buenas practicas por grupos de poblacion

2. Concienciar a los grupos de riesgo y poblacion vulnerable en mejores practicas

Esfuerzos orientados hacia los mismos objetivos:
- Hacer sostenibles las medidas para afrontar la pandemia.
- Proteger a la poblacién con mayor riesgo de contagio.
- Proteger a la poblacién mas vulnerable.

- Evitar el colapso del sistema sanitario.

\ 4

Importante: tener en cuenta los diferentes niveles econédmicos de la poblacion



7.2. Buenas practicas por grupos de poblacion

2. Concienciar a los grupos de riesgo y poblacion vulnerable

CUATRO SECTORES ESTRATEGICOS

1. Sistema sanitario 3. Colaboracién con empresas
- Uso adecuado de EPLI. - Concienciacion intra-empresa.
- Aplicacién de protocolos de prevencién. - Mesas de trabajo para disminuir el impacto
- Test de COVID-19 para todos los sanitarios socio-econémico del confinamiento.

- Reforzar el personal sanitario y su proteccion.
4. Distribucion de informacion
2. Abastecimiento de alimentos - Concienciacion a la poblacién.
- Formacién en manipulacion de alimentos. - Educacién publica a través de los medios de

- Uso obligatorio de medidas de seguridad. comunicacion (TV, radio).
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7.3. Buenas practicas en establecimientos de 12 necesidad

1. Farmacias

- Instalar pantallas protectoras en el mostrador.

- Linea de separacién en la fila de espera.

- Establecer un limite de suministro en medicamentos para
asegurar un consumo justo y evitar desabastecimiento.

- Asegurar el abastecimiento con proveedores. Previsién de
stock de geles desinfectantes, guantes, mascarillas y
termdémetros.

- Promover el pago con tarjeta o con el mévil. Evitar tocar
billetes y monedas.

- Uso de EPI para los farmacéuticos
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7.3. Buenas practicas en establecimientos de 12 necesidad

2. Supermercados - personal

- Instalar pantallas protectoras en cajas de pago.

- Lineas de separacion en la espera.

- Asegurar el abastecimiento con proveedores.

- Instalar geles desinfectantes y papel en la entrada.

- En las zonas de manipulacién directa de alimento (fruta y verdura) no
hablar, masticar chicle, toser ni estornudar. Usar guantes y mascarilla.

- Promover el pago con tarjeta o con el movil. Evitar tocar billetes y
monedas.

- Establecer grupos de trabajo, a modo de cortafuegos, para evitar que un

posible contagio ponga en riesgo la actividad comercial.

Referencia: Faro de Vigo 15.03.2020. El Periédico 23.03.2020
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7.3. Buenas practicas en establecimientos de 12 necesidad

2. Supermercados - clientes

- Planificar la compra.

- Evitar ir con ninos o ancianos.

- No tocarse la cara hasta llegar a casa y lavarse.
- Guardar distancia de seguridad (1,5 m).

- Mantener una adecuada higiene de manos.

- Evitar comprar en horas puntas.

- Llevar bolsas propias.

- Lavar todos los articulos comprados al llegar a casa.

- La dltima barrera de seguridad es el correcto cocinado.



7.3. Buenas practicas en establecimientos de 12 necesidad
3. Atenciodn sanitaria primaria

- Promover la atencién telefonica.

- Si necesita revision médica directa: dar cita individual y espaciada en el tiempo para evitar aglomeraciones en
sala de espera

- Aplazar consultas no urgentes.

- Reclutar equipo para atencién sanitaria.

- Los médicos en consulta deben usar EPI.

