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RESUMEN

El brote de coronavirus contindia sorprendiendo al mundo incluida la ciudad de Bogota,
gue concentra el 33.0 % de los casos reportados en Colombia (corte 23-07-2020), donde
se registran 74.599 casos confirmados de los cuales, el 48,5% son mujeres, y la mayor
proporcion de dichos casos se manifiesta entre personas con edades entre 20 y 39 afios
con un peso porcentual de 44%.

De forma asertiva se han tomado diversas medidas de prevencion y proteccion de la
salud de la poblacion capitalina, a través de herramientas técnicas, tecnolégicas,
biosanitarias y normativas que han resultado seguras y efectivas, lo cual se ve reflejado
en la contencion de la velocidad de la propagacion del virus SARS-CoV-2, porque el 93%
de los casos se encuentran en casa, el 51.6% presentan sintomas leves, el 33,9% no
presentaron sintomas, el 6.0% tienen sintomas moderados y solo el 0,5% se encuentran
en estado grave®.

Por su parte a nivel mundial, hasta la fecha, hay mas de 10 millones de personas en
doscientos paises que han sido infectadas, dando resultado a mas de 500 mil fallecidos
segun las ultimas actualizaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Asi las cosas, el diagndstico y tratamiento médico del COVID-19 para enfrentar su rapida
difusion y los graves efectos respiratorios en humanos hacen que ésta sea una tarea
urgente respecto a poder conseguir una atmosfera en la que los pacientes puedan recibir
atencion rapida, se convierte en desafio vital en la lucha contra esta enfermedad.

En la actualidad se ha descrito el gold standard en el diagndstico como lo es la deteccién
viral a través de la amplificacién de acidos nucleicos (NAAT o RT-PCR), sin embargo se
han descrito varias dificultades, por lo cual se ha hecho este tema primordial y se han
explorado nuevas herramientas tecnoldgicas; de la misma manera se ha mantenido a la
vanguardia la actualizacion e innovaciébn acerca del tratamiento que va desde
antimalaricos hasta anticuerpos monoclonales y terapia con plasma convaleciente. Aqui
se describen varias alternativas en estudio para hacer mayor claridad y certeza en cuanto
a las tecnologias en desarrollo diagnéstico y terapéutico de esta pandemia.

Palabras clave: COVID-19; SARS-CoV-2; RT-PCR; Plasma convaleciente.

! http://saludata.saludcapital.gov.co/osb/index.php/datos-de-salud/enfermedades-trasmisibles/covid19/
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I. INTRODUCCION

Los coronavirus (CoV) son virus que aparecen periédicamente en diferentes areas del
mundo y llevan este nombre porque tienen forma de corona, pertenecen a una extensa
familia de virus, algunos de los cuales pueden causar Infeccion Respiratoria Aguda (IRA).

El nuevo Coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) ha sido catalogado por la Organizacién
Mundial de la Salud como una emergencia en salud publica de importancia internacional
(ESPI).

Lo anterior, dado que el virus se propaga principalmente de persona a persona, sobre
todo mediante gotitas respiratorias que se producen cuando una persona infectada
tose o estornuda y expulsa particulas del virus. Estas gotitas pueden llegar a la boca
o la nariz de las personas que se encuentren cerca Yy posiblemente entrar a los
pulmones al respirar.

Este mecanismo es similar entre todas las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), es
decir gripa, que puede llegar a ser leve, moderada 6 grave; también puede producir
fiebre, tos, secreciones nasales (mocos) y malestar general. Algunos pacientes pueden
presentar dificultad para respirar.

Las gotas con el virus también se pueden depositar en diferentes superficies y
objetos, que al tocarlos se pueden incorporar a las manos, lo que es potencialmente
infeccioso sila persona luego con esa misma mano se tocala boca, la nariz
y posiblemente los ojos.

En ese contexto, para proteger la salud humana se deben asumir comportamientos
de Bioseguridad, entendida como el conjunto de medidas preventivas que tienen por
objeto eliminar o minimizar el factor de riesgo biol6gico que pueda llegar a afectar la
salud, el medio ambiente o la vida de las personas, asegurando que el desarrollo o
producto final de dichos procedimientos no atenten contra la salud y seguridad de los
trabajadores®.

La infeccion por SARS-CoV-2 se produce cuando una persona enferma tose 6 estornuda
y expulsa particulas del virus que entran en contacto con otras personas.

Se conoce que cualquier persona puede infectarse, independientemente de su edad, pero
hasta el momento se han registrado relativamente pocos casos de COVID-19 en nifios. La
enfermedad es mortal, y hasta ahora la mayor proporcion de victimas mortales han sido
personas de edad avanzada que ya padecian una enfermedad crénica como diabetes,
asma o hipertension.

Ministerio de Salud y Proteccion Social. Lineamientos generales para el uso de tapabocas convencional y mascaras de
alta eficiencia. Colombia. Abril 2020.
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Sucede que en diciembre de 2019, se inform6 un brote de neumonia de etiologia
desconaocida en la provincia de Hubei, municipio de Wuhan, China. En enero de 2020, el
agente etiologico se aislé y fue descrito por el gobierno Chino como un nuevo coronavirus
(SARS-CoV-2 0 2019-nCoV) [1]. Se han identificado casos en todos los continentes y el 6
de marzo se confirmo el primer caso en Colombia.Inicialmente fue declarada como una
emergencia en salud publica y posteriormente el 12 de marzo del 2020 fue declarada
como una pandemia.

Desde entonces las investigaciones sobre el diagnéstico y los diferentes tratamientos se
han realizado de manera mas exhaustiva. Actualmente ya se cuentan con reconocidos
métodos diagndsticos que han sido de gran utilidad, pero de la misma manera que avanza
el numero de casos de manera exponencial se busca con mas oportunidad, eficacia y
sensibilidad nuevos métodos diagndsticos que lleven al diagnéstico oportuno y rapido del
nuevo coronavirus.

Es el caso de las pruebas de antigeno que estan en nuevos y numerosos ensayos
clinicos en estudio en diferentes paises, pero ain no se han aprobado; y esta expectativa
de investigacion nos lleva a que se tomen o0 se consideren nuevas tecnologias en el
diagnéstico como lo es el caso de las imagenes diagndsticas como la radiografia y
tomografia computada de térax que dan un juicio clinico con una alta sensibilidad, pero
baja especificidad. [6].

En este punto se han empleado herramientas de red informatica que adjuntan imagenes
radiogréficas y tomograficas de pacientes sanos, pacientes enfermos con neumonia por
otros agentes virales y neumonia por COVID-19, para que se comparen las imagenes de
pacientes infectados y arroje un porcentaje alto de sensibilidad y especificidad en cuanto
al diagndstico de SARS-CoV-2. [10]

En cuanto a los tratamientos no han demostrado una tasa de curacion efectiva, solo han
mostrado mejoria en cierto grupo de pacientes y hasta el dia de hoy no se cuenta con
terapias definitivas que actlien de manera eficaz en el paciente diagnosticado con COVID-
19. [11]

Es importante tener presente que se necesitan mas estudios para comprender cémo
actia el SARS-CoV-2 en los diferentes grupos de pacientes que agrupan por grupo etario,
comorbilidades y presentacion clinica que van desde los asintomaticos hasta el deterioro
maximo de la enfermedad que lleva a los pacientes a requerir ventilacibn mecénica en
una unidad de cuidados intensivos.

Dado lo anterior se plantea la posibilidad de implementar modelos terapéuticos
innovadores con resultados poco favorables, sin embargo, ésta es la Unica manera de
lograr un objetivo comlUn para la sociedad actual y poder prevenir y mitigar las
complicaciones del COVID-19.
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II. MARCO CONTEXTUAL

Bogota tiene actualmente 517.4 casos activos de Covid-19 por cada 100.000 habitantes,
con una tasa de mortalidad en hombres de 30.6 por cada 100.000 habitantes y en
mujeres 15.3 por cada 100.000 habitantes; las localidades de Kennedy con el 16.5% de
los casos de la ciudad (n= 11.076), Suba con el 11.5% (n=7.718), Bosa con el 9.9%
(n=6.629), Ciudad Bolivar con el 8.6% (n=5.745) y Engativa el 8.0% (n= 5.393); aportan
el 54.5% de los casos confirmados en el Distrito; del total de unidades de cuidado
intensivo destinadas para COVID-19, el 91.6% estan ocupadas.

Por lo anterior, en el Distrito Capital se estd abordando desde nuevas tecnologias, el
diagndstico y tratamiento del COVID-19 a saber.

Nuevas tecnhologias elegibles para el diagndstico COVID-19

El enfoque diagnéstico de SARS-CoV-2, es claramente determinado por la sospecha
clinica y nexo epidemioldgicos tanto en pacientes sintomaticos como asintomaticos y de
esta manera se determinan los tipos de casos; de ahi en adelante se procede a las
pruebas diagndsticas no especificas como los exdmenes de laboratorio y especificas
como lo son las virales y de anticuerpos; por ultimo examenes auxiliares como lo son las
imagenes radioldgicas, como radiografias de térax o tomografia computarizada (TC).
[1,2].

Como se menciond anteriormente existen principalmente dos tipos de pruebas disponibles
para COVID-19, primero las pruebas virales son pruebas directas, ya que estan disefiadas
para detectar el virus y, por lo tanto, reflejan la infeccion actual y las pruebas de
anticuerpos son pruebas indirectas, ya que no detectan el virus, sino que determinan la
seroconversion establecida a infeccidén previa [4]. En la Grafica 1 se describen la utilidad
de los métodos diagndsticos segun un estimado de 30 dias del mes.

Pero debido a la esencia de rapida propagacién de la pandemia, los pacientes en este
punto tienen la necesidad de métodos de diagnéstico rapido, por lo cual se ha tomado
otra opcién de diagndstico imagenologico en la cual se esta incorporando la IA
(Inteligencia Artificial) [2]. Cada una de ellas se tratan a continuacion:

Pruebas Directas

Prueba de amplificacion de acido nucleico (NAAT) como la transcripcidn reversa
(RT-PCR)

La prueba recomendada para el diagnéstico de infeccién por SARS-CoV-2 implica la
deteccién de ARN viral SARS-CoV-2 por muestra recolectada del tracto respiratorio
superior e inferior (hisopos de garganta, hisopos nasales, esputo y liquido de lavado
broncoalveolar - LLBA) generalmente confirma el diagnoéstico de COVID-19. [2,4].
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Para muchas personas, un solo resultado negativo es suficiente para excluir el
diagnostico de COVID-19. Sin embargo, las pruebas falsas negativas de muestras de las
vias respiratorias superiores han sido bien documentadas y ampliamente discutidas. Esto
quiere decir que si la prueba inicial es negativa pero la sospecha de COVID-19 es alta, es
importante confirmar la presencia de infeccion para el manejo o el control de la infeccion
se sugiere repetir la prueba de 48 a 72 horas [4].

