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Carta del Editor

quel que no haya sido tocado por esta

pandemia, para al menos reflexionar

sobre s{ mismo, es un caso perdido

para construir sociedad, al menos la
que se intenta desde el punto de vista occidental:
libre, igualitaria y fraterna. Nunca dejara de ser
importante la afieja consigna metafisica de cono-
cete a ti mismo. El episodio que hemos vivido, y
que estamos viviendo porque ain hay rebrotes,
ha puesto de manifiesto la vulnerabilidad e incer-
tidumbre a las que esta sujeto todo ser viviente
sobre la tierra.

Al discutir sobre los multiples efectos que
trae la infeccion por el sArs-cov-2 sobre el indivi-
duo, un residente, sabio, preguntaba: sesto quiere
decir que después de esta infecciéon tenemos un
humano diferente? La respuesta es si, totalmente
diferente. Las repercusiones son una y mil sobre
lo biolégico, lo psicoldgico y lo social, y sobre la
constante interaccion de los mismos.

Las acciones que el coronavirus tiene a ni-
vel celular son variadas, con tres posibilidades de
expresarse en un individuo: la primera, y segura-
mente la mas comun e identificable solo median-
te la demostracion de anticuerpos especificos, es
la seroconversiéon en forma asintomatica, como
ocurre con la mayorfa de las infecciones virales;
la segunda, con sintomas que ponen de mani-
fiesto que se ha montado una respuesta inmune,
protectora y no-destructiva; y la tercera, con una




respuesta inmune enérgica que no ha sido
posible frenar o regular y que lleva al indi-
viduo a la muerte, hagase lo que se haga.
La posibilidad de recuperacién de un pa-
ciente no depende del tratamiento maravi-
lloso echado a andar por el sesudo doctor,
sino por la capacidad residual que queda de
la funcién pulmonar dafiada. Claro que en
esta dltima presentacion influye el lugar y
quien atiende al paciente; lo que determina
la posibilidad de sobrevivir.

Se puso asi de manifiesto la carencia
de médicos capacitados, principalmente en
terapia intensiva, y el manejo fino y experto
que exige una ventilacién adecuada. Algo
tiene que hacerse para generar una mayor
capacitacion en los trabajadores de la salud.
Es forzoso tener un especialista en terapia
intensiva en todos los turnos, unica alterna-
tiva para lograr los mejores desenlaces. En
muchos lugares el abandono fue una cons-
tante. La pregunta que surge ante comenta-
rios oportunistas y descalificadores es: y tu,
¢qué hiciste o qué vas a hacer para resolver
las cosas? No son pocos los que abando-
naron el barco en medio de la tormenta.
Empatia y solidaridad son dos acciones a
desarrollar en el futuro.

En nuestro entorno hay que dedicar
atencion especial a la diabetes mellitus 2 y a
la obesidad. Son innumerables los casos de
coviD-19 mortales donde los pacientes no
sabfan que eran diabéticos hasta que lo evi-
denci6 la enfermedad. Ciudad Juarez es la
ciudad con mayor prevalencia nacional de
diabetes mellitus 2, por lo que los estudiantes
de Medicina deben saber diabetes en todas
sus areas. Solo asi sera posible que en el fu-
turo no exista tanto paciente diabético sin
diagnosticar —y sin tratar, que es lo mas
grave—, ya que la hiperglucemia persisten-
te implica un estado de inflamacién crénica
y ocasiona dafio tisular muchas veces irre-
versible. Asi que, desde el lado estudiantil,
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es imprescindible y necesario estudiar la dia-
betes de la @ a la gy promover en todos los
pacientes que nos toque atender el que se
enteren si son diabéticos, ya sea mediante
la determinacién de hemoglobina gluco-
silada o glucemia en ayunas. Esta medida
de prevenciéon debemos extenderla a fami-
liares y amigos con la consigna de que no
puede haber diabéticos sin conocer que lo
son. Otra medida de prevencién que debe-
mos recomendar a nuestros pacientes, fa-
miliares y amigos, es que tengan actividad
fisica y practiquen restriccion calérica sana.
La obesidad es un problema serio de salud
publica que hay que resolver.

Son innumerables los efectos que
esta pandemia tiene y tendra sobre la psi-
que de los individuos; el haber perdido a
uno o varios miembros de la familia, a ve-
ces familias enteras, compafieros de tra-
bajo, se constituye en verdaderos dramas
sociales cuyas repercusiones tendremos
que enfrentar todos. Es importante aqui
destacar la pobreza, con el estrés social que
genera, como una causa posible de la mala
evolucién de muchos pacientes. La carga
alostatica que tienen genera niveles altos de
inflamacién crénica que determinan el pro-
ndéstico, como ha sido demostrado en cat-
diopatia isquémica y enfermedad pulmonar
obstructiva cronica. La pobreza mata mas
que la enfermedad misma.

Nunca se habia visto un fenémeno
parecido en las cuatro generaciones que
convivimos actualmente. Todos los siste-
mas de salud han sido rebasados sin excep-
cion: desde el primer mundo hasta los pai-
ses mas pobres han sido avasallados por un
evento que va mas alla de los posibles esce-
narios que se hubieran planteado; impen-
sables tampoco las soluciones. Impoten-
tes todos, hemos visto que la voluntad, en
ocasiones mas voluntarismo, no basta para
atenuar los efectos de este tipo de pande-
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mias, que casi por seguro no sera la ultima.
Existen, de cualquier forma, eventos ven-
turosos que han tenido un efecto innegable
sobre el curso de esta enfermedad. La pro-
duccién en masa de vacunas y su aplicacion
han sido de lo mas positivo que ha hecho
el humano hasta este momento. Es desta-
cable aqui que Ciudad Juarez, con todos
sus actores, ha logrado porcentajes altos de
vacunacion, lo que convierte ahora a la epi-
demia como la de los no-vacunados o aque-
llos que no lograron inmunidad protectora
con la vacuna. Ya vendran otras opciones
de tratamiento que habria que evaluar en
forma protocolizada, para que no vuelvan
a repetirse fenémenos de irracionalidad de-
rivados de la desinformacion y de la mala
informacion. En forma paraddjica, en un
mundo inimaginablemente comunicado, la
desinformacion y la mala informacién ga-
nan amplios espacios. Son innumerables los
casos donde el monstruo se consume a si
mismo. Que nos sirva de experiencia para
que en futuras epidemias no aparezcan otra
vez las drogas o tratamientos maravillosos
o milagrosos: nunca mas a las hidroxiclo-
roquinas, a las ivermectinas, a los didxidos
de cloros, a las dosis téxicas de vitamina C,
a los antirretrovirales, a las dexametasonas
en pacientes que no se complicaran, a las
variantes arrojadas como mas virulentas y
mas contagiosas sin estudios sélidos que
lo sustenten, etcétera. Tratamientos que en
muchas ocasiones han sido nocivos y han
retrasado la atencion en salas de terapia in-
tensiva, perdiendo los momentos precisos y
preciosos en que es pertinente y salvadora
la asistencia mecanica ventilatoria.

Siempre sera importante destacar la
labor de los servicios de enfermerfa, pilar
fundamental del sistema de salud en el pafs,
sin cuyo concurso y profesionalismo las
consecuencias de esta pandemia serfan de
verdadera catastrofe. Gracias a todos ellos.
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Por todo lo anterior —seguramente
muchas cosas se escapan—, hemos decidido
datle voz a diversos actores de la sociedad,
quienes nos daran un panorama amplio sobre
esta pandemia y que seguramente tendran el
atributo de ser valiosos ahora, y mas en el fu-
turo, para evitar, en la medida de lo posible
y con lo que tengamos, caer en los mismos
errores o fallas que se hayan cometido.

Dr. Luis Javier Casanova Cardiel
Editor en Jefe
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Carmona-Garcia, Maria |."
Valles-Montario, 1izet’

Resumen

a coviD-19 es causada por el SARs-
cov-2 sin distincion significativa
de género, observando una mayor
incidencia de este padecimiento
en pacientes de edad adulta; sin embargo, no
se excluye al grupo de pacientes menores de
dieciocho afios de padecer esta enfermedad,
encontrando una mayor variedad de
manifestaciones clinicas extrarrespiratorias
con complicaciones como el sindrome
multiinflamatorio sistémico en pediatricos
(M1s-C), por lo que resulta de importancia
la adquisicién de conocimiento respecto al
comportamiento, tratamientos disponibles
y prevencion para la covip-19 en pacientes
pediatricos.
Palabras clave: complicaciones; coO-
VID-19; menores; SARS-COV-2; signos y sin-
tomas; sindrome; terapéutica.

Abstract

coviD-19 is a disease caused by SARS-COV-2,
which does not distinguish between gender
but between ages, as it has been observed
a major incidence in adult patients rather
than in children or patients under the age
of 18 in which a wide range of clinical ma-
nifestations have been found along with
complications like multisystemic respira-
tory syndrome in children (Mis-c), reason

7 Estudiante de décimo semestre del Programa de
Médico Cirujano de la vac). orciD: https://orcid.
org/0000-0002-3023-6810.
8 Estudiante de décimo semestre del Programa de
Médico Cirujano de la vac). OrciD: https://orcid.
org/0000-0003-0644-4668.
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why it is an important matter to acquire
knowledge of the behavior, treatment, and
prevention of coviD-19 among pediatrics.

Keywords: complications; covip-19;
minors; SARS-COV-2; signs and symptoms;
syndrome; therapy.

Introduccion

La clasificaciéon actual de los coronavirus
reconoce la existencia de treinta y nueve
especies distribuidas en veintisiete subgéne-
ros, cinco géneros y dos subfamilias perte-
necientes a la familia Coronaviridae. E1 SARS-
cov-2, causante de la enfermedad covip-19,
pertenece a la familia de los Severe Acute
Respiratory Syndrome-related Coronavirus
(SARS, por sus siglas en inglés), presentan-
dose clinicamente como una infecciéon oca-
sionada por zoonosis, pero diferente a los
otros dos coronavirus zoonoticos: el SARS-
cov y el MERs-cov (Middle East Respiratory
Syndrome-related Coronavirus), que se pre-
sentaron a inicios del siglo [1].

La Organizaciéon Panamericana de la
Salud (ops) ha proporcionado definiciones
de casos para la vigilancia epidemiol6gi-
ca de la covip-19, las cuales se basan en la
informacion sistematizada y disponible al
publico en general. Las siguientes definicio-
nes proporcionadas por la Ops seran utiliza-
das a lo largo de la revision [2]:

1. Caso sospechoso por el SsArs-cov-2:
persona de cualquier edad que cumple
con los siguientes criterios clinicos y
epidemiolégicos:

a. Aparicion subita de fiebre y tos;

b. Apariciéon de tres o mas signos,
como fiebre, tos, fatiga, cefalea,
mialgia, faringodinia, congestion
nasal, astenia, adinamia, anorexia,
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nauseas, vomito, diarrea o altera-
cion del estado mental;

Haber convivido en un entorno de
alto riesgo para la transmision del
virus (eventos masivos, entornos
residenciales cerrados o espacios
con poca ventilacion) catorce dias
previos al inicio de los sintomas;
Haber trabajado en establecimien-
tos de atencion para la salud en al-
gun periodo de catorce dias previos
al inicio de los sintomas.

2. Caso probable de infeccion por el saRs-
cov-2:

Paciente que cumple los criterios
clinicos del apartado anterior y
tuvo contacto con un caso posible
o confirmado, o con un conglome-
rado de casos confirmados de la
coviDp-19;

Caso sospechoso con imagenes su-
gestivas de la covip-19 en estudios
de imagen del térax;

Persona con anosmia o ageusia
de reciente comienzo en ausencia de
otra causa;

Fallecimiento, sin otra causa cono-
cida, de un paciente con dificultad
respiratoria antes del deceso que
haya estado en contacto con un
caso probable o confirmado, o con
un conglomerado de pacientes po-
sitivos a la covip-19.

3. Caso confirmado de infeccién por el
SARS-COV-2:

Persona que tiene un resultado po-
sitivo en una prueba de transcrip-
cion reversa de reaccidén en cadena
de la polimerasa (RT-PCR) del SARs-
cov-2;

@ Expresiones Médicas

Persona con resultado positivo en
una prueba rapida de deteccion de
antigenos del sArs-cov-2 y cumple
con los criterios A y B de caso pro-
bable o con los criterios de caso
sospechoso.

Individuo asintomatico que tiene
un resultado positivo en la prueba
rapida de deteccion de antigenos
del sars-cov-2 y ha estado en con-
tacto con un caso probable o confir-
mado.

El objetivo de esta revision es pro-
porcionar el panorama actual en cuanto a la
epidemiologia, cuadro clinico, diagndstico
y tratamiento sintomatico de la covip-19
en pacientes menores de dieciocho afios,
enfatizando la importancia que tiene la
prevencién de esta enfermedad.

Epidemiologia

Al 5 de noviembre de 2021, la situacion
epidemioldgica reporta 248 467 363 casos
confirmados de la covip-19 a nivel mundial
con 5 027 183 defunciones registradas por
la Organizacién Mundial de la Salud (oms).
Actualmente, el continente con el mayor
numero de casos registrados es América
(94 077 975 casos), seguido de Europa
(78 188 551 casos) y, en tercer lugar, el su-
reste de Asia (44 074 896 casos). Estados
Unidos es el pais con mas casos registrados
en el mundo con un total de 45 968 940
casos confirmados [3]. De los casos repor-
tados a la oms por edad, con fecha de corte
al 29 de septiembre de 2021, la poblacién
menor de 5 afos representa el 1.8 % de los
casos globales (1 695 265); de los 5 a los 14
anos, el 6.3 % (6 020 084); y de los adul-
tos jovenes entre 15 a 24 afios, el 14.5 %
(13 647 211), con una mortalidad menor a
0.4 % de los casos globales [4].
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Los casos acumulados totales en Mé-
xico al 2 de noviembre de 2021 son 3 811
793, de los cuales la mayoria se concentran
en la Ciudad de México, Estado de Méxi-
co y Nuevo Ledn, mientras que los estados
que han registrado un menor numero de
casos son Tlaxcala, Campeche y Chiapas.
La tasa de incidencia acumulada nacional es
de 2888.4 casos por cada 100 000 habitan-
tes, con una mediana de edad de 39 afos y
una mayor prevalencia de casos activos en
mujeres. A diferencia del inicio de la pande-
mia, el ultimo reporte muestra que la mayor
parte de los casos se encuentran en los gru-
pos de 20 a 49 anos y el de mayores de 60,
mientras que los grupos de 0 a 9 afios y el
de 10 a 19 afios no alcanzan los 5000 casos
en ninguna semana epidemioldgica del pe-
riodo 2020-2021 [6].

Al 5 de noviembre de 2021, Chi-
huahua contaba con 82 055 casos acumula-
dos de la covip-19, con una mayor inciden-
cia de casos en el grupo de 30 a 39 afos;
asimismo, el grupo de 0 a 17 afios contaba
con menos de 200 casos confirmados por
semana en el periodo de vigilancia 2020-
2021. La incidencia estatal de la covip-19
es de 2158 casos por cada 100 000 habi-
tantes; Ciudad Juarez se mantiene como el
municipio con el mayor nimero de casos
confirmados, con 35 336 casos acumulados,
seguido de los municipios de Chihuahua
(24 361 casos) y Parral (3579 casos) [7].

De acuerdo con el 34.° Informe
Epidemiolégico de la situacion de la co-
vID-19 proporcionado por la Secretaria de
Salud, para la semana 42 de 2021 se regis-
tré una tasa de letalidad global del 2.03 %,
con una tasa de letalidad del 2.45 % en Amé-
rica, siendo una de las mais altas en el mundo
[8]. Se han registrado 282 227 defunciones
totales de la covip-19 confirmadas y 13 396
sospechosas en México, principalmente en
hombres. El estado de Chihuahua ha regis-
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trado 214 fallecimientos por cada 100 000
habitantes con 8153 defunciones acumula-
das en el periodo 2020-2021, de las cuales
hay menos de 10 muertes en el grupo de 0
a 17 anos [7; 8].

Predisponentes de la infeccion

Resulta de importancia clinica el conoci-
miento de las comorbilidades que facilitan
o empeoran el cuadro clinico de la co-
vID-19, entre las cuales se han nombrado
diversas enfermedades sistémicas y croni-
cas que aumentan el riesgo relativo de ser
infectado por el sars-cov-2. La enfermedad
renal cronica, enfermedades cardiovascu-
lares, diabetes mellitus e hipertension arte-
rial, se asocian con un aumento de 3 a 5
veces mas de riesgo de enfermedad grave.
Otros padecimientos, como las inmunode-
ficiencias e infecciones respiratorias, se han
asociado con un peor desarrollo clinico de
la enfermedad, asi como el habito taba-
quico, enfermedad respiratoria cronica y
enfermedades a nivel hepatico [9].

Dentro del grupo de los nifios, aque-
llos que presentan otro tipo de comorbili-
dades (enfermedades cardiacas o pulmo-
nares, desnutricion, etcétera) se encuentran
ain en mayor riesgo de transmision, ya que
los hace mas vulnerables a contraer la in-
feccion [10]. La transmision entre pacien-
tes pediatricos suele ser minima y, a pesar
de que la evidencia sugiere que este grupo
no es el foco principal de transmision, en
la gran mayoria de los paises fueron sujetos
a las mismas reglas de aislamiento que los
adultos, lo que incluy6 el cierre de las es-
cuelas; ante esta medida no se ha mostrado
ninguna evidencia concluyente de que haya
disminuido el numero de contagios en los
nifos [11].
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Mecanismo de transmision

Previo a la covip-19, la humanidad ha esta-
do en contacto con otros miembros de la fa-
milia Coronaviridae, 1os cuales son responsa-
bles en gran parte de las presentaciones del
ya conocido —y nada temido— resfriado
comun, hasta que en 2019 se inici6 la propa-
gacion y contagios del SARS-Cov-2: un nuevo
tipo de coronavirus con capacidades pato-
genas alarmantes y altamente transmisible
de individuo a individuo por medio de par-
ticulas virales suspendidas en el aire, las cua-
les logran entrar al organismo mediante la
exposicion de las vias respiratorias. Diversas
investigaciones han confirmado la presen-
cia de ARN viral, tanto en vias respiratorias
altas como en heces, y en menor medida,
en orina y sangre, lo que implica que la sus-
pension del virus en el aire puede deberse
tanto por fluidos expulsados por las vias aé-
reas como mediante particulas provenientes
de la defecacién, que al recibir un impulso
mecanico por accion del retrete producen
aerosoles cargados del virus [11; 16; 17].
Entre los mecanismos de patogenia
del sars-cov-2 resalta el mecanismo basado
en una capa de glicoproteinas ubicadas en
la porcion exterior del virus, denominadas
proteinas espiga, que forman parte crucial
del mecanismo de infeccién, ya que me-
diante dichas proteinas se logra la unién
con la enzima convertidora de angiotensina
(EcA 2), la cual tiene una expresion alta en
epitelios de vias areas, asi como en rifion,
pancreas, tejido gastrointestinal, corazon,
sistema nervioso, monocitos y macréfagos,
asi como en otros tejidos a menor medi-
da [11; 18]. La EcA 2 tiene como funcion
convertir la angiotensina 11 a angiotensina
1-7 (Ang 1-7) [20] en angiotensina 1-9 (Ang
1-9), las cuales actian como vasodilatado-
res y tienen efectos antiproliferativos y na-
triuréticos [22]. Cabe recalcar que esta via
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de infeccion descrita es solo una de las mu-
chas otras posibles, pues existen otros re-
ceptores y diversas proteinas del virus que
pueden formar unién con la célula humana,
y sus efectos son mdaltiples.

A diferencia del cuadro clinico y gra-
vedad observada en pacientes adultos, la
mayorfa de los pacientes pediatricos cursa
un cuadro de infeccioén por la covip-19 con
sintomas mas leves, planteando que esto
puede atribuirse a que los nifios experimen-
tan constantemente infecciones respirato-
rias, generando altas concentraciones de
anticuerpos contra la familia Coronaviridae.
También, se propone que la expresion del
receptor influye en gran medida, pues suele
expresarse en los primeros meses de vida
para después dejar de hacerlo vy, posterior-
mente, ir aumentando su expresion confor-
me se llega a la edad adulta. Por otro lado,
tenemos el papel de la inmunidad en desa-
rrollo en estos pacientes, lo que implicaria
una respuesta distinta a la de un sistema in-
mune maduro, como el de un adulto. Cabe
aclarar que en diversos estudios, se ha de-
mostrado que posterior a la infeccién por
el sArs-cov-2, sin importar la presentacion
de sintomas (leves, moderados o graves),
los individuos seguiran formando parte de
la cadena de transmision durante la pan-
demia. Se ha demostrado que, incluso, en
los individuos que cursan un cuadro clinico
asintomatico el virus se sigue expulsando

durante 20-37 dias [17].
Manifestaciones clinicas

Estudios epidemiolégicos muestran que
la enfermedad en niflos representa menos
del 2 % de todos los casos confirmados en
Estados Unidos [106]. Los sintomas mas co-
munes reportados en nifios fueron: fiebre,
escurrimiento nasal, tos, eritema faringeo,
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taquipnea, sintomas gastrointestinales, fati-
ga, cefalea y mialgias [16-18].

En un estudio realizado en el Hos-
pital Pediatrico de Wuhan, en donde se in-
cluyeron 1391 nifos, 171 (12.3 %) dieron
positivo al sArRs-cov-2, de los cuales 70
(41.5 %) presentaron fiebre; 27 (15.8 %)
no mostraron signos o sintomas ni datos
radiograficos anormales; 12 (7 %) tuvieron
caracteristicas radiograficas de neumonia,
pero no presentaron signos ni sintomas; 3
(1.75 %) requirieron hospitalizaciéon en la
Unidad de Cuidados Intensivos (ucl) y ven-
tilacién mecanica. De estos ultimos todos
tenfan alguna comorbilidad, como hidrone-
frosis, leucemia, e invaginaciéon intestinal;
este ultimo de 10 meses de edad murio, 21
siguieron estables y 149 se dieron de alta
[19]. En ambos estudios, los signos mas co-
munes en el momento de la admisién fue-
ron: eritema faringeo, taquicardia y taquip-
nea [18; 19].

