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GENERAL LA MADRID - Prov. de Bs. As. - 10-7-20

Hoy fueron confirmados 3.367 nuevos casos de COVID-19. Con estos registros, suman
94.060 positivos en el pais.

Del total de esos casos, 1.078 (1,1%) son importados, 31.739 (33,7%) son contactos
estrechos de casos confirmados, 45.328 (48,2%) son casos de circulacién comunitaria y el resto se
encuentra en investigacion epidemioldgica.

Desde el ultimo reporte emitido, se registraron 54 nuevas muertes. 30 residentes en la
provincia de Buenos Aires. Al momento la cantidad de personas fallecidas es 1.774.

Detalle por provincia (N2 de confirmados | N2 de acumulados):

Buenos Aires 2118 | 49.914

Ciudad de Buenos Aires 1049 | 36.530

Catamarca 0 | 38

Chaco 50 | 2.496

Chubut 4 | 196

Cdérdoba 26 | 852

Corrientes 0 | 124**

Entre Rios 25 | 401

Formosa 0 | 75

Jujuy 23 | 335

La PampaO | 7

La Rioja6 | 131

Mendoza 12 | 267

Misiones 0 | 41***

Neuquén 14 | 663

Rio Negro 26 | 1057

Salta2 | 86

SanJuan0 |9

San Luis0 | 12

Santa Cruz4 | 61

Santa Fe 6 | 486

Santiago del Estero 0 | 36 Monitoreo de internados y camas UTI

Tierra del Fuego** 0 | 154 = Casos confirmados COVID-19 internados en UTI:
Tucuman 2 | 89 T

= Porcentaje ocupacion total de camas UTI adulto:

-Nacion: 51,7% -AMBA: 58,3%




En Gral. La Madrid tenemos, bajo control del Sistema de Salud Municipal, a 175 personas en
confinamiento social obligatorio por haber regresado del Extranjero, CABA, La Plata, Bahia
Blanca, Mar del Plata y otros lugares. Hoy 4 persona fue dada de alta del mismo. Dejaron ya el
confinamiento 771 personas.

Porcentaje de confinados segun lugar de arribo a Gral. La Madrid
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Nuevos Sospechosos: 6 casos

Sospechosos en Estudio: 1 casos

Sospechosos que fueron Negativos: 83 casos

Casos Confirmados: 1 caso.

Casos aislados por contacto estrecho: 51

. J

Reqion Sanitaria IX

Casos Confirmados: 259
Olavarria: 205 Azul: 11 casos. Cachari: 3 casos. Chillar: 23 casos. Benito
Juadrez: 1 caso. Las Flores: 2 caso. Laprida: 10 casos. Bolivar: 3 casos

Region Sanitaria |

Casos Confirmados: 255
B. Blanca: 224, Dorrego: 1, C. Rosales: 11, Patagones: 1, Pringles: 1, Tres Arroyos: 2,
Villarino: 10 Pigiie: 4 caso. Pudn: 1 caso.



Caso sospechoso: 6/7/2020

Toda persona que presente 2 o mas de los siguientes:

Temperaturade 37,5°Comas
Tos

Odinofagia

Dificultad respiratoria
Anosmia/Disgeusia

sin otra etiologia que explique completamente la presentacion clinica

Y
Que en los ultimos 14 Que en los Ultimos 14 dias:
dias: tenga residencia en | o | Tengaun historial de viaje fuerao | o
zonas de transmision dentro del pais, a zonas de
local (ya sea comunitaria o tra”msnll'ﬁ'opi local (?’a SR
por conglomerados) de ggngulomir:o(ljog;)
COVID-19 en Argentina

Sea Personal de salud

Residentes y personal de instituciones cerradas 6 de estancia prolongada*,
Personal esencial**

Residentes de barrios populares y pueblosoriginarios***

* Penitenciarias, residenciasdeadultosmayores, institucionesneuropsiquidtricas, hogaresdenifiasy nifios
**FuerzasdesequridadyFuerzasArmadas, Personasquebrindenasistenciaapersonasmayores