Estudios realizados con diferentes muestras recolectados en diferentes periodos de
tiempo (0 a 7, 8 a 14 y mas de 15 dias después del inicio de la enfermedad) evidenci6é que
excepto para BALF, las muestras de esputo presentaron la tasa de positividad mas alta
(74.4% y 88.9%), seguidas de hisopos nasales (53.6% y 73.3%) de pacientes con
sintomas graves y leves en los primeros 14 dias después del inicio de la enfermedad,
respectivamente.

Después de 15 dias del inicio de la enfermedad, los hisopos de esputo y nasal
presentaron tasas positivas mas bajas (42.9% y 61.1%, respectivamente) [1]. Con esto
podemos concluir que la sensibilidad de la prueba probablemente depende del tipo y la
calidad de la muestra obtenida, la duracion de la enfermedad en el momento de la prueba
y el ensayo especifico.

Pruebas de antigeno

Las pruebas que identifican el antigeno SARS-CoV-2 estan en desarrollo y ain no han
recibido la aprobacién reglamentaria [5]. Estas pruebas estan disefladas para detectar
directamente proteinas virales en muestras biolégicas como las secreciones
nasofaringeas o de orina. Los patdgenos respiratorios, generalmente son menos
sensibles que las RT-PCR, si la prueba es negativa no descarta la infeccion por SARS-
CoV-2 y si hay sospecha clinica alta o si los resultados son positivos se deben
confirmarse con un RT-PCR.

Sin embargo, las principales preocupaciones son la tasa de falsos negativos debido a una
carga viral baja o variable, y la variabilidad en el muestreo, que tiene el potencial de
agravar aun mas el problema en casos con titulos virales bajos, lo que aumenta la tasa de
falsos negativos.

Se puede decir que las ventajas son el tiempo de resultado que seria entre 10-30 minutos
siendo Util costo efectivamente hablando [4]. En la actualidad se estan generando
anticuerpos monoclonales contra la proteina N del SARS-CoV-2, que podrian formar la
base de una futura prueba de deteccién rapida de antigeno. [5]

Pruebas indirectas

Inmunoensayo enzimatico (EIA) o ensayo por inmunoabsorcion ligado a enzimas
(ELISA): Serologia para identificar infeccion previa / tardia
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El diagndstico mediante ELISA se basa en la deteccion de anticuerpos IgM e IgG
generados contra la nucleoproteina Rp3 del SARS-CoV-2 durante las etapas iniciales de
la enfermedad COVID-19 [1]. Los datos sugieren que la seroconversion después de la
exposicion al SARS-CoV-2 es muy similar a la de otras infecciones virales agudas, y la
concentracion de IgG comienza a aumentar a medida que las concentraciones de IgM
alcanzan una meseta [4].

Estas pruebas seroldgicas también pueden identificar algunos pacientes con infeccion
actual con inicio tardio de la enfermedad (entre 9 y 14 dias), pero es menos probable que
sean reactivos en los primeros dias a semanas de infeccion y, por lo tanto, no tienen o
tienen una utilidad muy limitada para el diagndstico en el contexto agudo.

El cribado serolégico a gran escala con pruebas validadas puede proporcionar una mejor
medida de la actividad de la enfermedad (al identificar a las personas que no fueron
diagnosticadas por RT-PCR o0 que pueden haber tenido una infecciéon asintomatica o
subclinica) y también identificar a las personas que pueden tener inmunidad a infeccion.

[1]
Pruebas rapidas (Pruebas inmunocromatogréficas)

Es una prueba répida realizada mediante la aplicacion de una gota de la muestra del
paciente (sangre entera, suero o plasma) y un tampon especifico en una barra
inmunocromatogréafica. Por atraccidén capilar, el analito de interés (una proteina o péptido
SARS-CoV-2) se une a su anticuerpo especifico en una zona de reaccién y la reaccion
antigeno-anticuerpo se evidenciara mediante la formacién de una banda coloreada (oro
coloidal que presenta un color rojo o selenio coloidal que presenta un color azul).

Esta reaccion siempre debe contener un control de prueba (banda que siempre
aparecerd), junto con una o dos bandas mas; una banda cuando la prueba detecta
anticuerpos totales anti-SARS-CoV-2 y dos bandas cuando la prueba diferencia los
anticuerpos IgM e IgG [1].

En general, los ensayos rapidos tienen un bajo rendimiento diagndstico en comparaciéon
con los ensayos ELISA, lo que se explica no solo por las bien conocidas diferencias
técnicas entre las dos metodologias, sino también por las posibles bajas concentraciones
de anticuerpos que pueden contribuir aln mas a los resultados falsos negativos
observados con las pruebas rapidas [4-5].

Diagnéstico clinico por imagenes
Radiografia de térax

La radiografia de térax es un recurso de primera mano de bajo costo y alta disponibilidad,
puede ser (til en las etapas iniciales o de mas gravedad de la enfermedad; sin embargo,
pueden ser normales en etapas iniciales, incluso se ha reportado que en algunos casos
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no hay ninguna manifestacion radiografica. [6] En cuanto a los hallazgos radiograficos
anormales comunes fueron patrones en vidrio esmerilado en un 87 %, consolidaciones en
un 53% con distribuciones de predominio bilateral, periférica y en lébulos inferiores con un
porcentaje de empeoramiento de gravedad a los 10 a 12 dias después del inicio de los
sintomas. [7-8]

Tomografia computarizada de Térax (TC)

La tomografia computarizada (TC) es la prueba imagenolégica de eleccién, cabe aclarar
gue no es util para un diagndstico definitivo debido a la gran variedad de imagenes que se
pueden encontrar en pacientes con infeccion por COVID 19 y otras patologias pulmonares
virales No CODIV-19. Esta declaracion se deriva de diversos estudios donde se determind
gue las imagenes de CT tienen una sensibilidad del 98%; sin embargo, la especificidad
fue solo del 25%. [6].

Dentro de los hallazgos tomograficos mas frecuentes se encontraron mas probabilidades
de tener una distribucion periférica (80%), opacidades en vidrio esmerilado (91%),
compromiso periférico bilateral en multiples lébulos que progresan a patrones y
consolidacién de "crazy- paving" y signo de halo inverso (11%). [6,7] Los hallazgos mas
infrecuentes en las imagenes de TC de pacientes con COVID 19 fueron: distribucion
central de opacidades (14%), broncograma aéreo (14%), engrosamiento pleural (15%),
derrame pleural (4%) y linfadenopatia (2,7%). [9]

Covid-Net (Inteligencia Artificial para COVID-19)

La mayoria de las pruebas iniciales se basan en la deteccién del material genético del
coronavirus, proteinas y serologias como se explicé anteriormente, sin embargo, como es
un territorio nuevo se ha querido hacer énfasis en nuevas tecnologias de diagnésticos por
lo cual se incluyen como métodos diagndsticos la radiografia y tomografia computarizada
de torax.

Desde el inicio de la enfermedad en la mayoria de los pacientes se evidenciaron
anormalidades en las imagenes que hacen una sospecha clinica alta de COVID-19. Por
esta razén se han motivado varios estudios que incluyen usar imagenes combinado con
un modelo de aprendizaje que procesa miles de imagenes de radiografia y TC de térax de
paciente con tres grupos bases como lo son: neumonias virales no COVID-19, neumonia
viral por COVID-19 e imagenes de pacientes sanos.

Se ha demostrado que el estudio basado en la segmentacién de imagenes alcanza el
valor de precision del 86.7%. Es de resaltar que los autores con el conjunto de datos de
imagenes de datos publicos combinados quieren crear un modelo de aprendizaje
profundo llamado COVID-Net para la deteccion de COVID-19. La arquitectura COVID-Net
se basa en un modelo de red neuronal profunda de inteligencia artificial que emplea las
imagenes basado en Bayes- Squeeze Net el cual comprime profundamente el tamafio del
archivo de 5 MB a 500 KB, esto con el fin que se pueda obtener informacién que puedan
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caber mas facilmente en la memoria de la computadora y puedan transmitirse mas
facilmente a través de una red informatica. Los autores alcanzan una precision de prueba
del 92.4% con imégenes restringidas de la clase COVID-19. [10]

Grafico 1.
Pruebas diagnésticas de COVID-19. Se describe en 30 dias el comportamiento de los
métodos diagndsticos segun su utilidad a través del tiempo correlacionado con la clinica.
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Tratamientos a considerar

En la situacion actual de pandemia que se vive a nivel mundial es importante recalcar el
tema terapéutico ya que es uno de las partes mas importantes al momento de hablar de
COVID-19, es aquello que a revolucionado la ciencia y ha logrado que se lleven a cabo
multiples investigaciones para lograr un resultado positivo a corto plazo. Por este motivo
los tratamientos se han convertido en la piedra angular de los estudios actuales.

La necesidad actual se basa en la prevencion de la enfermedad mediante la utilizacién de
medidas como lo son el lavado de manos, evitar el contacto directo con otros individuos
afectados por enfermedades del tracto respiratorio, entre otras. Cada pais usualmente
tiene su propia normatividad para manejar esta pandemia basandose en lineamientos
universales, sin embargo, es importante conocer los manejos terapéuticos locales para
evitar cometer errores durante la atencion en pacientes con COVID-19. Hoy por hoy no
hay ningun tratamiento médico aprobado para el manejo en pacientes con COVID-19. A
pesar de ello se han utilizado diversas estrategias terapéuticas experimentales para lograr
interferir en alguna parte del ciclo de replicacién del nuevo coronavirus. [11]

Infortunadamente no se cuenta con un manejo farmacolégico o vacuna aprobada
formalmente para hacer frente a la enfermedad por COVID-19. Actualmente solo se
cuenta con un tratamiento clinico preventivo y de apoyo como lo es el control de
infecciones, medidas de control sanitario y un sistema de apoyo médico en el cual se
incluye manejo farmacoldgico, aporte de oxigeno suplementario y en muchos otros casos
ventilacion mecanica.