Manifestaciones cardiovasculares

La afeccion pulmonar es la manifestacion
principal por el sArRs-cov-2; sin embargo,
esta infecciéon no se limita al aparato res-
piratorio, sino que pueden verse afectados
otros 6rganos; en ocasiones en forma do-
minante [20]. El segundo sistema mas afec-
tado por esta infeccién es el cardiovascular,
debido a la presencia de receptores ACE 2 en
el tejido miocardico, asi como en el sistema
arterial y venoso [21].

Se han presentado evidencias del
compromiso cardiovascular en la infeccién
causada por este virus, debido a que este
ocasiona disfuncién endotelial microvascu-
lar y necrosis celular, atribuyéndole a esta
infeccién: arritmias, miocarditis, derrame
pericardico, shock, sindrome inflamatorio
multisistémico o enfermedad parecida a la
de Kawasaki. Las arritmias ventriculares,

@ Expresiones Médicas

asf como la miocarditis aguda, pueden ser
la primera manifestacion clinica de la infec-
cién por el SARS-Cov-2 o presentarse como
secuelas [20].

Asimismo, se ha descrito una inci-
dencia de afeccion cardiaca entre 7-30 % y
un mayor riesgo del 55 % en pacientes de
la uct con factores de riesgo cardiovascu-
lar [20]. Las manifestaciones principales de
compromiso cardiovascular incluyen: dolor
toracico, taquicardia, hipotension, elevacion
del péptido natriurético cerebral, elevacion
de troponinas, disfuncién ventricular, de-
rrame pericardico, miocarditis, alteraciones
coronarias, aneurismas, arritmias y, como la
complicacion mas grave, la muerte [22].

Las células miocardicas se pueden
danar por diversos mecanismos ocasiona-
dos por la infeccién del virus, que pueden
ser: afeccion directa al miocardio, vasculitis
mediada por la propia infeccion, lesion por
microtrombos en la vasculatura miocardi-
ca, coagulacion intravascular diseminada
(hiperinflamacion y activaciéon inmune), hi-
poxia, trastornos electroliticos o ruptura
de placas endoteliales con el desarrollo de
isquemia miocardica [20].

Aunque el mecanismo de lesion no se
conoce por completo, se ha propuesto que
es multifactorial con posible efecto directo
del virus, asi como del desequilibrio entre
las necesidades y aporte de oxigeno al mio-
cardio, trombosis en las arterias coronarias,
reaccion inmune sistémica y efecto de los
tratamientos administrados [20].

Una hipétesis vincula a la Eca 2 con
un papel en los mecanismos directos de
dafio miocardico [22]. Esta enzima pro-
porciona el enlace entre los coronavirus
y el sistema cardiovascular [23; 24]. De tal
forma que el sARs-cov-2 actda alterando y
disminuyendo la funcién de la Eca 2, lo que
explica la disfuncién miocardica en pacien-
tes infectados; por ello, la relacion entre el
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SARS-COV-2 y la ECA 2 provee un mecanismo
teorico de la insuficiencia cardiaca [20]. Otra
hipétesis basada en estudios sobre la enfer-
medad establece el dafio endotelial mediado
por elevadas concentraciones plasmaticas
de citocinas y la inclusiéon de interleucinas
(r): 1-1, -2, 1-6, 1-8 y factor de necrosis
tumoral alfa (TNF-0); este mecanismo resulta
en hiperpermeabilidad, fuga vascular, dis-
minucion de la resistencia periférica, disfun-
cion, dano, depresion miocardica e isquemia
o prolongacion del Qre [22].

Las comorbilidades cardiovasculares
estan relacionadas con una peor evolucién
de la enfermedad [20]; sin embargo, la in-
feccion por el sARs-Cov-2 por si misma o su
tratamiento podria tener manifestaciones
cardiovasculares.

Manifestaciones respiratorias

El 6rgano diana de la infeccién por el saRs-
cov-2 es el pulmoén, como consecuencia de
la EcA 2, la cual se encuentra en 1.4 9% de las
células alveolares tipo 11 [23]. Los trastornos
caracteristicos de la neumonia por el SARs-
cov-2 son el deterioro de la capacidad de
difusién, la disrupcion de la barrera alveo-
locapilar y la variacién de la transferencia
alveolar de oxigeno [25].

La infeccién de las vias respiratorias
altas se presenta con sintomas inespecificos,
como faringodinia, tos, fiebre, congestion
nasal, cefaleas, malestar general y mialgias
[23]. El espectro clinico varfa de formas
asintomaticas y leves a condiciones graves,
caracterizadas por insuficiencia respiratoria
y manifestaciones sistémicas, como sepsis,
choque séptico o falla organica multiple [19].

La infeccion aguda del tracto respira-
torio superior, se manifiesta con dolor fa-
ringeo, tos, fiebre, fatiga, obstruccion nasal,
mialgia o malestar general. Sin evidencia de
neumonia clinica ni datos radiol6gicos. En
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el caso de neumonia leve puede presentar-
se fiebre mayor a 38 °C y se acompafia de
sintomas respiratorios, asi como de eviden-
cia radiografica de neumonia no grave [20].
La neumonia grave se presenta en 2.5 % de
los pacientes infectados y se manifiesta con
alguno de los siguientes criterios:

Aumento de la frecuencia cardiaca: ma-
yor de 70 latidos por minuto en meno-
res de 1 aflo o mayor de 50 latidos por
minuto en mayores de 1 afio
Saturacion de oxigeno menor a 92 %
Algun sintoma de hipoxia severa, como
alteracion del estado de conciencia, di-
ficultad de la alimentacion o rechazo de
los alimentos

En un estudio descrito por Rodrigo
G. ¢t al. con mas de 70 000 casos, la enfer-
medad fue leve en 81 % (neumonia leve o
sin ella), moderada en 14 % (neumonia con
hipoxemia) o grave en 5 % (insuficiencia
respiratoria que requiere ventilacion meca-
nica, shock o falla multiorganica). La letali-
dad general fue de 2.3 % y de 49 % entre
los casos graves [25].

Manifestaciones gastrointestinales

En el caso de pacientes pediatricos, se pue-
den presentar sintomas gastrointestinales,
incluso en ausencia de sintomas respira-
torios. Entre los sintomas que tienen una
mayor prevalencia, se incluyen dolor abdo-
minal, vomito y diarrea [14].

Se realizd una revisién sistematica
por Yasuhara ef al, en la que se muestran
los sintomas con mayor prevalencia en pa-
cientes pediatricos con la covip-19, entre
los cuales se destacaron los sintomas gas-
trointestinales debajo de los sintomas res-
piratorios, donde 13.4 % del total de los
pacientes (7 = 114) presentaron diarrea,
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destacando el grupo de edad mayor de 10
afios. El segundo sintoma gastrointestinal
con mayor prevalencia fue el vomito con
0.3 % de los casos totales [27]. Otras mani-
festaciones incluyen enteropatia exudativa
e isquemia intestinal asociada con fenéme-
nos procoagulantes y de vasculitis [20].

Entre otros sintomas gastrointestina-
les que pueden presentarse en pediatricos,
se encuentran el eritema faringeo, ingesta
alimentaria reducida, odinofagia, glositis,
intolerancia alimentaria, asi como elevacion
de enzimas hepaticas. La revisién sistema-
tica realizada por Pousa ¢# al. posiciona las
manifestaciones gastrointestinales como las
de mayor prevalencia (32.5 %) en pacientes
pediatricos con infecciéon por el SARS-COV-2
[28].

Sindrome inflamatorio multisistémico

Se trata de un conjunto de signos y sinto-
mas que resultan en un estado hiperinfla-
matorio, asociado a nifios y adolescentes
con infecciéon por el sars-cov-2. Este sin-
drome ha sido descrito como parecido a
la enfermedad de Kawasaki y el sindrome
de shock téxico, siendo una entidad capaz de
provocar falla multiorganica y un estado
de choque [29].

En abril de 2020, el Servicio Nacio-
nal de Salud (NHs, por sus siglas en inglés)
de Inglaterra emitié su preocupaciéon por
medio de un comunicado acerca de diver-
sos casos de pediatricos con la covip-19,
que presentaron datos de inflamacioén a ni-
vel sistémico, con datos de laboratorio que
revelaban una tormenta de citocinas con
niveles elevados de interleucina 6 (1L-6) y
proteinas de fase aguda, como la proteina
C reactiva, y aumento en el volumen de la
sedimentacion globular [30].

Ademas del aumento de dichos re-
actantes de fase aguda, se han presen-
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tado casos del sindrome inflamatorio
multisistémico en pediatricos (MISC-C, por
sus siglas en inglés) asociado a la infeccion
por el sArs-cov-2 con serologia 1gG positi-
va, por lo que se sugiere que dicho sindro-
me es provocado por una mala regulacion
del sistema inmunolégico en vez de la in-
feccion por si sola [31].

La owms ha definido el sindrome infla-
matorio multisistémico en pediatricos como
un

paciente menor de 19 afios con fiebre por

mas de tres dias y dos de los siguientes criterios:

1. Erupcién cutanea o conjuntivitis no purulenta
bilateral o signos de inflamacién mucocutanea.
Hipotensién o shock.

3. Datos de disfuncion miocardica, pericarditis, val-
vulitis 0 anomalfas coronarias.

4. Evidencia de coagulopatia (cambios en los
tiempos de coagulaciéon o valores elevados de
dimero D).

Sintomas gastrointestinales agudos.

Valores elevados de marcadores de inflamacion.
Ninguna otra causa microbiolégica evidente
de inflamacion, incluida la sepsis bacteriana y
sindrome de shock téxico estafilocéeico y es-
treptococico.

8.  Evidencia de COVID-19 (prueba de RT-PCR,
antigenos o serologia COVID-19 positivas)
[31].

Esta complicacién de la covip-19, se
presenta entre cuatro a seis semanas después
de la infeccion con manifestaciones como
fiebre mayor a 38 °C, disfuncién organica
y elevacion pronunciada de los marcadores
inflamatorios mencionados anteriormente
[32]. Diorio e al. en 2020 proporcionaron
un caso de asociacién entre el sindrome in-
flamatorio multisistémico y la microangio-
patia, que se define como una afeccién en
la cual se forman trombos en los vasos san-
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guineos, conduciendo a una anemia hemo-
litica microangiopatica, alterando la coagu-
lacién y llevando a complicaciones renales
y neurologicas [33].

Diagnostico

Al momento en que se presenta un caso
sospechoso de la covip-19, es importante
tomar en cuenta el estadio de la enferme-
dad y el cuadro clinico. Para su estudio, se
han reportado diversas pruebas; sin embar-
go, para establecer el diagndstico inicial la
preferida es la transcripcion reversa seguida
de la reaccién en cadena de la polimerasa
(RT-PCR) para detectar el ARN del SARS-COV-2
[34].

Dicha prueba genética, recolectada a
través de un hisopo nasofaringeo u orofa-
ringeo, combina la transcripcion inversa del
acido ribonucleico (ARN) en acido desoxirti-
bonucleico (ADN) complementario y la am-
plificacién de dianas de ADN especificas.

El uso de tomograffa computariza-
da (1€) se considera util como herramien-
ta diagnostica para la covip-19, mas no se
recomienda como una prueba de primera
linea, debido a la baja especificidad de la
TC para diferenciar la covip-19 de otras en-
fermedades, como el sindrome de Churg-
Strauss. La TC puede funcionar como alter-
nativa cuando se tienen limitaciones para
realizar la RT-PCR 0 ante un resultado nega-
tivo de la misma [33-35].

Otra alternativa presente es la prue-
ba de deteccion de antigenos, que requieren
de muestras tomadas de la cavidad nasal o
nasofaringe, y el resultado se obtiene en 30
minutos. Su sensibilidad varfa de 0 a 95 %
con un promedio de 56 % y, al igual que la
TC, puede ser atil cuando se encuentra una
accesibilidad limitada a la prueba de rRr-pPCR
o aquellos lugares en los que los tiempos de
respuesta son muy prolongados [34].
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Diagndstico diferencial

Dentro de los diagnésticos diferenciales, se
destaca la enfermedad de Kawasaki. Es im-
portante recordar que el rol viral juega un
papel muy importante en la presentacion de
la enfermedad, donde también pueden ver-
se implicados los adenovirus, rinovirus, in-
fluenza, bocavirus y enterovirus, los cuales
se manifiestan con una clinica similar a la
presentacion de una infeccién por el SARs-
Ccov-2.

Mycoplasma  pnenmoniae  y  Chlamydia
pnenmoniae son causantes de neumonias
atfpicas y es posible auxiliarse de pruebas
serolégicas para confirmar su diagnostico.
Los casos de neumonias bacterianas pre-
sentan fiebre elevada y estado téxico como
manifestaciones principales [36; 37].

Tratamiento

El tratamiento va a setr de acuerdo con el
escenario clinico en el que se encuentra el
paciente pediatrico, la temporalidad de la
infeccién, su grupo de edad y si presenta
comorbilidades. No hay por el momento un
tratamiento especifico contra la infeccién
por el sars-cov-2, por lo cual el manejo esta
enfocado en la estabilidad hemodinamica y
ventilatoria.
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Tabla 1. Escenarios clinicos de la infeccién por
el sars-cov-2 en pacientes pediatricos [36; 37]

Diferentes escenarios clinicos encontrados

en el paciente pediatrico con la covip-19

Infeccidn de vias  ® Sintomas generales, como tos,
respiratorias fiebre, dolor faringeo, congestién
superiores nasal, malestar general, cefalea,
no complicada dolor muscular

* Sin signos de deshidratacion,

sepsis o dificultad respiratoria

Neumonia leve e Saturacion ambiental > 92 %
a moderada * Tos y taquipnea, de acuerdo con
la edad:
< 2 meses: > 60 rpm
2-11 meses: > 50 rpm
1-4 afios: > 40 rpm
> 5 afios: > 30 rpm

Neumonia grave ~ * Tos o dificultad respiratoria vy,
al menos, uno de los siguientes
sintomas:
- Cianosis central o SaO2 < 92 %
- Dificultad respiratoria: quejido,
aleteo nasal, tiraje supraesternal, re-
traccion xifoidea o disociacion tora-
coabdominal
- Gasomettia arterial:

PaO2 < 60 mmHg

PaCO2 > 50 mmHg

* Inicio subito o empeoramiento

Sindrome de

distrés respi- del cuadro
ratorio agudo * RX torax, TAC: nuevo(s) infiltra-
(SDRA) do(s) uni/bilaterales compatibles

con afeccién aguda del parénqui-
ma pulmonar

* Imagen en vidrio despulido

* Edema pulmonar

o . ~
Sindrome infla- Menores de 21 anos con:

matorio multisis- o Fiebre cuantificada de 38 °C o

témico pedidrrico subjetiva de, al menos, 24 horas
de duracion

* Enfermedad severa con compro-
miso multisistémico (cardiaco,
renal, respiratorio, hematoldgico,
gastrointestinal y neurolégico)

* Evidencia de inflamacion: PCR,
VSG, fibrinégeno, procalcitonina,
DHL elevada, 1L-6, linfopenia e
hipoalbuminemia

* Sin otra causa que lo explique

* Con criterios de enfermedad de
Kawasaki

Fuente: Montafo-Luna EV, Miranda-Novales GM. Actualizacion del

manejo clinico de covip-19 en pediatria: a un afo de la pandemia. Revista
Mexicana de Pediatria, 2021; 88(1):2021-2052 / Secretaria de Salud. Linea-
mientos para la prevencion, deteccion y atencion de covip-19 en nifias,
nifios y adolescentes, 2020.
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Infeccion de vias respiratorias altas no complicada

Los nifios y adolescentes con infeccion
aguda por el SARS-Cov-2 tienen menor pro-
babilidad de requerir tratamiento médico u
hospitalizacion, a diferencia de los adultos,
y pueden tener un manejo ambulatorio en
el hogar [37]. El paciente debe cumplir con
aislamiento estricto, mantenerse con hi-
drataciéon adecuada y alimentacién propia
para la edad. En caso de fiebre, se pueden
utilizar medios fisicos o paracetamol 10-15
mg/kg/dosis cada 6 u 8 horas, sin sobrepa-
sar 4 ¢ administrados al dfa. Pacientes con
disnea pueden notar alivio al descansar en
posiciéon prono en vez de supino [32].

Por el momento no se dispone de evi-
dencia cientifica que sefale que la adminis-
tracién de antiinflamatorios no esteroideos
(AINE) produzca reacciones adversas graves
en pacientes con la covip-19 [38]. Un me-
taanalisis de 11 estudios observacionales (>
683 000 participantes) mostré que su uso
no se asocia con un riesgo incrementado de
la covip-19, una patologia severa o critica,
o mortalidad [39].

Ila minorfa de los pacientes presen-
tan infecciones bacterianas secundarias. En
una revision sistematica de pacientes hospi-
talizados por esta enfermedad solo el 8 %
sufri6 infecciones bacterianas o fungicas
simultaneas durante el ingreso. No se reco-
mienda recetar tratamiento antibiotico pro-
filactico, ya que podria aumentar las tasas
de resistencia [38].

Neumonia leve a moderada

Este grupo de pacientes deben ser trasla-
dados de inmediato a un hospital. Como
medidas generales estan asegurar la ingesta
y el balance hidrico-calérico, vigilar signos
vitales y la saturaciéon de oxigeno. Ademas
de evaluar la existencia de un cuadro bacte-
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riano coexistente para iniciar el tratamiento
empirico antibacteriano, segun la ecologia
local [37].

Neumonia grave y Sindrome de distrés
respiratorio agudo (SDRA)

Se puede administrar oxigeno con masca-
rilla de no-reinhalacién con reservorio du-
rante la reanimacion para alcanzar satura-
ciones mayores de 94 % y como meta, se
debe mantener por niveles superiores de
90 % [35-37].

Esta indicada la intubaciéon endotra-
queal, idealmente con presion negativa. El
oxido nitrico debe considerarse como una
estrategia de rescate después de haber pro-
porcionado las principales medidas tera-
péuticas para mejorar la hipoxemia [37]. En
caso de extubar, se debe de tomar en cuenta
que se corren riesgos, como la atelectasia,
debido a la pérdida de PEEP, y aumenta el
riesgo de contagio para el personal [34].

En los pacientes en estado critico es
prioritario que el equipo multidisciplinario
de rehabilitacion, se involucre de manera
temprana con el fin de mejorar los desenla-
ces clinicos en el corto y el largo plazo. En
casos de hipoxemia resistente, si el hospital
tiene el personal y el material, se debe con-
siderar oxigenacion por membrana extra-
corporea (OMEC) [40].

Debe existir una detecciéon precoz y
la administracién inmediata (en el plazo de
60 minutos) de los siguientes tratamientos:
antibioticos, liquidos en bolos y vasopreso-
res para tratar la hipotension [40].

Se puede reanimar con volumen a
base de soluciones cristaloides 10-20 ml/kg
en 30 a 60 min; posterior a cada carga debe
evaluarse la respuesta al volumen para evitar
sobrecarga hidrica, ya que puede empeorar
la oxigenacion. El tratamiento empirico se
inicia con uno o dos antibiéticos de amplio
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espectro conforme la flora local para cubrir
los patégenos mas comunes [35-36]. En el
caso de los vasopresores, el tratamiento de
primera linea es la Epinefrina, afadiendo
Norepinefrina en caso de que el choque
continue, a pesar de la administracién de
una dosis 6ptima de Epinefrina [34].

Sindrome nnltisistémico inflamatorio pedidtrico

Como primera linea se esta utilizando in-
munoglobulina humana 2 g/kg (en una
sola dosis o dividida). Como segunda linea
se puede agregar Metilprednisolona 10-30
mg/kg/dfa. Ademas, se recomienda iniciar
tratamiento antiagregante plaquetario, de
acuerdo con las guias para la enfermedad
de Kawasaki y continuarlo durante seis se-
manas [41].

Apoyo psicosocial

Es necesario recibir apoyo de profesiona-
les adecuadamente formados para el apo-
yo psicosocial y psiquiatrico, tomando en
cuenta la etapa de desarrollo en la que se
encuentra su nivel de aprendizaje y conduc-

ta [40].
Inmunomoduladores

Esteroides: Las guias terapéuticas de la
CDC no recomiendan su uso en pacien-
tes ambulatorios con un cuadro leve a
moderado de la covip-19 que no re-
quieran oxigenaciéon. Hs recomenda-
ble su uso en pacientes con un cuadro
severo, donde el régimen preferido es
con Dexametasona 0.15 mg/kg/dosis
(dosis maxima de 6 mg) una vez al dia
por 10 dias [38].
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Antivirales

*  Remdesivir. Es el unico medicamento
aprobado por la FDA para el tratamiento
contra la covip-19. Actda como un in-
hibidor del ARN polimerasa dependiente
del ARN. Su mecanismo de accién con-
siste en competir con el adenosin trifos-
fato por la incorporacion de las cadenas
de ARN viral y, al no causar terminacion
inmediata de la cadena, evade la correc-
cion por exorribonucleasa viral [41; 42].
El Remdesivir no ha sido evaluado en
ensayos clinicos pediatricos, por lo cual
se desconoce con exactitud su eficacia
o toxicidad en pacientes menores; sin
embargo, basado en los datos obtenidos
de la poblacion adulta, el Remdesivir tie-
ne un potencial beneficio en pacientes
que tienen mayor riesgo de progresion
por edad (mayores de 16 afos) o con
condiciones preexistentes. Actualmente
se esta recomendando en pacientes que
requieren oxigeno suplementario, en
aquellos que pesen entre 3.5 a 40 kg o
tengan mas de 12 afios [38].

Su dosificacion, de acuerdo con el
peso, es:

* En menores de 3.5 a 40 kg: 5 mg/kg
por via intravenosa el primer dfa, segui-
do de 2.5 mg/kg 1v cada 24 horas

¢ En mayores de 40 kg: 200 mg 1v el pri-
mer dia seguido de 100 mg/dia

La duracion del tratamiento puede
ser de hasta cinco dfas en pacientes con
enfermedad severa; y en pacientes criticos
que no muestran mejoria puede extenderse

hasta 10 dias [38].
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Tromboprofilaxis

El riesgo trombotico en pacientes pediatri-
cos no ha sido definido. En dos estudios
multicéntricos de cohorte con mas de 400
pacientes cada uno, alrededor de 1 a 2 %
de los pacientes hospitalizados por el SARs-
cov-2 (excluyendo los pacientes con sindro-
me multisistémico inflamatorio) tenfan com-
plicaciones tromboticas. Los pacientes con
estas complicaciones eran mayores de 12
afios y tenfan factores de riesgo para trom-
bosis, como cancer, obesidad, enfermedad
critica y catéter venoso central [43; 44]. En
el tratamiento individualizado para pacientes
hospitalizados con niveles elevados de dime-
ro Dy factores de riesgo, se sugiere el uso de
heparina de bajo peso molecular subcutanea
dos veces por semana para profilaxis, si no
existen contraindicaciones [30].