***Se considera barrio popular a aquel donde la mitad de la poblacion no cuenta con titulo de
propiedad,niaccesoadosomdsserviciosbdsicos.Fuente:RegistroNacionaldeBarriosPopulares

CRITERIO 2

Toda persona (de cualquier edad) que presente dos o mas de los siguientes sintomas
Fiebre (37.5°C 0 mas)

Tos

Odinofagia

Dificultad respiratoria

Anosmia/disgeusia de reciente aparicion

sin otra etiologia que explique completamente la presentacion clinica

Y Requiera internacion, independientemente del nexo epidemiolégico

CRITERIO 3

Toda persona que sea contacto estrecho de caso confirmado de COVID-19:
Ante la presencia de 1 o mas de estos sintomas: fiebre (37.5°C o mas), tos,
odinofagia, dificultad respiratoria, anosmia/disgeusia de reciente aparicion.




CRITERIO 4

Todo paciente que presente anosmia/disgeusia, de reciente aparicion y sin otra etiologia
definida y sin otros signos o sinftomas.

NOTA: Ante la presencia de este como Unico sintoma, seindicara aislamiento durante 72 horas, indicando
tomade muestra paradiagnéstico por PCR, altercerdiadeiniciadoslos sintomas.

CRITERIO 5

SINDROME INFLAMATORIO MULTISISTEMICO* POST- COVID19 EN PEDIATRIA:
*Definicién adaptada de la Organizacion Mundial de la Salud

Nifios y adolescentes de 0 a 18 afios con fiebre mayor a 3 dias Y dos de los siguientes:

a) Erupcidn cutanea o conjuntivitis bilateral no purulenta o signos de inflamacién
mucocutdnea (oral, manos o pies).

b) Hipotensidn o shock.

c¢) Caracteristicas de disfuncién miocardica, pericarditis, valvulitis o anomalias
coronarias (incluidos los hallazgos ecograficos o elevacion de Troponina / NT-
proBNP).

d) Evidencia de coagulopatia (elevacion de PT, PTT, Dimero-D).

e) Sintomas gastrointestinales agudos (diarrea, vomitos o dolor abdominal). Y
Marcadores elevados de inflamacion, como eritrosedimentacion, proteina C
reactiva o procalcitonina. Y

Ninguna otra causa evidente de inflamacion (incluida la sepsis bacteriana,
sindromes de shock estafilocdcicos o estreptocdcicos)

DEFINICION DE CASO CONFIRMADO COVID-19 EN PEDIATRIA

Toda persona que cumpla con criterios de caso sospechoso (1 al 4) que presente
resultados positivos por rtPCR para SARS CoV-2.

Toda persona que cumple con criterio 5 (sindrome inflamatorio multisistémico) y
que presenta resultado positivo por rtPCR y/o serologia positiva para SARS CoV-2.



Nuevas disposiciones del Comité de Emergencia para el distrito de
General La Madrid

En conferencia de prensa realizada hoy en el Salon Blanco del Municipio, el Intendente
Martin Randazzo, acompafiado por Gaston Ortiz en representacion del Bloque de Concejales
del Frente de Todos y Cecilia Alvarez Médica Directora Asociada del Hospital Municipal,
anuncié las nuevas medidas dispuestas por el Comité de Emergencia tras conocerse el primer
resultado positivo de Covid 19 en el distrito. Los puntos centrales:

- Se suspenden preventivamente y por el término de 7 dias, a partir de hoy:

* Encuentros afectivos

* Pesca

* Encuentros familiares

* Restaurante y locales gastrondmicos (en su atencién normal)

* Gimnasios y todas las actividades y deportes que se realicen en espacios cerrados.
* Iglesias

* Clubes (en su propuesta para nifiez y adolescencia)

- Continuaran desarrolldndose como hasta el momento de 8 a 20 hs. (respetando
los dias y protocolos establecidos en cada caso particular):

* Todas las actividades laborales, oficios y profesionales
» Comercio esencial y no esencial