Actualmente las posibilidades de encontrar una solucion pronta a la patologia por COVID-
19 parecen estar prolongadas en el tiempo es por este motivo que se han realizado
multiples estudios e investigaciones con agentes virales combinados con muchos otros
medicamentos, para evaluar grados de mejoria clinica mientras se logra encontrar una
solucion definitiva al COVID-19 [12,13]. Algunos de estos tratamientos establecidos junto
con un breve mecanismo de accion se nombran en la tabla 2.
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Tabla 2. Manejos terapéuticos en pacientes diagnosticados con COVID-19

Medicamento

Mecanismo de
accion

Indicacion
principal

Dosificacion
sugerida

Efectos adversos

400/100 mg dos

Hipercolesterolemia,

Lopinavir/ Inhibidores de la L 2 - i
Ritonavir roleasa Infeccién por VIH veces al dia gastritis aguda, elevacion
p durante 14 dias. de ALT
Analogo de - Carga de 200,mg Dafio renal, Hiperglucemia
L P Infeccién por una vez al dia, L
Remdesivir nucledtido de ) : . y alteracion de las
. virus del Ebola | seguido de 100 . i
Adenosina . enzimas hepaticas.
mg dia.
Aumento de PH Intervalo QT prolongado,
endosomico, 500 mg cada 12 bloqueo
Cloroquina glicosilacién y Paludismo horas del dia 1 al |auriculoventricular, onda T
inhibicién de 5. invertida, insuficiencia
catepsinas cardiaca.
400mg 2 veces al
Sulfato de derivado de 4- Paludismo y dia por 1 dia, Ce}rdlomlopqtla,
. . . . L enfermedad seguido de 200 Hipoglucemia,
Hidroxicloroquina| aminoquinolina L .
reumatica mg dos veces al neutropenia.
dia por 4 dias.
rﬁ?ﬁ%ﬁ; 400 mg dia hasta
- ; Artritis 800 mg por Dafio hepatico y
Tocilizumab humanizado . . s ; i
. . reumatoide infusion desarrollo de coinfeccion.
recombinante anti- intravenosa
IL-6R )
Remdesivir

Un analogo de adenosina, el cual en palabras simples cumple la funcién de incorporarse
en las cadenas de ARN virales de origen dando como resultado el cierre de la sintesis de
ARN adicional. Se evidencio que este medicamento tiene alta actividad in vitro contra el
coronavirus tipo 2 del sindrome respiratorio agudo grave SARS-CoV-2 (14).

Normalmente se utiliza una dosis de carga de 200 mg intravenoso el primer dia seguido
de 100 mg por 10 dias adicionales, con vigilancia estricta de marcadores de dafio
hepatico y tasa de filtracion glomerular en pacientes con falla renal. Un ensayo doble
ciego aleatorizado con la participacién de 1063 pacientes, encontré6 que aquellos que
fueron manejados farmacolégicamente con remdesivir tuvieron una mediana de tiempo de
recuperacion de 11 dias en comparacion de 15 dias con aquellos que recibieron placebo,
aunque la mortalidad fue menor a los 14 dias en el grupo de paciente que recibieron
remdesivir versus el grupo de placebo la razén de riesgo de muerte no fue significativa.
Los efectos adversos mas comunmente encontrados fueron disminucion de los niveles de
hemoglobina, lesién renal aguda, pirexia e hiperglucemia [15].

Dexametasona

Se encontré que el grupo de glucocorticoides, medicamentos conocidos, econémicos y de
facil acceso juegan un papel crucial en los pacientes hospitalizados por COVID-19, ya que
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se considera que pueden ser Utiles al prevenir el dafio alveolar y pulmonar causado por la
tormenta de citocinas y quimiocinas. Sin embargo, preocupa que este efecto
inmunosupresor pueda causar retrasos significativos en la eliminacion del agente
patdégeno. [16]

La dexametasona se caracteriza por ser hasta 30 veces mas potente que el cortisol y
hasta 5 veces mas que la prednisona, con efectos farmacol6gicos prolongados en el
tiempo lo que es ideal para la administracién una sola vez al dia.

En un ensayo aleatorizado que conté con la participacion de 277 pacientes con
hospitalizacién en la unidad de cuidados intensivos se encontré que la utilizacion de
dexametasona intravenosa como tratamiento adyuvante de manera temprana en
pacientes con sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) moderado o severo,
puede mitigar la respuesta inflamatoria sistémica y pulmonar permitiendo disminucién de
la utilizacion de ventilacion mecanica y mortalidad por otras causas [17]. Se debe tener
claridad sobre los efectos adversos a la hora de administrar estos medicamentos como
por ejemplo la infeccién bacteriana, hiperglucemia, hipocalcemia e hipocalemia [18].

Sin embargo, es de recalcar que estos medicamentos se han administrado con otros
farmacos como los antivirales, antipalidicos, inhibidores de la serina proteasa,
antirreumaticos, inmunoglobulinas, entre otros, lo que lleva a un desafio clinico saber si el
medicamento por si solo funciona o esta asociado a las multiples combinaciones. [19]

Plasma convaleciente

Hablamos de plasma convaleciente cuando es recuperado de individuos que lograron
satisfactoriamente la resolucién de la infeccion y se produjo el desarrollo de anticuerpos,
los cuales proporcionan inmunidad pasiva a quien los reciba. Se ha demostrado que su
eficiencia en el tratamiento y profilaxis en otros tipos de enfermedades como los brotes
por el sindrome respiratorio agudo grave o el sindrome respiratorio del medio oriente, es
por este motivo que se estudia su funcién en medio de la pandemia por COVID-19. [20]

En una serie de casos no controlados con pacientes gravemente enfermos por COVID-19,
con cargas virales elevadas y ventilacion mecéanica, se encontré que la administracion de
transfusion de plasma convaleciente mejoré significativamente los biomarcadores
inflamatorios, mejora de las imagenes radiolégicas, aumento en los titulos de los
anticuerpos neutralizantes y disminucién de la carga viral, ademas de que 3 pacientes del
grupo en estudio fueron destetados satisfactoriamente de la ventilacién. Sin embargo el
tamafo de la muestra en este estudio no permite evaluar con claridad el potencial
terapéutico del plasma convaleciente. [21].

Es importante recordar que aunque las reacciones adversas asociadas a la transfusion
convaleciente son pocas, hay algunas que si pueden comprometer seriamente la
integridad del paciente como las reacciones alérgicas, la hemolisis, otros procesos
infecciosos y virales. [22]
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Tocilizumab

Es un anticuerpo monoclonal humanizado anti- receptor de interleucina 6 (IL-6), actuando
en la inhibicion de las sefiales originadas por la IL-6, medicamento utilizado
frecuentemente en el manejo de la artritis reumatoide. Actualmente no se cuenta con
aprobacién por la administracion de alimentos y medicamentos (FDA) para su utilizacién
en pacientes con COVID-19, sin embargo, en un estudio que se realiz6 del 27 de enero al
5 de marzo del 2020 demostraron que 15 pacientes manejados con tocilizumab mejoraron
significativamente el valor de la PCR e IL-6, lo que respalda el uso de este medicamento
en el manejo de la tormenta de citoquinas asociado al COVID-19. [23].

Faltan estudios y diversas investigaciones para su utilizacion en pacientes con diversas
manifestaciones asociadas al COVI-19, préximamente los ensayos clinicos en fase Il que
se llevan en curso sobre el tocilizumab en pacientes con COVID-19, respondera muchos
interrogatorios que aun quedan al momento de la utilizaciébn de este farmaco. Es
importante mencionar que el farmaco debe tener un seguimiento estricto y la toma de
examenes previos a su administracion como una prueba de tuberculosis, niveles de
neutrdéfilos, plaquetas y enzimas hepaticas, ademas de tener presente los pacientes con
mayor riesgo de perforacion gastrointestinal. [24-25]

Hidroxicloroquina/Cloroquina

Dentro de los tratamientos que actualmente se buscan para el manejo de la infeccion por
COVID-19, encontramos estos dos medicamentos utilizados idealmente para el paludismo
y trastornos del tejido conectivo. En un estudio que evaluo la actividad farmacol6gica de la
cloroquina e hidroxicloroguina de manera in vitro y dosis diferentes para evaluar el perfil
de seguridad al momento de aplicar el medicamento se encontré que la hidroxicloroquina
presentaba mejor fuerza farmacolégica al inhibir el SARS-Cov-2 in vitro a una dosis de
carga de 400 mg dos veces al dia con mantenimiento de 200mg [26]. Por lo cual se llegd
a pensar que serian una buena opcién para el tratamiento en pacientes con COVID-19.
Mas recientemente en una revision sistematica se encontré que el riesgo de muerte por
cualquier causa era mayor en pacientes que tomaron hidroxicloroquina.

Es por esta razén que actualmente nos encontramos en limitacion sobre la verdadera
eficacia de estos farmacos a la hora de tratar pacientes con COVID-19. Este manejo
farmacoldgico ha sido estudiado por mas de medio siglo y su agentes quimicos bien
conocidos la hidroxicloroquina es el analogo estructural de la molécula de la cloroquina, lo
cual le confiere un mejor perfil de seguridad a la hora de su utilizacién, mas sin embargo
en un estudio observacional se encontré que aquellos pacientes que fueron tratados con
hidroxicloroguina estaban mas enfermos y de gravedad que aquellos que no la recibieron
[27]. Tal vez por esta y otros hallazgos clinicos la OMS anuncié que el brazo de
hidroxicloroquina del ensayo de solidaridad para evaluar un tratamiento eficaz contra el
COVID-19 estaba siendo detenido.
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Lopinavir - Ritonavir

Medicamento utilizado como inhibidor de la proteasa en el manejo farmacolégico en
pacientes con VIH.

Inicialmente esta combinacién se consider6 como un potencial terapéutico luego de que
los diversos estudios mostraran su actividad antiviral contra el coronavirus del SARS-
CoV. Se encontré que modelos animales presentaban mejoria clinica entre ellas minimos
infiltrados pulmonares y disminucién de la carga viral durante las necropsias pulmonares.
[11].

Mas tarde se realiz6 un ensayo clinico aleatorizado de lopinavor/ ritonavir (400mg/100mg,
dos veces al dia durante 14 dias), en pacientes adultos hospitalizados por COVID-19
grave, en el cual no se encontré ningun efecto beneficioso en los pacientes comparados
con el grupo de atencion estandar. [25]

Posteriormente en un ensayo abierto aleatorizado en fase 2 se encontrd que los pacientes
manejados con una combinacién de lopinavir 400 mg y ritonavir 100 mg cada 12 horas
por 14 dias, ribavirina 400 mg cada 12 horas y tres dosis de 8 millones de unidades
internacionales de interferon beta-1b, lograron mejorar significativamente el tiempo en el
cual se lograba un resultado negativo de RT-PCR para COVID-19, ademas de presentar
una mejoria clinica de 4 dias en el grupo que se indicdé la combinacion farmacoldgica,
versus 8 dias en el grupo control. Esto lleva como conclusion que las combinaciones
triples de farmacos antivirales pueden ser Utiles en el tratamiento de COVID-19.