Medicamentos no recomendados

No se cuenta con la suficiente evidencia
para recomendar el uso de anticuerpos mo-
noclonales, plasma convaleciente e inhibi-
dores de la kinasa. No se recomienda el uso
de hidroxicloroquina o Lopinavir-Ritona-
vit, ya que no ha mostrado beneficio como
terapia contra la coviD-19 y muestra efectos
adversos severos [45].

El egreso hospitalario se considerara
cuando el paciente ha permanecido afebril,
sin necesidad de oxigeno durante mas de
veinticuatro horas, con mejoria clinica y de
laboratorio, con una ingesta oral adecuada y
la posibilidad de traslado para atencién mé-
dica urgente en caso de mala evolucién [36].

Estas sugerencias estan sujetas a
cambio por los hallazgos que se puedan en-
contrar en un futuro en los ensayos clinicos
que estan ain tomando curso. L.a consul-
ta de estos puede realizarse en la siguiente
liga: https:/ /www.clinicaltrials.gov/
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Pronéstico

El pronéstico suele ser favorable desde los
casos leves hasta los que presentan signos
severos menos comunes, como la encefalo-
patia. El reporte de la oms en China reportd
que el 2.5 % de los casos en menores de
19 afios fueron severos, mientras que 0.2 %
se reportd como estado critico [36]. Como
la mayoria cursa con un cuadro clinico leve
llega a tener una resolucién en corto tiem-
po, aproximadamente entre 1-2 semanas
después de la infeccién aguda [35].

Prevencion

Los medios de prevencién adoptados ac-
tualmente, se basan en el control de las
fuentes de infeccion, el bloqueo de las ru-
tas de transmision y la proteccion de po-
blaciones susceptibles abarcando menores
de edad con comorbilidades. Dentro del
control de las fuentes de infeccion, se ha
recomendado el aislamiento de menores de
edad y evitar el contacto con personas pre-
viamente diagnosticadas con la covip-19,
asi como una constante limpieza de las ha-
bitaciones compartidas, superficies y venti-
lacién constante de espacios; incluyéndose
dentro de estas recomendaciones el uso de
cubrebocas [40].

Para el bloqueo de las rutas de trans-
misidn, es necesaria la técnica de estornu-
do y tos en etiqueta, asi como el lavado
constante de las manos con agua y jabon;
la desinfecciéon de objetos de uso comun
para menores de 18 afios, constando de uti-
les escolares, cubiertos y juguetes, a partir
de métodos de calor (con una exposicion
a temperaturas mayores de 56 °C por 30
minutos), alcohol a una concentracion de
75 % o el uso de productos con cloro [46].

El evitar la exposiciéon de aglomera-
ciones de personas, como aulas escolares,
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guarderfas y transporte publico, ha sido una
de las principales medidas de prevencion
dentro de todos los pafses con casos repor-
tados. En México no fue hasta agosto de
2021 cuando los nifios volvieron a clases
presenciales con las medidas de salubridad
necesarias. Otras practicas de prevencion
en infantes con asma, sobrepeso, obesidad,
inmunodeficiencias y enfermedades meta-
boélicas conllevan a la implementacién de
una dieta balanceada, ejercicio diario y un
horario de descanso o reposo adecuado,
asf como un control de su padecimiento de
base [37].

Los recientes descubrimientos de in-
fecciones asintomaticas en menores de
edad han aumentado la frecuencia de la
realizacion de pruebas para la identifica-
cién del virus SARs-cov-2 en nifios, por lo
cual toma la importancia de una medida
mas para la prevencion y propagacion de la
misma infeccion, tanto por la realizacion de
RT-PCR en tiempo real de muestras de naso-
faringe como de examenes rapidos de iden-
tificacion de antigenos [46].

Conclusion

Desde el inicio de la pandemia de la co-
viD-19, ha habido un mayor nimero de
casos en adultos que en pacientes me-
nores de dieciocho afios, en quienes se
ha observado una presentaciéon mas leve
asociada a sintomas de nivel respiratorio,
asi como a nivel cardiovascular y gastroin-
testinal, provocando en casos graves la apa-
ricién del sindrome inflamatorio multisis-
témico en pediatricos. La transmision del
SARS-CoV-2 en menores de dieciocho afios,
se da principalmente por aglomeraciones
familiares, también llamado contacto intra-
familiar, en el que se incluyen adultos pre-
viamente diagnosticados con la covip-19.
Los principales medios de transmisiéon son
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las gotas de Fligge y superficies contami-
nadas (fémites), por lo que las medidas de
estornudo y tos con etiqueta, asi como el
aislamiento social, tienen un papel funda-
mental en la prevencién de la transmision
del sARs-Cov-2.
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Entrevistas

Dr. Alejandro Ortiz Arroyo
Meédico internista, cardidlogo e intervencionista del

Centro Médico de Especialidades * Ciudad Judrez

Expresiones Médicas. A manera de
introduccién, ¢quién es usted tanto dentro
como fuera del ambito de la medicina?

oy Alejandro Ortiz Arroyo, tengo cua-

renta y tres aflos y soy egresado orgullo-

samente de la UAc). Después mi suefo

logrado fue irme a México, ya que toda
la inversion esta ahi. Estudié Medicina Interna y
Cardiologia en la UNAM, y para intervencién me
fui al Siglo XXI. Se requiere mucho esfuerzo en
estos hospitales, pero te hacen una formacion.
Desde entonces, por ejemplo, si tengo un pacien-
te grave, me quedo a dormir a un lado de ¢él, lo
vigilo todo el tiempo.

EM. ;Coémo fue el inicio de la pandemia para
usted?

—ULa covip-19 empieza en noviembre del 2019.
Empezamos a ver en las noticias que hay un virus
en China que esta matando gente. Hay un doctor
que dice que se estan muriendo como si fueran
palomas y se muere ese doctor; entonces, yo lo vi



y dije: “ssaben qué?, vives en un mundo que
ya es global, ya no estamos aislados”. Me
junté con el doctor Mendoza Marquez, que
es el director de nuestro hospital, y le dije:
“¢sabe qué?, viene un virus bien grave, hay
que juntar medicamento, hay que hacer in-
vestigacion”. Tienes que investigar. Al prin-
cipio los chinos decian: “no uses esteroides,
s{ puedes usar esteroides, no uses analgési-
cos, si puedes usar analgésicos”.

“Al momento sabemos que hay dos
cosas que te matan: la carga viral y las re-
acciones del sistema inmune; entonces, me
puse a hablar con los reumatdlogos: ‘oye,
¢como afecta al sistema inmune?, squé me-
dicamentos usas para tratar, por ejemplo, la
artritis agresiva o lupus?, scuando se activan
y te hacen fibrosis pulmonar, y te hacen fa-
lla cardiaca por la hipertension pulmonar?’,
etcétera; entonces, empezamos a ver medi-
camentos como Jakavi; empezamos a hacer
una carga grande de medicamentos, ajustar-
los y ver que estaban en protocolos de in-
vestigacion mientras hablaba con los exper-
tos, reumatdlogos de aqui, de México, de
nutricion, el Gea Gonzalez. Teniamos un
chat todos los cardidlogos en México y les
mandaba informacién y ellos a mi, hacfa-
mos una retroalimentacién; me tocé comu-
nicarme con un hematdlogo y empezamos
a usar el Rucsinitinil; hicimos un protocolo,
contabamos a los pacientes y me dijo: ‘yo
tengo alumnos en varias ciudades de Méxi-
co’ y empezamos a hacerlo a nivel nacional.
En México empezamos con el Rucsinitinil,
habia dos o tres centros en Estados Unidos
que empezaron ya en Europa, pero empe-
zamos al mismo tiempo.

“Empezamos a buscar anticuerpos
monoclonales, a ver inmunoglobulinas y a
hacer esquemas de tratamiento, lo que que-
rfamos era disminuir la mortalidad y, afor-
tunadamente, si lo logramos. Pero, desgra-
ciadamente, en algunos hospitales no tienen
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con qué trabajar. ;Qué te pueden decir de la
experiencia en un hospital publico cuando
nada mas tenfan Diazepam?, no tenfan mu-
chas cosas. Les tocé trabajar con el corazén
pero sin fuerza, porque no tenfan nada, casi
salfan solos porque no tenfan tratamiento;
lo que tenfan, pues, no es para un paciente
grave; fue muy dificil, fue entregarte al cien
por ciento.

“Formamos un equipo respuesta en el
Centro Médico, muchos doctores quisieron
entrar, pero estaban ya grandes, con comor-
bilidades, y les dijimos que no; desgraciada-
mente falleci6 el doctor Matus, maestro de
Medicina Interna, él siguié viendo pacientes
en el final, nunca quiso dejar de verlos por
su edad y sus factores de riesgo, y se entre-
g6 a sus pacientes y lo terminé matando la
enfermedad; desgraciadamente yo le decfa:
‘doctot, no los vea, déjemelo a mi’ y me de-
cfa: ‘no, ¢por qué no? Si yo fui tu maestro,
Jta crees que no los sé tratar?’ y le decfa: ‘no
dudo de su capacidad, lo que me da miedo es
que se infecte y lo vaya a matar’, y desgracia-
damente pasé. El doctor Rico también lefa
mucho, todas las noches hablaba y buscaba
articulos de investigacion, nos compartimos
todo y desgraciadamente fallecié6 también
por coviD. Yo, gracias a Dios, nunca me
enfermé. Lo que hacfa es que llegaba, me
cambiaba el quirdrgico de la calle, lo echa-
ba en una bolsa roja que la trasladan a un
tratamiento especial, terminaba de salir de
coviD, me bafiaba, me cambiaba, me llenaba
de alcohol con espray en los zapatos, llegaba
a mi casa, lo ponfa en un bote con Lysol o
pinol y luego me quitaba la ropa y me metia
a bafiar, me hacia enjuagues bucales y aseos
nasales. Me toco atender a gente muy grave,
tenfa un quirdrgico especial, un traje enci-
ma, doble guante, doble bota, doble gorro,
goggles y luego una careta, doble cubrebocas
de 3M con filtros, con rayos ultravioleta. ..
filtraba el aire de los pacientes que vefa en
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el consultorio, no sé si me ayudo, a la larga
fue toda una serie de un conjunto de cosas
que me toco.

“Atendi a familiares, a la mama de mi
nifia, me toco atender a muchos compafe-
ros médicos y era todo muy desesperante al
principio, porque no sabias qué ibas a hacer,
dormitlos, metetlos a una bomba de circu-
lacién extracorpérea mientras se mejora
el pulmén, mandarlos a Monterrey o que
vinieran aqui, o sea, si fueron cosas muy
cafionas. Afortunadamente encontramos
varios esquemas que nos dieron resultados
en la mayoria de la gente. S{ hubo gente que
falleci6, pero en la mayoria pudimos ayu-
dar; no tuvimos una mortalidad tan gran-
de como otros hospitales, ya que no tenfan
todos los recursos y nosotros empezamos
a investigar temprano. Por ejemplo, utiliza-
mos esteroides, porque tuvimos pacientes
asmaticos que les iba mejor, antes de que
saliera la recomendacion de su uso.

“Los que empezamos fuimos el doc-
tor Baez, la doctora Araujo, que recibi6é un
premio en el I1SSSTE, y yo. Nos quedamos
los tres viendo a todos los pacientes graves
por coviD, después se nos agregd el doctor
Boscomagnali, el doctor Espinosa como
neumologo y la doctora Moénica Ramirez.
Nosotros estuvimos en general a cargo de
la covip; muchos dejaron de ver a pacientes,
hay doctores que apenas estan regresando.

“Si fue muy dificil, te da miedo, eres
humano y estas viendo a un paciente que
se esta muriendo de falla organica maultiple.
Fue muy dificil, porque llegé un momento
donde muchos pacientes me pidieron que
yo los viera; en lo particular me hacia cargo
de mis pacientes y salian adelante, luego se
enfermaban familiares y me pedian que los
viera o doctores me mandaban pacientes;
entonces llegd un momento donde tenia-
mos capacidad para doce pacientes, porque
tenfamos doce ventiladores por si los nece-
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sitabas intubar, y ahf tenfa once pacientes;
entonces le pedi ayuda al doctor Espinosa,
que es un excelente neumoélogo, para que
me ayudara, vefa todo lo ventilatorio y ya me
turnaba con ¢l; él los vefa en la mafiana y yo
los vefa ya en la tarde-noche y madrugada;
podia descansar en la mafana.

“Fue muy complejo, porque tenias
once pacientes que ves que se encuentran
mas o menos graves y llegaban tres sema-
nas después con el corazon en falla cardia-
ca, el pulmon infiltrado, falla renal y los me-
timos a ultrafiltraciéon con transaminasas de
8000, o sea, ya no trafan higado ni rifién ni
pulmén y los familiares asi como: ‘saquelo
adelante, ya nos lo trajimos de Monterrey,
porque me dijeron que se iba a morir’ y lo
trasladaron en avion y el paciente llega aho-
gandose; cuando estas viendo a un paciente
asi de grave te preguntas: ¢y si me da a mif?,
¢quién va a tratar?, ;qué me va a pasar?, jme
VOy a morir como este paciente que esta
bien gravel, si te da miedo. Mi esposa, mi
familia, me decfan: ‘pues deja de ver pacien-
tes, como cardidlogo, intervencionista, te
va bien’, pero no se me hizo honesto ni co-
rrecto decir: ‘no, me rajo’, cuando doctores
grandes como el doctor Camargo, el doctor
Molina y el doctor Rico querian entrar. Con
los medicamentos nosotros no podemos
esperar a que lo aprobaran, porque si me
hubiera esperado se me mueren todos los
que tuve, todos los dias iba a estudiar tres
o cuatro horas y hacfa resumenes, bajaba
articulos, mi teléfono siempre tenfa como
quince articulos y los iba leyendo, lo mas
importante, pero hicimos esquemas.

“Si nos tocd que nos pidieran medi-
camentos de otros hospitales y me decfan
los de aqui: ‘nos vamos a quedar sin medi-
camento’ y decfa: ‘no, pues hay que datlo,
hay que tratar de ayudar y vamos a conse-
guir mas’. En esta situacién no puedes decir:
‘esto es para mi y se friegan los demas’; si es
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un doctor, una sefiora, un bombero, sea lo
que sea, es un humano que se va a salvar.

“Me toco una sefiora que hizo vascu-
litis, infeccién del nervio cubital, no podia
mover la mano, falla cardiaca, tromboem-
bolia masiva, falla renal, la intubamos, iba
para morirse... y verla que viene a consulta,
platicando con el esposo después y ella no
sabe que durd intubada como veinte dias,
ella no sabe en realidad la magnitud de lo
que batallamos para traerla del mas alla, ella
estaba en otro plano... y verla aqui es muy
grato. La dedicacion de estar aqui todos los
dias, de dejar de ver a mi hija, la vefa en la
cochera sin poderla abrazar, al igual que a
mi mamad. S es muy dificil y muy complejo
como humano, todo el mundo nos movio y
sigue moviendo, toda la economia, la forma
de vestirte, tienes que usar cubrebocas, ver
a la gente que decia: ‘no, ya no creo en eso’
y al ratito intubado, bien grave, muriéndose,
pero td no puedes decir: ‘que este se mue-
ra por aferrado’, sino que tu obligacion es
ayudar como cualquiera.

“Nosotros les dejabamos que tuvie-
ran el teléfono, tableta, que se comunicaran
en videollamada, porque eso les ayudaba,
ya que los pacientes se deprimian por estar
ahi un mes solos. Lo dificil era que cuan-
do el familiar estaba muy grave, a las 3:00
0 4:00 a. m. marcabamos y ellos ya sabfan,
me contestaban llorando y decitles que su
familiar habia fallecido era muy doloroso,
al igual que obviamente muy placentero
cuando les decfa: ‘probablemente se vaya el
domingo, el lunes o el martes’... jlloraban
de felicidad!

“Estaba prohibido meter a los fami-
liares por la covip, pero hablamos con el
Comité que habia situaciones especiales,
protegiamos a los familiares, les ponian
mascaras y todo, y los metiamos a que los
vieran. Por empatia le das un quirargico del
hospital, el traje completo como nosotros,
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le dices que no toque nada, le ensefias, cuan-
do salen se bafian ahi y después se van a su
casa. Eso les permitié cerrar ciclos, porque
no los vefan, o sea, llegaban, los cremaban
y te entregaban las cenizas. Llegué a tener
cuarenta y cinco pacientes; llegaba y veia a
mis doce pacientes graves ¢ iba a la casa a las
10:00 u 11:00 p. m. y duraba hasta las 2:00
a. m. hablando con gente, y muchos no me
pagaron, pero no importa”.

EM. ¢Cual es el caso de la covip-19
que mas ha marcado su vida, tanto
emocional como profesionalmente?

—~Fueron varios: los hijos llorando por el
padre; el esposo que amaba a su esposa,
que estaban juntos por mas de veinte afios,
ella fue la que fallecio; el doctor Rico, una
persona super inteligente; el doctor Matus
Molina, el administrador del hospital, que
era un amigo muy querido, y todos los
que salieron adelante, como el doctor Pa-
redes, que se cuida, hace ejercicio; muchos
pacientes jovenes que ya estan bien; un pa-
ciente joven de treinta y un aflos que no
se movia y batall6 como ocho meses para
poder dejar el oxigeno con cPAp, y ahorita
sano... verlo caminar es muy gratificante.
“Tienes mucho dolor en los pacientes
que murieron, un paciente que se llamaba
Victor, lo queria mucho y fallecié. Mandaba
los casos a México o a Estados Unidos y
les decfa: ‘¢qué mas me pudo haber falla-
do’ y me decfa: ‘que hice todo’. Cada uno
de los pacientes que tuvimos de coviD fue
algo que te marcaba, porque es algo que el
paciente no buscd, fue una pandemia que
llego y, de repente, estaba muy grave, o sea,
cometiste un ligero error como hablar sin
cubrebocas y ya te enfermaste, pero eso no
quiere decir que fuera mala persona, no fue
su culpa que existiera ese bicho tan agresivo
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y tan maldito. Todos los pacientes me mar-
caron, cada uno de ellos”.

EM. ¢Qué opina usted sobre los
planteamientos de una pandemia
proxima, debido a bacterias
multirresistentes o por nuevas cepas?

—S{ hay mucho riesgo y eso depende de
nosotros, los médicos; los esquemas de an-
tibiticos tenemos que aprender a usarlos,
hay una aplicacion de Medicina Interna,
la Guia de Stanford, que te dice qué anti-
bidticos son los que debes de usar y qué
resistencias hay, segun los articulos nuevos.
Cuando alguien te dice: ‘en mi experien-
cia en medicina’ ya valié gorro, porque la
experiencia de él es muy chica, se pueden
haber visto mil pacientes, pero estos son
esquemas de millones de personas, o sea,
no puedes decir que has visto todo y creer-
te Dios; para eso hay esquemas de manejo
a nivel mundial. Seguimos aprendiendo en
medicina, el que te diga que ya sabe todo
en medicina ya es un mal médico; a mi me
ha tocado una paciente que la operaron de
las mamas de cirugfa plastica y tenia unas
pseudomonas multirresistentes, y dur6 hos-
pitalizada un mes y medio con lavados;
gracias a Dios se fue, pero tuvo que perder
las protesis, la herida le quedé peor de lo
que estaba y eso fue por los esquemas de
antibidticos que usaron previos; como pro-
filaxis le dejaron un esquema siper grande
y, desgraciadamente, se infect6 en otro hos-
pital, vino con nosotros y llegé muy grave.

“Es un riesgo y eso maté a mucha
gente en el mundo, tenemos que contro-
latlo, no dar antibiéticos en infecciones vi-
rales, hacer bien tus esquemas de manejo.
Cuando tengo un paciente yo vuelvo a leer,
yo leo mil veces, pero lo vuelvo a leer, por-
que se te puede ir, no eres una computado-
ra que tiene todo guardado. Eso va a datle
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una mayor calidad de atencion a tu paciente
y un menor riesgo de mortalidad, porque si
puede pasar, y si pasa es por egoismo, por-
que usan un esquema de antibiético super
agresivo”.

EM. Con base en su experiencia durante
esta pandemia, ¢;como podriamos
prepararnos como nacion en el

caso de que se presente una futura
contingencia?

