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El pasado 31 de enero del 2020, en la ciudad de Wuhan,
provincia de Hubei, China. De la noche a la mafiana y de
forma inesperada, surgid al mundo como la ciudad
donde inicio el apocalipsis. La segunda tragedia
epidemiolégica mundial del siglo XXI, mostro un gran
desastre en materia de salud.

Se comunicaba el inicio de una gran pandemia de
caracter mundial y de alcances nunca vistos. Su
dispersion infecta a mds de 200 paises en forma muy
rapida y alrededor de todo el mundo. La ciudad de
Wuhan puso su huella en la historia de la medicina para
siempre, la economia, las finanzas, la salud y en general
en la sociedad entera, cambio para siempre la forma de
relacionarnos con los seres vivos.

Esa mafana nos despertamos con un enemigo y una gran
guerra de cardcter mundial, sin precedentes en la
historia de la humanidad moderna, se inicié una guerra
sin tregua contra un mismo enemigo, el nuevo
coronavirus. Se hizo evidente entonces que el primer
campo de batalla serian los hospitales de todo el mundo,
unos primero y otros después. El primer soldado en el
campo de batalla, serian los incansables y solidarios
médicos, con armas o sin ellas, todos iniciamos una lucha
sin tregua alguna, contra el feroz enemigo (1).

La aparicién de un virus de caracteristicas especiales
emergié de la ciudad de Wuhan como una profecia de
Nostradamus. El jueves 12 de diciembre funcionarios de
salud comienzan a investigar a varios pacientes con
neumonia. La mayoria de los pacientes enfermos tienen
en comun haber visitado un mercado mayorista de
mariscos. El mercado es conocido por ser un centro de
venta de aves de corral, murciélagos, serpientes y varios
animales salvajes. Dias mas tarde un médico
Oftalmdlogo Li Wenliang, publico un mensaje en un
grupo de chat, alertando a otros médicos sobre una
nueva enfermedad por un virus similar al virus productor
del SARS vy alerta a sus compafieros médicos, que usen
equipos médicos de proteccién. Para el 31 de diciembre
la ciudad de Wuhan informo sobre 27 pacientes
internados con un cuadro grave de neumonia viral, las
radiografias de térax mostraron lesiones infiltrativas
pulmonares bilaterales. Para el primero de enero del
2020, el mercado de Whuan fue cerrado por la policia de
la ciudad.

La policia informo que emprendié acciones legales
contra aquellas personas que publicaron y compartieron
rumores falsos sobre este tipo de neumonia comunitaria.
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El martes 7 de enero del 2020, autoridades chinas
anunciaron que habian identificado un nuevo
coranovirus, que causa enfermedades en mamiferos y
aves. Pero que habia sido capaz de migrar el humano.
Rapidamente la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la etiqueto como una pandemia emergente de
salud publica de preocupacion y alcance internacional, y
rapidamente mostro al mundo entero de lo que era
capaz de producir este virus con una mortalidad vy
contagiosidad extrema, matando a una gran cantidad de
pacientes, especialmente aquellos con mayor fragilidad.

Para finales de diciembre 2019 decenas de pacientes
gravemente enfermos ingresaron a los hospitales de
Wuhan vy rédpidamente se extendié a todo China.
Tailandia, Japdén, Francia, Australia y corea del Sur
notificaron los primeros casos de Covid-19. Los primeros
ingresos fueron por neumonia grave que rdpidamente
progresaron a muerte. Por desgracia el Dr. Li Wenliang
también fue hospitalizado por Covid-19, y murié unos
dias después. En unos cuantos dias los hospitales fueron
insuficientes para dar alojamiento a miles de pacientes
infectados (2).