Los efectos adversos mas cominmente encontrados son las nauseas, anorexia, dolor
abdominal, diarrea y en muchos casos lesion hepatica asociada. Estos eventos pueden
ocasionar un desafio al clinico al momento de la utilizaciébn de este medicamento en
combinacidn con otros antivirales. [25-28]

Ivermectina

Es un medicamento antiparasitario de espectro ampliado, ademas con efectos antivirales,
estudiado en muchas patologias como el virus del Zika, la fiebre amarilla, el chikungunya
entre otros; su desempefio como tratamiento utilizado en maltiples mecanismos biolodgicos
lo hace un excelente candidato para el estudio de la pandemia actual. [31]. Un estudio
gue evalué la actividad de este medicamento in vitro frente al SARS-CoV2 evidencio que
la monoterapia con Ivermectina logro una reduccion del virus en cultivo de hasta 5000
veces en un tiempo de 48 horas, no hay claridad aun sobre el mecanismo de accién sin
embargo se cree que su efecto antiviral recae sobre la inhibicién del receptor importina
(IMPa / B1) responsable de comunicar las proteinas del virus con el nacleo de las células
del huésped. Este gran avance requiere de ensayos clinicos controlados para evaluar la
seguridad y confiabilidad de la utilizacion de este medicamento en el entorno sanitario
[32].
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La evidencia respalda el uso de ivermectina sin embargo esta debe ser aparentemente en
dosis elevadas llegando a un punto donde puede ser realmente toxica teniendo eventos
adversos asociados a este medicamento que pueden ser letales para el paciente, por
este motivo es importante mencionar dos muy importantes, el primero su utilizacién en
pacientes que previamente tomaron o toman lopinavir/ritonavir un inhibidor potente del
citocromo P450 que es la principal via de metabolizacion de la ivermectina lo que puede
tener una repercusion sistémica a este medicamento.

La segunda forma de dafio importante es su actividad frente a los canales de cloro
presentes en el sistema nervioso central, pacientes con dafio en la barrera
hematoencefalica, pueden aumentar la fuga de este medicamento y causar lesiones
serias y mortales en el paciente. [33]

Prednisolona y metilprednisolona

Los corticoesteroides son medicamentos utilizados para modular la respuesta inflamatoria
en multiples patologias, son en su mayoria econémicos y con multiples formas de
aplicacion, su utilizacién debe ser cuidadosa ya que sus efectos adversos pueden ser
mortales en el paciente al inhibir la respuesta inmune que es vital para una defensa
apropiada por parte del huésped. [34]. Uno de los eventos fisiopatolégicos mas
desalentadores causados por el COVID-19 es el sindrome de liberacién de citosinas.
Inicialmente la utilizacion del tocilizumab ha logrado moderar de alguna manera esta
respuesta fisiopatoldgica, la utilizacion de los glucocorticoides sigue siendo debatida, pero
se cree que en la primera fase de este proceso su utilizacion podria ser beneficiosa.

En un estudio retrospectivo observacional que conté con la participacioén de 92 pacientes
ingresados a los servicios de medicina interna y cuidados intensivos en quienes se
realizaron pulsos de glucocorticoides por 3 dias se encontré6 asociaciones de mejoria
clinica y mejor pronéstico estadisticamente significativo y disminucion de la mortalidad y el
requerimiento de intubacion. [35].

En un estudio de cohorte que conté con 201 pacientes que presentaban neumonia por
COVID-19 y a su vez desarrollaron sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA)
aquellos que recibieron manejo con metilprednisolona disminuyeron el riesgo de muerte.
[36] Aun faltan estudios que respalden el uso de glucocorticoides, pero seria una
alternativa al tratamiento por su valor econémico y facil acceso a diferencia de algunos
otros como el tocilizumab que acarrea gastos considerables al sistema entre otras
dificultades.

Marcadores de la coagulacién

Uno de los hallazgos de laboratorio mas comunes en pacientes con COVID -19 es la
elevacion del dimero D, asociado a una alta tasa de mortalidad, por este motivo se
considera que el uno de los mejores tratamientos disponibles en la solucién a este
problema es la aplicacion en dosis profilactica de heparina de bajo peso molecular
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(HBPM), la cual debe ser aplicada en todo paciente con requerimiento de hospitalizacién
siempre y cuando no se cuente con contraindicaciones. [29]

Antiinflamatorios no esteroideos (AINES)

Son medicamentos que han sido utilizados en enfermedades respiratorias como influenza
A o rinovirus, para el control de sintomas como la fiebre, dolor muscular entre otros
sintomas, en nuestro medio es muy usual encontrar algunos medicamentos de esta
familia como el ibuprofeno, naproxeno y diclofenaco, utilizados en muchos contextos
clinicos sin embargo no se cuenta con un ensayo clinico que evalie ampliamente la
utilidad de estos medicamentos en pacientes con COVID-19, por este motivo se sugiere la
utilizacién de otras formas farmacol6gicas como el acetaminofén. [30]

Actualmente las investigaciones sobre el tratamiento farmacologico en pacientes con
COVID-19 se lleva a un ritmo acelerado, ya que cada dia aumentan el niumero de
contagios y el numero de muertes va a un ritmo ligero, motivo que lleva a que los
investigadores realicen estudios con diferentes medicamentos muchos de los cuales ya
se mencionaron en el texto actual y otros que aun se encuentran en ensayos clinicos para
su evaluacion, ya que su poder terapéutico no ha sido claramente definido y su uso de
manera irregular puede acarrear problemas mayores en los pacientes a tratar.

Algunos ejemplos de medicamentos que se encuentran en ensayos clinicos y que su
evidencia actual es minima dentro de los cuales encontramos el favipiravir, el arbidol que
demostrd actividad contra el virus del SARS in vitro y terapias complementarias como la
utilizacion de interferones, Ciclosporinas y gammaglobulina por mencionar algunos,
estudios que probablemente prueben su eficacia o se vuelvan obsoletos en algun futuro.
[25]

No se debe olvidar que el tratamiento de los pacientes con COVID-19 debe ser un manejo
integral hasta encontrar un prototipo eficaz en la resolucion de esta patologia, por este
motivo el clinico tiene una importante responsabilidad al determinar e individualizar las
terapias de apoyo a los pacientes con COVID-19 como lo son la utilizacién de oxigeno, un
soporte adecuado de liquidos, estrategias como la oxigenaciébn por membrana
extracorpérea (ECMO) y manejo de la posicion del paciente en la unidad de cuidados
intensivos, es un tema amplio que su investigacion sobrepasa los limites de la revisién
realizada.

Adicionalmente en la ciudad de Bogota, se han adoptado entre otras, las siguientes
medidas para afrontar la pandemia por coronavirus:

Intervenciones en Bogota para enfrentar la Pandemia por SARS-CoV-2

Estrategia Bogota solidaria en Casa
Desde la Alcaldia Mayor de Bogot4 a la fecha se han entregado 4.294.124 Apoyos
alimentarios distribuidos por Secretaria Distrital de Gobierno, Secretaria de Educacion
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Distrital, Secretaria Distrital de Integracion Social, IDIGER, Cruz Roja y Alta Consejeria
para los Derechos de las Victimas, la Paz y la Reconciliacion.

Atencion médica domiciliaria para COVID-19 en Bogotéa

Con el objetivo de garantizar el acceso efectivo a los servicios de salud sin aumentar el
riesgo de contagio por COVID-19, Bogota adoptd la estrategia de atencion domiciliaria
durante la emergencia sanitaria.

A través de la Resolucibn 521 de 2020 se definid la atencion telefénica, virtual y
domiciliaria con tres grupos prioritarios para la atencién ambulatoria.

El primer grupo conformado por personas en aislamiento preventivo obligatorio, en
especial adultos mayores de 70 afios 0 personas con patologia crénica de base; se
incluyen las personas con patologia de base controlada y riesgo bajo, también los que
tienen patologia de base no controlada o presentan riesgo medio o alto y mujeres
gestantes.

Se habilitaron los servicios de consulta telefonica, entrega a domicilio de medicamentos,
toma de muestra de laboratorios y pruebas COVID-19.

El objetivo es garantizar la continuidad de los tratamientos requeridos para el adecuado
control de las patologias cronicas de base a través de una adaptacion de los mecanismos
de provision de estos servicios a las condiciones particulares creadas por la epidemia,
reduciendo el riesgo de complicaciones de salud y manteniendo el control clinico de estas
personas.

Equipo Médico

Complementariamente para disminuir la velocidad de la propagacién del COVID-19 se
inicié la prestacion de atencién eficiente y oportuna mediante 84 equipos domiciliarios
gue estan conformados por un médico general o una enfermera jefe acompafados de un
conductor, recorren las calles de Bogota. Se trata de un esquema de atencién innovador
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gue busca ademdas evitar la congestion del sistema de salud y mantener la red
hospitalaria en condiciones de recibir casos de alta complejidad.

Todos los equipos domiciliarios estan direccionados por el Centro Regulador de
Urgencias y emergencias -CRUE-, que determina a qué zona de Bogota debe dirigirse el
personal médico a atender a los pacientes.

Cuando el CRUE recibe una llamada de emergencia o la solicitud de una EPS para
atender a un paciente, le asigna el vehiculo que esté mas cerca al domicilio;
posteriormente el equipo llega a la vivienda donde puede hacer una valoracion inicial, y
determinar la necesidad o no de tomar la muestra de COVID-19 o hacer consulta de
seguimientos a personas infectadas.

Las muestras son debidamente guardadas y trasladadas al laboratorio de la Secretaria
Distrital de Salud para su posterior analisis. Estos equipos atienden a cualquier paciente
sin discriminar su EPS, el régimen o si es nacional o extranjero.

Esta iniciativa esta financiada por la Secretaria Distrital de Salud, Capital Salud, la Nueva
EPS, Famisanar, Sanitas, Salud Total y Compensar. Los vehiculos estan listos para
atender el llamado de la ciudadania a la Linea 123 o que contacta a su Empresa
Promotora de Salud.

Adquisicion de ventiladores para enfrentar la Covid-19

Colombia hizo pedido de 1.510 ventiladores para atender los casos del COVID-19 con
complicaciones y de éstos equipos a Bogota el Gobierno Nacional le asigné 500
ventiladores.

Fortalecimiento de la Seguridad Laboral de los Trabajadores de la Salud

La Alcaldia Mayor de Bogota ha estado liderado el fortalecimiento de la seguridad de los
trabajadores en la salud, de la mano del Ministerio de Trabajo, asegurando recursos para
garantizar elementos de proteccion para los profesionales de la salud, consistentes en kits
gue se distribuyen a cada médico, auxiliar y técnico en Bogota.

Adicionalmente, para los casos de trabajadores de la salud que se han visto afectados por
COVID-19, se adopté la definiciébn de una enfermedad de orden profesional, dandosele un
espaldarazo a los médicos y demas personal de la salud, los cuales constituyen el primer
frente de batalla en la lucha contra la COVID-19.

Acondicionamiento de Camas UCI en CORFERIAS y en los Hospitales de la Red de
Salud de Bogota

La ciudad de Bogota mediante la Subred integrada de Servicios de Salud Centro Oriente,
adecud un Hospital Temporal en CORFERIAS con 2000 cubiculos con igual numero de
camas de baja complejidad.
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Ademas, la ciudad actualmente cuenta con 1.407 camas UCI disponibles, de las cuales
1289 estdn ocupadas con 973 casos probables y 316 casos confirmados, lo que
representa una ocupacion igual al 91.6%.