—Como nacién es muy dificil, especifica-
mente en Ciudad Juarez y en el norte la gen-
te no exige. No puede ser posible que haya
hospitales publicos, que td pagas tus servi-
cios y que no tengan mas que Paracetamol
y Diazepam para un paciente COVID, si €so
pasara en México ya hubieran parado y has-
ta tirado el hospital; la gente en la poblacién
en México, D. F, exige tratamientos, mane-
jos, respuestas, preparacion de los médicos
y aqui no exigen nada; entonces, no pode-
mos hablar que tenemos una nacién unida
en el tratamiento. En el Hospital General,
donde yo estaba, tratamos influenza en el
2009 y usamos todos los esquemas nuevos,
y los hospitales generales de aqui... aqui en
el General nunca han tenido Oseltamivir.
“Tendriamos que tener personajes
politicos que tuvieran la disposicién y la
entrega de verdad de atender a los pacien-
tes en forma homogénea en todo el pais.
Si estas pagando el mvss o el 1SSSTE, que te
den servicio, o sea, no estas exigiendo nada
extra. Deberfamos de exigir nosotros como
médicos y los pacientes también; en la Ciu-
dad de México no pasa eso, porque... no
hay gasas y jparame el hospitall, hacen una
huelga, encierran a todo el mundo con unas
cadenas hasta que tengan todos los medica-
mentos, pero nosotros aqui en Juarez, no...
se muere el paciente y nosotros no tenemos
ese nivel de exigencia. Eso no puede pasar
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en un pafs como el nuestro, porque los re-
cursos se desvian a otras tonterias y se piet-
den miles de recursos que, minimo, tendrias
gasas estériles y medicamentos de muchos
tipos; entonces, para prepararnos en con-
junto, necesitamos que haya servicios médi-
cos mas justos, eso serfa lo primero.
“Despucs, la preparacion de los mé-
dicos; el trato al paciente es bien importante
y que, como médicos, aprendamos a tratar
a un paciente como si fuera mi familiar. Mi
abuelo tuvo cancer, se fue de mojado a Es-
tados Unidos y estuvo en la guerra de Co-
rea, y lo trataron muy mal en el Hospital Mi-
litar. Cuando vi eso dije: jamas voy a tratar
mal a un paciente mio, lo voy a tratar como
si fuera mi abuelo’. Hace falta que nosotros
seamos mas humanos; ustedes que estan de
alumnos, que van creciendo, no vean a los
pacientes como algo econémico, o sea, lo
econémico va a llegar solo, dediquense a sus
pacientes y esa dedicacion sola te va a re-
munerar econémicamente, N0 porque sean
pacientes del servicio publico los trates mal
y en el hospital particular que te pagan los
trates bien, tratarlos igual a los dos; ti estu-
diaste Medicina porque te gustaba ayudar a
la gente, estas estudiando para ayudar a una
persona a sanar o a motir, también a morir
con dignidad, sin dolor, ayudatles en el le-
cho de muerte para que estén tranquilos. A
lo mejor no te van a pagar; yo tengo pacien-
tes que yo les he pagado los stents. Me peleé
con el administrador, metimos a un sefior
que era un caballero y ¢l no pagd nada, le
pusimos dos stents y el hospital me dio las
medicinas, el proveedor me regalé otro stent
y el sefior me trafa miel, queso o enchiladas
para las secretarias; tengo a unos pacientes
que viven en La Cuesta que me traen enchi-
ladas, tamales, pero los atiendo con gusto.
“Tienen que ser mas humanos, traté-
moslos como si fuera tu abuela o tu papa.
Cuando estés ah{ en el mvss desvelado pot-
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que tienes tres turnos y llega un sefior, no le
grites y no le digas: <Por qué llegaste en la
noche?’, tu estas cobrando por eso, estas ahi
porque quieres, no te puso el paciente, asi
que no lo trates mal, es lo peor que puedes
hacer”.

EM. Después de mas de un afio que
inicié la pandemia, como sociedad,
¢qué ventajas tenemos?, squé vamos a
aprender de esto?

—A tener mas limpieza, a estar mas unidos,
a querer mas a la familia, a ver a tu fami-
liar que puede ser vulnerable, a ser mejores
personas y a ser mejores como sociedad, y
a tener mas conciencia de la salud, que es lo
mas importante.

EM. Personalmente, ¢cual fue su mayor
reto y qué efectos psicologicos le
provoco la pandemia?

—Mi mayor reto fue estudiar y buscar los
mejores esquemas para los pacientes, inves-
tigar todo el tiempo; y en los efectos psi-
colégicos hubo contrastes muy complejos
entre la gratificaciéon de salvar a alguien y
ver fallecer a otro.

EM. ¢Qué tan frecuente fue la
depresion entre compaifieros?

—S8{ fue mucha. Hay unos esquemas de la
Universidad de Washington que usan Flu-
voxamina; yo lo empecé a tomar como pro-
teccion, porque disminuye la carga viral, y
creo que eso me ayudd. La mama de mi
nifia, que es mi ex, psiquiatra, me dijo: ‘te
vas a botar’; el nivel de estrés que traia de
no dormir, o dormir dos o tres horas, me
acostumbré a dormir asi por muchos afios;
entonces, el no dormir no se me hace raro.
Pero eso te hace dano, no se lo recomiendo
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a nadie. Me la tomé, ya que ves a tanta gente
grave y enferma, y quieres ayudar y no pue-
des... si te deprime. Tengo un amigo que
dijo: ‘ya no puedo’ y se fue un mes y esta
bien, es humano, se deprimié y decia que
ya no podia con las muertes; se fue y volvid
al mes. Tienes que seguir adelante, quedan
muchisimos enfermos.

EM. Después de este afio y medio de
pandemia, su perspectiva ante la vida,
ante la muerte, ¢ha cambiado algunos
aspectos de su vida?

—He visto pacientes muy graves toda mi
carrera. En el Gea Gonzalez, que es un
hospital enorme, de concentracion, veifas
ya los ultimos pasos en Cardiologfa e inter-
vencion. Siempre he visto pacientes muy
graves que estan muy cerca de la muerte,
ver pacientes que dicen: ‘csabe qué?, ya se
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le acabo el puche al indio, ya déjeme ir, es
mi momento, me quiero morir’; pacientes
con cancer que les ayudas a morir, porque
no hay otra. Una oncéloga me mandé a una
paciente joven que tenfa cancer, ya le ha-
bian realizado todas las terapias y no habia
resultados. Me la mandé para que la ayuda-
ra a morir, con su mama y su hermano; me
toco tenerla en el hospital como un mes y
ayudarle a que se despidiera vy, al final, dor-
mirla y que no sufriera.

“La covID trajo muerte en gente co-
nocida y querida, entonces si fue dificil.
Tuve el concepto de muerte mas cerca. Si
tratas a todas las familias y te puede, llo-
ras, me deprimia. La diferencia ahora fue
que en muy poco tiempo aqui era uno y, al
rato, otro. No podemos todavia detener la
muerte, tienes que saber identificar cuando
ayudarle al paciente”. %‘

DOSSIER ESPECIAL / DICIEMBRE 2021



Mtra. Dina Salgado Sotelo
Presidenta de la Union de Sordos
del Estado de Chibuabua, A. C.
* Maestra de Lengua de Sernias Mexicana

Expresiones Médicas. Compartanos quién es
usted y qué papel juega en esta ciudad.

1 nombre es Dina Salgado Sotelo.
— Soy originaria de Chihuahua. Soy
lider y maestra de jovenes sordos
y de Lengua de Sefias Mexicana, y
activista de derechos humanos de la comunidad
de sordos.

EM. ;Coémo es su dia a dia?

—Quedarme en casa haciendo mis quehaceres.
Utilizo las redes y el internet para buscar infor-
macion, hago videollamadas con amigos sordos
e intérpretes. Tengo mis clases virtuales y re-
uniones con sordos lideres de diferentes estados
de la republica mexicana.




EM. ;Cuales son las principales
dificultades que se presentaron
durante el inicio de la pandemia en

la comunidad de sordomudos en su
trabajo?, cen este momento siguen
siendo las mismas o algo ha cambiado?

—Cuando se suspendieron las clases y se
dieron indicaciones de no presentarnos en
el trabajo, ya no salfamos, nos quedamos
en casa; entonces buscamos las diferentes
formas de conectarnos de manera virtual,
aunque los videos en vivo no me parecian
lo adecuado. Después encontramos una
plataforma para realizar este tipo de clases
de manera privada, esto lo pude hacer con
ayuda de mi familia; fue as{ como comen-
zaron las clases virtuales con mis alumnos.

“Esto fue dificil al principio, algunos
no sabfan cémo conectarse o se distrafan
demasiado, la camara no la acomodaban
bien, la iluminacién, también; algunos no
tenian buena sefial de internet, otros no te-
nfan ni /aptep o, de plano, no tenfan internet;
otros se conectaban en el celular. Todo esto
era ya la nueva modalidad de trabajo y en
clases. Luego me despidieron injustamente
de mi trabajo en el Municipio por dos horas
no cubiertas. Esto no terminé aqui, porque
las mamas de mis alumnos jovenes sordos
decidieron seguirme y continuamos con las
clases fuera ya del Municipio. Continuamos
asi, con clases virtuales, acostumbrandonos
a trabajar de esta forma y resultaba muy
bien, siempre con una actitud positiva y en-
tusiasta.

“Ya cuando volvimos a clases presen-
ciales mis alumnos estuvieron muy felices y
algunos se conectaban todavia por Zoom
(seguia siendo complicado, porque se cor-
taba la sefal); los que acudfamos presencial
guardamos y seguimos todo el protocolo de
salud: uso de cubrebocas, gel, sana distancia”.

@ Expresiones Médicas

EM. ¢Qué es lo que mas le ha
sorprendido?

—FEn muchas cosas no cref que llegarfamos
a esta era y esta nueva forma de vida. Hace
mucho tiempo vi una portada de la revis-
ta Muy Interesante de un nifio con cubrebo-
cas y muchos virus alrededor de su cara, y
ahora en esta nueva forma de vida viene a
mi mente esa portada de revista, porque lo
estamos viviendo. El uso del cubrebocas
ha sido también un impedimento para las
personas sordas que también leemos los
labios; es otro obstaculo mas para nuestra
comunicacion.

EM. ¢Qué beneficios inesperados ha
encontrado?

—Pues hemos tenido mas oportunidad
de estar en casa, lo he tomado con calma
y tranquilidad. A través de la tecnologfa,
internet, he aprendido mucho; me inscribi
en cursos en linea con un maestro sordo
argentino. Me reino con mis colegas de la
Union Nacional de Sordos de México; cur-
sos de capacitacion de intérpretes; también,
las clases de Lengua de Sefias Mexicana con
modalidad virtual. Recibi apoyos inespera-
dos del Programa de Bienestar, asi como
recientemente el apoyo de este nuevo go-
bierno municipal.

EM. Desde un punto de vista objetivo,
¢considera que la pandemia influy6
en la manera de pensar/actuar de la
siguiente generacion?

—Si, como fortalecer nuestra esperanza,
ganas de vivir, pues valoramos mas nuestra
vida y familia, asi como ganas de avanzar y
continuar.
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EM. ¢Considera que sac6 alguna
ensefianza de vida del encierro?

—Si, cuidar mas de nuestra salud, valorar
todo lo que tenemos, cuidar a los que nos
rodean también.

EM. ¢Cual ha sido un momento que
nunca olvidara de esta época?

—Las situaciones tristes, porque perdimos

seres queridos. Saber que también conoci-
dos fallecieron por este virus.

@ Expresiones Médicas

EM. Desde su punto de vista, ;como
cree que la sociedad juarense se
comporte en esta nueva normalidad?

—1Ia vida continta. Algunas personas ven
normal las cosas que suceden y hacen como
si nada pasara, y pues nosotros vivimos en
una incertidumbre, porque no estamos exen-
tos de nada. Sin embargo, debemos agrade-
cer cada difa, disfrutar y realizar las cosas que
nos gustan; hacer lo mejor posible cada dia.
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Dra. Cynthia Nayeli Cuevas Lujin
Médica anestesidloga del Hospital General de Zona
n." 35 del Instituto Mexicano del Seguro Social (1Mss)

Expresiones Médicas. ;Cual ha sido el mayor
reto de la pandemia?

reo que el mayor reto fue aceptatlo,

asimilarlo y enfrentarlo; pues, como la

poblacién en general, tenfamos miedo

de infectarnos y, sobre todo, de conta-
giar a nuestras familias. Esto representd un gran
desafio durante este tiempo de pandemia, ya que
existia un noventa por ciento de probabilidad de
infectarse de covip-19 al intubar a un paciente
con dicha enfermedad. Ademas, el uso del equi-
po de proteccion durante las jornadas laborales
represent6 una fuente de estrés y desgaste impor-
tante, desde tener que comprar nuestros propios
insumos de proteccion hasta la incomodidad de
realizar tu trabajo usando todo el equipo. En con-
junto esto representé un impacto fisico, econé-
mico, emocional y psicolégico.

EM. ;Coémo fue su dia a dia en el area covip?,
¢cual era la rutina?

—Cuando los hospitales comenzaron a saturarse
y los médicos en el area coviD no podian cubrir
la demanda de trabajo, se nos pidi6 a los médi-
cos especialistas auxiliar en esta batalla contra el




SARS-COV-2. A principios de marzo de 2020,
se nos asigné un equipo por mandato pre-

sidencial a nivel nacional y un difa de la se-
mana para rotar en el area coviD. Los equi-
pos estaban formados por cuatro médicos
de diferentes especialidades y un lider que
debia ser un médico internista, un médico
intervencionista, o bien, un médico aneste-
si6logo. Segun las guias de practica clinica,
en pacientes con covip-19 la intubacion te-
nfa que realizarse en el primer intento con
un tiempo estimado de diez segundos y por
el personal médico con mas experiencia
en el area. Dentro de las fortalezas de un
anestesiologo, se encuentra el manejo de
la via aérea, pues para considerarse expet-
to en intubacién se necesitan hacer mas de
cien intubaciones y es un procedimiento
que nosotros realizamos diariamente; sin
embargo, hay ciertas areas que nosotros no
cubrimos, como el manejo farmacolégico
de las neumonias. Al igual que, en mi caso,
muchos médicos especialistas tuvieron que
enfrentar y trabajar en areas que no cono-
cfan al cien por ciento, por lo que tuvimos
que hacer sinergia de conocimientos y ha-
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bilidades para poder desempenar nuestro
trabajo de la mejor forma, pero aun asi fue
retador y desgastante el estar en el area co-
VID.

“La rutina empezaba desde casa. El
primer paso era mentalizarte que tocaba
dia covip. Al llegar al hospital era tomar
un uniforme quirurgico, después ponerte un
overol y luego la bata, tres pares de guantes,
usar tu mascarilla facial y goggles de protec-
cion cerrados. Los casos que atendiamos
eran muy variados, nunca sabfas a qué te
ibas a enfrentar. Lo mas dificil y pesado
que me toco fueron las cirugfas COVID, ya que
implicaba tener el material de proteccion
rudimentario y estar ah{ toda la cirugfa al
pendiente del paciente en todo momento,
al mismo tiempo que realizabas multiples
tareas en relacion con la cirugfa”.

EM. ;Coémo repercutio la incidencia de
pacientes y saturacion de trabajo en la
salud mental del personal del sector
salud?

—En lo personal, el desgaste emocional,
aunado con el cansancio fisico, el miedo
constante de infectarse y enfermar a las
personas que te rodean, fue lo mas dificil.
Yo llegaba a mi casa después del trabajo y
tenfa que cambiarme de ropa, meterme a
bafiar, y si ese dia habia tenido una intuba-
cién de paciente COVID, me esperaba quince
dfas para asegurarme de no estar infectada
y poder abrazar a mis hijos.

EM. ¢Ha cambiado su perspectiva sobre
la muerte respecto a todo lo que se
observo durante la pandemia?

—Si, mucho. Yo vi la fragilidad de la vida
en todos los aspectos; el valor del tiempo
presente, la importancia y vitalidad de la via
aérea, pues observé de cerca la delgada li-
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nea entre la vida y la muerte. Reafirmé mi
creencia catolica en un Ser Supremo que
orquesta este balance, debido a que tuve
pacientes en los que aseguraba que iban
a sobrevivir y murieron; por el contratio,
también tuve pacientes con un mal pronos-
tico que se recuperaron de forma éptima.

EM. ¢Visualiza un incremento en

los casos por la covinp-19 ahora en la
liberacion de la sociedad a una nueva
normalidad?

—No, creo que los casos se van a ir redu-
ciendo aun mas. Yo lo comencé a notar
aproximadamente en marzo de 2021 (poco
después de que comenzaron las Jornadas
de Vacunaciéon) por dos motivos: el prime-
ro, la eliminacién del dia covib en mi traba-
jo, pues yo hago rotacion en todas las salas
de especialidades, no tengo una rutina es-
tablecida, pero cuando estaba en el equipo
para ayudar con pacientes COVID nos tocaba
rotar en esta area. Al ya no requerir nuestra
ayuda extra y con la disminucion de pacien-
tes COVID en piso, me percaté de que la si-
tuacion esta mejor.

EM. ¢:Cual es el mayor reto que
enfrentamos en la nueva normalidad
después de la vacuna?

—Considero que el mayor reto es aprender
a aplicar todas las experiencias y aprendi-
zajes que obtuvimos durante la pandemia.
Cuidarnos y protegernos individualmente,
al mismo tiempo que cuidamos a los de-
mas; en definitiva, aprender a vivir con la
nueva normalidad. Por ejemplo, nosotros
los anestesitlogos, antes de la pandemia,
usabamos cubrebocas tricapa (que duran
cuatro horas) durante las intervenciones
quirdrgicas y no era tan imperativo usar
algin material mas seguro o algun tipo de
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equipo de proteccion adicional; haciamos
nuestro trabajo y no pasaba nada, no tenfa-
mos el miedo a contagiarnos por atender a
un paciente. En cambio, ahora somos mas
cuidadosos en cuanto al material de protec-
cién que utilizamos al atender a un paciente
(estamos al pendiente de los tiempos que
utilizamos un cubrebocas, dependiendo del
tiempo de efectividad del material) y pres-
tamos mas atencion al correcto manejo de
las secreciones.

EM. ¢Cual es su opinion acerca de
futuras pandemias por multiples
microorganismos, como bacterias
resistentes a antibioticos?

—Yo si creo en la posibilidad de futuras
pandemias debido a la constante mutacion,
tanto de virus como de bacterias. Considero
que estas situaciones, desafortunadamente,
cada vez seran mas comunes por la guerra
biolégica en la que nos encontramos.

EM. De acuerdo con su experiencia
durante esta pandemia, ¢cé6mo
podriamos prepararnos como nacién
en el caso de una futura contingencia
de la misma indole?

—Creo que la mayoria de las personas es-
tamos preparados para enfrentar una con-
tingencia de esta indole en todas las edades.
Por ejemplo, a mis hijos que acuden a nivel
preescolar, les enseflan todas las medidas
de prevencion: desde la cancion del cubre-
bocas hasta el constante lavado de manos.
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EM. A pesar de las adversidades que
hemos enfrentado, ¢qué ventajas
considera que hemos obtenido durante
estos casi dos afios de pandemia?

—Ia educacion y concientizacion sobre sa-
lud e higiene en multiples areas de la vida
cotidiana; por ejemplo, en nuestra socie-
dad es parte de la cultura el llegar a un lu-

@ Expresiones Médicas

gar y saludar con un beso y/o abrazo, cosa
que hoy en dia nos hemos visto forzados
a modificar. En el ambito profesional, yo
antes no utilizaba guantes al manipular la
maquina de anestesia y hoy en dia procuro
siempre utilizarlos antes de usarla. Al igual,

presto mas atencion a los tiempos adecua-
dos del uso del cubrebocas. %
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Mtra. Martha Lorena Carmona
Maestra de escuela primaria de El Paso, Texas

Expresiones Médicas. :Como ha sido su dia
a dia como docente a lo largo de esta nueva
normalidad?

iferente, debemos tener mas cuida-
do y recordarles a los estudiantes
que se pongan su mascarilla. Mu-
chas veces los llevamos a Educacién
Fisica y, de regreso, se la quitan, porque a veces lo
hacen afuera y les tenemos que recordar: “pon-
ganse otra vez la mascarilla”; con mas precau-
cion, asegurandonos de que haya mas limpieza,
desinfectando y utilizando la mascarilla.

EM. Desde que comenzé la pandemia,
¢cuales fueron las primeras dificultades que
usted not6?

—~Cuando tuvimos que empezar en modalidad
virtual como que fue bastante estresante, porque
no conocfamos los sistemas y tuvimos que apren-
der todo en una semana: Zoom, Google Meets
y programas extra de Microsoft, y después de
que establecimos cual ibamos a utilizar tener que
dominarlo. Como que fue muy nuevo y rapido
para todos adaptarnos a la educacion en linea, sin
mucho entrenamiento previo; eso, al inicio de la
pandemia, en marzo, y era muy dificil, porque los




estudiantes tampoco estaban acostumbra-
dos a la modalidad; entonces, fue bastan-
te dificil mantenerlos enfocados poniendo
atencion en la clase.

EM. ¢Ya volvieron a la modalidad
presencial?

—LEn el distrito que yo estoy trabajando en
Austin (Texas); en El Paso fue presencial, no
hubo opcién en virtual. Aqui en mi distrito,
en Austin, se dio la opcién a los estudiantes
de escoger virtual o presencial, porque aun
no estaban vacunados. Yo, por ejemplo, en
mi salén tengo quince estudiantes presen-
ciales y los estudiantes virtuales tienen otra
maestra.

EM. Antes de volver a la modalidad
presencial, las dificultades que antes
menciono, sse mantuvieron o fueron
mejorando con el tiempo?

—VFueron mejorando con el tiempo, por-
que ya estdbamos mucho mas familiariza-
dos con los programas que utilizamos y en
coémo hacer una presentacion interactiva; al
principio no sabfamos ni cémo.

EM. Ya sea tanto en su profesion de
docente como fuera de ella, squé es
lo que mas le ha sorprendido de la

pandemia?

—Lo que mas me ha sorprendido es la re-
siliencia que tenemos los maestros y estu-
diantes al cambio. S hubo resistencia, pero

también mucha resiliencia por esta necesi-
dad de cambio.

@ Expresiones Médicas

EM. ¢Cuales cambios considera
que hubo en la forma de ensefiar y
aprender, debido a la pandemia?

—FEIl cambio mas drastico es que no estas
viendo si los estudiantes estan jugando o si
estan realmente escuchandote, y aunque los
puedes ver por la camara no es lo mismo
que estar en persona.

“Y el cambio mas drastico en la
manera de ensefar fue aprender a utilizar
Zoom en tan poco tiempo, porque si lo
puedes aprender, pero te lleva un entrena-
miento de uso y pues eso fue de los cam-
bios mas drasticos que yo noté: adaptarnos
de una semana para la otra”.

EM. ¢Usted considera que la situacion
actual del aprendizaje a distancia
haya afectado la salud mental de sus
alumnos?

—Ffjate que en mi salén no lo pude notar,
pero mi hija era una estudiante de nueves
o dieces y cuando empezé la pandemia ya
no se queria conectar a sus clases, porque
no sentfa motivaciéon para conectarse a las
clases. De hecho, la tuve que llevar a la con-
sulta con el doctor, porque si era muy noto-
rio su estado de animo cambiado; no era lo
mismo levantarse, bafiarse e irse a 1a escuela
y ver a otras personas. Aqui se quedaba en
casa y, a veces, no queria ni siquiera conec-
tarse; a ella sf le afectdé mucho.

EM. ¢Qué es lo que espera usted con
mayor anhelo ahora que la mayoria de
la poblacién esta siendo vacunada?

—De hecho, en el distrito donde estamos
solo hasta diciembre va a estar la educacion
virtual; ya en enero va a ser presencial, por-
que ya hay vacunas para los nifios. Enton-
ces, ya no van a tener opcion a distancia, ya
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van a tener que venir a la escuela. En este
momento los que tienen modalidad virtual
pueden asistir, pero se les esta dando hasta el
siguiente semestre para ya venir (presencial).