\ 4

Importante: habilitar un teléfono de atencidn especial para sintomas de COVID-19



7.3. Buenas practicas en establecimientos de 12 necesidad

4. Hospitales

- Para atender pacientes con COVID-19 usar mascarilla quirdrgica y guantes. Realizar lavado de manos estricto
- Para atender pacientes con sintomas respiratorios utilizar EPI
- Distinguir casos respiratorios de no respiratorios:
- Paciente con sintomas NO respiratorios — Sala de espera regular
- Paciente con sintomas respiratorios — Sala de espera para confirmados, probables y posibles de
COVID-19
- En planta de especialidades o cirugia:
- Aplazar consultas o cirugias no urgentes
- Habilitar un espacio para pacientes confirmados, probables y posibles de COVID-19
- Limitar 1 habitacién para cada paciente contagiado si es posible

- Reforzar el equipo de Unidad de Cuidados Intensivos

Referencias: https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Procedimiento COVID 19.pdf



https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Procedimiento_COVID_19.pdf

7.4. Buenas practicas en otros paises

Paises como Corea del Sur o Japon respondieron rapidamente al brote del virus con el objetivo de aplanar la curva de

contagios. Ambos coinciden en una estrategia de geolocalizacion de focos viricos y aislamiento inmediato.

Acciones realizadas:
- Preparacién y accion rapida Corea del Sur Japén

- Deteccion temprana de las zonas criticas / focos viricos

- Diagnéstico masivo

Contagiados

100
////—lvrertos
10

- Aislamiento y seguimiento de la evolucidn de grupos de

contagio 10
- Suspension de actividades no esenciales O dald 20 30 40 0 dialo 20 30 40
- Endurecimiento de |aS medidas fronterizas Referencia: https://elpais.com/sociedad/2020/03/21/actualidad/1584819543 395549.html

-  Promocién de medidas de higiene

Referencia: https://www.bbc.com/mundo/noticias-51838817, https://www.bbc.com/mundo/noticias-internacional-51919935



https://www.bbc.com/mundo/noticias-51838817
https://www.bbc.com/mundo/noticias-internacional-51919935
https://elpais.com/sociedad/2020/03/21/actualidad/1584819543_395549.html
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7.4.1. Corea del Sur

Causal Fatality Rate: 1,63% (158 fallecidos y 9.661 contagiados reportados)
Numero contagiados: 9.661 (29-03-2020)

Estrategia de geolocalizacion de focos viricos y diagndstico masivo 400

Acciones realizadas:

Casos totales coronavirus

Deteccidon temprana de las zonas criticas y diagnostico masivo. El Ministerio
de Sanidad crea un registro en internet en el que cada persona con sintomas
introduce su informacién personal y procede a recibir una cita para ser
examinado. Alrededor de 5.200 tests por millbn de habitantes,
estratégicamente localizados.

Habilitacion de espacios diafanos para toma de muestras y analisis
Aislamiento estricto y seguimiento de la evolucion de la poblacién contagiada
Limpieza exhaustiva de transporte y espacios publicos

Planear la atencién sanitaria (10-15% requiere hospitalizacion)

Referencia: https://www.sciencemag.org/news/2020/03/coronavirus-cases-have-dropped-sharply-south-korea-whats-secret-its-success:;

Feb 23,2020
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Datos obtenidos de:
https://www.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda759474
0fd40299423467b48e9ecf6

https://edition.cnn.com/2020/03/02/asia/coronavirus-drive-through-south-korea-hnk-intl/index.html; https://www.bbc.com/mundo/noticias-51838817



https://edition.cnn.com/2020/03/02/asia/coronavirus-drive-through-south-korea-hnk-intl/index.html
https://www.bbc.com/mundo/noticias-51838817
https://www.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6
https://www.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6
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7.4.2. Japon

Causal Fatality Rate: 3,4% (54 fallecidos y 1.866
contagiados reportados)
Numero contagiados: 1.866 (29-03-2020)

Estrategia de geolocalizacion de focos viricos

Acciones realizadas:
- Aislamiento de grupos de contagio
- Distanciamiento social - arraigado en la cultura
- Cierre escuelas y suspension de eventos masivos
- Ralentizar la transmisién - “Aplanar la curva”

- Endurecimiento de las medidas fronterizas

Country by country: how coronavirus case trajectories compare
Cumulative number of confirmed cases, by number of days since 100th case
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Referencia:https://www.es.emb-japan.go.jp/itpr es/00 001125.html



https://www.es.emb-japan.go.jp/itpr_es/00_001125.html

8 Infografias realizadas y
recopiladas

Las infografias estan disponibles en el siguiente enlace: [enlace]


https://bit.ly/33VdjZf

Mensajes importantes para la poblacion para disminuir
la propagacion de coronavirus

S

Limita el contacto: quédate en casa y disminuye el contacto con superficies comunes. Es esencial para evitar la
propagacion del virus (se contagia facilmente).