Creacion, publicacién e implementacion de la Estrategia Bogota Cuidadora
Ingresando al Hipervinculo: www.bogota.gov.co/bogota-cuidadora la Alcaldia Mayor de
Bogota brinda posibilidades a la ciudadania de recibir y ofrecer ayuda, hacer seguimiento
a los datos sobre COVID-19 y diligenciar formatos claves como el de movilidad segura en
Bogota.

Estrategia “Si tuviste Covid-19, tu puedes salvar vidas-conviértete en Donante de
Plasmay ayuda a otros pacientes”

A través del link https://bogota.gov.co/coronavirus/ensayo-clinico-covid-19, el Instituto
Distrital de Ciencia, Biotecnologia e Innovacién en Salud, esta invitando a personas que
se hayan recuperado de COVID-19 para que voluntariamente donen plasma, para aportar
en la investigacién sobre el tratamiento y recuperacion de pacientes con Coronavirus.

Reactivacion econémica en Bogota

La Alcaldia Mayor de Bogotd, mediante el disefio, socializacién e implementacion de
protocolos y los formularios esta impulsando la reactivacién de empresa, con actividades
permitidas y horarios.

Encuestas sobre morbilidad sentida asociada a la Covid-19 a los bogotanos durante
la cuarentena

Para determinar la manera en que los bogotanos estan tomando las medidas anunciadas
por el Gobierno Nacional y la Administracién Distrital, sobre la necesidad de permanecer
en autocuidado en casa para disminuir la velocidad de la propagacion del COVID-19, la
Secretaria Distrital de Salud ha realizado una serie de encuestas entre la ciudadania, con
el animo de medir la percepcion ciudadana sobre las acciones y orientar de mejor
manera, algunas de ellas.
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El dltimo sondeo reveld que lo que mas les ha gustado a las personas de esta medida ha
sido compartir en familia (71.3%) y que la razon por la que méas salen a la calle es por
comida (56%). La misma encuesta muestra como a pesar de la ansiedad y la
preocupacion general que ha suscitado esta pandemia, el 88% de las personas
encuestadas manifesté que su estado de salud mental se encuentra bien. Sin embargo, el
53% de las personas manifestaron sentirse preocupadas frente a la llegada del nuevo
coronavirus a la capital del pais.

Esta encuesta realizada por la Direccion de Participacién Ciudadana de la Secretaria de
Salud fue contestada por 13.051 de manera virtual y se realiza de manera semanal, con
preguntas diferentes.

Adicionalmente, la Secretaria Distrital de Salud a través de su portal-web y de sus canales
virtuales (facebook, instagram, twitter) sensibiliza a los bogotanos para que respeten las
medidas de autocuidado en casa, que en este momento, junto con el lavado frecuente de
manos, son las que mas contribuyen con la prevencion de contagio del virus. La entidad
también recuerda la importancia de toser y estornudar tapandose con el antebrazo; evitar
el contacto directo y el saludo de beso y de mano.

Complementariamente, se le esta mecanizando a la comunidad bogotana sobre la
importancia de cuidar la salud mental, entregando via web recomendaciones tales como:

. Convierta el aislamiento en una oportunidad: si esta en casa, usted puede:

e Contribuir al desarrollo de las actividades escolares de sus familiares.

e Desarrollar labores conjuntas de ocio: juegos de azar, compartir una pelicula,
realizar actividad fisica dentro de su vivienda, terminar actividades pendientes en
el hogar, entre otros.

e Comunicarse con parientes telefénicamente.

e Compartir las actividades domésticas.

e Desarrollar actividades en solitario de ocio o trabajo que respondan a sus
intereses.

2. Prevenir la ansiedad: Es recomendable realizar ejercicio, dormir lo suficiente, evitar
el consumo de bebidas alcohélicas, tabaco u otras sustancias psicoactivas.

3. Interpretacion adecuada de la informacion: informese sobre el COVID-19 a través
de canales oficiales y no comparta informacién no verificada.

4. Comunicarse con los nifios, nifias y adolescentes: con informacién sencilla,
honesta y apropiada para la edad sin generar panico.

5. Evitar modelos de comportamientos que generen ansiedad en terceros. Los nifios,
nifas y adolescentes buscan y copian reacciones emocionales de los adultos para
manejar sus propias impresiones. No tener comportamientos que conduzcan a la
angustia y la ansiedad de terceros.
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6. Buscar ayuda ante la ansiedad, la irritabilidad o la tristeza prolongada y
persistente. La ciudadania puede acudir a la linea 106 de la Secretaria Distrital de
Salud, donde podra recibir ayuda, intervencion psicosocial y/o soporte en crisis no
presencial. También esta a disposicion el chat de WhatsApp -300 754 8933- para
gue a través del chat profesionales de la salud puedan resolver inquietudes.

Adopcién de medidas para proteger a la Poblacién migrante frente a la COVID-19
Desde el 01/04/2020 y dado que la poblacibn migrante en el pais alcanza 1,9
millones segun registros de Migracion Colombia, proveniente en su mayoria de
Venezuela, Estados Unidos y Ecuador, Bogota acogi6 el lineamiento del Boletin
de Prensa 114 de 2020.

Boletin de Prensa No 114 de 2020: - Cerca de 2 millones de migrantes venezolanos y de
otros paises en Colombia deben acatar las acciones de aislamiento social, asi como las
de prevencion.

En ese contexto, el Ministerio de Salud y Proteccion Social solicitd a todas las entidades
del sistema de salud, incluida la Secretaria Distrital de Salud de Bogota, coordinar los
planes, programas y servicios para garantizar la atencion de migrantes, especialmente
aquellos en situacion de vulnerabilidad como lo son habitantes en calle, grupos étnicos
fronterizos, nifios, adolescentes, mujeres embarazadas y lactantes, persona con
discapacidad, adulto mayor y en situacion migratoria irregular.

Lo anterior, para lograr el aislamiento social, prevenir, detectar oportunamente y dar
tratamiento de la enfermedad de coronavirus de acuerdo a los protocolos, en donde
también la Secretaria Distrital de Salud de Bogota ha intensificado la vigilancia de salud
publica en este grupo, aunada a acciones de orientacién, educacion, informacién y
comunicacion para la auto identificacion y el reporte de sintomas.

En ese mismo sentido, como entidad territorial de salud, se est4d garantizando la
valoracién, toma de muestras y protocolo de atencién, disponiendo y/o acondicionando
espacios para el aislamiento preventivo de migrantes con diagnéstico de COVID-19 que
no tengan un lugar de residencia en la ciudad de Bogota.

Las EPS por su parte también reciben recomendaciones en este protocolo para la
poblacién migrante, en el sentido de reducir los tramites para la afiliacién y disponer del
portal www.miseguridadsocial.gov.co para evitar desplazamientos a oficinas de atencion.

Finalmente, tanto las IPS y hospitales del Distrito Capital, vienen garantizando el acceso a
los servicios de salud a la poblacién migrante con sospecha o contagio de COVID-19,
incluida la canalizacién de la atencion de los pacientes con estado migratorio irregular a
través de los protocolos de urgencias.
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Medidas de cuidado de la salud mental en época de emergencia sanitaria

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud las epidemias producen un impacto mental en
las poblaciones afectadas; la continua exposicion a mensajes relacionados con el riesgo,
sumado a los cambios que se generan en los habitos que se deben adoptar y el miedo a
la enfermedad, generan preocupacion y estrés en la ciudadania.

Algunas personas pueden llegar a presentar cuadros de tristeza, irritabilidad, ansiedad o
panico durante este tipo de momentos; por lo anterior, la Secretaria Distrital de Salud
hace una llamado a la calma y destaca la importancia de cuidar nuestra salud mental;
para ello, socializa en su portal-web www.saludcapital.gov.co, recomendaciones tales
como:

1. Convierta el aislamiento en una oportunidad: si esta en casa, usted puede:

e Contribuir al desarrollo de las actividades escolares de sus familiares.

e Desarrollar labores conjuntas de ocio: juegos de azar, compartir una pelicula,
realizar actividad fisica dentro de su vivienda, terminar actividades pendientes en
el hogar, entre otros.

e Comunicarse con parientes telefonicamente.

e Compartir las actividades domésticas.

e Desarrollar actividades en solitario de ocio o trabajo que respondan a sus
intereses.

2. Prevenir la ansiedad: Es recomendable realizar ejercicio, dormir lo suficiente,
evitar el consumo de bebidas alcohdlicas, tabaco u otras sustancias psicoactivas.

3. Interpretacién adecuada de la informacion: infébrmese sobre el COVID-19 a
través de canales oficiales y no comparta informacién no verificada.

4. Comunicarse con los nifios, nifias y adolescentes: con informacion sencilla,
honesta y apropiada para la edad sin generar panico.

5. Evitar modelos de comportamientos que generen ansiedad en terceros. Los
nifos, niflas y adolescentes buscan y copian reacciones emocionales de los
adultos para manejar sus propias impresiones. No tener comportamientos que
conduzcan a la angustia y la ansiedad de terceros.

6. Buscar ayuda ante la ansiedad, la irritabilidad o la tristeza prolongada y
persistente. La ciudadania puede acudir a la linea 106 de la Secretaria Distrital de
Salud, donde podra recibir ayuda, intervencion psicosocial y/o soporte en crisis no
presencial. También esta a disposicion el chat de Whats app -300 754 8933- para
gue a través del chat profesionales de la salud puedan resolver inquietudes.

Desde el 6 de marzo y hasta la fecha, la linea 106 ha atendido 463 usuarios para
orientarlos frente al tema del COVID 19.

Promocién de la importancia del lavado de manos

La Secretaria Distrital de Salud de Bogota implementé la estrategia multimodal para el
mejoramiento de la higiene de manos en el Distrito Capital, garantizando los insumos
necesarios para su cumplimiento y realizando medicion de adherencia en todas las
Unidades de Servicios de Salud 6 Sedes de Prestacion de Servicios de Salud.