* Delivery

* Running

* Ciclismo

 Caminatas

* Salidas de esparcimiento

- Se solicita a la comunidad extremar las medidas de prevencion, como:
* Evitar la aglomeracion de personas
* Respetar el distanciamiento social
* Profundizar la higiene de manos
* Ventilar espacios cerrados
* Continuar con el uso de Mascara Facial
* Evitar el contacto fisico
* No compartir utensilios (mate, cubiertos, otros objetos)

Importante: Ante la presencia de sintomas como Tos — Fiebre — Dolor de Garganta —
Decaimiento — Falta de Gusto y/u Olfato — Dificultad Respiratoria, comunicarse con el
consultorio de patologias respiratorias del Hospital Municipal “Dr. Mariano Etchegaray”
teléfonos 2286 40-1391 de 8 a 14 hs.; 2286 420036 resto del dia.

En el caso de las Delegaciones, las consultas pueden realizarse en los Centros de Salud
correspondientes; para Libano, Las Martinetas y Pontaut el CPAS de localidad y el Hospital
“Eliseo Mafiay” en La Colina.



Evolucidn diaria de los casos en el Pais y en Provincia de Bs. As.
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Fallecidos por Grupo Etario a nivel Nacional

03 4.7

m0-18

m19-44
45-64

W 65-79

m 80y mas

Letalidad Pais y Provincia de Bs. As.

Fallecidos N° Letalidad
Pais 1774 1,89
Prov. 865 1,73

Tiempo de duplicacion de casos

Prov. Bs.
Pais As.
Tiempo en duplicar casos Tiempo en duplicar casos
Hoy Mitad |Aproxim Hoy Mitad | Aproxim
94060 | 47030 | 47216 49914 | 24957 26337
10-jul |Intervalo| 23-jun 10-jul |Intervalo| 26-jun
18 dias 15 dias

LAVARSE BIEN LAS MANOS SALVA VIDAS 212!%

Consultorio de Respiratorios y Febriles

FIEBRE, TOS, DOLOR DE GARGANTA, DIFICULTAD PARA RESPIRAR o
FALTA DE OLFATO o DE GUSTO SIN OTRA CAUSA QUE LO EXPLIQUE

CONSULTA !l

Esta ubicado en la calle Madre Teresa de Calcuta, continuacion de
Avenida Roque Séaenz Pefia, atras del Hospital frente al Barrio Municipal, y
se accede por donde se entraba a Kinesiologia.

Atienden

De Lunes a Viernes de 8 a 14 hs. y los sabados de 8 a 11 hs.
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/ Teléfonos Para Atender la Emergencia Sanitaria por Coronavirus \

Por consultas relacionadas con la salud, como presencia de fiebre, tos, dolor de garganta:

Comunicarse al celular 2286 401391 de 8 a 14 hs. o al teléfono fijo 2286 420036 el resto

del dia, asi podremos hacerte seguimiento desde el Sistema Municipal de Salud

Por consultas sobre disposiciones, reglamentaciones o denuncias por incumplimiento de las

mismas

Llamar al teléfono fijo 02286 420020, de 8 a 12 y de 16 a 20 hs.

\_

Emergencias 107

%

Recomendaciones para la atencion domiciliaria de casos posibles, probables y confirmados de
COVID 19

Quédese en su casa, evite 5
salir de la habitacion, H
manteniéndola ventilada y :

. con la puerta cerrada. H
Utilice su propio bafio;

ﬁ | silo comparte, debe
‘;J desinfectarse antes de

que lo usen otros.

Tépese altosery Tire el pafiueloen Lavese las

Los productos de desecho deben tirarse en la bolsa de plastico colocada dentro del cubo de basura.
F 2
Antdela bien antes de tirarla.

Evite distancias
menores de 2
metros de los
convivientes.

Evite visitas a
su domicilio.

Tengaenla Tenga un cubo
habitacién | debasurade
productos de pedalenla
higiene de manos. habitacién.

estornudar con un Ia papelera
pafiuelo de papel

No comparta utensilios personales
como toallas, vasos, platos, cubiertos
y cepillo de dientes

Péngase la mascarilla si sale a espacios
comunes o entra alguien en la
habitacién, y I3 las

al salir.

