ENTREVISTA CON PROFESIONALES

Pandemia coronavirus 2020 y sus implicaciones actuales a traves
de una perspectiva epidemiologica
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Fecha: 25 de julio de 2020.

Entrevistador: Karem Galindo Cérdova, es-
tudiante de 9no semestre de medicina de la Uni-
versidad de Sonora, presidenta del Comité Aca-
démico y directora del comité Editorial Estu-
diantil de REMUS.

Entrevistado: Dr. Gerardo Alvarez Hernan-
dez, director general de Promocion de la Salud
y Prevencion de Enfermedades, médico epide-
miodlogo y maestro del Departamento de Medi-
cina de la Universidad de Sonora.

INTRODUCCION

El 31 de diciembre de 2019 fue notificada por
primera vez la enfermedad por coronavirus
(COVID-19) en el municipio de Wuhan en la
provincia de Hubei, China, y fue declarada una
pandemia mundial por la Organizacion Mundial
de la Salud el 11 de marzo de 2020, representando la emergencia publica mas importante del siglo
XXI. A la fecha la situacion global sigue siendo critica.

En esta entrevista nos enfocaremos en las implicaciones actuales que ha tenido la pandemia especifi-
camente en el estado de Sonora. Nos dirigimos al Doctor Gerardo Alvarez Hernandez, médico epide-
miologo y director general de Promocion de la Salud y Prevencion de Enfermedades, quien actual-
mente ocupa el puesto de vocero oficial de la Secretaria de Salud Publica sobre la situacion del CO-
VID-19 en Sonora. A tomar en cuenta que esta entrevista se realizé el sabado 25 de julio de 2020.

. Karem Galindo: Doctor, nos gustaria saber de manera general ;como se estd comportan-
do la pandemia en México a diferencia del resto del mundo? y ;como se esta comportando en
Sonora con relacion al resto del pais?

R: Dr. Gerardo Alvarez: En un panorama global se sabe que México es uno de los paises con
mayor carga de morbilidad y mortalidad. A la fecha ocupa el 6to lugar mundial en volumen de casos
de COVID-19, es el 2do pais en Latinoamérica y el 3ro en todo el continente americano (solamente
detras de EUA y Brasil) con el mayor volumen de casos. Otro factor importante y preocupante es
que México ha ascendido de manera vertiginosa en cuanto a las defunciones ocupando el 4to lugar
mundial en el volumen de muertes. Mientras que en el mundo la tasa de letalidad es de 4,6, en Méxi-
co por el momento es de 11,3. Todo esto nos evidencia un comportamiento mas duro en nuestro pais
a comparacion de otros.
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Con lo que respecta a Sonora en relacion con el resto del pais, comenz6 con una velocidad de conta-
gios muy baja, esto porque se siguieron las recomendaciones de forma correcta, como lo es el no salir
de casa y la restriccion de la movilidad, sin embargo, a partir de mediados de mayo el crecimiento de
la epidemia ha sido exponencial. Actualmente nos ubicamos en el 3er lugar nacional en el nimero de
casos, somos el 7mo lugar nacional en defunciones y la letalidad es de 9,6. Por el momento somos el
estado con mas volumen de casos en todo el noroeste del pais. Debemos de tomar en cuenta que en el
Estado se buscan de forma intencionada los casos, se registran de la forma mas rigurosa posible y se
han hecho mas pruebas de PCR (cerca de 900 pruebas por cada 100 mil habitantes) que en muchos
estados del pais, incluso estados que se encuentran en una mejor situacién econémica que Sonora. En
este momento la velocidad de la pandemia en Sonora es muy acelerada y hay un creciente nimero de
municipios teniendo casos, es decir hay una dispersion geografica del evento.

. Karem Galindo: Acerca del nimero de defunciones en nuestra entidad, ;cémo se compa-
ra éste con el de otros estados de la Republica?, y ;qué caracteristicas de nuestra poblacion in-
fluyeron en la curva de defunciones para que se comportara asi?