“Yo ya tengo quince alumnos presen-
ciales; entonces, si regresan mas alumnos a
clases, a mi clase (Lenguaje Dual), para mi
es mucho mejor, especialmente para prima-
ria. A lo mejor para un estudiante de co-
legio o universidad es mas practico virtual,
pero para los nifios de primaria, secundaria
y preparatoria yo considero que presencial
es lo mejor”.

EM. ¢Podria compartir con nosotros
algiin momento memorable que haya
ocurrido con sus estudiantes durante la
pandemia?

—Por ejemplo, en mayo estuve trabajando
en la escuela de Mesita (alla por UTEP) y ahi
tenfa doce alumnos; era una clase de quinto
de primaria de Lenguaje Dual con nifios ta-
lentosos y entonces tuvimos que modificar
la graduacion, porque ya fue su ultimo ano
para entrar a la secundaria. Al final tuvimos
una presentacion de Power Point de todos
los quintos, que hicieron la directora y ad-
ministraciéon, en donde estuvieron juntos
mis estudiantes presenciales y también en
linea los estudiantes y los papas; entonces,
este fue un momento memorable, porque
todos de una u otra manera estuvieron pre-
sentes y convivimos.

EM. ¢;Encontré ciertos beneficios
de una educacion virtual?, ¢;qué
le gustaria que permaneciera aun
después de la pandemia?

—A mi, de trabajar en modo virtual, me
encantaba que no tuviera que manejar a
ninguna parte. De mi recamara a mi cocina
llego en treinta segundos y eso me saper

@ Expresiones Médicas

encantaba, pero si es preferente que los ni-
flos reciban su educacion presencial en mi
opinion, aunque tenga que manejar el tiem-

po que tenga que manejar.

EM. Retomando lo que nos menciona,
¢hubo algtn replanteamiento

acerca de priorizar la salud mental
implementando algin programa o
sesiones psicoldgicas virtuales para los
alumnos?

—La idea de sesiones psicoldgicas virtua-
les si se me hace muy buena idea, porque
los nifios necesitan hablar con alguien; en-
tonces, teniendo la facilidad, aunque sea
virtual, pues tienes a los papas que los pue-
den ayudar a conectar sus sesiones en vez
de andar corriendo en presencial para llegar
a tilempo y estar con la preocupacion y el
estrés de llegar tarde. Lo veo como un be-
neficio muy grande.

EM. Ahora que ya hay ciertos
estudiantes de manera presencial,
¢noto alguna diferencia en la actitud o
respuesta de estos?

—Académicamente los nifios tienen que
nivelarse; de mis quince estudiantes yo dirfa
que fueron doce a los que tuvimos que ni-
velar. De hecho, el estado de Texas paso la
Ley 4545, donde se requiere nivelar a los
niflos que no pasaron su examen STAAR (es
un examen de evaluacion lectora y de mate-
maticas), y se les dan treinta horas de mate-
maticas y treinta horas de lectura individual.
Nosotros les damos tutorfas de treinta mi-
nutos dos veces por semana y con no mas
de tres alumnos por tutor; todo esto por-
que si bajaron académicamente ahora que
no estuvimos en presencial.
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EM. ¢Se ha visto una mejoria con estas
clases extra?

—FIl examen STAAR se realiza cada abril;
entonces, durante todo este ano los hemos
estado preparando para cuando lo vuelvan
a realizar y ya cuando tengan sus nuevos
resultados, sabremos qué tanto ayudo la ni-
velacion o no.

@ Expresiones Médicas

EM. ¢La escuela apoyo a los alumnos
con equipos o facilidades para que se
pudieran conectar?

—Si, pero la ayuda no fue inmediata, fue
poco a poco. Primero, detectaron que habia
nifios que no se estaban conectando y fue-
ron investigando el motivo, y después ayu-
daron a los nifios que estaban necesitados
de este apoyo. El distrito de El Paso si tenfa
un programa implementado. ﬁ*
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Dr. Alejandro Ivin Lozano Salgado
Médico del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado (1sSSTE)

Expresiones Médicas. ;:Podria describir como
ha sido su dia a dia desde que empez6 la
pandemia?

partir de finales de febrero del afio pa-
sado que llegd a México, comenzaron
a llegarnos notificaciones a la clinica
del 1sssTE. Nos indicaron que tenia-
mos que empezar a preparar la clinica, todas las
herramientas para defendernos ante la pandemia
y la organizacion para la recepcion de pacientes.
A lo largo de marzo y abril muchos compaifieros
tuvieron que refugiarse en sus casas, debido a las
comorbilidades que tenfan, entre ellas, obesidad,
hipertensiéon u otras enfermedades importan-
tes. Hsta situacién redujo nuestra capacidad re-
solutiva, aproximadamente el 40 % de nuestros
compafieros se retiraron y el 60 % restante tuvo
que dividirse; se llevé a cabo un escalonamiento
de médicos, enfermeras y equipo administrativo
para disminuir el riesgo de contagio. En el caso
de que alguien se contagiara, se optaba por lla-
mar a algun compafiero que estuviera en descan-
so. Practicamente esta fue la dindmica de division
que se realizo.
“El estrés laboral que se manejaba era alto
y el ambiente, se sentfa muy apagado; aunado a



lo anterior muchos companeros de la cli-
nica, se iban enfermando, pero gracias a
Dios ninguno falleci6é durante esta etapa de
la pandemia. Por lo tanto, me parece que
actuamos bien en la clinica del 1sssTE. En
ese momento me encontraba en un puesto
directivo; por otro lado, en el mvss fungfa
como operativo, actuaba como médico de
atencién médica continua, en ocasiones re-
cibfa urgencias y, en la mayoria de los casos,
consultas sencillas; y soy médico adscrito en
la residencia de Medicina Familiar. En este
ultimo puesto tenfa a los residentes y nos
dividimos el trabajo, yo tomaba a los pa-
cientes respiratorios y los residentes vefan
a todo paciente que no tuviera sintomas de
covip-19; sin embargo, llegé un momento
en que los residentes tenfan que resguar-
darse en su casas y me quedé solo; poste-
riormente, en la clinica se cierra el area de
coviD-19 y tuve que atender solamente a
pacientes sin sintomas respiratorios. Esta
situacion aument6é mucho la carga en los
hospitales, debido a que todos los pacientes
con sospecha de covip-19 de las clinicas, se
mandaban para alla.

“Referente al area privada, en un
principio no trabajé en este campo; no fue
hasta la segunda ola de la pandemia cuan-
do comencé a atender ahi. Durante la pri-
mera ola los compafieros que trabajan en
esta area, se arreglaban bien para atender
a sus pacientes, pero cuando intentaba de-
rivar a mis pacientes con CoviD-19 no los
podian recibir; en consecuencia comencé a
atenderlos en la clinica. Se presenté un mo-
mento en el que no podia dormir, ya que
tenfa hasta diez visitas domiciliarias diarias
después de salir de mi turno del 1SSSTE; era
muy desgastante y aun mas, debido a todas
las llamadas que recibia durante la noche.
En ese instante pensaba que esta situacion
solo durarfa con la pandemia, sin embargo,
actualmente no se ha terminado; ain se si-
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guen recibiendo llamadas para los pacientes
con coviD-19, ya que muchos compafieros
no se animan a atenderlos por las comorbi-
lidades que tienen. Adicionalmente, se ha
implementado la videollamada con ciertas
especificaciones, por ejemplo, que no sean
pacientes graves.

“Ese ha sido todo el proceso hasta el
momento. En marzo que comenzo la vacu-
nacion, se abre un capitulo nuevo dentro
de la pandemia y se nos pide al doctor Ma-
rio Marin Olivas, a la doctora Guadalupe
Beltran Cota y a un servidor que seamos
encargados del punto de vacunacion de la
urc). De inicio nos indicaron que serfan
unicamente mil personas diarias las que va-
cunariamos; no obstante, cuando fuimos
avanzando en la vacunacion cada vez las ex-
pectativas eran mayores. Un punto a favor
fue que recibimos apoyo de diversas institu-
ciones e igualmente de muchos voluntarios;
fue gracias a ellos que se logrd realizar el
trabajo, se vacunaron cerca de 350 000 per-
sonas en ese punto; por ello estamos muy
agradecidos. Hasta el momento se acaba
de cerrar la vacunacioén para mayores de 18
aflos y vamos a esperar para vacunar a los
rezagados y a los menores de edad, y asi
poder dar por finalizada la vacunacién”.

EM. ¢Cual ha sido el reto mas grande en
la pandemia?

—Pienso que ha sido la resiliencia. Muchos
compafieros no han sentido el apoyo psico-
logico en cuestion de insumos o de pago, es
algo que todos hemos resentido. Otro pun-
to importante es el miedo o temor a con-
tagiarnos y, sobre todo, miedo a contagiar
a nuestros familiares. Personalmente duré
sin ver a mis padres y a mis hermanos por
varios meses por el miedo a contagiarlos,
que se pusieran graves o fallecieran, debido
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a que diariamente atendfa a un alto nimero
de pacientes.

EM. ¢Qué caso de la covip-19 marcé su
vida?

—Han sido tres casos a los que traté por la
via particular. En uno de ellos fui llamado
a atender a un paciente en un asilo; este se
encontraba aislado en un cuarto, lo atendi y
todo sefialaba que iba mejorando y salia de
la enfermedad, pero en un punto cuando
estaba en el asilo con el paciente me llaman
para informarme que una persona acaba-
ba de fallecer, por lo que voy a observar y
me doy cuenta que el individuo que falle-
ci6 se encontraba en un area comun, en la
cual estaban alrededor de treinta a cuarenta
personas mayores de sesenta y cinco afios,
sentadas unas al lado de otras con una dis-
tancia menor de medio metro de separa-
cién y sin cubrebocas; esta fue una imagen
muy impactante. Pensé rapidamente en que
todos tenfan un alto riesgo de enfermar y el
paciente inicial al que fui a atender ya habia
tenido contacto con todos ellos. Adicional-
mente, fui a revisar al paciente fallecido y
me percaté de que habia tenido fiebre, tos
y estornudos, todo indicaba que habia fa-
llecido probablemente por covip-19; por
ello, hablé con la directora del asilo y le dije
que tenfa que informarle a los familiares
para que se llevaran y aislaran a las personas
del asilo, ya que lo mas seguro es que todos
hubieran tenido contacto con el pacien-
te sospechoso y es posible que estuvieran
infectados. Efectivamente, la directora lo
hizo y una semana después regresé y habia
solamente diez pacientes mayores de sesen-
ta y cinco aflos que, por razones de fuerza
mayor, no pudieron retirarse, pero si se en-
contraban aislados dentro del asilo; esto me
tranquilizo. No obstante, en esa etapa de la
pandemia la unica prueba que tenfamos era
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la PCR y no habia el recurso para realizarsela
a todos; actualmente ya son mas accesibles.
Al final, el paciente se recuper6 con éxito.

“El segundo caso fue en una familia
conformada por madre e hijo. El hijo iba sa-
liendo de la enfermedad, pero cursaba con
secuelas y era todavia oxigeno-dependiente;
mientras el paciente seguia con tratamiento,
se hacfa cargo de su mama, la cual se en-
contraba en un estado delicado, igualmente
oxigeno-dependiente; cuando vi al hijo no
estaba en condiciones de cuidar a su madre,
pero me dijo que ninguno de los dos queria
ir al hospital. Finalmente, ambos se recupe-
raron, a pesar de que tuvieron oxigeno. Lo
que mas me impact6 de este caso fue que el
hijo, a pesar de todas las limitaciones que
tenfa y el estado de la madre, salieron ade-
lante juntos.

“El ultimo caso fue un paciente grave
que ameritaba hospitalizacion y fue durante
la segunda ola de la pandemia; no logramos
encontrar cama para este paciente y por su
estado de gravedad probablemente necesi-
taba intubacion, por lo que le dije que no
podia hacerme cargo, porque el riesgo era
alto; los familiares empezaron a buscar por
otros medios y tampoco encontraron cama;
por ello tuvimos que comenzar a tratarlo
en casa, porque no habia otra solucién en
ese momento; el paciente durd con oxigeno
cuatro meses y qued6 con bastantes secue-
las pulmonares y musculares. Al principio
de su recuperacion, el sefior no podia ca-
minar; después, con rehabilitacion y terapia
con neumologfa, mejor6. Considero que
ese paciente fue mi mayor reto durante la
pandemia”.

EM. ¢Qué rol jug6 en la vacunacién?
—DMi rol fue ser encargado del punto de va-

cunacién en la urg, aqui en Ciudad Juarez.
Este consistia en la supervision y la en-
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seflanza de la aplicacién de la vacuna por
parte de nuestros voluntarios y de las ins-
tituciones. Cada edificio tenfa una institu-
cién a cargo; habia algunos edificios donde
los voluntarios permanecian como super-
visores de algunos salones o de puntos de
carga. Me dio mucho gusto que nos hayan
invitado a participat.

EM. ¢Cual seria su mayor motivacion
para asistir diariamente a las Brigadas
de Vacunacion?

—Los voluntarios. A ellos los movia la vo-
luntad y estaban ah{ porque querfan, a sa-
biendas de que no recibirfan nada a cambio;
se presentaban desde muy temprano e, in-
cluso, algunos llegaban antes que yo y con
mucha energfa, que terminaban contagian-
dome. Ya no era tanto el deber, sino el gus-
to de ver a los demas trabajando con gusto.

EM. ¢Hubo algun punto donde sintiera
que no se iba a poder cubrir la
demanda de la vacunacion?

—Cuando inicidbamos cada semana una
nueva ronda de vacunacion de diferentes
edades, porque era mucho mayor la de-
manda. El nimero de ciudadanos que iban
a vacunarse era alto y llegué a pensar que
no ibamos a lograrlo, porque a veces no
eran suficientes voluntarios; sin embargo,
segufamos trabajando y recuerdo que ter-
minabamos exhaustos; curiosamente el
unico dfa pesado era el primero, era como
un sindrome de adaptacién, de menos a
mas. La primera semana nos decfan que la
meta eran diez mil vacunados; la siguiente
semana, veinte mil; la otra, cincuenta mil;
luego, cien mil. Recuerdo haber pensado
como serfa posible llegar a esos numeros:
pasar de diez mil lo miraba imposible, pero
finalmente se logro y creo que fue gracias a
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todos los voluntarios que siempre estuvie-
ron presentes.

EM. ¢Considera que el procedimiento
de vacunacion fue el adecuado?

—Pienso que las medidas que se tomaron
si lo fueron; sin embargo, pudieron haber
sido mejores. Por ejemplo, en el tiempo de
espera posterior a la vacunacion hubiera es-
tado mejor dejarlos un poco mas, la media
hora completa para evaluar la apariciéon de
algun sintoma, a veces tenfamos que recor-
tar el tiempo hasta quince minutos para
que los pacientes se fueran antes; este fue
uno de los protocolos que se pudo mejorar,
pero se necesita de mas espacio y volunta-
rios. Estamos contra el tiempo, las filas y
el estrés de los ciudadanos, que nos estan
presionando constantemente desde las cin-
co o seis de la mafiana; igualmente, hubo
personas que se desmayaban antes de en-
trar al punto de vacunacion, no era tanto
el después de la vacunacion sino el antes
de. La primera semana dejabamos a los ciu-
dadanos media hora de espera después de
la vacunacién y no hubo alguna complica-
cién; no obstante, donde si ocurrian per-
cances era antes de entrar a ser vacunados.
Otro punto que también se pudo mejorar
fue la capacitacion en el tratamiento de
los residuos biologico-infecciosos; surgian
ciertas diferencias de pensamiento en este
tema en cuanto al manejo de estos, pero al
final pasamos con el minimo riesgo.

EM. ¢Qué tanto visualiza el incremento
de los casos de la covip-19 actualmente
con la nueva normalidad?

—LEsa es una situaciéon que ha venido ma-
nejando el gobierno desde el principio, des-
de la primera, segunda y tercera ola. Actual-
mente estamos saliendo de la tercera ola y
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ha sido por pasos. Vamos a ver como se
adapta el mexicano; sabemos que somos
una poblacién con sobrepeso y obesidad
muy marcada. De hecho, este afio pasamos
a ser el pafs con mas obesidad del mundo y
somos el séptimo pafs con mayor inciden-
cia de diabetes, por lo que fuimos uno de
los paises mas golpeados debido a estas co-
morbilidades.

“Los escalonamientos que se pusie-
ron en practica van avanzando conforme
se va abriendo la estructura econémica del
pais. Se abren centros comerciales y ma-
quiladoras, cada vez que se abren surge un
pico de casos. Este escalonamiento se hace
para evitar un contagio general y, al mismo
tiempo, de toda la poblacién, y que la ca-
pacidad del sistema de salud no se vea su-
perada y colapse. Hoy en dia con la llegada
de la vacunacién, como se ha visto en otros
paises, el noventa y cinco por ciento de los
casos hospitalizados son aquellos pacientes
que no se han vacunado contra el cinco por
ciento de los casos; se ha visto que esta ba-
jando aproximadamente un mil por ciento
de los casos. Respecto a la vacunacion to-
davia falta parte de la poblacion, pero en
la frontera alrededor del setenta y seis por
ciento y en Ciudad Juarez un ochenta y uno
por ciento ya se encuentra cubierto, y espe-
ro que se desarrolle la inmunidad por reba-
flo, al menos en nuestra ciudad, para evitar
futuros colapsos del sistema de salud y un
regreso a la normalidad”.

EM. ¢Hubo alguin cambio de actitud
en la poblacion entre la primera y la
segunda dosis?

—Definitivamente. Recuerdo cuando fue la
primera dosis: los pacientes iban muy asus-
tados, ansiosos y presentaban muchos sin-
tomas antes de llegar a la vacunacién; habia
muchas crisis de ansiedad. En contraste,
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para la segunda dosis del mismo grupo eta-
rio, no pasaba nada y si habia alguna com-
plicaciéon eran muy pocos casos; el proceso
fue mucho mas agil y rapido; los pacientes
iban con menos dudas y mas preparados.

EM. ¢Cémo cree que ha cambiado el
estado mental de la poblacion al recibir
la vacuna?

—Pienso que ha sido de optimismo en los
pacientes que creen en la vacuna, que es un
ochenta-ochenta y cinco por ciento que se
quiere vacunar, que es suficiente para la in-
munidad del rebafio. Tener esa mentalidad,
aunado con la buena difusién que se ha he-
cho hasta el momento y la respuesta de los
derechohabientes. Pienso que vamos por
buen camino; en cuanto se acabe la vacuna-
cion vamos a tener minimos casos.

EM. Como participante de las Brigadas
de Vacunacion, ¢qué espera de la nueva
normalidad?

—Espero que la mayoria de la poblacién se
haya vacunado o tenga la intencién de vacu-
narse, asi como que completen su esquema
de vacunacion, debido a que esta enferme-
dad sera endémica, al igual que la influenza,
y va a tener sus variantes. Espero que toda
la poblacién siga cuidandose con las medi-
das higiénicas; quiza vamos a dejar de usar
cubrebocas como en otros paises en cierto
momento o que el distanciamiento social ya
no sera el mismo; sin embargo, las medidas
higiénicas, como el lavado correcto de ma-
nos, deben permanecer siempre.
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Comentario

La Jornada de Vacunacién se la debemos
a los voluntarios, no lo hubiéramos logra-
do sin el apoyo de todas las escuelas y las
instituciones; el apoyo y la combinacion del
equipo que hicimos fue el correcto y gra-
cias a eso, se obtuvieron estos resultados.
Los voluntarios son un ejemplo. Delante
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de los trabajadores de otras instituciones
les sefialaba: “si el voluntario puede, usted
con mas razén”. Muchas veces los volunta-
rios llegaban antes que las instituciones que
tenfan formacion militar. Me gusté que la
ciudadania tenga entre ellos a personas con
tanta capacidad y desde muy joven, entre
diecisiete a veinticinco aflos, que van a ser

el futuro del pafs. %
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Enf Maria de los Angeles Zamarripa
Cardenas

Enfermera del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (1ssSTE)

Expresiones Médicas. ;Podria describir como
ha sido su dia a dia desde que empez6 la
pandemia?

a sido favorable y hemos aprendido
bastante.

EM. ¢Cual ha sido el reto mas
grande de la pandemia?

—FEl convencimiento para la aplicacion de la
vacuna. Genera una gran satisfaccion ver cémo
poco a poco hemos ido logrando que la gente
acepte la vacuna y las medidas preventivas, como
el uso del cubrebocas, que considero es un punto
importante en la prevencion del covin-19.

EM. ¢Qué caso de la coviD-19 marcé su vida?

—LEn general, todos los aspectos me han marca-
do. En lo emocional, batallar con los pacientes,
ver la muerte de cerca y el tener sensibilidad con
nuestros pacientes; y respecto a lo intelectual, el
constante aprendizaje que hay en todas las etapas.



EM. ¢Qué rol jugé en la vacunacion?

—Mi rol principal fue vacunar, completar
esquemas de vacunacién y la labor de con-
vencimiento en pacientes que, en el mo-
mento de la vacunacién, se levantaban y
se iban. No estuvimos en contacto directo
con personas enfermas.

EM. ¢Cual seria su mayor motivacion
para asistir diariamente a las Brigadas
de Vacunacion?

—NMe gusta mi trabajo, siempre he estado
en Medicina Preventiva y me motiva com-
pletar esquemas de vacunacion y llevar a
cabo la labor de convencimiento.

EM. ¢Hubo algun punto donde sintiera
que no se iba a poder cubrir la
demanda de la vacunacion?

—Claro que si. La labor de convencimiento
es un logro que se obtuvo y causé una alta
demanda; sin embargo, aun existe gente
que no acepta la vacuna.

EM. ;Considera que el procedimiento
de vacunacion fue el adecuado?

—Si. No obstante, podria mejorarse la
agilidad para poder completar el esquema
de vacunacion en el intervalo indicado. El
tiempo que debe pasar para completar un
esquema es de veintiuno a veintiocho dias;
a falta de esta agilidad que menciono pasan
mas dias de los sefnalados y la gente pierde
credibilidad en la vacuna.
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EM. ¢Qué tanto visualiza el incremento
de casos de la covip-19 actualmente
con la nueva normalidad?

—T.os casos han disminuido mucho. Los
pacientes enfermos de gravedad son jove-
nes y niflos que no han sido vacunados.