Limpie a dlario las superficies que se
tocan a menudo, bafio e inodoro con
bayetas desechables y lejia (1 parte de
lejia al 5% por 99 de agua). Lavese las
manos al terminar.

& © L

con agua y jabén

Guantes para Utilice mascarilla  Lave las manos si
Iqui tact di wartan entra en contacto,
con secreciones espacio aunque haya
usado guantes.

OOO | Lapersona cuidadora no debe tener

factores de riesgo de complicaciones, y
debe realizar autovigilancia de los
sintomas.

Limpieza
Use lavavaijillas No sacudir Ia ropa, Lave la ropa
o friegue con Mmeterla en bolsa hermética. a60-902 y
agua caliente L i las équela bien

despuesdetrocarlampa.



EL SARAMPION ES
MUY CONTAGIOSO

SE TRANSMITE CUANDO UNA
PERSONA INFECTADA RESPIRA,
TOSE O ESTORNUDA.

EL VIRUS QUEDA EN EL
AMBIENTE Y EN LAS
SUPERFICIES POR 2
HORAS.

£ 3% Organizacién
SS1%F Mundial de la Salud
rcnn i min s AMIETICAS

Argentina Ministerio

de Salud

Presidencia

UNA PERSONA CON
SARAMPION PUEDE
INFECTAR A 9 DE
CADA 10 PERSONAS A
SU ALREDEDOR SI NO
ESTAN VACUNADAS.

LA PERSONA
INFECTADA
PUEDE
CONTAGIAR
DESDE 4 DiAs

ANTES HASTA 4 DiAS
DESPUES DE
PRESENTAR EL
SARPULLIDO.

paho.org/sarampion
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R CedM H LTII‘M PRIMARLA

K-En(luu. A a.ummn

La Direccion de Atencion Primaria de la Salud informa a la comunidad
modificaciones en los Centros de Atencién Primaria (CAPS), a partir del 04/05/2020

CAPS FONAVI

e Miércoles Pediatria Dr. Cérdoba Ubaldo
e Viernes Medicina General Dr. Malianni Jorge.

CAPS BARRIO 17 DE OCTUBRE

e Lunes/ martes / miércoles / jueves Medicina General Dra. Alvarez Cecilia
e Jueves Pediatria Dr. Cordoba Ubaldo

CAPS VILLA FLORIDA

e Lunesy martes Medicina General Dra. Caggiano Alejandra
Viernes Pediatria Dra. Stechina Evelyn

Llamar para pedir turnos!!!!
Con respecto al CAPS BARRIO CHINO, continuard cerrado hasta nuevo aviso debido a
redistribucion de personal sanitario en periodo de pandemia Covid-19.-

Vacunas Antigripales Aplicadas 2020 (8-7-2020)
Personal de Salud: 317. Menores de 2 aiios: 294

Nifos de 2 a 8 arfios: 64 Personas de Riesgo 9 a 64 aios: 701

Embarazadas y Puérperas: 73 Adultos Mayores de 65 aiios: 1426
MAMA:
Si como consecuencia de la restriccion en las consultas y controles, tu bebé se salted

alguna vacuna, aprovecha y completa los esquemas en el CAPS de tu Barrio de 8.00 a
14.00 horas solicitando tu debido turno.

APROVECHA Y CONCURRI
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MUSICA PARA IRNOS A DORMIR EN CUARENTENA

https://www.youtube.com/watch?v=FtujmSz2cg4

Fabricante de mentiras (Sui Generis)

HUMOR EN LOS TIEMPOS DEL CORONAVIRUS

A VER...
EXPLIQUEME i PoR
CVE ANDA SINCASCO 7

“Si bien lo que nos compete es tan serio como que de esta pandemia depende
nuestra salud e incluso nuestra vida, siempre hay un momento para el humor.

Y una sonrisa en estos tiempos es como una bocanada de aire fresco que solaza
nuestra alma”

Para pensar.....