Carrera 32 No. 12 - 81

Teléfono: 3649090
www.saludcapital gov.co



http://www.saludcapital.gov.co/

SECRETARIA DE

K
BOGOT/\ | sap

La medida mas efectiva para prevenir el COVID-19 es lavarse las manos correctamente,
con agua Yy jabon. Hacerlo frecuentemente reduce hasta en 50% el riesgo de contraer
coronavirus. De igual manera, se recomiendan otras medidas preventivas cotidianas para
ayudar a prevenir la propagacion de enfermedades respiratorias, como:

El lavado de manos reduce la transmisién de enfermedades como:
e Infecciones respiratorias

Diarrea

Neumonia

Parasitismo intestinal

Irritaciones de la piel y ojos

Adicionalmente se lleva a cabo promocién virtual a través de nuestro portal web:
www.saludcapital.gov.co sobre las siguientes recomendaciones:

e Evite el contacto cercano con personas enfermas

e Al estornudar, cubrase con la parte interna del codo

o Sitiene sintomas de resfriado, quédese en casa y utilice tapabocas

e Limpie y desinfecte los objetos y las superficies que se tocan frecuentemente
e Ventile su casa

Control de medicamentos en la pandemia del Covid-19

Debido a la emergencia sanitaria por el COVID-19, la Secretaria Distrital de Salud de
Bogota socializa permanentemente la informacion actualizada sobre las medidas que
como autoridad sanitaria aplicamos, incluidas algunas recomendaciones para proteger la
salud de los Capitalinos, en cuanto al abastecimiento de medicamentos y dispositivos
médicos y como reconocer los signos de alerta frente a un posible contagio.

o Alerta frente a las investigaciones sobre la hidroxicloroquina y la cloroquina para el
tratamiento del Coronavirus; estos medicamentos deben usarse, Unicamente, para
ensayos clinicos o bajo prescripcion médica, evitando efectos adversos y
asegurando su abastecimiento para los pacientes que lo necesitan.

La emergencia sanitaria ocasionada por el COVID-19 a nivel mundial, ha generado una
alerta por el uso de la cloroquina e hidroxicloroquina, razén por la cual, se hace un
llamado a la ciudadania y profesionales de la salud, reiterando que estos medicamentos
estan autorizados para el manejo de la malaria, paludismo, artritis reumatoidea y lupus
eritematoso sistémico; su consumo sin prescripcion médica puede poner en riesgo la
salud.

Se recomienda a los profesionales de la salud que su formulacién para pacientes con
Coronavirus debe limitarse a las indicaciones establecidas en el registro sanitario para
tratar las enfermedades mencionadas anteriormente, en las que se ha comprobado su
efectividad, o como parte de ensayos clinicos que hayan sido autorizados previamente
por el INVIMA.
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Se socializ6 que los lineamientos para el uso de un medicamento por fuera de la
indicacion, se encuentran definidos en el articulo 95° de la Resolucién 1885 del 2018 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y en el documento denominado “ABECE Sobre:
Medicamentos con Usos No Incluidos en Registro Sanitario — UNIRS elaborado por la
Direccion de Medicamentos y Tecnologias en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion
Social”.

Ademas, la Secretaria Distrital de Salud hizo publico que, para modificaciones de
indicaciones autorizadas en el registro sanitario, los titulares del registro deben solicitar
los ajustes enviando la evidencia clinica para que la autoridad sanitaria competente,
pueda revisar y establecer la seguridad y eficacia del uso mencionado.

Productos para la prevencion, diagnéstico y tratamiento del COVID-19 con
flexibilidad de requisitos 0 que no requieren aprobacién del Invima para su
produccion e importacién en el pais

Atendiendo la emergencia sanitaria ocasionada por el COVID-19, la Secretaria Distrital de
Salud de Bogota acogi6é e implementd los lineamientos del Instituto Nacional de Vigilancia
de Medicamentos y Alimentos (INVIMA), que ha declarado como vitales no disponibles los
productos relacionados con la prevencion, diagndéstico y tratamiento de la infeccion, que
protejan la vida de quienes estan al cuidado de un enfermo o alivien la sintomatologia de
algunos pacientes, facilitando su abastecimiento en el pais.

Ademds, en el portal-web www.invima.gov.co se socializ6 a los Bogotanos que los
elementos de protecciéon personal que no se encuentren en el listado, no requieren
registro sanitario ni de algun tipo de aprobacién por el INVIMA, por ejemplo, las botas de
seguridad, chalecos, cofias o los uniformes antifluidos y en general, toda la ropa que
utilizan los profesionales de la salud siempre y cuando no sea estéril.

Los siguientes dispositivos médicos (declarados vitales no disponibles), no requieren
registro sanitario:

o Gafas protectoras

e Guantes de latex y de nitrilo

e Guantes estériles

e Mascarilla N95 y respiradores FFP2 o FFP3

e Mascarillas con filtro

o Proteccion total del cuerpo: batas, gorros, ropa quirlrgica estéril, campos
quirdrgicos, campo operatorio, sabanas, fundas, traje biolégico, polainas y
protectores metatarsales.

e Protector facial: caretas o visores

e Tapabocas desechables

e Trajes de bioproteccion (blusa y pantalén o enterizo)

o Dispositivos para oxigenoterapia invasiva y no invasiva

e Equipos para terapia respiratoria y nebulizadores

e Equipos para ventilacion mecénica asistida
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Sondas pleurales y equipos de toracostomia cerrada

Dispositivos invasivos de orificios naturales y quirargicos, (sondas)
Dispositivos de acceso vascular periférico y central y para la administracion de
medicamentos, soluciones

Equipos de cardiodesfibrilacion

Equipos de monitoreo de distintas constantes vitales:

Dispositivos portatiles de diagndstico

Equipos de motor de aire caliente y manta térmica

Dispositivos de movilizacién de pacientes (graas)

Otros dispositivos de uso hospitalario

Dispositivos de recoleccién, almacenamiento y transporte de muestras
Dispositivos e insumos para limpieza y fijacion de equipos y dispositivos
Dispositivos para prevencion y manejo de lesiones en piel

La Secretaria Distrital de Salud de Bogota, también socializa en el portal-web
www.saludcapital.gov.co a la ciudadania en general, que para los siguientes productos y
mientras dure la emergencia sanitaria, el INVIMA otorgara autorizacion para su
importacion y fabricacion, siempre y cuando se cumpla con los siguientes requisitos:

Requisitos para laimportacion

1.

Presentar la solicitud al INVIMA junto con la informacion del fabricante, pais de
origen del producto y los datos del representante autorizado, en caso de ser
necesario.

Listado de productos a importar, incluyendo su fecha de fabricacién.

Certificado de Venta Libre (CVL) del pais de origen, documento equivalente o
certificacion emitida por la autoridad sanitaria (Organizacion Mundial de la Salud,
entre otras). Los interesados podran relacionar el link de la entidad sanitaria para
gue el Invima verifique su autorizacién de comercializacion en dicho pais.

En el caso de importacién de equipos biomédicos, el interesado debe adjuntar un
documento expedido por el fabricante en el que conste que el equipo no ha sido
utilizado y que no tiene mas de cinco (5) afios de fabricacion.

Requisitos para la fabricacion

1.

2.
3.

4.

Presentar la solicitud al INVIMA junto con la informacién del fabricante (nombre,
direccién, correo electrénico y teléfono).

Suministra el listado de los productos a fabricar.

Listar las normas técnicas especificas por producto, nacionales o internacionales,
gue hayan sido utilizadas en el proceso de fabricacién.

Realizar una autoevaluacién del cumplimiento de los requisitos sefialados en el
Anexo Técnico de la Resolucibn 522 de 2020, a través de la pagina
web www.invima.gov.co.

Trajes de proteccién para el personal médico
Para la fabricacion, importacion o comercializacion de los trajes de proteccion no
estériles para el personal médico, no se necesita hacer ningun tramite ante el INVIMA; en
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cuanto a las telas para la fabricacion de trajes de proteccién para personal médico, el
INVIMA no es competente para autorizar la materia prima para su confeccion.

Sin embargo, si estos trajes son estériles son considerados dispositivos médicos
gue no requieren registro sanitario (por ser declarados vitales no disponibles), pero
deben cumplir con los requisitos mencionados anteriormente para obtener
autorizacién de fabricacion o importacion.

Medicamentos

Al ser declarados como vitales no disponibles, en virtud de la emergencia sanitaria, los
antisépticos y desinfectantes de uso tépico externo que cuenten con un porcentaje de
alcohol igual o mayor al 70 por ciento, deben cumplir con los siguientes requisitos para
obtener autorizacion para su fabricacion:

1. Formato de solicitud diligenciado.

2. Contar con autorizacion vigente otorgada por el Invima para la fabricacion de
bebidas alcohdlicas, productos fitoterapéuticos o cosméticos en la linea de
fabricacion de liquidos o semisoélidos, segun corresponda.

3. Allegar la féormula cualicuantitativa del producto a fabricar.

4. Presentar boceto de las etiquetas del envase y empaque (si aplica), con la
siguiente informacion: ingrediente activo, concentracién, forma farmacéutica y via
de administracion.

Los geles y alcoholes antisépticos con un porcentaje mayor al 70 por ciento de
alcohol, son considerados medicamentos.

Productos de higiene

A la fecha, los productos de higiene recomendados para la prevencién del COVID-19
como toallitas himedas antibacteriales, geles y soluciones antibacteriales de uso topico,
cuya concentracion de alcohol se encuentre entre el 60 por ciento y 69 por ciento,
requieren de notificacidon sanitaria obligatoria, las cuales se expiden automaticamente
siempre y cuando se cumplan los requisitos de la Decision 516 de 2002.

Los productos de higiene doméstica para la desinfeccion, limpiadores de pisos vy
superficies, asi como los lavavajillas requieren de notificacién sanitaria obligatoria (tipo
automatico) y el mismo dia se podra obtener el cédigo de NSO si cumplen con los
requisitos de la Norma.

Los productos de higiene desinfectante dirigidos al mercado industrial, hospitalario o para
uso exclusivo en centros comerciales y colegios, por ser de uso industrial, no requieren
notificacion sanitaria obligatoria por parte del INVIMA.

Bacteriéloga IATA o su Back up realiza la toma de muestras y ésta puede ser
realizada por otro personal de salud

En caso de contar con estudios que involucren mas de 20 pacientes, la toma de muestras
la pueden hacer auxiliares de laboratorio con entrenamiento previo en manejo de los Kkits,
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de protocolo y generalidades de BPC, por parte de la bacteriloga aprobada para el
estudio. Adicionalmente, el personal cuenta con acuerdo de confidencialidad y conflicto de
interés, y el soporte en el listado de firmas del personal asociado al estudio clinico.

En los casos de pacientes que viven fuera de la ciudad, en veredas en las cuales no
hay laboratorios clinicos certificados en BPC y se requiere el resultado de la
muestra de laboratorio para definir la asignacion del medicamento, no es aceptado
gue el paciente se tome la muestra en cualquier laboratorio

Los pacientes que se encuentran en zonas rurales del Distrito Capital, en donde no se
cuente con laboratorio certificado en BPC (Buenas Practicas Clinicas), se acepta que se
tomen los examenes relacionados con seguridad del paciente en un laboratorio cercano
habilitado; el patrocinador/CRO es quien se encarga de cubrir todos los gastos asociados
a este plan de contingencia; esto sélo aplica para aquellos pacientes que no puedan
desplazarse a Instituciones certificadas en BPC, porque para servicios médicos asociados
al cuidado estandar de las patologias, no hay restriccion de desplazamiento.