EM. ¢Hubo algin cambio de actitud
en la poblacién entre la primera y la
segunda dosis?

—Si. La segunda dosis fue mejor aceptada
en la poblacién; habia mas credibilidad y
disposicion.

EM. ¢Como cree que ha cambiado el
estado mental de la poblacion al recibir
la vacuna?

—Ha cambiado para bien y para mal. Al
recibir la vacuna muchos pensaron que las
medidas preventivas no eran necesarias
cuando aun tienen que permanecer: tanto
el uso del cubrebocas como el correcto la-
vado de manos y la sana distancia.

EM. Como participante de las Brigadas
de Vacunacion, ¢qué espera de la nueva
normalidad?

—Espero que haya menos enfermedades
respiratorias, que haya mayor conciencia
con la vacunacién; por ejemplo, con la va-
cuna de la influenza. Ademas, que se sigan
manteniendo las medidas preventivas, prin-
cipalmente el uso del cubrebocas.
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Comentario la vacuna, por lo que es necesario hacer
conciencia y practicar la labor de convenci-
Todavia tenemos mucha gente rezagada, miento para lograr la vacunacion de la po-
tanto de la primera como de la segunda blacién completa.

dosis, asi como personas que no creen en
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que podia permanecer el virus en el aire comple-
tamente; entonces, habfa cierto temor por com-

Dr. Gregorio Pesia Rodriguez

Médico familiar

* Presidente del Colegio de Médicos Familiares de
Cindad Judrez, A. C.

resiones Médicas. ;Qué ha cambiado
la consulta y en su ambiente en
paracion con el inicio de la pandemia?

1 inicio de la pandemia habia mucho
miedo por desconocimiento de la en-
fermedad, la forma de transmisién,
qué tan contagiosa era, qué tanto po-
durar el virus en el aire. Habia gente que decia

prometerse de manera inmediata. Aunque tenfa-

s conocimiento de que este virus era un virus

pesado y que, si mantenfamos una distancia de

me¢
n

o

tro y medio o dos, pues era algo protector para
sotros o algo seguro, pues siempre quedaba ahi

el miedo.

tan

“La consulta bajé demasiado, los adultos
yores dejaron de ir completamente, los jovenes
nbién pararon, las embarazadas también empe-

zafon a retirarse y casi siempre iba gente por el
medicamento del familiar nada mas. Pero yo creo

qui

e, como comentaba, si conocemos el mecanis-

mo de transmision, pues el miedo disminuye un

po

co, pero no sabfamos contra quién estabamos

lughando y mas cuando veiamos que, al principio,




se tom6 como un virus respiratorio nada
mas, y después ver las muertes subitas, que
la gente estaba padeciendo de infartos, pues
se desconocfa que también llegaba a causar
problemas cardiovasculares y entre otros,
tanto como endocrinolégicos, gastroente-
rolégicos, nefrologicos, entre todo lo que
genera.

“Y jvayal, al tener desconocimiento
de todo lo que estaba ocurriendo, pues las
precauciones salen, ya que todos querfan
andar con overoles, guantes, cubrebocas y
no tocar a nadie. En lo personal, no; en lo
personal consultaba con mi cubrebocas y
decfan que era una persona muy confiada,
y no; es mas, porque estaba constantemen-
te leyendo los mecanismos de transmision
y asi guardaba mi distancia, practicaba mi
lavado de manos y evitar demasiado tiempo
encerrado en un lugar, pero si se compartia
con mis colegas por ese miedo al contagio”.

EM. ¢Qué dificultades se enfrentaron al
inicio de la pandemia?, ssiguen siendo
las mismas ahora?

—No, al principio la falta de material fue
un problema mundial, no exclusivo de
nuestro pafs, en el que inici6 a llegar poco
a poco overoles, caretas y cubrebocas. Y se
vieron dos caras: gente que decfa que “yo
acumulo todos los cubrebocas que pueda
y voy a tomar todo lo que pueda para pro-
tegerme” y se vio en la gente que fueron a
comprar mandado, gel y se llevé todos los
productos de limpieza, sin importar el pro-
jimo. Y hubo la otra cara, de gente que se
solidarizé y gente que llevé comida a luga-
res de gente que se quedo sin empleo por la
pérdida econdémica, restaurantes que cerra-
ron, cines y afecciones de economia en ge-
neral. Nuestro grupo de médicos tratamos
de conseguir material donado y, de hecho,
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mucho material que conseguimos donado
fueron hechos por personas; la misma po-
blaciéon que se pusieron las pilas y se pusie-
ron a hacer cubrebocas y caretas ellos solos,
y nos empezaron a regalar, mientras noso-
tros a repartir a hospitales para proteger a
nuestros companeros, porque si recuerdan
hubo muchisimas muertes del personal de
salud y nosotros no querfamos que mas
gente muriera, mas gente en la batalla, pe-
leando contra un enemigo desconocido y
como llegaron a fallecer o enfermar; fue
una reaccion que tuvimos nosotros.

EM. ¢Qué es lo mas dificil a lo que se
ha enfrentado?

—Hs una gran ventaja el que ya estemos
vacunados. Yo les explico mucho a los pa-
cientes que la vacuna no va a evitar enfer-
marnos, pero si nos va a disminuir el riesgo
de una complicacién grave y de mortalidad.

“Aqui yo creo que si ha cambiado el
miedo que se tenfa. Ya se revisa con mas
confianza a la gente; hemos adoptado me-
jores medidas de seguridad, como filtros
para gente que tiene un diagnostico sospe-
choso de covip-19 sean mandados a otra
area, para ser revisados con mayor cautela
y con equipo de proteccion, y yo que soy
docente también me ha servido, porque
han regresado los estudiantes y los tengo
con una distancia, los separo por grupos
a todos y los llevo a diferentes areas. Creo
que el paciente se ha visto beneficiado tam-
bién por la vacuna, porque al principio se
cerraron muchos servicios a los que los
tenfamos que mandar, como al cirujano o
al cardidlogo, y ahora estan esos servicios
abiertos y estamos retomando todo eso que
se quedo. Si bien no nos podemos relajar al
cien, ya es con mayor confianza la consulta
y que podamos ayudar al paciente”.
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EM. Al principio comenté que las
principales muertes eran del personal
de salud, ¢cree que eso tuvo una
repercusion sobre la salud mental?

—Si, habia mucho miedo en el personal de
salud, porque no se sabfan todas las com-
plicaciones que podia haber e, incluso, al
inicio. Recuerden que ni el tratamiento te-
nfamos, se estaban viendo complicaciones,
por ejemplo, vasculares, como una trom-
bosis o un infarto, y se desconocia que la
causa era por este virus. Al principio se cre-
yo que nomas era respiratorio y vimos que
noj; entonces, si habfa mucho miedo por el
personal de salud. Por eso abrimos una li-
nea de atencioén para el personal de salud,
para esas crisis de ansiedad, para esos da-
tos depresivos que estuvieron presentes en
médicos, enfermeras, trabajadores sociales,
asistentes, que se separaron de su hogar y
durmieron en un cuarto aparte por el riesgo
de infectar a su familia. Habia compaferos
que me comentaban: “yo no tengo miedo
a infectarme, pero no quiero infectar a mi
familia”. Entonces, ya ahora con la vacu-
na, yo creo que con mas confianza se in-
teractia con la familia, se llega a casa mas
cémodamente y al ya saber sobre medidas
preventivas y de la patologia en si, ya ha
cambiado hasta nuestra vida rutinaria, no
solo lo laboral sino lo familiat.

“Por ejemplo, medidas que se adop-
taron como el tapete, pues no hay nada que
compruebe que al pasar por el tapete ya se
desinfectd. Por eso es importante el saber
el mecanismo, el uso del cubrebocas, el no
estar en espacios cerrados y en caso de ser
asi, usar el cubrebocas que cubra comple-
tamente la nariz, porque vemos muchas
renuencias, gente con el cubrebocas sin cu-
brir la nariz o en el cuello; entonces, el co-
nocer el mecanismo de transmision nos ha
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ayudado bastante para el disefio de medidas
de proteccion”.

EM. ¢Todavia esta activo el grupo para
el personal de salud? (Respecto a
la linea de crisis para el personal de

salud).

—S{ esta activo, pero nos lo maneja la
maestra Violeta Gutiérrez, psicologa, quien
reunioé a un grupo de siete psicélogos, pero
la verdad que con esto de la vacunacién y
que disminuyé la mortalidad, creo que ya
no marcan; se relajaron los problemas de
ansiedad y de depresion. Y lo hicimos para
el personal de salud, no para fijarnos sola-
mente en NOsotros, sino porque tenfamos
siete psicologos y no podiamos dar abasto
a toda la poblacion.

“Por suerte el gobierno tiene su linea
de atencién psicoldgica ya para toda la po-
blacién, pero nosotros tenemos que actuar
como colegas con nuestros compafieros
para esas crisis que pueden tener después de
un contagio. Ustedes saben que después
de un contagio uno a veces genera ansiedad;
entonces, el tener un apoyo psicologico es
bueno —y gratuito— para una orientacion”.

EM. La seguridad de que pueden hablar
en cualquier momento, porque uno se
restringe a lo mejor por los horarios,
fines de semana o un dia inhabil; y para
los médicos siento que no existen esos
dias...

—Si, agradecemos a la maestra Violeta,
quien a cualquier hora ha estado al pie del
cafion, contestando llamadas; a la doctora
Legarreta, geriatra, que también atendié a
pacientes geriatricos de manera voluntaria.
Yo creo que este grupo se puso las pilas.
Tenemos una pagina de Facebook: Juarez
contra COVID.
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EM. ¢Siente que ha disminuido la
cantidad de casos? Y de todos los
casos que ha visto, ¢cual ha sido el que
mas le ha impactado?

—Al inicio habfa, incluso, renuencia a aten-
derse. La poblacion tenfa miedo de ir a la
consulta y al no ir, pronto iniciaban a des-
aturar y se aguantaban en casa hasta llegar
con saturaciones de treinta a cuarenta por
ciento, y aun asf al llegar con esa hipoxia, al
decirles que tenfan que ser atendidos en el
hospital habia renuencia a hacer un ingreso
al hospital; por ver la mortalidad pensaban:
“algo me va a pasar si entro” y jtodo lo con-
trariol Eso me impacté mucho: llegaban
firmando una alta voluntaria y nosotros de-
tras de ellos para evitar que la firmaran.

“Haciamos mucho énfasis en entre-
vistas de radio. Le decfamos a la poblacién:
“si tiene estos sintomas, vaya a consulta,
atiéndase, comprese un pulsioximetro”;
ahora ya todos debemos tener uno en casa.
Es obligatorio tener un pulsioximetro en
casa, porque eso es lo que nos va a defi-
nir la respuesta inflamatoria; cuando baja
de noventa por ciento ya inici6 la respuesta
inflamatoria y ahi, jcuidado!, porque ya son
otras medidas y abarca mas cosas”.

EM.Y alguno que haya sido un reto,
intelectualmente hablando...

—Mi hermano, porque tenfa todo para
complicarse: diabetes, hipertension, obe-
sidad y jvayal... Si, ahorita podemos decir
que no hay un tratamiento especifico, nos
agarr6 una temporada en octubre donde se
dio el mayor nimero de casos y, a veces, era
hasta dificil conseguir el medicamento...
farmacias vacias y no habia hospitalizacio-
nes; tuvimos a mi hermano en casa. A mi
no me intereso, yo decfa que no importaba
si me contagiaba y yo lo llevaba a estudios,

@ Expresiones Médicas

yo lo inyectaba, yo lo mantenia en casa y le
daba sus medicamentos, pero en ocasiones
cuando bajé la saturacion si pensé que se
iba a poner peor, pero afortunadamente lo
logramos e hicimos los cambios, y ahi con
el apoyo de médicos internistas y aseso-
rfa lo estuvimos monitoreando de manera
continua junto con la oxigenacion. Por eso
siempre le digo a la gente: vigile la oxige-
nacién y si desatura tenemos que actuar de
otra manera.

EM. ¢Le han tocado casos pediatricos?

—No, lo que si, y lo hemos comentado con
otros colegas, es que el paciente pediatrico
se presenta de diferente manera, siendo un
paciente asintomatico o un paciente debu-
tando de otra forma, enganando con otras
patologias, como cetoacidosis diabética, un
abdomen agudo. En lo personal no me ha
tocado, pero otros companeros mencionan
cuadros atipicos en los que tenemos que es-
tar mas pendientes.

EM. ;Qué expectativa se tiene de los
casos?

—Pues que esto vaya disminuyendo. El co-
vID llegb para quedarse, pero que nosotros
continuemos las medidas de prevencion,
que haya conciencia de la vacuna por la
renuencia que se tiene a la vacunacion, ya
que todavia hay gente que no se vacuna.
Es entender que disminuye la mortalidad y
de infeccién grave, y que todos queremos
que se vuelva a la normalidad o a la nueva
normalidad; regresar a las escuelas, porque
también se dafia a los nifios, a los adoles-
centes, el encierro, el pasar todo el dia en
un celular. Entonces, es la expectativa hasta
por salud mental, sin olvidar las medidas
preventivas.
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EM. ¢Qué era lo que esperaba cuando
escuchd las noticias de que iba a haber
vacunacion?, stenia alguna expectativa
que se haya cumplido?

—No, no se cumplio, porque en realidad
queremos que no haya casos y que no haya
muertes, pero s vemos que ha disminui-
do la mortalidad y la infeccion grave. An-
tes vefamos a pacientes con saturacion de
treinta, cuarenta, jy ahora nol, vemos que
llega asintomatico; a la mayoria le damos su
seguimiento de manera telefénica y le es-
tamos asesorando sobre datos de alarma.
Por suerte se le esta entregando al paciente
su pulsioximetro y continuamente le esta-
mos hablando, preguntando su saturacion,
y en el momento en el que inicie a desa-
turar orientarlo a la hospitalizacién o a un
moédulo para revision. De esta manera, yo
creo que se disminuyen las complicaciones:
desde la vacuna hasta las medidas de pre-
vencion; es un conjunto de todo (vacuna,
medidas preventivas y seguimiento del pa-
ciente). Ahorita me traje este libro de “la
peste”, porque estamos hablando de algo
del siglo x1v, y no habia vacuna, y la gente
lo superé por medio de las medidas pre-
ventivas y de higiene; yo creo que esa es la
leccion. Si nosotros hacemos nuestra parte
con las medidas de higiene, nos va a servir
mucho la vacuna. Yo creo que la expectati-
va es que no haya mas casos, pero creo que
vamos adelante.

EM. ¢Usted cree que haya medidas que
se tengan que parar?

—No, ahorita en las escuelas creo que hay
que hacer ese énfasis. Creo que falta co-
municarnos. Yo creo que tenemos que set
empaticos; sabiendo que tengo un familiar
enfermo, pues prefiero ahorita evitar la ida
a la escuela, porque no da sintomas de ini-
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cio y esta transmitiendo el virus. A lo mejor
ahorita me veo bien y estoy transmitiendo el
virus a otras personas; por eso, la empatia.
Siyo sé que alguien de mi familia enfermo,
es restringir y aumentar mis medidas; si yo
sé que tengo fiebre o un sintoma, con mas
razon. La ventilacion, hay que hacer énfa-
sis en que los lugares tienen que estar bien
ventilados y, aunque suene caro, conseguir
para monitotizar el CO, en el 4rea nos va a
ayudar en las escuelas al detectar una con-
centracion de suficiente CO,, para que
podamos sacar o ventilar el area para vol-
ver. Podra ser molesto el interrumpir la se-
sién, pero nos va a proteger, y es algo que
no he escuchado que se haga lo suficiente.

EM. ¢Existen posibilidades de que una
bacteria multirresistente ocasione otra
pandemia?

—Yo creo que en lo de las bacterias mul-
tirresistentes somos muchos culpables. Por
esta parte me voy a excluir; ahorita Luisa
no estuvo conmigo en consulta, pero uste-
des tienen de maestro al doctor Casanova
Cardiel. Preguntenle si da un antibiético
injustificado, aunque el paciente lo exija; si
no esta justificado no lo receta. Yo creo que
la prescripcion inadecuada de antibidticos
nos da la resistencia antimicrobiana que si
es un peligro y lo vefamos en covip al no
saber contra qué peleabamos, con el uso de
Azitromicina, Ivermectina, y no, la satura-
cion de oxigeno; esto se lo aprendi mucho
al doctor Alva y Pérez, el neumologo, la sa-
turacion. Y el doctor Alva y Pérez es una
persona que no sé cuantos articulos lea al
dfa, pero nos tenia en el grupo con articulos
y articulos.

“Nos hacia mucho énfasis en eso: en
la hipoxia y el evitar tratamientos innecesa-
rios. Le aprend{ mucho a distancia; enton-
ces, quisiera verlo en persona, porque nos
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comunicamos por WhatsApp, pero nos
ensend a distancia. Y lo digo porque la re-
sistencia bacteriana creo que si es un pro-
blema a futuro, pero jvayal, nosotros somos
los culpables, los que se automedican, los
que van a buscar antibiticos por un do-
lor de garganta y ni acabo el tratamiento,
y poco a poco. La prescripcion inadecuada
no es un miedo, pero si genera inquietud.
Yo no doy un medicamento sin justifica-
cion de ser algo bacteriano y creo que es
algo que deberfamos hacer todos: educar a
la poblacién para que no se automedique. Y
hay pacientes que hasta se molestan y dicen:
“deme mi antibidtico por si me enfermo”,
y no es asi: uno tiene que hacer su anam-
nesis; explorar y ver si cumple con criterios
para dar un antibidtico, y s{ me genera una
inquietud”.

Em. Como nacion, squé ensefanza cree
que nos podamos llevar de esto para
prevenir otra situacion parecida?

—Como nacién, empatia con el préjimo y

respeto, porque tenemos que respetar nues-
tra distancia. Al principio habia gente que
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se molestaba al decirles: “mantengan la dis-
tancia” y respondian con: “gpor quér, si no
estoy enfermo”. Y como les decia, perso-
nas que abarcaban productos y los encare-
cian, gente que no podia comprar produc-
tos, gente que compraba medicamentos de
panico. Creo que es lo importante: respeto
y empatia.

EM. ¢Ha cambiado su perspectiva ante
la muerte?

—No, pero si me entristece la situacién de
ver colegas que eran médicos y maestros,
viendo la noticia de uno y luego otro com-
pafiero. Y la verdad no queremos, pero yo
decfa que era un excelente profesionista y
por qué se fue tan joven, o incluso ni joven,
pero no es justo que haya fallecido al aten-
der a sus pacientes.

“Nomas quiero compartirles que si-
gamos las medidas de prevencion. Les co-
mento el libro sobre el siglo x1v de ‘la peste’
y la pelicula E/ séptimo sello, que trata de la
peste, y pues qué no le hemos aprendido”.
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P. M. Gabriela Sianchez Flores
Paramiédica de la Cruz Roja Mexicana

Expresiones Médicas. ;De qué manera afecto
la pandemia a los paramédicos, tanto en su
carga de trabajo como en lo emocional y
icolégico?, ¢como ha evolucionado?

[2]

p

uando inici6 la pandemia yo realmente
no presté mis servicios arriba de la am-
bulancia; no estuve presente tan cerca-
namente, pero tenfa contacto directo

todos los dfas con mis compafieros, platicando
iendo qué se podia hacer. Me incorporé a las
ambulancias en febrero del 2021, que fue mas o
menos cuando regresé aqui a Juarez, me contra-
taron y empecé a trabajar. En Cruz Roja yo soy
voluntaria y en enero inicié trabajando en ambu-
lancias particulares.

“Al inicio vefa que en mis compafieros ha-
intriga, nadie sabfa qué tanto nos tenfamos
proteger y yo siento que como personal de
salud a veces sentimos como que ‘eso a mi no
me va a pasar’ o le perdemos el miedo a ciertas
enfermedades, y al inicio fue justo lo que sucedio;
en|vez de darnos miedo todos dijimos: ‘qué tan
mal puede estar esto’ y todos decidieron relajarse.
Allinicio hubo un relajamiento y cuando empeza-
ron a verse los casos, y sobre todo ya cuando yo
me incorporé, fue una etapa donde la pandemia
estaba muy demandante; a pesar de que no fue el




inicio era muy demandante y yo vefa que se
asignaba una unidad responsable de todos
los traslados covip. Entonces, jimaginense!,
de la corporacion de Cruz Roja existia una
sola ambulancia con dos personas a bordo
que se hacfan cargo de todos los servicios.
Los companeros iban a ese servicio, llega-
ban, desinfectaban, se quitaban el equipo, y
asi, sin quitarse el sudor ni nada, se volvian
a poner el equipo, se subfan otra vez a la
ambulancia y se iban al que segufa.

“Claramente fue demasiada la carga
de trabajo; si de por si ya es molesto traba-
jar con los guantes y el cubrebocas, ahora
se le inclufa la mascarilla especial, la careta;
todo el equipo completo que realmente es
muy molesto.

“Es muy diferente a trabajar en un
hospital, que tiene ventilacion, aire y clima,
a trabajar en ambulancia en donde estamos
expuestos totalmente al clima de Juarez, el
cual no es muy amigable en invierno, porque
te quitabas el equipo y estabas todo sudado,
y todavia te tenfas que bafar para desinfec-
tarte y pues era mucho frio; y en verano, por-
que por el calor varios de mis compafieros
—a mi no me pas6— llegaron a desmayarse
durante los servicios y traslados, porque va
todo cerrado; la respiracion obviamente no
es la misma con la mascarilla.

“Siento que algo que influyé mucho
fue que por parte de Cruz Roja mi compa-
fiero fallecio al inicio de la pandemia justa-
mente por covip. El no fallecié trabajando
en Cruz Roja, €l era enfermero; entonces,
fue como que un punto clave para todos en
la institucion, para de ahi empezar a asus-
tarnos y empezar a tener el respeto a la en-
fermedad.