La enfermedad se inicid6 con fiebre, fatiga, tos vy
dificultades respiratoria. Mds tarde se logrd identificar la
casusa de la muerte. Un virus que invade y prolifera
rapidamente en las células epiteliales de las vias
respiratorias, las edematisa y al cabo de unos dias
destruye rdpidamente las células del parénquima
pulmonar, una serie de eventos sistémicos y pulmonares
secundarios a una respuesta autoinmunitaria
empeoraban las condiciones clinicas. Es decir, cuando los
pulmones se encontraban invadidos por miles de virus,
el cuerpo reacciona matando a las células pulmonares
sanas y enfermas.

El patégeno responsable de la enfermedad se identificd
rdpidamente como un nuevo coronavirus, que
posteriormente fue confirmado por la OMS. La OMS

nombrd al virus 2019-nCoV mientras que el Comité
Internacional de Taxonomia de Virus (CITV) lo acufié
SARS-Cov-2; y la neumonia causada por la infeccién viral
fue llamada nueva neumonia por coronavirus (COVID-
19).

Sin embargo, a medida que el brote epidemioldgico
avanzo, también la transmision se incrementd de
persona a persona, mediante gotas en forma de aerosol,
al toser, destornudar o escupir, por lo que esta es la
forma primaria de transmisién de humano a humano,
con una caracteristica, su transmision es en forma
exponencial. Sin olvidar que hoy en dia vivimos una era
de globalizacion, en donde una persona puede subirse a
un avion y amanecer al dia siguiente en otro continente.
pero

Para el 31 de enero China ya habia cerrado las fronteras
locales e internacionales, una maniobra audaz sin
precedente y nunca vista, nunca se habian hecho
maniobra semejante en la historia de la humanidad, el
gobierno de la Republica China puso en cuarentena a
millones de personas, puso restricciones de viaje y
movilidad de la poblacidon. Algunos paises fueron
severamente criticados por la comunidad internacional,
por la implementaciéon de medidas estrictas de
cuarentena, como Hong Kong quien establecié prisidn
para aquellos que no respetaran las reglas sociales (3).

La pregunta que el mundo se hizo es, ¢de déonde surgié
un virus tan virulento previamente desconocido, que
estd atacando a todo el planeta?. Muchos animales
salvajes son portadores de coranovirus, pero altamente
patdgenos para el humano. Algunos vectores como los
murciélagos, civetas, tejones, ratas de bambu y camellos
salvajes son conocidos como anfitriones de coronavirus.
A lo largo del tiempo estos virus lograron migraron al
humano y luego de humano a humano. Un virus
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altamente infeccioso fatal en ciertos casos, con una tasa
de mortalidad superior al 5%.

Los murciélagos son portadores de este tipo de virus en
un 85% o mas. Se especula que los murciélagos son los
huéspedes naturales del nuevo coronavirus. Es probable
que el nuevo coronavirus tenga hospedadores
intermedios, pero aun son desconocidos.

El genoma del virus fue completamente desglosado,
descubierto y mostrado al mundo entero, la secuencia
gendmica mostré una homologia de mas del 85%, entre
el nuevo coronavirus y un coronavirus compatible con la
vida de los murciélagos. Este descubrimiento permitid
tomar medidas preventivas y correctivas a una velocidad
poco imaginable. Hoy sabemos por ejemplo que los
coronavirus tienen una envoltura que encierra el
genoma de RNA y que los viriones (los virus completos)
son redondos u ovalados, a menudo polimdrficos, con un
diametro 60 a 140 nm. La proteina espiga se encuentra
en la superficie del virus y forma una estructura en forma
de barra, como una de las principales proteinas
antigénicas.

El movimiento de personas de una ciudad a otra o de un
pais a otro permitid que la pandemia se exportara al
100% de los paises. Una de las medidas adoptadas por la
OMS para reducir la transmision del virus a través de
humanos, animales y articulos, fue mantener bajo
control puertos, aduanas y enlaces de transporte, lo cual
obligo a reducir el transito de personas por la mayoria de
los paises. EI mundo por primera vez, en una era
digitalizada y moderna, se paralizo completamente.
“Quédate en casa” y trabaja “home office” fue la regla.
Las ciudades amanecieron vacias, y el planeta inicio su
descanso de los humanos de forma inédita.