R: Dr. Gerardo Alvarez: Como ya mencioné en la respuesta anterior, Sonora es el 7mo lugar
nacional en niimero de defunciones y tiene una letalidad de 9,6 actualmente. Las caracteristicas de la
poblacion sonorense influyeron sustancialmente en el comportamiento de la curva de defunciones.
Sonora tiene un reto muy grande por su elevada prevalencia de padecimientos crénicos no transmisi-
bles, particularmente: sobrepeso, obesidad, hipertension arterial y diabetes mellitus. La prevalencia
de los padecimientos anteriormente mencionados es superior a la media de nuestro pais y son los fac-
tores que mas se asocian a la mortalidad de COVID-19. Otro factor que es importante considerar es a
las personas mayores de 60 afios, pues son mas vulnerables a los efectos de la enfermedad. Sonora
tiene una poblacion creciente de la tercera edad; hoy los grupos adultos son los que representan una
mayor proporcidn en la poblacion. Si en Sonora no se cambian los habitos en relacion con la alimen-
tacion y la actividad fisica, cualquier epidemia que se presente en el futuro tendrd el mismo efecto.
Somos una poblacion con muchos factores de riesgos subyacentes y con una prevalencia muy elevada
de enfermedades cronicas no transmisibles; por lo tanto, somos una poblacion muy fragil a padeci-
mientos infecciosos. Este efecto también se observo con la influenza.

. Karem Galindo: De acuerdo con los modelos epidemioldgicos en nuestra entidad, ;cuando
se espera que empiece a disminuir la curva? De igual manera, ;cudndo predice que se cambiara
de color el seméaforo en el estado? Por tltimo, ;de qué factores depende este cambio?

R: Dr. Gerardo Alvarez: Es importante que sepamos que lo que se pronosticaba anteriormente
tiene un gran volumen de incertidumbre. Para todos los expertos a nivel mundial, ha sido muy dificil
esta pandemia porque su comportamiento es inédito. Existen modelos matematicos que han hecho
aproximaciones para plantear escenarios potenciales. En este sentido se pensaba que el comporta-
miento de esta epidemia seguiria una curva normal, es decir como una campana gaussiana con un pi-
co unico que una vez alcanzado comenzaria a descender. Lo que se ha observado a nivel mundial es
que un pais cierra sus actividades y disminuye la curva, posteriormente regresan a sus actividades
normales y tiene rebrotes. En el momento no existe la posibilidad de pronosticar con certeza qué su-
cederd, lo que si se sabe es que en lugar de tener un comportamiento normal de una campana de
gauss, sigue mas bien una serie de olas a lo largo del tiempo, en donde existen pequefios picos que
bajan y suben de acuerdo a la movilidad y el distanciamiento de la gente, en donde, entre mas movili-
dad haya por parte de la poblacion y menor sean adoptadas las medidas de distanciamiento, mayor
serd el pico de la curva. En un modelo que se realizd con personas del departamento de matematicas
de la Universidad de Sonora, se planteaba que para mediados de agosto de este afio comenzaria a des-
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cender de forma consistente el comportamiento de casos en Sonora, siempre y cuando la poblacion
adoptara de forma correcta las medidas de contingencia. Si las personas ignoran estas medidas los
casos no van a descender hasta que haya una vacuna segura existente.

Con respecto al color del semaforo, en Sonora, éste acaba de cambiar el color de rojo a naranja; sin
embargo, bajo la incertidumbre en la que nos encontramos, es probable que dentro de dos semanas
vuelva a rojo. Es importante saber que el sistema del semaforo es para tratar de estimar el riesgo de
transmision y dar autorizacion a ciertas actividades econdmicas y sociales; sin embargo no es una
certeza y es solo una sugerencia para poder hacer una estratificacion del riesgo. Mi opinidon como epi-
demidlogo, es que, en Sonora, donde actualmente el color cambi6 a naranja, realmente no estamos en
naranja. Todos los dias hay mas de 300 casos en el estado, las defunciones contintian aumentando, los
hospitales estan llenos y la tasa de positivos sigue creciendo; de manera que ain no hay evidencia
para decir que estamos en color naranja. Los factores que hacen que este semaforo cambie de color
son basicamente los siguientes indicadores: numero de contagios semanales, proporcion de ocupacion
hospitalaria, proporcion de casos criticos y la tasa de positividad. Basado en estos indicadores se esta-
blece la semaforizacion.