Lavate las manos regularmente y no te toques la cara.

Desinfecta superficies que toques con frecuencia (como el mévil) y aumenta la limpieza del hogar en caso de
convivir con una persona enferma por COVID-19.

No favorezcas la difusion de bulos o noticias no contrastadas: esto solo aumentara el panico.

El cuidado de tu salud mental es igual de importante que el cuidado de tu salud fisica.

Usa los equipos de proteccion individual (EPI) adecuadamente.

Explica de forma sencilla a los menores el alcance de la situacion y como pueden contribuir.



Limita el contacto: quédate en casa y disminuye el contacto con superficies comunes. Es esencial para

1.
evitar la propagacion del virus (se contagia facilmente)

Puntos clave de la transmision de coronavirus

a tener en cuenta

Personas que han superado la enfermedad
pueden sequir transmitiendo el virus durante
dos semanas (1]

Uno de los peligros del virus es que las ; ) -
personas asintomaticas podrian En [[/)s primeros dias de infeccidn [cuando los
propagar el virus sin saber que estan sintomas atin son leves] hay un elevado
contagiadas (2] contenido de virus en vias dreas superiores
{nariz, boca, faringe] lo que favorece el
contagio de a enfermedad [3]

de ahi' la importancia de quedarse en casa

y de realizar los tests a toda la poblacidn posible
12]. Zou, L. et al. 2020. SARS-CoV-2 Viral Load in Upper Respiratory Specimens of Infected Patients. New England Journal of Medicin

13l. Woelfel. R. et al. 2020, Clinical presentation

Fecha ultima actualizacion: 20/03/20  Vectores (faticon); mascarilla htps://bitly/2Uirsdn: dedo: https://bitly/2widkBA

Accede a mas contenido difundible sobre quedarse en casay la
transmisiéon de COVID-19 en los siguiente enlaces:

quedarse en casa: [enlace]

transmision: [enlace]
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¢CUANTO PUEDE DURAR EL VIRUS DEL COVID-19 EN EL ENTORNO?

CIENTIFICOS DE LOS INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD DE EUA, LA UCLA Y LA UNIVERSIDAD DE PRINCETON

PUBLICARON UN ESTUDIO SOBRE EL TIEMPO APROXIMADO QUE EL VIRUS PUEDE PERMANECER ESTABLE:
r‘ DE 2 A3 DiAS SOBRE
24 Horas, PLASTICO Y ACERO
INOXIDABLE

3 HORAS EN
AEROSOLES

0 AL
CUBRIRSE
CON
LA MANO...
..Y DESPUES
TOCARLAS.

.ASI COMO LAVARSE LAS MANOS DE MANERA
FRECUENTE Y NO TOCARSE 0J0S, BOCA Y NARIZ.

POR ESO ES MUY IMPORTANTE CUBRIRSE CON LA
PARTE INTERNA DEL CODO AL TOSER 0 ESTORNUDAR...

.
o
58

v« Dr. Andreu Comas Garcia, especialista en epidemiologia,
virologia e inmunologia de virus respiratorios. UASLP ﬁ l
FUENTE: "New coronavirus stable for hours on surfaces" National Institutes of Health. PICTOLINE



https://bit.ly/2WQYeq5
https://bit.ly/2vZyoVT

2. Lavate las manos regularmente y no te toques la cara

¢POR QUE TANTA INSISTENCIA EN LAVARSE LAS MANOS?
RESPUESTA: _otihe-

ESEL
AUNQUE NO LO )
CREAS, UNA DE LAS Oo JABON. OO o
MEJORES ARMAS QUE
TENEMOS CONTRA EL ~— \

¢, Qué puedo hacer para

protegerme del nuevo coronavirus

),
. , . CORONAVIRUS COVID19... am)
y otros virus respiratorios?
RESULTA QUE EL : -t .
COVID~19 TIENE { Y EL JABON,
UNA MEMBRANA - GRACIAS A
Evita tocarte los ojos, LIPIDICA. £S Oo SU ESTRUCTURA