Te comprendo

e
< & [l =
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*
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Hay tolerancia


https://www.youtube.com/watch?v=FtujmSz2cg4
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PARA LEER EN LA CUARENTENA

EL SEGUNDO TERRON

Lauro Olmo

Yo me llamo Tomas, y el primer apellido de mi padre es Garcia. Mi padre es alto y
viste con mucha pulcritud. Econdmicamente no nos va mal. Don Tomas, mi padre, siempre
tuvo tres ideas fijas y sobre ellas elabord un sistema de frases que le han traido, sin
grandes preocupaciones, a los cincuenta y cinco afios. Mi padre, naturalmente, es un
sefor amable, correcto, que besa la mano con una gentileza extraordinaria y que sabe
darle a su espinazo, cuando se dobla, la suficiente gracia para que las gentes rehuyan la
posibilidad de un quebrantamiento.

Mi padre se caso bien. Con una Ordéiiez.

Yo, Tomas Garcia y Ordoiiez, confieso que mi madre, como mujer, quiero decir en
su aspecto fisico, no vale gran cosa. Es bajita, y a pesar de los esfuerzos realizados por
conseguir cierta dignidad estética, sigue gorda, con sus carnes ya flacidas, decadentes ya.
Mi madre, y sostengo firme y duramente lo que voy a decir, cometid una gran
equivocacion en su vida. Sélo una: casarse con don Tomas Garcia. Porque los ojos de mi
madre son honrados y miran con una gran sinceridad.

Pero cuando Luisita Orddfiez tenia veinte afios, le hablaron de esta forma:

- iTu, para mi, eres alta, esbelta. Y en tus labios, tan calidos, leo la promesa de mi
felicidad! ¢ Quieres casarte conmigo? Yo...

Y Luisita Orddiez, harta de verse fea, creyd todo lo que Tomas Garcia le dijo.

Mi padre pronto ocupd un alto cargo politico. Y tampoco tardé mucho en ganarse la
estimacion de las gentes situadas. Siempre ha sido un hombre organizado, y no creo que
exista alguien que pueda sefialar una falta, un fallo en lo que hasta ahora ha hecho.
Sistemdticamente, don Tomds Garcia, casado con una Orddfiez, es un ser perfecto.
Cumple como marido y yo, como hijo, no tengo nada que reprocharle. Mi madre y yo
somos dos piezas que encajamos, exactas, en el sistema. De los éxitos de don Tomds
Garcia, quiza sea éste el mas sefalado.

Asi opinaba Tomas Garcia y Ordodiiez, hijo de don Tomas Garcia, o sea: yo, hasta
hace exactamente dos horas y media. Porque hoy, estando sentados a la mesa mi padre,
mi madre y yo, ocurrié algo increible.

Algo que vino a desarticular la sistematizacion de todos nuestros actos.

Acababan de servirnos el café. Mi padre cogid un terrén de azucar, y con mucho
cuidado lo eché, suavemente, en su taza. Esta operacidn, como todas las suyas, le salié
perfecta. Pero mi padre es un sefior de dos terrones, y al ir a echar el segundo, éste se le


https://sotobosque.rima.org/Autor.aspx
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escapo y cayo de golpe dentro del liquido. Entonces, y de modo repentino, mi padre
exclamo:

-iCofio!

Nos quedamos pélidos. Sobre la corbata de don Tomds Garcia, casado con una
Orddiiez, habian caido tres gotas: tres manchas de café. Pero esto no era nada comparado
con la tremenda exclamacion.

Mi padre se levanté, muy despacio, y en sus ojos se rompid la firmeza. Y un
cansancio aparecio de pronto, se apoderd de él, y le hizo viejo. Y nada importd ya que se
le cayera la servilleta al suelo, y que cuando mi madre, con las primeras lagrimas en sus
ojos, le preguntd que qué le pasaba, contestase desvaidamente:

-iDéjame en paz, mujer!