La destruccién desenfrenada de los seres humanos de la
ecologia natural, la caza de vida silvestre, la falta de
higiene y los malos hébitos alimenticios han provocado

la tragedia una y otra vez. El 60% de las enfermedades
por virus que sufre el hombre han pasado de los animales
al hombre. sido derivados de los animales silvestres o
domesticados. Tenemos razones para creer que la
aparicion y propagacién de enfermedades contagiosas es
la eleccién que hace la naturaleza para reequilibrar su
relacidn con los humanos.

Los Unicos victoriosos fueron los nifios, menos casos, con
menos sintomas y un mejor prondstico en comparacién
con los adultos. La mayoria de los nifios infectados se
recuperaron en una o dos semanas después del inicio de
los sintomas.

Por supuesto que Meéxico no fue la excepcion a la
pandemia, rapidamente llego el virus a los 33 estados de
la Republica Mexicana, predominando en las ciudades
con mayores asentamientos humanos. Con ello
empezaron las muertes de la poblacidn mas vulnerable.
Pero también inicio la realidad de los hospitales
mexicanos, ningln hospital estaba preparado para
recibir una pandemia de esta magnitud. El personal
sanitario fue tomado por sorpresa, salio a relucir la
carencia de insumos para la salud de cada hospital,
rapidamente el personal intrahospitalario salié a las
calles a manifestar las raquiticas condiciones de
proteccién.

Por supuesto que los anestesidlogos carecen de equipo
basico y especial para su proteccién personal, el 90% de
los hospitales carecen de equipo estandar autorizado por
la Organizacién Mundial de la salud. Se calcula que cada
médico ha gastado de sus ingresos en promedio dos mil
pesos para su proteccion (4). El material de proteccién
para centros de Covid-19 llego tarde.

El lavado frecuente de manos es la medida de higiene
mas importante en la lucha contra la infeccidn y debe
hacerse de manera activa (9). Los geles para manos a
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base de alcohol deben colocarse o estar cerca de cada
estacion de trabajo con anestesia.

La higiene de manos debe hacerse de manera meticulosa
de acuerdo con las directrices, en especial después de
quitarse los guantes; después del contacto con areas
sucias o contaminadas; antes de tocar la maquina de
anestesia, el carrito de anestesia o su contenido; y
después de cada contacto con pacientes (5).

El equipo de proteccion individual debe estar a
disposicion de todos los proveedores. Los anestesidlogos
y enfermeras deben revisar los protocolos para ponerse
y quitarse el equipo de manera correcta. Hacer
simulacros de intubacién y extubacién con el equipo de
protecciéon en un entorno real se convierte en una
medida urgente.

Considere evitar las intubaciones urgentes o “de rescate”
en las que no se cuente con el equipo de proteccion
adecuado, especialmente en centros covid-19.

Las mascarillas N95 las cuales también llegaron tarde,
deben usarse para todos los casos sospechosos o
confirmados de infeccidn por coronavirus, asi como para
cualquier caso asintomatico de “vias respiratorias
abiertas” (por ejemplo: procedimientos
intervencionistas bronquiales). Estas mascarillas estan
aprobadas para la proteccidon contra la transmision de
gotitas y particulas en el aire del 95 % de las particulas de

mas de 0,3 micrometros de tamaiio (6).

Antes de la intubacidn, el anestesidlogo debe protéjase
con el uso de guantes, mascarilla, “googlees” o protector
para los ojos y bata adecuados. La técnica de doble
guante durante la intubacidn es indispensable. Los
guantes externos son para cubrir la hoja del
laringoscopio vy, al terminar es necesario cambiarse los
guantes internos lo antes posible (11). Si usa caja de
“acrilico” para hacer la intubacion recuerde que la
técnica requiere hacer simulacros antes de hacer la

primera intubacién, porque la caja de acrilico limita la
movilidad de la maniobra de intubacidn, y se pretende
qgue la intubacién sea lo mas rapidamente posible para
evitar los aerosoles (7).