DECIR, ESTA QUIMICA, ESTA

00 . = i
> Lavate las manos @ la "aI"Z yla bocfa, ylat y HECHO PARA
frecuentemente FUIE: Rees GRS Yaai A a
su transmision

LO PROTEGE. \_~

ATE . y g i w_ PORESO, AL COMBINARSE A
oser o estornudar, Usa pafuelos R = )N CONAGUA, ELJABON
- S, DESHACE LA CAPA
>q) cubretelabocayla desechables para X‘ \. DE GRASA.. =
=V QEKIE COn el codo eliminar secreciones "f; ‘
flexionado respiratorias y tiralo tras P (e ‘f J  -DEJANDO
. " 7 Exeuesto
Su uso : 77 ALVRUS..

(o) Si presentas sintomas
respiratorios evita el contacto
O O cercano con otras personas
@ @ P

/_‘ ..LO QUE NOS AYUDA A ELIMINARLO.

AST QUE POR MAS SIMPLE QUE SUENE, LAVARNOS
LAS MANOS ES DE NUESTRAS MEJORES
OPCIONES CONTRA EL COVID-19.

MUERTO POR
Consulta fuentes oficiales para informarte JUGARLE AL
v e %ﬁ& S FUENTES: Dra. Karen Fleming [profesora de Johns Hopki =
. : Dra. Karen Fleming (proresora de Jonhns nopkins
@sanidadgob University) via Twitter | “A Guide: How To Prepare Your Home™ NPR.

Accede a mas contenido difundibles sobre el lavado de manos y la
transmisidon de COVID-19 en el siguiente enlace:

e lavarse las manos: [enlace]


https://bit.ly/3dBKp4K
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3. Desinfecta superficies que toques con frecuencia (como el mévil) y aumenta la limpieza del hogar en caso

de convivir con una persona enferma de COVID-19

LIMPIEZA Y DESINFECCIéN HABITACION
DEL DOMICILIO CON UN
AFECTADO

MATERIAL IMPRESCINDIBLE
-

A *LEJIA 1:50 (20 cc POR CADA ﬂ COCINA
LITRO DE AGUA)

@
A "EN LAS ZONAS DONDE ESTE EL

PACIENTE CON SOSPECHA O

DIAGNOSTICO DE COVID-19 UTILIZAR

BAYETAS, PAPEL Y GUANTES

DESECHABLES O, SI NO SE PUEDE, L
EXCLUSIVOS PARA ESA DESINFECCION . —

1
A UTENSILIOS DIFERENTES PARA
EL RESTO DE LA CASA e

ESPECIAL ATENCION

A POMOS DE PUERTAS A INTERRUPTORES*

Y ARMARIOS* _1‘ ~ @

A EVITAR UTILIZAR ZONAS COMUNES. S| ES NECESARIO, EL AFECTADO SE SITUARA A 1-2 METROS DE
DISTANCIA DEL RESTO DE PERSONAS
A HABITACION INDIVIDUAL CON VENTILACION Y PUERTA CERRADA
A INTENTAR QUE EL BANO SEA INDIVIDUAL Y SI NO, EXTREMAR LA LIMPIEZA
y A HIGIENE DE MANOS ANTES Y DESPUES DE CADA ACTIVIDAD CON LA PERSONA AFECTADA

. A DESPUES DEL AISLAMIENTO, REALIZAR LIMPIEZA A FONDO DE TODA LA VIVIENDA
ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMER{A

| Accede a mas contenido difundible sobre la desinfecciéon de
superficies y cuidado a paciente en el siguiente enlace:

e desinfeccion de superficies y cuidado al paciente: [enlace]


https://bit.ly/33XX6Cz

4. No favorezcas la difusion de bulos o noticias no contrastadas: esto solo aumentara el panico.

CORON AF AKE SE HA COMPARTIDO MUCHA INFORMACIGN FALSA SOBRE EL COVID-19.
PERO, 4QUE DICE LA CIENCIA SOBRE ALGUNOS DE ESTOS MIT0S?
(X MITO REALIDAD

TENER EL VIRUS
10 SEGUNDOS 10 SEGUNDOS
NO TIENES COVID-19.