. Karem Galindo: ;Cudl cree que sea la causa de la falta de cooperacion de la poblacion
general con respecto a las medidas de precaucion y prevencion durante el tiempo transcurrido
en esta pandemia?

R: Dr. Gerardo Alvarez: Existen factores muy complejos para poder dar una respuesta defini-
tiva a esta pregunta. En general, la falta de cooperacion que se ha observado es de manera global. To-
das las sociedades del mundo se han demostrado, en mayor o menor medida, renuentes a las medidas
de contingencia sanitaria.

Las medidas de contingencia sanitarias mas comunes son las siguientes: distanciamiento social, aisla-
miento y cuarentena de pacientes sospechosos a COVID-19 y sus contactos, el cierre de la actividad
econdmica (que con ello se disminuye la movilidad), y recientemente se ha agregado el uso de cubre-
bocas. Estas medidas han desafiado a las sociedades. Por una parte existe resistencia para disciplinar-
se ante lo que un agente externo recomienda, en este caso el gobierno, y, por otro lado, se rechaza la
evidencia cientifica. Ademas, se ha encontrado eco en personas que han desinformado, ya que esta
pandemia se ha complicado por un hecho que es la “infodemia”, es decir, la desinformacion que se
hace a través de redes sociales. Este factor no sucedia antes, y es muy importante, pues tienen la ca-
pacidad de cambiar el pensamiento colectivo.

Lo mencionado anteriormente ha hecho que las sociedades del mundo hayan desafiado las recomen-
daciones. Como consecuencia hay una mezcla muy compleja de factores que polarizan a la sociedad.
Existe toda una serie de determinantes distales a la salud, més la desinformacion, que provocan que
las personas no quieran adoptar las medidas de contingencia sanitaria. No existe una respuesta unica
para contestar esta pregunta, pero definitivamente influyen factores culturales, presiones tanto econo-
micas como politicas y el factor de la desinformacion.

. Karem Galindo: Se ha propuesto en diferentes medios que una alta tasa de infeccion entre
la poblacion (del 85 %) podria frenar la pandemia. ;Qué inconvenientes tendria esta “estrategia
de inmunidad” en nuestro pais?

R: Dr. Gerardo Alvarez: Esta es una propuesta muy interesante, no solo en nuestro pais, si no
en el mundo, ya que esta estrategia se penso y se utilizd en modelos de otros padecimientos muy dife-
rentes a COVID-19. Los ultimos estudios que se han realizado sobre la seroprevalencia en muestras y
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en diversas ciudades del mundo, tales como: Nueva York, Los Angeles, Ginebra, Holanda, Paris, etc.,
han buscado la proporcion de personas que tienen anticuerpos, pues existe una teoria que dice que, si
el 85% de la poblacion tiene inmunidad efectiva, evidentemente no hay forma de que ocurra una epi-
demia ya que se genera la inmunidad de masa. Sin embargo, este escenario estd muy lejos de alcan-
zarse. Los estudios de seroprevalencia actuales han encontrado que no mas del 10% de la poblacion
tiene anticuerpos. Esto quiere decir que la epidemia de SARS-COV-2 esta apenas en su comienzo.
Para que el 85% de la poblacion tenga anticuerpos, que es el volumen adecuado para que haya inmu-
nidad de masa, se requiere que pase una cantidad de tiempo muy considerable, y ademas de que haya
una mayor tasa de exposicion entre los humanos, es decir, que fuera mucho mas grande la epidemia,
que hubiera muchos mas enfermos y por consecuencia mas defunciones.

En términos generales estamos al inicio de la epidemia, por lo tanto, no es una buena estrategia en el
contexto actual. Otro factor muy importante es que actualmente la evidencia cientifica nos indica que
la inmunidad con anticuerpos IgG es transitoria, dura alrededor de 12 semanas. Esto nos habla de
que, asi como ocurre con otros agentes infecciosos respiratorios, no se genera inmunidad permanente,
solamente de manera temporal.

¢ Karem Galindo: Con respecto al tema de las pruebas rapidas, se ha generado mucha in-
certidumbre acerca de los resultados que se obtienen de éstas. ;Cual es su opinidén ante su uso
para la poblacion en general?