Los casos sospechosos o confirmados de infeccion por
covid-19, no deben ser trasladados a la sala de
recuperacion/posanestésica. Debe realizarse en un
quiréfano designado. Colocar carteles colocados en las
puertas para minimizar la exposicidon de personal, o ser
transferidos a la unidad de cuidados intensivos en una
habitacion especial de presion negativa.

Preparé el equipo de intubacién junto al paciente y
planeé su desecho para limitar la distancia de
desplazamiento del equipo contaminado. Al terminar,
hay que retirar los guantes internos lo antes posible.
Durante la extubacién, tenga una estricta higiene
manual, y una mascarilla con un protector facial y
deseche el equipo contaminado con cuidado. Es
importante limitar el nimero de personas presentes
para intubaciones o extubaciones para reducir riesgos de
exposicién innecesarios. Hay que tener en cuenta los
antieméticos profilacticos, para reducir el riesgo de
vémitos y una posible propagacion viral.

La induccidn de secuencia rdpida es necesaria para evitar
la ventilacién manual y la posible aerosolizacion del virus
por las vias respiratorias. Es importante que el
anestesiélogo tenga un ayudante o asistente calificado
disponible para hacer presion cricoidea u otra maniobra
necesaria (8).

Asegurese de colocar con un filtro intercambiador de
calor y humedad disefiado para remover al menos el
99,97 % de las particulas del aire de 0,3 micrometros o
mas entre la mascarillay el circuito de respiracion o entre
la mascarilla y la bolsa de reservorio.

Evitar las intubaciones con fibra dptica en pacientes
despiertos, a menos que sea estrictamente necesario.
Evite el uso de atomizadores que pueden aerosolizar el
virus. Considere el uso de videolaringoscopia para
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asegurarse de que la intubacion sea un éxito en el primer
intento.Recuerde que debe evitar tocarse el pelo o la
caray después de quitarse el equipo de proteccion debe
lavarse las manos nuevamente (9).

La proteccién del anestesidlogo, asi como la de otros
médicos y de enfermeria es una prioridad. El trabajador
de la salud es el personaje mas importante de esta
carrera, sin el nada se puede hacer, con el bien protegido
se puede lograr el éxito. El equipo de proteccion
individual debe estar a disposicion de todos los
trabajadores para garantizar que se puedan seguir las
precauciones de aislamiento de aire/contacto/gotitas.
Planificar con anticipacién para dar tiempo suficiente
para que el personal tome las precauciones de barrera.
Se debe prestar especial atenciéon para evitar la
autocontaminacion.

En los ultimos dias se han realizado multiples protestas
de trabajadores, en la ciudad de México y en todo el
interior del pais, para exigir medidas adecuadas de
proteccion. Como consecuencia de ello, el personal
médico, enfermeria y paramédico, empezo a infectarse
de coranovirus. Hasta el momento actual, mas de una
docena de médicos han fallecido a causa de la pandemia
y mas de 60 infectados. En Europa el 29.3% de los
trabajadores de la salud han sido infectados.

Al momento de escribir estas lineas, hay en todo el
mundo mas de 2 millones de casos infectados y mas de
87 mil muertos. Los paises con mayor mortalidad son
Italia, Espafia, China y Estados Unidos de Norteamérica.
Para cuando se lean estas lineas los niumeros habran
aumentado nuevamente.

Dado que no existe ninglin tratamiento antiviral
especifico recomendado para el COVID-19 y tampoco
hay vacuna disponible al momento de escribir este
articulo. Tinku Joseph, escribio recientemente.

Para que podamos ganar esta guerra, primero tenemos
que asegurarnos de que nuestro personal médico
disponga de los recursos suficientes, y eso incluye tanto
tecnologia como experiencia.

Ademas, debemos asegurarnos de que el hospital sea el
campo de batalla donde destruyamos al virus, no donde
el virus nos derrote a nosotros (10).
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