PERO VA
. DIRECTO A TUS
LULA

SI TOMAS LiQUIDOS
CALIENTES, PUEDES
ELIMINARLO.

GEL ANTIBACTERIAL
COMO LAVARSE
—_— LAS MANOS.

EL DISTANCIAMIENTO SOCIAL ES UNA EL DISTANCIAMIENTO SOCIAL
EXAGERACION,
EL IMPACTO DEL

e E “ VIRUS SEA MENOR.
t----> <+ 4

7/ Dr. Andreu Comas Garcia, epidemiologia, virologia e inmunologia de virus respiratorios. UASLP

FUENTES: Dr. Faheem Younus, Jefe de Enfermedades Infecciosas, Universidad
de Maryland via Twitter | Hand Sanitizer, Centers for Disease Control. * PICTOLINE

Accede a mas contenido difundible sobre mitos y bulos de COVID-19
en el siguiente enlace:

e mitos y bulos: [enlace]


https://bit.ly/2wNckOB

5. El cuidado de tu salud mental es igual de importante que el cuidado de tu salud fisica

QUARANTINE Mantente

RECOMENDACIONES DE LA OMS PARA DISMINUIR EL MIEDO Y LA ANSIEDAD EN ESTOS TIEMPOS DE CRISIS: activo

ESTABLECE UN HORARIO FIJO NO COMPARTAS RUMORES
PARA MANTENERTE mﬂ}kmm, 0 SUPUESTOS. APEGATE A LOS

10 2 VECES AL DIA. HECHOS Y DATOS DE FUENTES LOS GATOS s
S0 OFICIALES 0 DE CONFIANZA. QUEDARNOS Z
EN CASA.
‘ Do it, —
v

hooman
Habla con Mantén
tus seres una dieta
AYUDAR A QUIENES queridos balanceada

Ecl TE NECESITAN LOS
P$ %(E)YETAE BENEFICIA A ELLOS...

LOS DEMAS.

4

.Y ATI TAMBIEN.

MUESTRA
ﬁg?gm' SE LAS VICTORIAS,

o
L0S AVANCES
POSITIVAS Y : :
OPTIMISTAS. Logéﬁg%us N.o olvides %\“ﬁ? un
‘ hidratarte obby o
[N1I]

proyecto

HONRA Y AGRADECE A LOS YA QUIENES ENCUENTRAN
TRABAJADORES DE LA SALUD... ENLA PRIMERA INEA DE DEFENSA
EN ESTA PANDEMIA.

Accede a mas contenido difundible sobre el cuidado de la salud
mental en el siguiente enlace:

e cuidado de la salud mental: [enlace]


https://bit.ly/2JouOHI
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6.

Usa los equipos de proteccion individual (EPI) adecuadamente

Haz un buen uso de los guantes

OJo: Los GuanTes NO Te
HACEN INVULNERABLE

LOS GUANTES SON COMO TUu
PIEL, SOLO QUE DESECHABLE

iMuaHara! iNO TIENES NADA|
QUE HACER CONTRA M1l

TE PERMITEN TOCAR

SUPERFICIES CONTAMINADAS

Y LUEGO
DESECHARLOS

(

Si TocAs

CON ELLOS
COSAS QUE LUEGO
TOCARAS SIN GUANTES

CARA CON ELLOS

S| TE RECOLOCAS
CONSTANTEMENTE UN,
MASCARILLA

S| FUMAS O BEBES
CON ELLOS PUESTOS

Accede a mas contenido difundible sobre el uso de EPI en el siguiente
enlace:

uso de EPI: [enlace]



https://bit.ly/3dJCmmG
https://www.youtube.com/watch?v=OGhI6eatIIQ
https://www.youtube.com/watch?v=YlNmSO2gOCc&t=

74

7.

Explica de forma sencilla a los menores el alcance de la situaciéon y como pueden contribuir.

¢ Qué les digo a ninos y

ninas sobre el coronavirus?