En los casos de pacientes que viven en la ciudad y que se desplaza la Bacteridloga
al domicilio del paciente a tomar la muestra del Laboratorio, se puede aprovechar y
trasladar al Médico, Enfermera y Coordinadora para realizarle los procedimientos
del estudio que sean posibles, como toma de signos vitales, aplicaciéon de
cuestionarios, y valoracién médica

Los Centros de Investigacién que lo implementan, aplican las medidas de seguridad y
proteccion personal acorde con los protocolos de bioseguridad, pero nunca realizan
aplicacion de medicamento intravenoso en casa, porgue se corre el riego que el paciente
tenga un evento adverso serio y no se pueda atender de manera adecuada.

No se necesita tener incluida la modalidad de telemedicina en la certificacion de
BPC para contactos telefonicos con pacientes vinculados a un estudio clinico

No se requiere tener aprobado la modalidad de Telemedicina en la certificacién de BPC,
ya que como parte del plan de contingencia para garantizar el seguimiento de los
participantes, se tiene la posibilidad de que los investigadores contacten telefonicamente
a los sujetos con el fin de evitar su desplazamiento a los Centros de Investigacién salvo
en circunstancias que a criterio médico se requiera.

Toma de muestra extramural en IPS que no tienen habilitado dicho servicio

Para estos casos, en la ciudad de Bogotd se esta cumpliendo con el trdmite de
novedades de habilitacion, el cual se puede realizar agilmente en la Secretaria Distrital de
Salud de Bogota previo diligenciamiento del formulario de novedades en el aplicativo
REPS, a través de su ventanilla para radicacion del primer piso del edificio administrativo
en los horarios acostumbrados de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 3:00 p.m.

Para facilitar dicho tramite, se recuerda a través del portal-web www.saludcapital.gov.co lo
relacionado a toma de muestra extramural contemplado en la normatividad vigente
(Decreto 780 de 2016 y Resolucion 3100 de 2019, articulo 9.
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Asi las cosas, para la prestacion del servicio de toma de muestras en
la modalidad domiciliaria, los prestadores de servicios de salud que cuentan con el
servicio habilitado, realizan la novedad de apertura de modalidad domiciliaria, haciendo
de manera previa la autoevaluacion para garantizar el cumplimiento de los estandares y
criterios aplicables al servicio, diligenciando el formulario de novedades en el aplicativo
REPS, imprimiendo original y copia, firmado y radicado con los soportes requeridos, ante
la Secretaria Distrital de Salud con la normatividad vigente.

Finalmente, para mayor informacibn se pueden comunicar a los
correos: a2lozano@saludcapital.gov.co; habilitacionSecretaria Distrital de Salud de
Bogota@saludcapital.gov.co y al teléfono fijo 364 9090 extensiones 9890 o 9209.

Aspectos a tener en cuenta para el manejo y dispensacion del medicamento en
investigacion

En el Distrito Capital se estd aplicando la estrategia de envi6 por parte del
Patrocinador/CRO de medicamento/molécula en investigacion desde los Centros de
Investigacion al domicilio del paciente que esta recibiendo tratamientos via oral o
subcutanea y/o la dispensacién a una persona autorizada por el paciente, cuando las
circunstancias lo ameriten.

En los casos en donde el medicamento aun no esta disponible en los Centros de
Investigacion, los operadores logisticos para transporte de medicamentos podran hacer la
entrega directamente al paciente; cuando por cuestiones logisticas el Patrocinador/CRO
no pueda garantizar la entrega a través de los operadores logisticos, se coordina con los
Centros de Investigacidon otras estrategias que garanticen el acceso al medicamento de
todos los participantes de los estudios, ya sea por mensajeria directa del hospital o
servicios de mensajeria nacional.

En todos los casos siempre queda consignado en el POE del Centro de Investigacion, la
estrategia elegida para el transporte y entrega del medicamento, los canales de
informacién entre el investigador y los participantes para suministrar indicaciones de uso,
planillas que soporten la recepcion del mismo y el manejo de reporte de eventos
adversos.

Fase Deteccion Temprana

La ciudad de Bogotd adoptd las medidas contempladas en la Circular 005 del 11 de
Febrero de 2020 expedida por el Ministerio de Salud, respecto a la vigilancia activa,
preparacion y toma de medidas de contencion de la transmision del coronavirus mediante
acciones de vigilancia en salud publica con divulgacion de protocolos e instructivos sobre
vigilancia intensificada de la introduccion del Covid-19 en IPS y EAPB, investigacion
epidemiolégica de campo de todos los casos probables, blisqueda y seguimiento de
contactos de casos probables; ademas, acciones de laboratorio para la confirmacion de
casos; acciones para prevencion y control que incluyen el reforzamiento de medidas
estandar de proteccion para el manejo de pacientes recomendadas por la Organizacion
Mundial de la Salud; acciones para la atencién y prestacion de los servicios de salud
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como tamizacion de sintomaticos respiratorios, adecuacion de areas de triage clinico para
casos sospechosos, fortalecimiento de medidas de precaucion estandar acorde con el
Manual de Medidas Béasicas para control de infecciones en IPS; acciones relacionadas
con la exposicién por riesgo laboral con las ARL e IPS y acciones para la articulacion
intersectorial y gestion del riesgo.

Fase de Contencion

Al confirmarse el primer caso de COVID-19 en Colombia, el pais entr6 en fase de
contencién; en Bogota D.C., desde el 1 de abril de 2020 se inici6 la transicion de la fase
de mitigacion a la fase de contencion del coronavirus.

Para los hospitales y para el ciudadano del comun, signific6 que cualquier persona sin
haber viajado fuera de Colombia o que haya tenido contacto con personas que estuvieron
en el exterior y que tenga sintomas respiratorios, potencialmente podria estar infectado
por el nuevo coronavirus (COVID-19), lo cual se conoce como circulacion local del virus".

En la ciudad se ha venido explicando y sensibilizando por todos los medios de
comunicacion, que hay que estar alerta de los sintomas para tomar las medidas
necesarias y se recomienda que todas las personas tengan un termémetro en casa.

Ademas se indica repetitivamente que es importante que cuando la persona tenga moco
en la nariz, dolor de garganta y fiebre, y que cuando su temperatura supere los 38 grados
gue es un signo de alarma de la infeccion, debe quedarse en la casa, que no tiene que ir
a un sitio de urgencias, debe mantener el aislamiento, usar tapabocas, mantener la
distancia con las personas, realizar lavado de manos frecuente y que si los sintomas
persisten por mas de tres dias, es cuando debe ir a un servicio de urgencias". Mientras
tanto puede comunicarse con su aseguradora y pedir asistencia telefénica.

Todas las medidas tomadas por el Gobierno Distrital han tenido efecto progresivo-
semanas después de su implementacién-, dos o tres semanas después, por tal razén se
vienen cuidando ademas a las personas mas vulnerables como son los adultos mayores,
con 6 sin comorbilidades, lo cual no significa que los jévenes y los adolescentes sean
inmunes al virus.

También ha sido importante la estrategia del lavado de manos, pero de forma adecuada
porgue con este habito se puede reducir el riesgo de contagio del coronavirus hasta en un
50%.

Finalmente, los laboratorios del Distrito Capital durante la contingencia del COVID-19,
han realizado mas de 500.000 mil pruebas que han permito el diagnostico del precitado
numero de personas con la enfermedad por coronavirus.
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Fase de Mitigacion

En esta fase de mitigacion lo que cambia para la ciudadania es que tenemos
circulacion local del coronavirus

Ya en este momento el indice de casos que tenemos sin nexo, frente a los registrados
con nexo esta en el 11%. Es decir, 11% de las personas con COVID-19 identificadas en
Bogota no tienen un nexo epidemiolégico, y como lo dijimos desde el principio por encima
del 10% significaria que estamos en etapa de mitigacion, lo cual ya es un hecho".

Implicaciones
Esta fase indica que la estrategia debe ser enfatizada a la poblaciéon general y no solo el
control y contencién de casos de personas identificadas.

Si bien la fase de la epidemia es mitigacion, se continuard haciendo contencion. No se
abriran las fronteras, el pais continuara haciendo pruebas y se abre también el mercado
para usar las pruebas rapidas.

Se insiste ademas en mantener estudio y aislamiento de contactos de casos positivos por
las entidades territoriales y las EPS, asi como en las medidas de autoaislamiento.

En la misma linea, se mantienen las medidas de distanciamiento social (cierre de centros
educativos, no reuniones y no eventos masivos).

Aislamiento
"Tener un periodo de cuarentena para un pais es muy complicado, pero resulta necesario
para mantener la curva lo mas aplanada posible".

A los nifios es necesario mantenerlos en casa por lo menos hasta el 31 de agosto y a los
mayores de 70 afos; la férmula nuestra ha sido "combinacion de disciplina con un
seguimiento muy preciso de las personas que estan enfermas".

En Bogot4, desde el mes de abril de 2020, se adoptd el concepto de "estrategia
acordedn" como una posibilidad de estrategias para contener la epidemia de COVID-19,
esto, unido a que el pais entr6 en fase de mitigacion, permitiendo que las autoridades
colombianas y distritales determinen las proximas decisiones y su abordaje.

"En el mundo, en la literatura cientifica y técnica hay dos aproximaciones diferentes a
cémo abordar la etapa de mitigacion durante la epidemia de COVID-19", una es mediante
supresion completa o lockdown, y la otra es mediante la combinacion de estrategias no
supresivas, las cuales permiten la apertura del pais y que se dé la actividad social de
alguna manera (conocida como estrategia acordeoén).

Sobre la primera, tenemos el caso de China, pais en el que se hizo una cuarentena de
meses en la cual se cerraron todas las actividades. "se puede estar mucho tiempo
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encerrado y al regresar se producen rebrotes y quedar en el mismo punto con el que se
inicio el proceso de cuarentena".

La otra opcién, ha sido abrir gradualmente y/6 hacer cierres en caso de ser necesarios
para permitir que la actividad social se mantenga. La dificultad en este segundo escenario
ha sido estimar cual serd el efecto y cudndo es el momento ideal para cerrar nuevamente
o tomar estrategias mas fuertes".

Variables

Para la toma de decisiones en este punto fué necesario analizar dos variables de la
epidemia de la ciudad y el pais. La primera, es el comportamiento de la curva
epidemiolégica.

"En el momento actual de la cuarentena, los datos corresponden probablemente a
personas que se contagiaron dos semanas antes. De esta manera, y para tener una
estimacion del efecto de la cuarentena, se mira el comportamiento en dias siguientes".

La segunda variable es como lograr que el sistema de salud esté lo mejor y mayormente
preparado posible. "Ampliar su capacidad para atender a esas personas que se van a
enfermar, aquellas que llegaran a hospitales y a unidad de cuidados intensivo, nos da la
posibilidad de hacer cosas que no habiamos hecho en poco tiempo como la atencién
domiciliaria”.