“Yo creo que, en efecto, la carga de
trabajo aument6 bastante, porque ahora no
solo atendfamos a los pacientes de siempre;
ahora tenfamos un grupo especial de pa-
cientes. Los encargados de esos traslados,
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pues, pobrecitos; la verdad que el dia que
te tocaba a ti estar en la ambulancia covip,
ya sabfas que era un dfa bastante pesado.
Psicologicamente yo creo que estabamos
todos preparados para cualquier cosa. Creo
que algo que tenemos los paramédicos
es que sabemos esperar lo peor; entonces,
mientras las cosas se ponfan peor y peor,
nosotros seguiamos muy al pie del canodn,
sabiendo que para eso fuimos ensefiados.
En un desastre natural, por ejemplo, que es
una parte en la que trabaja la institucion, en
lo que todo el mundo se resguarda y evacua
la zona, pues somos nosotros los que entra-
mos; entonces, siento que si estabamos por
la parte psicologica un poquito mas prepa-
rados y no tan asustados, pero, pues, la car-
ga laboral y las jornadas tan largas, pesadas
y cansadas, el equipo y todo eso... si fue
algo tedioso”.

EM. ¢Qué tanto apoyo y disponibilidad
observaron por parte del sector médico
hospitalario?

—Ah{ estuvo complicado, porque nos em-
pezamos a topar con la problematica de que
todos los pacientes respiratorios, al llegar al
hospital, iban a ser ingresados al area COVID
sf o sf; no importaba si el paciente ya tenfa
cancer de pulmén desde hace diez afios, si
el paciente desaturaba y era COVID; enton-
ces, eso a nosotros nos limité bastante en
la atencién que nosotros podiamos brindar.
Estamos capacitados para dar muchas aten-
ciones e intervenciones, pero obviamente la
atencion prehospitalaria nunca se va a com-
parar con la intrahospitalaria. Aqui yo creo
que los mas afectados fueron los pacientes
con comorbilidades de bastante tiempo; los
pacientes con EPOC y otras enfermedades
pasaron a segundo plano; entonces, cual-
quier complicacién en que se viera afectado
el sistema respiratorio era una restriccion
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para nosotros al llegar al hospital. Noso-
tros, al momento que decidimos trasladar a
alguien, no podemos llegar deliberadamen-
te a cualquier hospital; tenemos que hablar
al hospital y pedirles un cupo, presentarles
a nuestro paciente, explicarles por qué no-
sotros creemos que tiene criterios para ser
trasladado al hospital y el hospital es quien
decide si acepta al paciente o no. Entonces,
nuestra mayor limitante fue el saber que te-
nfas que trasladar a un paciente que, como
la mayoria de la poblacion, no tiene servicio
médico, seguro de gastos médicos mayores
y, entonces, no tiene ningin hospital a don-
de acudir. Hay quienes hicieron unos pro-
tocolos especiales para cada hospital y nos
los hicieron llegar a nosotros como ambu-
lantes y nos dijeron: “aqui esta el protocolo
para que puedas entrar a mi hospital con
tu paciente coviD” y como cada hospital es
distinto, por ejemplo, al Hospital General
puedo entrar tnicamente con bata desecha-
ble y cubrebocas y a Star Médica tengo que
entrar con la mascarilla completa con care-
ta; entonces cada hospital cambia. En eso si
fueron muy accesibles, en compartirnos el
protocolo y las reglas, pero de lo que si nos
dimos cuenta es que “tengo estos pacien-
tes graves y ningin hospital me los recibe,
y los familiares no tienen dinero, seguro
de gastos médicos mayores, Seguro Social,
no tienen nada, entonces, ¢a dénde llevo a
este paciente grave?”. La verdad es que yo
nunca habia tenido que dejar tantos pacien-
tes en su domicilio, como hasta ahora en
la pandemia, y te vas con esa sensacion de
“no manches, este paciente de verdad ne-
cesitaba atencion en el hospital y por sus
motivos econémicos o por los motivos del
hospital no se le puede dar la atencién” y se
queda en su domicilio sin ninguna atencién
ya mas avanzada o de un médico.

“Por ejemplo, el Hospital de la Fa-
milia, Poliplaza, el Hospital de la Mujer no
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aceptan a todos los pacientes y si llegas sin
avisar no te reciben; y esto aplica no solo en
Cruz Roja, esto es para todas las ambulan-
cias privadas y publicas. Los unicos en los
que mas o menos llegamos sin avisar son a
los mvss, pero asegurandonos bien de que el
paciente si es derechohabiente y tratado en
ese hospital”.

EM. ;Considera que después de las
Jornadas de Vacunacioén ha disminuido
el nimero de ingresos o de traslados?,
¢ha visto alguna disminucion de casos
que necesitan hospitalizacion?

—S8i, sobre todo porque como que la gente
ya se empez6 a adaptar. Ya tienen tanque de
oxigeno, oximetro, termometro en su casa
—ya es como un kit basico—; entonces, la
gente ya empezé a adaptarse y a tener el
equipo necesario para mantener a sus pa-
cientes en casa. Existe mucho mito y la ver-
dad es que la gente le tiene mucho miedo a
la intubacion; entonces, aunque el paciente
incluso requiera hospitalizacion los familia-
res se niegan o hasta el mismo paciente se
niega a ser trasladado. Ya no trasladamos
tantos pacientes, sobre todo, por ejemplo,
en mi trabajo, que tenemos un médico a
bordo; nosotros les podemos brindar la
atencion por parte de un médico en su do-
micilio. En su mayoria, los pacientes se que-
dan en su casa hasta que, de plano, no se ve
mejorfa 0 empezamos a notar criterios de
hospitalizacion... ya es cuando se les sugie-
re el traslado, pero, hasta eso, las consultas
también han disminuido bastante. Si se ha
notado ese cambio entre el antes y el des-
pués de las Jornadas de Vacunacion.
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EM. ¢Cual fue el papel de la Cruz Roja
en las Brigadas de Vacunacién?, ;cémo
fue su participacion?

—De parte de Cruz Roja la atencién que se
brindé en las Jornadas fue tener al personal
pendiente de la vacunacién; es decir, cual-
quier malestar que presentaran ahi durante
la vacunacién —sobre todo, los maestros
y los jovenes—, que se desmayaban y se
convulsionaban, pues estaban mucho tiem-
po en el sol, se les lleva a la ambulancia,
se recuperan, y en caso de que no se re-
cuperen, se les traslada a un hospital. Pero
estuvo muy bien coordinado, porque habia
muchos doctores durante las Jornadas; en-
tonces, realmente tenfas la direccién médica
ahi al lado tuyo y ellos te daban las indica-
ciones médicas; la mayorfa de los pacientes
ahi se establecian arriba de la ambulancia.
Pero sf, no fue tanto con poner vacunas y
asi. Aparte de la enfermerfa yo fui a apoyar
por parte de la UAC] como brigadista, pero
nosotros mas bien estibamos afuerita; esta-
bamos al pendiente de cualquier situacion
que se presentara.

EM. Dentro de todos los casos que
presencio, chubo alguno que se le haya
quedado grabado o le haya causado
impacto?

—Pues la verdad que yo no suelo involu-
crarme sentimentalmente con los pacien-
tes, 0 sea, a mi me podra llegar un caso muy
triste, pero pues solo digo: “qué triste, qué
mala onda, pero, con permiso, el que si-
gue”. Sin embargo, ahora con la pandemia,
que me toco tener a mi hermano enfermo
por covib, como que no fue un solo pa-
ciente que se me quedara marcado, sino que
todos los traslados covib —de hombres jo-
venes— se me quedaban asi varios dias; era
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un peso con el que tenfa que trabajar poqui-
to mas para soltarlo.

“Lo mas impactante era ver a los pa-
cientes. Me toco un paciente saturando al
treinta por ciento, todavia consciente; o sea,
si estuviera inconsciente corresponderia
con la clinica, pero este sefior estaba cons-
ciente, se vefa demasiado estresado por no
poder respirar, y tu te quedas con ese sen-
timiento de ‘qué horror que estés viendo a
alguien con tanta ansiedad por respirar’; y
como que el sefor sabfa, medio alcanzaba
a decir que ‘por favor, no me intubes, por
favor no hagas eso’. Entonces si, en cada
paciente yo reflejaba a mi hermano. Me pu-
dieron muchos traslados covip, sobre todo
los hombres jovenes me pesaban un poqui-
to mas, y pues ese seflor donde yo decia:
‘esto no viene en los libros, este paciente,
segun la teorfa, lo que yo he aprendido y
visto, no deberfa de estar consciente’ y pues
el senor ahf andaba consciente, platicando”.

EM. Una vez que terminen las Jornadas
de Vacunacion y la poblacion esté
vacunada, ;qué medidas considera que
podemos adoptar como sociedad en
esta nueva normalidad?

—Puede ser darle la importancia y el valor
que se merece a la salud; o sea, me refie-
ro a que mas alld de las medidas higiénicas,
como lavarse las manos, ponerse cubrebo-
cas (todo esto que ya conocemos, sabemos
y hasta es una rutina diaria), es el sentarse
a hablar como familia y platicar las estra-
tegias; es decir, si mama, papa, hermano,
hermana, esposa, se enferman, “;qué va-
mos a hacer?”; tener un seguro de gastos
médicos mayores, un servicio médico, ya
sea por parte de la escuela o el trabajo, y
tener ese plan de acuerdo para que no nos
agarre desprevenidos. Siento que el lavarse
las manos, uso de cubrebocas, no saludar
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a la gente, sana distancia, ya son cosas que
sabemos, y la gente ahorita no le esta dan-
do la importancia a lo que cuesta la salud
en México. Tristemente es muy caro recibir
atencion médica y la enfermedad de covip
es muy cara.

“Mi recomendaciéon que ahorita le
puedo dar a la gente es que tengan un plan
establecido de qué hospitales son los que
pueden costear, qué seguros médicos pue-
den tener, porque creo que es muy triste ver
que un familiar no puede mejorar o reci-
bir la atencién que necesita por la limitante
econémica’.

EM. ¢Qué considera que se haya
aprendido durante la pandemia?, ;qué
piensa que podamos aprender como
sociedad?

—Pues a valorarnos y, sobre todo, a enten-
der que no tenemos la vida establecida. Yo
creo que, al inicio de la pandemia, todos
los jovenes estabamos de que ‘jay!, no pasa
nada’ y viviendo la vida al maximo, y ya des-
pués de que llegaron las variantes y empe-
zamos a ver que los jévenes éramos los que
estabamos siendo afectados, que éramos
los intubados, y que los nifios, a los que
siempre se creyo que no les pasaba nada, de
repente ya estaba el Hospital Infantil con
coviD. No sé si es cultura mexicana, pero
siento que no le damos el valor que se me-
rece a nuestra salud y necesitamos enten-
der que es algo muy preciado que tenemos.
Hay que valorar nuestra salud y también la
de los que nos rodean, y no tener ese es-
tigma de que “jayl, a mi abuelito viejito ya
le tocaba” o cosas asf; incluso, no solo por
coviD, cualquier accidente, cualquier dfa, no
sabemos si es el ultimo adios, abrazo o te
quiero. Entonces, siento que de esta pande-
mia lo que podemos aprender es que nadie
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esta para siempre y que ese abrazo, quiza,
sea el dltimo y se le debe valorar.

EM. ¢De qué manera cree que se pueda
mejorar el sistema de emergencias?
Sobre todo con las medidas que se
estan dando a la comunidad.

—FIl servicio de emergencias como tal,
prehospitalario y de los hospitales, se puede
mejorar. El tener algun beneficio o algo que
pueda ayudar a las personas que no tienen
un servicio médico; ayudar a toda esa po-
blaciéon que no sabe a qué hospital puede
acudir; los tiempos de respuesta. Es muy
dificil estar atrapado en el trafico y que te
estén marcando: “es que mi papa ya no res-
pira” y ta dices: “pues, no tengo coémo lle-
gar mas rapido, lo siento”. La cultura aqui
de conduccién ante un vehiculo de emer-
gencia es nula; la gente no se hace a un lado,
no se nos da el paso; entonces, para noso-
tros es todavia un riesgo mayor.

“También creo que lo que se puede
mejorar muchisimo es capacitar al perso-
nal. Yo confio mucho en mis compafieros,
pero el hecho de capacitarnos... que no se
quede unicamente en ‘pongo oxigeno, lo
subo a la camilla y me lo llevo’, sino que
tengamos a la mano mas habilidades, estra-
tegias para controlar a nuestro paciente y
ya estable llevarlo al hospital, y que en el
hospital no nos digan: ‘ya esta estable, ya
no me lo traigas’, no, o sea, hay que darle
seguimiento. Esa confianza entre el médico
y paramédico realmente no existe tanto; yo,
paramédico, te estoy trayendo a un paciente
y te estoy dando lo criterios que yo vi, y se
olvida mucho en la parte médica: el médi-
co ve al paciente de la puerta en adelante,
pero nosotros como paramédicos vimos el
entorno. As{ como en la historia clinica el
médico pregunta, nosotros nos la tuvimos
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que preguntar también, porque la observa-
mos, estuvimos en el lugar.

“Entonces si, esa confianza, la capa-
citaciéon de parte de nosotros, calles para
reducir los tiempos de respuesta. No sé si
ustedes sabian, pero el proceso para marcar
al 911 es muy largo: desde que marcas hasta
que se activa una ambulancia. A mi me ha
pasado mucho que he llegado muy feliz a un
servicio de que jAhl, no manches, un tiem-
po de respuesta de cinco minutos’ y cuando
llego al domicilio estan todos enojados di-
ciendo: ‘marcamos hace una hora’ y yo de
‘pues a mi me acaban de avisar hace tres
minutos, lo siento’. Entonces si tenemos
un proceso muy largo y si td estas en una
situacién de emergencia, peligro o tienes a
alguien realmente grave, pues es tedioso, es
muy largo, y entonces siento que todo eso
se puede reducir; tanto por ayuda de admi-
nistrativo, por ayuda de la ciudadania, por
ayuda de nosotros, de los hospitales, es un
trabajo en equipo”.

EM. Con todo lo que ha presenciado

en materia de traslados coviD y
fallecimientos de pacientes, ¢ha
cambiado su perspectiva sobre la
muerte?, ¢qué cambios ha generado en
su salud mental?

—De hecho, justo llevo como dos semanas
que tengo una racha que todos los pacien-
tes me caen en paro en la ambulancia —no
sé quién se tenga que hacer la limpia de los
que trabajamos ahi (ja, ja, ja)—, pero no,
realmente no ha cambiado mucho; la sema-
na pasada un muchacho de treinta y siete
afios cay6 en paro en la ambulancia y pues,
yo lo vi y estaba mal, pero nunca pensé que
fuera a caer en paro cardiaco. Si es compli-
cado el hecho de estar viendo las muertes
de jovenes —del adulto mayor no es que no
me causen conflicto, no es que no me pue-
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dan—; sin embargo, como que ya hemos
aprendido a controlar esto. A mi, antes de
ser paramédico, me daba mucho miedo ver
a alguien fallecer y pues tristemente ahora
esto se vive cada dia —el pan de cada jorna-
da laboral—, y ahora con el paciente cOvID
es dificil, porque no solo fallecié por en-
fermedad, sino que muri6 estresado, y ante
esta angustia de no saber realmente como
reaccionaba el COVID con su cuerpo, la des-
esperacion de no poder respirar; o sea, €s
muy diferente ver a un paciente terminal,
que se ve tranquilo en su cama, a tener que
estar lidiando con el fallecimiento de un
paciente desesperado, ansioso, con miedo
y angustia. Entonces, eso yo creo es mas
bien lo que cambia de un paciente COVID a
un paciente, pues, no-COVID.

EM. Con base en su experiencia, ¢qué
consejo le daria a la poblaciéon en
general para fomentar los cuidados
después de las Jornadas de Vacunacion
y en el transcurso de la nueva
normalidad?

—7Yo creo que es importante aqui el tener
confianza, no desconfien, no bajar la guar-
dia. No porque ya estemos en semaforo
verde significa que el covib magicamente
desapareci6 de la tierra. Hay que seguirnos
cuidando, crear planes estratégicos y aten-
der la salud; por ejemplo, yo estuve enferma
las dos semanas pasadas, no fue covip, sin
embargo, hay que atenderlo, no hay que de-
jarlo pasar. Si la gente nos dice: ‘soy diabé-
tico, hipertenso, tengo EPOC, tengo cancer’,
cualquier enfermedad que se nos ocurra,
ajena al covip, hay que atenderla, porque
estan las enfermedades que se le pueden ir
agregando y luego, aparte, contagiarse de
COVID, pues complica un poquito mas la si-
tuacion. No hay que dejar pasar el tiempo.
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“Creo que nosotros ya sabemos que
la medicina se basa mas bien en la preven-
cién; entonces, mas bien ese es el consejo:
prevenir, tanto COVID como las otras enfer-
medades que puedan agravar cualquier cua-
dro. En serio, a mi me dio una amigdalitis,
pero con qué cara me iba yo a presentar
con los demds —también por eso no fui
a clases— y mi pensamiento era: ‘yo estoy
enferma y sé que no es COVID, pero qué
necesidad tengo de ir a presentarme con
la gente sana y, quiza, contagiarlos de una
amigdalitis o algin resfriado’ —que era lo

@ Expresiones Médicas

que yo trafa— y que tengan que pasar por
todo ese proceso de ¢y si es COVID?, ¢y si
no es coviD?’, y avisarle a todo mundo que
te sientes mal y ‘vamos todos a hacernos
la prueba’ y ‘vamos todos a aislarnos’. Hay
que ser conscientes y empaticos con las de-
mas personas: ‘yo sé que no es COVID, pero
no por eso voy a ir a saludar a todo mundo
y a presentarme en todos los lugares puabli-
cos, porque, pues, no sabemos lo que para
otras personas, otras familias, otros nucleos
familiares representa”.-ﬁ#ié
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Alexis Aguilar Arellanes

Estudiante de la Licenciatura en Médico Cirujano de
la Universidad Autonoma de Cindad Judrez (UAC))
* Brigadista

Expresiones Médicas. ;A cuantas Brigadas de
Vacunacion asisti6?

ui a todas las Brigadas, excepto a las al-
timas dos, debido al inicio de clases. En
total fueron entre siete u ocho Brigadas.

EM. ¢Coémo era su rol en la
vacunacion?, ;como fue que se enter6
de estas Brigadas y como fue que quiso
participar?

—Pues realmente todos nos enteramos porque
comenzaron a publicar en la UACJ] que necesitaban
brigadistas para acudir a la Campafia de Vacuna-
cion, ya que hacfa falta personal. Se nos convoco
por medio de Teams con una liga en donde po-
diamos inscribirnos; estaban solicitando personal
de Medicina, de Enfermerfa y de Odontologfa.
No pensé mucho en registrarme, porque ya habia
pasado muchisimo tiempo de la pandemia y no
estaba aportando mucho, mas que en realidad
no salir y contagiarte; me salié esa inquietud de
poner mi granito de arena, ya que habia muchos
médicos que estaban en primera linea y, realmen-
te, pues eran los que estaban luchando contra el
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covib. Uno como estudiante realmente no
pertenece al sector salud todavia, no eres
un médico profesional; entonces, es poco
lo que puedes hacer.

“En el rol que tenfamos ahi en la
Campafia de Vacunaciéon en la primera
Brigada, que fue de sesenta y mas, se nos
mencionaba que todos los que éramos de
Medicina de los semestres mas avanzados
ibamos a estar a cargo de cada moédulo que
nos fuera asignado. En el médulo tenemos
que estar dando la informacién a todas las
personas que van llegando, decirles qué va-
cuna se les va a aplicar y como se les aplica,
qué sintomas pueden tener, cudles son las
contraindicaciones para no recibir la va-
cuna; realmente tenemos que datles toda
la informacién y procediamos a vacunar a
las personas en las primeras Campanas, que
fueron de veinte personas en cada moédulo.

@ Expresiones Médicas
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derecha) Alexis Aguilar, Miguel Valdez y el Dr. Lazcano.

Ya después, en posteriores Brigadas, se fue
aumentando el nimero de personas que va-
cunamos”.

EM. ;Habia personas que no pudieran
recibir la vacuna aqui en Ciudad Juarez
o en las Brigadas de Vacunacioén a las
que asistio?

—No, las contraindicaciones unicamente
eran cinco y muy poca gente las presenta-
ba. Lo mds importante era que no estuvie-
ran enfermos de coviD-19 en ese momento
0 que tuvieran sintomas sugestivos y real-
mente no habia muchas personas que cum-
plieran con esto. Pero si habia pacientes que
tenfan una lista de enfermedades y era me-
jor que el médico que nos estuviera supet-
visando, que mandara una carta afirmando
que este paciente si podia recibir la vacuna,
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pero realmente a los que no se podian va-
cunar y que les pediamos que se retiraran,
era porque no tenfan los documentos listos o
porque a lo mejor se habfan vacunado con
otra marca de vacuna.

EM. ¢En donde fueron la mayoria de las
Brigadas a las que asisti6?

—Yo estuve mayormente en el estadio de
beisbol Juarez Vive y una Brigada si me
tocd hacerla en el 9.° Regimiento en el
Cuartel Militar; ahi fue donde vacunamos a
los maestros con CanSino.

EM. ¢Cémo considera el procedimiento
de vacunacion?

—A mi me parecié que estaba bien orga-
nizado. Siempre se procuraba estar en una
sana distancia, a pesar de que estabamos en
un lugar al aire libre con las sillas separadas.
En cuanto llegaban las personas a hacer
fila, se acomodaban por grupos, no esta-
ban todos mezclados y el proceso en que
ibamos vacunando fue controlado, porque
de esa parte se encargaban los soldados, y
habia un enfermero que pasaba a contar a
las personas que estaban ya en los médulos
y ese era el nimero de vacunas que se lleva-
ban; no podfan sobrar ni faltar vacunas. Se
tenfan que regresar las vacunas de las que
no estaban completas las dosis o aquellas
que se habfan caido por alguna razén; cual-
quier cosa tenfa que reportarlo, incluso con
las torundas.

“En el 9.° Regimiento no podia lle-
gar cualquiera a vacunarse. Llegaban los
docentes, los transportaban en camién has-
ta adentro del cuartel y ahi nuevamente se
bajaban. Iban a las carpas, que eran de cua-
renta personas por carpa, los vacunamos y
nuevamente as{, como estaban ordenados,
se volvian a subir a los camiones y se reti-
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raban. El proceso de la refrigeracién y todo
eso nosotros ya no lo vimos; simplemente a
nosotros nos llegaban con las hieleras de las
vacunas; de todo eso ya se encargaba unica-
mente el personal que estaba capacitado en
ese proceso”.

EM. :Como fue el orden de la poblacién
en general?