Puedes comenzar preguntandoles qué saben sobre
el coronavirus. Responde a todas sus preguntas de
manera sencilla y transmitiendo calma.

i 9 Los sintomas mas
frecuentes son:

o &

FIEBRE 7os  SENSACION de
FALTA de AIRE

Normalmente los casos presentan sintomas leves

Recuérdales que estd en su poder protegerse. ¢Como?

Al toser o estornudar,

cubrete la bocay la
nariz con el codo Si te encuentras mal,
flexionado o con un avisa a un adulto
pafuelo desechable y
tiralo a la basura al 3

Evita tocarte los

Lavate las manos & ojos, la narizy la

frecuentemente boca, ya que las

con aguay jabon - manos facilitan la
transmision

Accede a mas contenido difundible sobre codmo explicar la pandemia
a menores en el siguiente enlace:

e explicacion para menores: [enlace]


https://bit.ly/2JozHAH

Anexo

2
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Técnicas alternativas para diagndstico (pendientes de homologacion)

Table 1 Selected commercial rapid tests for SARS-CoV-2

# Developer

Test

Description

Status

1 Guangzhou Wondfo Biotech (Guangzhou,
China)

Wondfo SARS-CoV-2 antibody test

Lateral flow 15-minute immunoassay that
detects IgM and IgG antibodies directed against
SARS-CoV-2

National Medical Products Administration EUA
in China; CE mark in Europe

2 |Innovita Biological Technology

SARS-CoV-2 antibody assay

Lateral flow 15-minute immunoassay that
detects IgM and IgG antibodies directed against
SARS-CoV-2

National Medical Products Administration EUA
in China

Jiangsu Medomics Medical Technologies
(Nanjing, China)

SARS-CoV-2 rapid combined IgM/IgG antibody
test kit

Lateral flow 15-minute immunoassay that
detects IgM and IgG antibodies directed against
SARS-CoV-2

Shipping

4 IMammoth Biosciences

SARS-CoV-2 DETECTR

30-minute lateral flow assay

In validation studies

5 [Pharmact (Berlin)

SARS-COV-2 Rapid Test

POC 20-minute test for detecting SARS-CoV-2
exposure through identification of IgG and IgM
antibodies

CE-marked and shipping

6 |Snibe Diagnostic (Shenzhen, China)

MAGLUMI 2019-nCoV IgM/IgG kit

Automated central laboratory rapid test that
runs on MAGLUMI chemiluminescence
immunoassay system

CE mark received 19 February 2020

7 |Sona Nanotech (Halifax, Nova Scotia)

Rapid SARS-CoV-2 antigen detection test

Lateral flow screening test for S1 domain of
SARS-CoV-2 S1 protein

Assay development and testing with GE
Healthcare Life Sciences underway

Referencia: https://www.nature.com/articles/d41587-020-00010-2



https://en.wondfo.com.cn/2020/03/18/chinese-testing-kit-exports-soar-as-covid-19-spreads/
https://en.wondfo.com.cn/2020/03/18/chinese-testing-kit-exports-soar-as-covid-19-spreads/
https://doi.org/10.1002/jmv.25727
https://doi.org/10.1002/jmv.25727
https://doi.org/10.1101/2020.03.06.20032334
https://pharmact-health.com/en/sars-cov-2-rapid-test/
http://www.snibe.com/zh_en/en_newsView.aspx?id=576
https://www.nature.com/articles/d41587-020-00010-2
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Técnicas alternativas para diagndstico (pendientes de homologacion)