Nada importaba ya. El sistema habia sido roto de un modo inesperado, brutal,
necesario. El alambre, el prodigioso alambre que hasta las tres de la tarde del dia
diecisiete de octubre del afilo mil novecientos cincuenta y cinco sostuvo nuestra vida, se
habia quebrado, fatalmente, como se quiebran todas las cosas que el hombre crea al
margen del corazon. Mi madre, una Orddnez, descubrid esto demasiado tarde. Sélo
Tomas Garcia y Ordodiiez, su hijo, o sea: yo, vislumbrd de repente un mundo nuevo. Y
ahora el vacio que se echd sobre mi padre, hace exactamente dos horas y media, me pesa
y tiene a la sangre martilleando violentamente mi corazén. Esta pobre viscera mia que se
me ha llenado de cosas, de humildes deseos.

Porque cuando don Tomds Garcia, Subsecretario del Ministerio X, aquel hombre
alto y que vestia con tanta pulcritud, se levantd, repentinamente cansado, exactamente a
las tres de la tarde del dia de hoy, y subid las escaleras que conducian a sus habitaciones,
yo, Tomas Garcia y Orddnez, o sea: su hijo, intui la detonacidon que poco después acababa
con su vida.

Y no miento si, con toda sinceridad, os aseguro que estas lagrimas que me van
cayendo, son lagrimas liberadoras.

Lo Unico que de verdad me duele, es el fracaso de mi madre: una Ordéfiez.

SI EN ESTA CUARENTENA ESTAS SUFRIENDO VIOLENCIA
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WhatsApp (mensaje de texto)
144 221 353-0500

Comisaria de la mujer y la familia
Tel 2286- 420215

Juzgado de paz

Tel: 2286-420134

Guardia: 2286-413784 24 hs.

S VIViS UNA SITUACION DE VIOLENCIA =
NO ESTAS SOLX

Mesa Local contra la Violencia de Género

Emergencias Servicio Local de Prev. y Prom.
delos DerdelN,Ny A

Tel 2284 -15478114 54 o

- Ayudantia Fiscal
Linea 91 ‘ Tel: 2286-410096

LA MADRID

08 DE JULIO DE 2020 - NATURE

La creciente evidencia sugiere que el
coronavirus esta en el aire, pero los consejos de
salud no se han puesto al dia

Dyani Lewis

En la ciudad natal de Lidia Morawska, Brisbane, en la costa este de Australia, las
sefiales en la carretera transmiten un mensaje simple: "Lavese las manos, salve vidas". Ella
no tiene ningln problema con eso: "Lavarse las manos siempre es una buena medida",
dice el cientifico de aerosoles, que trabaja en la Universidad Tecnoldgica de
Queensland. Pero la sefial podria estar desactualizada.

Las lineas de evidencia convergentes indican que el SARS-CoV-2, el coronavirus
responsable de la pandemia de COVID-19, puede pasar de persona a persona en pequeiias
gotas llamadas aerosoles que flotan en el aire y se acumulan con el tiempo. Después
de meses de debate sobre si las personas pueden transmitir el virus a través del aire
exhalado, existe una creciente preocupacién entre los cientificos sobre esta ruta de
transmision.

Esta semana, Morawska y el cientifico de aerosoles Donald Milton de la
Universidad de Maryland, College Park, con el apoyo de un grupo internacional de otros
237 médicos, médicos de enfermedades infecciosas, epidemidlogos, ingenieros y
cientificos de aerosoles, publicaron un comentario en la revista Clinical Infectious



javascript:;
https://www.nature.com/articles/d41586-020-00974-w
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Diseases eso insta a la comunidad médica y a las autoridades de salud publica a reconocer
el potencial de transmision aérea. También piden medidas preventivas para reducir este
tipo de riesgo.

Los investigadores estan frustrados porque las agencias clave, como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), no han prestado atencidn a sus consejos en sus
mensajes publicos.

En respuesta al comentario, la OMS ha suavizado su posicién , diciendo en una
conferencia de prensa el 7 de julio que emitird nuevas pautas sobre la transmisién en
entornos con contacto cercano y poca ventilacion. "Tenemos que estar abiertos a esta
evidencia y comprender sus implicaciones con respecto a los modos de transmision, y
también con respecto a las precauciones que deben tomarse", dijo Benedetta Allegranzi,
lider técnico del grupo de trabajo de la OMS sobre control de infecciones.

Morawska esta "realmente complacida, aliviada y asombrada" por la declaracién
de la OMS.