R: Dr. Gerardo Alvarez: Las pruebas rapidas tienen el propésito de tamizar, son apenas un
cernidor para detectar a un grupo de personas que se expusieron al virus, y que al exponerse crearon
anticuerpos; es decir, estas pruebas son capaces de detectar inmunoglobulinas, especificamente IgM e
IgG. Es importante sefialar que su propdsito no es el de confirmar casos y realizar un diagnostico, ya
que su especificidad y sensibilidad son muy bajas. Las pruebas rapidas solamente nos hablan de la
probabilidad de que una persona ya ha estado expuesta al virus y asi el médico pueda valorar bajo su
criterio si es necesario realizarse la prueba confirmatoria, que se hace bajo la deteccion del RNA del
virus mediante biologia molecular con la prueba de reaccion en cadena de la polimerasa también co-
nocida como “PCR”.

Es incorrecto pensar que un pais es mejor que otro por realizar un mayor nimero de pruebas rapidas,
ya que se tiene que tomar en cuenta que la especificidad y sensibilidad de estas pruebas solo han sido
evaluadas a nivel experimental y no a nivel poblacional, esto nos indica que la probabilidad de falsos
positivos y falsos negativos es alta. Lo mas preocupante sucede en los casos donde hay falsos negati-
vos, pues estas personas pueden encontrarse en la etapa transmisora de la enfermedad y al seguir con
sus actividades normales ponen en riesgo a las personas que estén en contacto con ellas. En conclu-
sion las pruebas rapidas son un buen método para tamizar, pero no para confirmar casos de COVID-
19.

¢ Karem Galindo: Como bien sabemos, a nivel mundial existe una carrera por encontrar
una vacuna frente al covid-19. ;Cree que exista una vacuna antes de los 18 meses pensados?

R: Dr. Gerardo Alvarez: Actualmente tenemos que los ensayos de vacunas se estan realizando
de manera impresionante en el mundo con una urgencia por obtener resultados inmediatos, lo cual, a
su vez, desde el punto de vista cientifico, genera muchas dudas, pues nunca se ha probado en tan po-
co tiempo una vacuna.

Un ensayo vacunal se realiza en 18 meses, por eso es dificil pensar que tendremos una vacuna segura
y eficaz antes de este tiempo. Se tiene que probar su seguridad, su beneficio, los efectos secundarios
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tanto en el paciente como en su descendencia, entre otros factores. Debemos recordar que estamos
ante fendmenos biolodgicos, no podemos apresurar este método. Los ensayos vacunales tienen cuatro
diferentes etapas y cada una esta estipulada por seguridad de las personas a las cuales se les aplicara.
El ensayo clinico esta hecho pensando en el maximo beneficio para la humanidad y es fundamental el
apego al protocolo cientifico para obtener resultados exitosos.

. Karem Galindo: Se estan llevando a cabo multiples investigaciones sobre el uso de anti-
cuerpos monoclonales, terapia con plasma de personas convalecientes, entre otros. En base a lo
que se sabe actualmente de la enfermedad, ;cree usted que los anticuerpos tendran un papel im-
portante como profilaxis o tratamiento de la enfermedad?

R: Dr. Gerardo Alvarez: El empleo de estas estrategias es muy promisorio. Tedricamente, ha-
bria un efecto favorable al darle a los pacientes inmunidad pasiva. En estos casos, los anticuerpos
monoclonales han dado buena respuesta. Se debe tomar en cuenta que todo lo que se ha ensayado ac-
tualmente en el tratamiento, sobre todo en pacientes criticos, no se ha realizado bajo ensayos clinicos;
por lo tanto, solo existen opiniones, editoriales o resultados preliminares. Los anticuerpos monoclo-
nales son una alternativa promisoria fundamentalmente para disminuir la endotelitis y la respuesta
inflamatoria sistémica. En este momento existen ensayos clinicos grandes para poder evaluar la apli-
cacion de estas terapias. Estos ensayos son exigentes y requieren de mucho cuidado y objetividad, y
es algo que no se ha hecho practicamente con ningun medicamento de los que se han ensayado por
que se ha hecho bajo el principio de maximo beneficio y de humanidad. Lo mismo sucede con el
plasma de personas convalecientes. Lamentablemente lo que se ha encontrado es que en pacientes
criticos graves no parece haber cambiado los resultados primarios de interés. En algunos grupos de
pacientes al utilizar plasma de personas convalecientes ha disminuido la carga viral, pero aliin existen
muchas preguntas por contestar, por ejemplo, en qué momento de la enfermedad es mas recomenda-
ble aplicarlo y cudndo habra realmente cambios sustanciales en los resultados mas importantes, que
son ventilacion mecéanica y muerte.