Table 1 Selected commercial rapid tests for SARS-CoV-2

# Developer Test Description Status
Combines SHERLOCK Cas12 and Cas13 enzymes
L . Rapid CRISPR-based tests for SARS-CoV-2 and . ) ] . -, 4 Intended as proof of concept for a broad product
8 |Sherlock Biosciences, Cepheid for nucleic acid detection with Cepheid’s ] o ) )
other pathogens L development alliance in infectious disease
GeneXpert test-processing instruments
. . . Zheii Aytu Biosci h bli d US distributi
heiiane Orient Gene Biotech (Zheiian . . . . .y u Bioscience has sublicensed US distribution
9 hi COVID-19 1gG/IgM Rapid Test Solid-phase immunochromatographic assay rights from L.B. Resources (Hong Kong) and plans
China) to obtain EUA; already has CE mark
Commenced shipping samples; seeking FDA EUA
10 |Biomerica Rapid POC IgM/IgG antibody test $10 lateral flow immunoassay Pping P 8
approval
. Ultrasensitive, rapid, and portable coronavirus o .
11 |Caspr Biotech . Based on CRISPR-Cas12 Proof of principle evaluation
SARS-CoV-2 sequence detection
Ten-minute lateral flow immunoassay that
12 |Sugentech (Daejeon, South Korea) SGTi-flex COVID-19 IgM/1gG detects IgM and IgG antibodies directed against |[CE Mark
SARS-CoV-2
Rapid PCR test that runs on GenXpert benchtop
13 |Cepheid Xpert Xpress SARS-CoV-2 system — delivers result in two hours from sample |Received FDA emergency use authorization
collection to delivery of result
. . . Ten-minute lateral flow immunoassay that
Xiamen AmonMed Biotechnology (Fujian, . i o . .
14 COVID-19 IgM/1gG test kit (Colloidal gold) detects IgM and IgG antibodies directed against |[CE Mark

China),

SARS-CoV-2

Referencia: https://www.nature.com/articles/d41587-020-00010-2



https://www.prnewswire.com/news-releases/cepheid-and-sherlock-biosciences-establish-collaboration-on-new-genexpert-tests-for-infectious-diseases-and-oncology-leveraging-crispr-technology-301013198.html
https://stocknewsnow.com/companynews/5035338834942348/AYTU/101843
https://stocknewsnow.com/companynews/5035338834942348/AYTU/101843
https://doi.org/10.1101/2020.02.29.971127
http://sugentech.com/products/products-view.php?ct=7&target=32
http://cepheid.mediaroom.com/2020-03-21-Cepheid-Receives-Emergency-Use-Authorization-from-FDA-for-Rapid-SARS-CoV-2-Test
https://www.nature.com/articles/d41587-020-00010-2
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Dias de sintomatologia y propagacion

Puede o no
ser diagnosticada

Persona con

Enfi dad
Sintomas [ niermeaa

Persona
Sana

Persona sin

, Enfermedad sin sintomas
Sintomas

La persona contagia

(|
I
I
|
|
I
|
I
I
I
I
I
I
|
|
I
|
|
I
|
I
I/
.
I
|
I
I

Fuente: Carlos Bort Analysis from https://github.com/midas-network/COVID-
19/tree/master/parameter_estimates/2019_novel_coronavirus

Se
Recupera
27 dias



Sobre COVID-19, una guia de accion:

Este documento ha sido realizado de forma voluntaria y altruista por miembros de la asociacion Celera

(www.acelerame.org) dentro del marco de acciones que esta realizando para hacer frente a la pandemia por el actual

coronavirus con el objetivo de facilitar una recopilacion de la informacidon practica disponible al respecto.
Celera y los autores de este documento declinan expresamente toda responsabilidad en relacion con los usos mas alla
del mero objeto informativo del presente documento, y en ningln caso podran ser considerados responsables frente a

terceros por las interpretaciones que se deriven del mismo ni utilizar dicho documento como plan nacional.

El contenido recogido en este documento ha sido posible gracias a Carlos Bort (coordinador y experto en datos), Marta
Garcia (PhD en Ciencias Experimentales y Biosanitarias), Daniel Torralba (PhD en Biociencias Moleculares), Laura Diaz
(PhD candidate en Biomedicina), Victor Fanjul (PhD en Biociencias Moleculares), Manuel Esbri (MBA, BSc en
Biotecnologia), Isabel Paz Delgado (abogada y MBA en International Business), Sandra Cifuentes (PhD en Ciencia e
Ingenieria de Materiales), Jaisalmer de Frutos (PhD candidate en Ciencias Médicas y de la Salud), Andrea Martos (PhD
candidate en Bioquimica), Maria Fernandez-Raga (PhD en Fisica Aplicada) y con la colaboracion de Javier Garcia (PhD en

Quimica y presidente de Celera). Contacto: informecovid@acelerame.org



http://www.acelerame.org
mailto:informecovid@acelerame.org
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