Bogota y Colombia, han librado una verdadera lucha en el mercado internacional, donde
mas de 190 paises compiten para comprar ventiladores o monitores para que el talento
humano en salud tenga la capacidad de atender a las personas que demandan los
servicios.

"En la estrategia _de acordedn tendremos la capacidad de entrar y salir, pero
continuaremos haciendo pruebas y tomando el pulso de qué esta pasando, eso es
importante. Estamos en un esfuerzo de tener la capacidad para realizar un mayor nimero
de pruebas en el pais, saber en las diferentes ciudades y municipios qué es lo que esta
pasando y cdmo es el comportamiento de la epidemia”.

En la fase de contencion, "necesitamos mas disciplina, pero el resultado ha sido bueno.
Hemos podido tener la curva un poco mas plana y dilatar el inicio de la fase de
mitigacion”.

Otras medidas

Envio de correspondencia entre centros de investigacion y comités de ética con el
fin de garantizar la continuidad de los estudios

Los Centros de investigacion y los Comités de ética en el Distrito Capital podran hacer
envio y recepcion de documentos a través de plataformas virtuales con su respectiva
firma digital, siguiendo la normativa establecida (Decreto 491 de 2020) para la validez de
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la misma a través de correo electrénico, plataformas propias entre otras, con el fin de
respetar la cuarentena e incentivar el trabajo en casa.

Los documentos originales firmados y sellados se podran enviar a los respectivos Centros
de Investigacion y Comités de Etica cuando finalice el periodo de contingencia. De igual
manera el manejo que se le esta dando a la informacion esta claramente documentada en
los POE no so6lo del Centro sino también de los Comités para verificacion posterior de la
Secretaria Distrital de Salud.

Se parte del principio de buena fe entre todos los actores para garantizar la seguridad y el
buen manejo de los documentos de los estudios.

Sesiones virtuales y/6 telefonicas de Comités de ética

Tal y como se ha venido manejando en todas las instituciones a nivel nacional tanto
publicas como privadas esta permitido el uso de plataformas digitales para reuniones
virtuales que permitan evaluar y aprobar documentos. Los Comités de ética deberan
hacer uso de las mismas para garantizar la continuidad en las evaluaciones teniendo
como soportes las actas y las listas de asistencia que podran ser firmadas una vez
termine la contingencia, deberan dejar consignada en las actas que la reunion se realiz
virtual, quienes fueron los asistentes y guardar la grabacion de las mismas.

La alcaldesa lanza la estrategia “Promotores del Cuidado” en el marco del
programa Bogota Cuidadora

La Alcaldia Mayor de Bogota lanzd la estrategia “Promotores del Cuidado”, para
sensibilizar a 10.000 personas en la ciudad, cobre como prevenir el COVID-19.

Manejo de los pacientes que estan en estudios de oncologia

Los Patrocinadores/CRO en el Distrito Capital, estan suministrando los elementos de
proteccidn necesarios para minimizar los riesgos de infecciéon y garantizando un medio
transporte en el cual el paciente tenga el minimo contacto con otras personas. De igual
manera, los investigadores son quienes definen de acuerdo a la condicién de cada sujeto
y el nivel de riesgo frente a la exposicion al virus, gue tan conveniente es la continuacién o
suspension de las quimioterapias con el fin de velar por la seguridad de los mismos.

Esta permitido el uso de consentimiento informado digital
Durante el tiempo que dure el estado de excepcion, en el Distrito Capital se esta
realizando el proceso de consentimiento informado electrénico siempre y cuando se
cuente con el acompafiamiento del investigador del estudio y un testigo, documentando el
procedimiento en la historia clinica del participante y el POE del Centro de investigacion.
Se reconsentira al paciente, una vez superada la emergencia.

Centros de investigacion con instalaciones ubicadas en lugares diferentes a
instituciones hospitalarias

Dentro de las exenciones establecidas por el gobierno nacional esta la autorizacion de
trabajo y circulacion del personal de la salud, por lo tanto el personal de estos centros
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ubicados en el Distrito Capital, estd garantizando todos los procesos de atencion a los
sujetos participantes en estudios clinicos, teniendo en cuenta la valoracion del riesgo de
exposicién de cada participante y garantizando el medicamento y la toma de muestra en
casa.

Priorizacion de aprobaciéon de nuevos protocolos, investigadores y demas personal
necesario en los estudios

Como parte de la contingencia y teniendo en cuenta que muchas instituciones requieren
apoyo de personal médicos para cubrir todas las necesidades de las areas, los Comités
de ética han garantizado mecanismos para la evaluacién prioritaria y/o de emergencia del
nuevo personal de apoyo a los estudios clinicos, asi como los protocolos de investigacion
relacionados con COVID-19 en el Distrito Capital.

Mecanizacién de la cultura de evitar el contagio, asegurandose de usar y desechar
correctamente el tapabocas

La Secretaria Distrital de Salud de Bogota implementé la estrategia etiqueta de la tos en
todo el talento humano administrativo y asistencial y visitantes respecto al uso correcto
(colocacién y retiro) del tapabocas y demas elementos de proteccion personal como
guantes, batas, monogafas, mascaras, etc y su disposicién final, con base en los
lineamientos de la Organizacién Mundial de la Salud para Covid-19.

Segun las etapas de uso del tapabocas y acorde con la manera correcta de desecharlo
para evitar que se convierta en un vehiculo de transmision de enfermedades, se indica
que:

Antes de usar el tapabocas
e Recuerda que el tapabocas es un elemento personal de un solo uso. Verifica que
no haya sido utilizado con anterioridad, que se encuentre dentro de su empaque
original y que no tenga defectos de fabricacion o manipulacién.
e Lava muy bien tus manos con agua y jabon antes de tocar un tapabocas limpio.
e Asegurate de usar el lado correcto del tapabocas; puedes orientarte por la costura
del corddn elastico, la cual debe ir hacia tu cara.

Durante su uso
o Evita tocar la parte exterior del tapabocas ya que podria estar contaminada.

Después de su uso
e Con tus manos completamente limpias, retira el tapabocas sin tocar la parte frontal
y deséchalo en un contenedor de basura inmediatamente. Se recomienda, usar
una bolsa exclusiva para depositarlos.
o Para evitar su reutilizacién, cerciérate de cortar con unas tijeras alguna parte del
tapabocas.
e Site encuentras en un entorno médico, ubica las canecas rojas y depositalo alli.
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e Lava muy bien tus manos al finalizar este proceso.

Tapabocas para evitar el contagio por Coronavirus

Con la llegada del COVID -19, se di6 a conocer la forma correcta de usar este dispositivo
para evitar la propagacion del virus, con la siguiente informaciéon en el subportal-web
www.saludcapital.gov.co

e Existen tres tipos de tapabocas para uso como proteccion en el area de la salud
gue cuentan con registro sanitario Invima: mascara de alta eficacia N95,
tapabocas antibacteriano (por su material) y tapabocas clasico en tela.

e Todos deben usar tapabocas: con énfasis en las personas que presentan
sintomas de gripa (tos, congestién, entre otros) deben utilizarlo para evitar que las
particulas salgan al exterior y se propague el virus.

e EIl tapabocas no es eficiente como medida Unica de prevencion, ya que las
particulas de virus cuentan con otras vias de acceso al cuerpo humano, por
ejemplo, mucosas.

o Revisa siempre la fecha de vencimiento del tapabocas para asegurar su eficacia.

e Recuerda que el tapabocas es un elemento desechable, de un solo uso.
Igualmente, debes evitar tocarlo mientras lo utilizas para evitar contaminar la parte
exterior con algun virus o bacteria.

e Lava muy bien tus manos antes de retirarlo y reemplazalo por uno limpio.

e Asegurate de desechar correctamente el tapabocas para evitar que contamine
otras superficies (bolsillos, bolsos, entre otros). La utilizacion incorrecta del
tapabocas puede aumentar el riesgo de transmision, en lugar de reducirlo.

e Lava tus manos constantemente con agua y jabon y utiliza gel antibacterial,
recuerda que el gel sirve para reforzar, pero no reemplaza practicas de higiene
adecuadas.

e Trata de no tocar tu rostro, en especial 0jos, nariz y boca, a menos que tengas las
manos limpias ya que podrias tener particulas contaminantes en ellas.

o Es importante aclarar que hoy por hoy, la mascara de alta eficacia N95 es para
uso exclusivo de personal de salud.

Asi mismo, se realizd socializacion y mecanizacion de los Procedimientos de limpieza y
desinfeccion rutinaria y terminal de superficies ambientales, hospitalarias y domiciliarias,
de ropa de cama de pacientes infectados con SARS-CoV-2, de equipos biomédicos y de
elementos de proteccién ocular 6 facial después de cada uso.

Fortalecimiento Infraestructura Servicios Funerarios por COVID-19 en Bogota

La Unidad Administrativa Especial de Servicios Publicos realizé proceso de verificacion y
disefio de un plan especial en el que se fortalecieron la infraestructura y la capacidad de
los servicios funerarios en la ciudad.

Actualmente Bogot4, tiene una capacidad para realizar 172 cremaciones por dia.
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Ill.- CONCLUSIONES

En la actualidad es amplio el territorio inexplorado a cerca de la enfermedad por COVID-
19. Hay varios puntos en los cuales se debe seguir explorando e investigando, pero
principalmente se debe prevenir el contagio, pero, mientras hay mas educacion y
concientizacién a la poblacién, es de vital importancia que se mantenga la investigacion
de métodos diagnostico y tratamientos como la piedra angular para mitigar las
complicaciones de esta enfermedad. Se describi6 que los métodos diagnésticos son
amplios, que van desde pruebas virales, pruebas de antigenos y anticuerpos hasta
programas en los que se incorporan las imagenes diagnésticas como COVID-Net que
incorpora inteligencia artificial de programas de red informética, el cual dan un estimado
comparativo con los pacientes infectados para detectar la infeccibn con una alta
sensibilidad y especificad, pero aln esta en estudio para que los profesionales que las
empleen mantengan un minimo porcentaje de error al emplearla y conjuntos con las
pruebas moleculares o serolégicas sean un complemento infalible para el diagndstico
rapido y eficaz del SARS-CoV-2. En cuanto a las formas de tratamiento muchos tipos de
medicamentos de diferentes grupos han sido estudiados y aun se encuentras en
evaluaciones clinicas, pero lastimosamente no podemos contar con un avance tan rapido
COmo se pensaria, esperemos que ensayos clinicos proximos sean mas prometedores
como la utilizacién de corticoides u otros antivirales que muestren seguridad a la hora de
su utilizacion, no se debe olvidar que el manejo médico debe ser integral y que muchos de
los pacientes pueden exacerbar sus patologias de base. Lo mejor en estos momentos
para el personal médico es tener presente sus protocolos locales y directrices
manifestadas por organizaciones como el Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) o la OMS para el mejor tratamiento posible para los pacientes con enfermedad
causada por COVID-19.
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