Por otro lado, el anticuerpo monoclonal tiene un costo elevado y esto hace que sea dificil que se inte-
gre como parte de una politica publica, y en el caso del plasma de personas convalecientes, es suma-
mente riguroso el aceptar a donantes que cumplan con todos los criterios requeridos, y tampoco se
podria masificar su uso, pues se requeririan cantidades impresionantes de donantes. En conclusion,
puede ser util para ciertos pacientes en ciertas condiciones, pero aun no se sabe cudles. En el caso del
plasma de personas convalecientes, tiene efectos positivos, por ejemplo, reduce la carga viral muy
rapido; sin embargo, no estd exento de los efectos secundarios que el receptor pueda presentar.

Karem Galindo: Sabemos que este virus lleg6 para quedarse. ;De qué manera se abordari la
situacion de la capacidad de los hospitales en el futuro para poder seguir tratando tanto a los pacientes
de COVID como a los pacientes de otras enfermedades?

R: Dr. Gerardo Alvarez: En este pais y en el mundo en general tenemos que entender dos cosas
fundamentales: primero, debemos mejorar la atencion primaria y segundo, la salud publica debe tener
un lugar preponderante en las sociedades.

En esta pandemia nos hemos dado cuenta de que necesitamos un sistema de salud mas justo, mas
equitativo y con mas recursos. El porcentaje del PIB que se le asigna al sector salud no es suficiente y
como pais debemos invertir mas en salud y en general se tiene que mejorar todo el sistema de salud.
Tenemos que ampliar el nimero de camas, capacitar a mas médicos, fortalecer el volumen de enfer-
meros, hacer promocion de la salud, etc.
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Otro factor importante es el de redireccionar la asignacién de recursos hacia la atencidon primaria y
hacia la atencion médica, en donde cada uno reciba el 50% de ellos, ya que es tan importante evitar
que el paciente se enferme como curarlo. Tenemos una oportunidad historica de un experimento na-
tural como lo es la pandemia y si seguimos igual cuando ésta acabe, quiere decir que no aprendimos
nada de ella.

. Karem Galindo: Por ultimo, Doctor, se han observado durante esta pandemia distintas
areas de oportunidad dentro del Sistema Nacional de Salud. ;Cuales cree usted que son las
areas mas importantes que aplican en nuestro estado y de qué forma se estd trabajando en
ellas?

R: Dr. Gerardo Alvarez: Es fundamental ampliar y mejorar la respuesta de los centros de sa-
lud. En Sonora y en todo México, se le debe prestar mas atencion al médico general. Es importante
que ellos estén altamente capacitados, que tengan un sueldo digno y que reciban el reconocimiento
profesional que merecen, tanto por parte de la sociedad como del mismo gremio médico. Hemos vis-
to una tendencia social de menospreciar el médico general sobre el especialista, y esto es un error,
pues se requiere de médicos generales altamente capacitados para el buen funcionamiento del siste-
ma de salud.

Con una atencion primaria digna y soélida, el sistema de salud mejoraria fundamentalmente. Por
ejemplo, en el caso de los pacientes diabéticos, estos estarian mejor controlados y tendrian un menor
numero de complicaciones o en el caso de los hospitales, estos no estarian llenos todo el tiempo co-
mo se observa actualmente. Sonora requiere cambiar su enfoque hacia la atencion primaria.

De manera general, se debe incrementar la asignacion presupuestal, que el PIB aumente los ingresos
para el gasto en salud, que se reoriente el gasto, que se asigne mas presupuesto a la atencién primaria
en Sonora y que haya un suficiente nimero de médicos generales altamente capacitados y hospitales
bien equipados. La pandemia es un area de oportunidad para realmente ser mejores.
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