—Muchos llegaban con cierto miedo y res-
petaban las reglas tal cual y como eran. No
nos toco que estuvieran peleandose por lu-
gares, todo estaba muy organizado. El per-
sonal de Bienestar hizo muy buen trabajo
respecto a eso.

EM. :Coémo siente que ha cambiado
su perspectiva en relaciéon con la
pandemia?

—Si siento que se fue perdiendo un poquito
el miedo a lo que representa la enfermedad.
En el inicio era el boons; todos le tenfan mu-
chisimo respeto, porque sabiamos que era
una enfermedad de la que no habia trata-
miento, de la que no habia medidas de pre-
vencion, como son las vacunas, y tenfamos
miedo de salir, contagiarnos y que de algu-
na manera llegiramos a contagiar a nues-
tros familiares, a nuestros seres queridos, y
llegaramos a perder a alguien.

“Eso se noté6 muchisimo en la pri-
mera Brigada, porque llegamos con mie-
do; ibamos a estar expuestos a muchisima
gente. A pesar de eso era como un mal ne-
cesario, por asi decirlo. Alguien tenfa que
hacer el trabajo y nosotros nos ofrecimos
para eso. Al principio todo estaba un poco
tenso, con miedo de no estar interactuando
muchisimo con la gente; todos con nues-
tros cubrebocas, con la sana distancia, con
el gel antibacterial y, al final, ya como que
todos estabamos un poco mas confiados en
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lo que estabamos haciendo, con el trabajo
que estabamos llevando a cabo, y nos sen-
tamos protegidos por la poblacién que ya
estaba vacunada”.

EM. ¢Qué piensa que va a cambiar a
partir de lo vivido este dltimo afio?

—Tenemos ya un tiempo siendo semaforo
verde en el estado y todos seguimos usando
cubrebocas, seguimos con la sana distancia;
es la informacion que se nos dio: de no rela-
jar las medidas, a pesar de estar en el sema-
foro verde. Creo que el uso del cubrebocas
s se va a quedar por mucho tiempo, porque
ya es una secuela de la pandemia; realmen-
te no esta de mas usarlo. El coviD no es la
unica enfermedad que se transmite por ae-
rosoles o fémites, también esta la influenza
y otras enfermedades que se han reducido
por el uso de este, por la sana distancia y por
el gel antibacterial. De momento creo que
el cubrebocas ya es parte del ousfir.

EM. ¢Cémo fue el apoyo de la escuela
hacia los alumnos que asistian a las
Brigadas de Vacunaciéon?

—Se les comento a los docentes —en ese
entonces— que estabamos participando en
las Brigadas y todos nos comprendieron.
Mencionaban que habia que ponerse al co-
rriente con el tema que se vefa ese dia y no
tenfamos falta. Se nos citaba a que partici-
paramos en las Brigadas y, de ahi en fuera,
nuestra proteccion estaba a cargo de noso-
tros, pero la comida estaba a cargo de Bien-
estar o, inclusive, a veces estaba a cargo de
las maquiladoras. ILa UAC] no es que no qui-
siera darnos comida, nada de eso, sino que
ya habia otro personal encargado de eso.

@ Expresiones Médicas

EM. ¢Cual era su mayor motivacion
para ir todos los dias a ayudar en las
Brigadas?

—Se sintié6 muy bonito haber estado apor-
tando algo; ser parte de algo historico, que
es algo que se puede contar muchos afios
después. Una persona que vacunaste, por lo
menos, ya estd un poquito mas protegida
para la enfermedad, ya puede tener un po-
quito mas de confianza, ya puede salir a la
calle nuevamente a recuperar su vida; en lo
personal esa era mi motivacion.

EM. ¢Cémo resumiria la cuarentena en
una frase?

—Frustraciéon. En un momento estaba en
clases de Medicina Comunitaria y al siguien-
te ya estabamos en urgencias. (Qué paso?
“Al principio llamaba mucho la aten-
cién, porque nunca habfamos tenido clases
en linea y eso de entrar a Teams, ver que
se pueden grabar las clases, que se puede
presentar sin tener problema de estar bus-
cando el candn, escribir, poner videos, es
muy practico y desde la comodidad de la
casa, hasta que lleg6 un momento en el que
ya todos estabamos hartos de esto: de no
tener ningun contacto con nadie; las clases
eran muy robdticas, no te podias refr con
alguien, no podias comentar nada, repasar
algo, porque tnicamente era estar detras de
una computadora. Estdbamos ahi sin po-
der hacer nada, mientras tenfamos docen-
tes que estaban luchando en primera linea
y muchos perdieron también a sus docen-
tes que se enfermaron de covid y lamen-
tablemente fallecieron. A mi me tocé en la
clase de Medicina Comunitaria, en uno de
los Centros de Salud que rotamos; un com-
pafiero y yo estuvimos con un doctor apo-
yandolo en la consulta y meses después me
enteré que falleci6. Si genera tristeza que un
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dfa te estan ensefiando como explorar y al
siguiente te enteras de que ya no esta. Si fue
muy frustrante no poder hacer algo mas,
pero supongo que lo que hicimos esta bien,
que fue resguardarnos y ya, posteriormen-
te, vacunarnos’.

EM. ;Cual ha sido el momento que
nunca olvidara de esta época?

—Todas las Brigadas. Fue muy mondétono
cuando empezamos con la pandemia; se
paso todo el ano 2020 y no vefamos la luz
al final del tanel. Una vez que se empezaron
a abrir estas Campanas de Vacunacion, que
Nos empezaron a tomar en cuenta para par-
ticipar en ellas, la experiencia que nos lleva-
mos, no solo yo sino todos mis compafieros,
la recordamos con muchisimo carifio, por-
que hicimos nuevas amistades ahi. Muchos
nos apoyamos entre todos para vacunar; la
gente lo agradecia realmente. Algunos pen-
saban que estdbamos ahi porque nos esta-
ban pagando lo que sea y no, realmente mu-
chos acudimos a muchas Brigadas; no soy el
unico que estuvo en la mayoria de ellas. Al
inicio era muy emotivo, los adultos mayo-
res cuando terminabamos con un maodulo,
siempre nos aplaudfan, se paraban y decfan:
“vamos a darle un aplauso a los muchachos
que estan aqui haciendo todo por vacunar-
nos” y era muy bonito la verdad.

“Nosotros no sabemos todas las his-
torias que estan detras de las personas que

@ Expresiones Médicas

acudieron a la Brigada, tanto brigadistas
como las personas que acudieron a vacunar-
se; no sabemos si el dfa anterior perdieron a
alguien por coviD, si tenfan demasiado mie-
do por la vacuna o lo que sea; a pesar de
todo ahi estuvieron, se vacunaron y como
decia una de las personas que asisti6 a la va-
cuna, que tenfa una camiseta que decia: “nos
vacunamos por los que no pudieron”. A mi
se me hace un nudo en la garganta, porque
a pesar de que yo no tuve familiares que fa-
llecieron por la enfermedad, sé que muchos
s{ tuvieron pérdidas; inclusive amigos cet-
canos perdieron a sus padres, a sus amigos.

“Irte a vacunar realmente es un acto
de bondad, porque pues hay muchas per-
sonas que no creen en la vacuna y todas las
teorfas que salieron al inicio de que tenfan
chip o que nos querfan controlar... Real-
mente que acudieras a la vacunacion es un
paso mas a nuestra nueva normalidad, a
que volviéramos a llegar al semaforo ver-
de, a que volviéramos a ver a nuestros seres
queridos con un poquito menos de preocu-
pacion como era antes. No al cien por cien-
to, pero un poquito mas protegidos; por lo
menos ya podemos respirar, ya podemos
dejar un poquito de lado la enfermedad en
lo que se va normalizando hasta volver a
nuestra vida como antes, pero, pues, de mo-
mento si es algo que se le tiene que recono-
cer a las personas, a pesar de sus fobias, y se
les agradece”.
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Irvin Daniel Carrillo
Gonzilez y Said Carrillo Yépiz
Padre e hijo

Expresiones Médicas. ;:Como fue la transicion
de/una vida sin pandemia a la época actual?

apa: Una actividad que tenfamos muy
frecuente era ir a jugar al parque y él me
preguntaba mucho: “spor qué ya no va-
mos al parque?”. Y yo le explicaba que
habfa animalitos muy chiquitos en los juegos, en

las| personas, en el aire, que podrian enfermarlo.
Poco después él mismo se contestaba: “jah!, no,
orque hay covip”. El mismo ya entendia por

2 7

qué ya no ibamos.
. ¢Batalla para que use el cubrebocas?

apa: No, es muy bien portado; se lo deja

¢le daria pendiente que se quitara el
cubrebocas?

apa: No realmente, porque sé que no se des-
espera; siempre se lo deja.




EM. ¢Los maestros les dieron la opcién
de que fuera a la escuela?

—Papa: Si.

EM. ¢:Hay nifios que si van a la escuela
de su grupo?

—Papa: Si, hay personas que van. Cuando
lo inscribimos habia modalidad presencial
o virtual y escogias una, pero no podias
cambiarte sino hasta final del curso, pero si
hay presenciales y otros virtuales.

EM. :Como le hace la maestra?, ;pone
la camara y estan en la misma clase
los alumnos presenciales y virtuales
o tienen una clase especifica para
presenciales y otra para virtuales?

—Papa: Si, son grupos separados; les dan
horas de clases presenciales y salen a receso,
y atienden a nifios virtuales.

. ¢Les hiciero ar un acuerdo
EM. ¢Les hicieron firmar un rd
para los alumnos que si van a clases
presenciales?

—Papa: Si, se firmé una solicitud u hoja
de informacion de qué preferias, pero si hay
por escrito donde ti escogias la modalidad.
Se tenfa que mandar para que la escuela se
organizara con los salones.

EM. ¢Surgi6 alguna duda en las juntas
de cual iba a ser el protocolo si un nifio
se enfermaba por la covip-19?

—Papa: 51, hubo una junta y en esa junta
se dieron las indicaciones de como trabajar
presencial o virtual, y en unas indicaciones
se dijo que si llegaba a haber un contacto
las clases presenciales se iban a detener. Los
pasaban a manera virtual, me parece, pero
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no estoy seguro. Si hay cambios de virtual a
presencial, aunque se supone que no. Dije-
ron que iban a parar las clases presenciales
y nos dieron indicaciones de que si tenfa
cualquier sintoma, como estornudos, no lo
mandaras a presencial.

Em. El afio que viene, satn quiere
que siga en modalidad virtual o ha
considerado el modo presencial?

—Papa: Yo pienso que no. No lo mandaré
a presencial. Yo necesito un sustento de los
datos y quiero desear que exista para los ni-
fios la vacuna, pero pienso que si las cosas
siguen como hasta ahorita, a pesar de que
no hay tantos contactos, lo mantendré vir-
tual, porque no batallo y, aparte, tiene me-
nor riesgo.

EM. ¢En qué grado esta?
—Papa: En primer afio de kinder.

EM. Usted que esta estudiando
psicologia, ¢qué considera que hacen
para compensar el que no estén en
contacto con otros nifios, como la
interaccion social?

—Papa: Sabes que los profesores hacen
buen trabajo en ese sentido, porque los ni-
flos bailan, cantan, y las formas en que dan
las clases son muy dinamicas; no se aburren.
No se desespera por estar sentado. Las acti-
vidades que hace son muy educativas. Usan
mucho Play-Doh y colores, y yo lo que
hago, por mi parte, es prestarle atencion;
ser muy paciente. Aunque si me ha llorado
tres veces, porque se desespera. ..
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EM. ¢Por estar en la computadora?

—Papa: Porque esta haciendo una activi-
dad y no le sale, pero si me pregunto: “squé
pasaria si estuviera en presencial?, stambién
llorarfa?”. Por eso hay que estar muy pa-
ciente con €l y jugar e instarlo a que haga
cosas; por ejemplo, si bailan le digo que lo
haga, para que se ponga a bailar.

EM. ¢:Hay algun sitio donde les
indiquen que envien los trabajos o solo
lo que realizan durante las clases es lo
unico que tienen que hacer?

—Papa: Son las dos. En las clases se tra-
baja y en la tarde mandamos evidencia, y
si hay tarea se tiene que hacer y se manda
evidencia de que esta hecha.

EM. ¢Cual fue el primer recuerdo que
tienes cuando te dijeron: “oye, hay
una pandemia, Said”, y te empezaron
a explicar lo del virus y eso?, ¢qué
recuerdas?, ;qué pensaste?

—Said: No me acuerdo.

EM. ¢Te daba miedo la pandemia?
—Said: Si.

EM. ¢Coémo te ha parecido tu regreso
a clases? Bueno, es la primera vez
que vas a la escuela, ¢verdad?, ste ha
gustado?

—Said: Si.

EM. ¢Qué es lo que haces en la escuela?

—S8aid: Dibujo en mis cuadernos.

@ Expresiones Médicas

EM. ¢Estas en la computadora
conectado y ves a tus compafieros por
la camara?, ¢tienes que prender tu
camara?

—Said: Si.

EM. ;Preferirias estar con tus
compaieros asi cerquita o en la
computadora?

—Said: En la computadora.

EM. ¢Qué haces para no enfermarte?

—Said: Uso el cubrebocas y me lavo las
manos mucho.

EM. Si ves a un niflo que no trae
cubrebocas, ¢qué es lo que piensas?

—Said: Que se le pega el covip.

EM. ¢Te gustaria ir a la escuela en un
futuro con tus compaiieros y maestra
o te quieres quedar en la casa, en la

computadora?

—Said: Me quiero quedar en la computa-
dora.

EM. ¢Te gustaria ir al salon de clases
con tu maestra y amigos?

—Said: No.

EM. ;Prefieres estar en la computadora?
—Said: Si.

EM. ¢Por qué?

—Said: Porque si.

DOSSIER ESPECIAL / DICIEMBRE 2021



EM. ¢Es porque te gusta estar en la casa
y no sales o porque no te tienes que
bafiar temprano?

—Said: Me gusta porque me despierto mas
tarde.

EM. ¢Quieres decir algo que salga en
la revista para que cuando seas mas

grande puedas leerlo?

—Said: No.

@ Expresiones Médicas

EM. ¢Seguro?
—Said: Si
EM. Muy bien. Gracias, Said.

—Said: De nada. ﬁ*
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Victor Romero
Cadete de la Academia de Policia

resiones Médicas. ;Cémo fue su rol en las
Brigadas de Vacunacion desde que se supo
que iban a iniciar hasta que terminaron?

omo representantes de la Secretaria nos
tocd lo que fue llenar los protocolos
que nos daban ahi ustedes, los volun-
tarios; atender a la ciudadania auxilian-
dola, ya sea en problemas de sus vehiculos o pro-
blemas de ellos haciendo proximidad social. De
al manera, con las personas que iban dandoles
informacioén de todo tipo, sobre la vacuna, sobre
los tiempos que se manejan. Yo creo que esa fue
nuestra funcion, Marfa José: hacer presencia y
datles seguridad a ustedes, de que no estaban so-
; tampoco los doctores ni enfermeras, ni todo
el personal que participé en las Brigadas.

. ¢Le lleg6 a tocar algtn conflicto de
alguna persona muy alterada que tuviera
que alejar dentro de las Brigadas?

laro. Hubo personas que en la primera Briga-
da, en el estadio de futbol Benito Juarez, se pusie-
ron furiosas por las lineas que habia de los carros,
porque se querfan cambiar de linea, porque se
tardaban mucho en vacunarlos; no comprendian
que era un proceso. S{ hubo ahi algunas ocasiones




que tuvimos que hacer la excepcion de
retirarlos de la fila por su comportamiento.

EM. ¢Considera que el procedimiento
de vacunacion fue el adecuado?

—En mi punto de vista, si, Maria José. To-
dos los que estuvimos ahi fue practicamen-
te por nuestra cuenta, nadie nos pago. Fue
vocacion todo lo que hicimos y se me hizo
muy organizado como lo hacfamos, las me-
didas de seguridad, todo era normal; ya ves
que hasta los sentabamos asf: un asiento, si,
y uno, no, y todas esas cosas; entonces, en
mi punto de vista, yo creo que como per-
sonal de la Secretaria se me hizo muy bien
organizado. Sobre las dosis, igual; ya ves
que las dosis no se estaban tanto tiempo
ahi. Habia que recuperarse, en los refrige-
rios de nosotros, el agua, la comida, estuvo
muy organizado en realidad, porque atendi-
mos a mucha gente y éramos pocos la gente
que estabamos atendiéndolos, y aun asi le
dimos fin a eso.

@ Expresiones Médicas

EM. ¢Hubo algin cambio en la actitud
de la poblacion entre la aplicacion de
la primera y la segunda dosis?

—Si, si se vio mucho el cambio, princi-
palmente en la primera. La gente ya esta-
ba muy contenta y andaba muy satisfecha,
porque ya habia llegado la vacuna, y pues
en la segunda, ini se digal, sverdad? En mi
experiencia me tocaron mas personas con-
tentas y conformes a con actitudes malas,
pero, pues, hay de todo, ¢me entiendes?
Habia gente que decfa: no, la vacuna es el
virus y no me la quiero poner y asi, pero
habia gente que si te lo agradecia; o sea, s
le interesaba mucho y como dejamos gen-
te inconforme también dejamos demasiada
gente muy conforme.
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EM. ¢Hubo algtin cambio en la
Escuela de Policia cuando empez6
la pandemia? Por ejemplo, a la
hora de hacer ejercicio, durante los
entrenamientos, stenian algunas
medidas como la sana distancia

o considera que se rompieron los
protocolos?

—No, claro que no. De hecho, en nuestra
Academia en ese tiempo que estuvimos ah{
participando con ustedes tuvimos un falle-
cimiento de un comandante, un instructor,
a consecuencia del coviD, y se puso mas
critica la situacion, y las medidas de segu-
ridad fueron las mismas. En los comedores
podiamos comer una silla, si, y una silla, no;
en los ejercicios no salfamos en grupos, ya
no salfamos toda la Academia junta, ya no
nos ponian tanto al sol para no agitarnos
tanto. De igual manera, el cubrebocas en
todo momento lo tenfas que traer puesto y
cada vez que entrabas en los edificios habia
que desinfectarte; nos quedamos un dia a
la semana para sanitizar toda la Academia.

EM. ¢:Como es su dia a dia después de
la vacunacion?

—Ya van cambiando mucho las cosas, ya
la psicosis se fue; la gente estd un poco
mas tranquila. Ahora ya que nuestro estado
cambi6 a semaforo verde, pues ya las cosas
poco a poco se estan normalizando, pero
de igual manera no hay que llevarlo a la li-
gera también; desde el uso del cubrebocas,
el gel antibacterial y todo son cosas que,
probablemente, pues ya se quedaron por
un tiempo para NOSOLros, Pero ya nos acos-
tumbramos a esas situaciones y se me hace
bien cémo va evolucionando conforme a lo
de la vacunacion, y se me hace muy bien el
entorno social.

@ Expresiones Médicas

EM. En su experiencia como cadete,
¢cuales considera que fueron

las principales dificultades para
desarrollarse en su profesion que se
presentaron al inicio de la pandemia?;
en este momento, ¢dichas dificultades
siguen presentes, 0 mejoraron, o
empeoraron?

—Las Academias estuvieron cancelando
mucho, porque la enfermedad persistia;
bajaron mucho nuestros entrenamientos
respecto a lo mismo. Tuvimos un falleci-
miento ahi dentro de la Academia; fue una
disciplina mas critica todavia; aparte de que
ya estaba critica fue mas critico y poco a
poco se fue recuperando; ahora ya que sa-
limos a la calle y todo, se ve muy diferen-
te a lo que se vivid en ese tiempo. Sobre
problemas que tuvimos ahi, nada mas fue
as{ como que la inconformidad de que
no podias estar junto a otro compafiero; no
podias andar sin cubrebocas, no podias in-
gresar a los edificios sin echarte gel; que-
darte mas tiempo para poder sanitizar las
instalaciones. Ya no tengo conocimiento de
como sea ahorita en la actualidad, pero de
igual manera me imagino que siguen con el
mismo protocolo.

EM. Entonces, si pudiera rescatar lo
que mas le ha sorprendido de esta
nueva normalidad, ¢qué seria?

—Las redes sociales, mas que nada; es un
medio muy conflictivo, enferma mucho a la
gente, todo se creen. Ahorita, pues, ya esta-
mos llegando a lo que se podtia decir al fin,
que todavia no lo es, pero pues ya lo esta-
mos agarrando. Yo sf sugerirfa un poco que
fuera mas discreto todo este tema respecto
a las redes sociales.
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EM. ¢Ha encontrado algun beneficio de
esta situacion que tuvimos que pasar?

—DMira, en realidad para nosotros no fue un
beneficio, porque como cadetes fue un pro-
yecto de proximidad social para la ciudada-
nfa. Fue un acercamiento como prosperos
policias a empezar a perderle el miedo a la
gente; empezar a relacionarnos con ellos;
empezar a tener ese contacto que, a veces,
pues uno como persona civil le tiene mie-
do a la ciudadania. Entonces, a lo mejor mi
beneficio fue de ser un poco mas centrado
con la gente, tener mas dialogo con ellos,
pero de ahi en mas, pues no hubo otro be-
neficio mas que la vocacién y el servicio,
nada mas.

EM. ;Hubo algun momento que
no olvidara de las Brigadas de
Vacunacion?

—Conoci a excelentes personas, a exce-
lentes doctores o enfermeras; hice muchos
amigos. De igual manera, a eso fbamos y
pues también me tocaron muchas cosas,
como te repito, de proximidad social ante
la ciudadania donde debimos hacer muchas
labores de prevencion, como fue auxiliar a
las personas de bajos recursos. Hicimos lo
posible para que los vacunaran y ayudar a la
gente; eso era lo que nos interesaba a no-
sotros.

@ Expresiones Médicas

EM. ;Hay un mensaje que te gustaria
compartir con la poblacién en general?

—Si, me gustarfa dejarle sobre todo a esa
poblacién que ha tomado esta situacion a
la ligera, que no se han puesto la vacuna,
que no les ha importado, jque lo hagan! Es
algo que es gratis, es invertir su tiempo y
que asistan; o sea, NO se nieguen a cosas que
en realidad da igual... que no hagan caso a
las redes sociales ni a mensajes tontos. Mu-
cha gente ya nos vacunamos, mucha gente

ya tuvimos esa experiencia y también hubo
gente que no la contd, y pues, ja echarle ga-
nas!, no le veo el motivo por el que se nie-

guen a if. %}
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