Durante meses, la OMS ha rechazado firmemente la idea de que existe una
amenaza significativa de que el coronavirus se transmita por aerosoles que pueden
acumularse en lugares con poca ventilacidn y ser transportados por las corrientes de
aire. La agencia ha mantenido que el virus se transmite principalmente por superficies
contaminadas y por gotas mas grandes que los aerosoles que se generan al toser,
estornudar y hablar. Se cree que viajan distancias relativamente cortas y caen
rapidamente desde el aire.

Este tipo de orientacion ha obstaculizado los esfuerzos que podrian prevenir la
transmision aérea, como las medidas que mejoran la ventilacién de los espacios interiores
y los limites de las reuniones interiores, dicen los investigadores en el comentario: "Nos
preocupa la falta de reconocimiento del riesgo de transmision aérea". de COVID-19vy la
falta de recomendaciones claras sobre las medidas de control contra el virus en el aire
tendran consecuencias significativas: las personas pueden pensar que estan
completamente protegidas al adherirse a las recomendaciones actuales, pero de hecho, se
necesitan intervenciones adicionales en el aire para una mayor reduccion de riesgo de
infeccién ".

Esto es particularmente importante ahora, ya que los bloqueos obligatorios del
gobierno se alivian y las empresas se reabran. "Para controlar [la pandemia], necesitamos
controlar todos los medios de infeccién", dice Morawska, quien primero contacté a la
OMS con sus preocupaciones y publicé un resumen de la evidencia a principios de abril.

Pero esta conclusion no es popular entre algunos expertos porque va en contra de
décadas de pensar en infecciones respiratorias. Desde la década de 1930, los
investigadores y funcionarios de salud publica generalmente han descartado la
importancia de los aerosoles (gotitas de menos de 5 micrometros de diametro) en
enfermedades respiratorias como la gripe. En cambio, la opinidon dominante es que los
virus respiratorios se transmiten por las gotas mas grandes o por contacto con las gotas
gue caen en las superficies o son transferidas por las manos de las personas. Cuando el
SARS-CoV-2 surgid a fines de 2019, se suponia que se propagaba de la misma manera que
otros virus respiratorios y que la transmisidn por el aire no era importante.



https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
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La OMS estad siguiendo la evidencia disponible y ha moderado su oposicidn anterior
a la idea de que el virus podria propagarse a través de los aerosoles, segun Allegranzi. Ella
dice que aunque la OMS reconoce que la transmision aérea es plausible, la evidencia
actual no es suficiente para probar el caso. Ella agrega que las recomendaciones para el
distanciamiento fisico, la cuarentena y el uso de mascaras en la comunidad
probablemente ayuden a controlar la transmisidn de aerosoles si estd ocurriendo.

Viejo debate
El debate sobre las rutas de transmision tiene grandes implicaciones para los

esfuerzos por detener la propagacion del virus. Los aerosoles mas pequefios y ligeros
pueden permanecer y acumularse en el aire y viajar largas distancias en las corrientes de
aire. Pero los estudios que se remontan a los del ingeniero William Wells en la década de
1930 han sugerido que grandes gotas caen del aire a unos 2 metros.

Cuando surgi6 el SARS-CoV-2, los funcionarios de salud recomendaron lavarse las
manos con frecuencia y mantener una distancia fisica para romper las gotas y las rutas de
transmision de contacto. Y algunos investigadores y médicos dicen que estos enfoques
son suficientes. Los datos de seguimiento de contactos respaldan esas medidas, dice Kate
Grabowski, epidemidloga de enfermedades infecciosas de la Universidad Johns Hopkins
en Baltimore, Maryland. "Los contactos de mayor riesgo son aquellos con los que
comparte una casa o con los que ha estado en un espacio confinado durante un periodo
considerable de tiempo, lo que me lleva a creer que probablemente se debe
principalmente a la transmision de gotas" dice, aunque ella dice que la transmisién de
aerosol puede ocurrir en raras ocasiones.

Pero otros investigadores dicen que los estudios de casos de grupos a gran escala
han demostrado la importancia de la transmision en el aire. Cuando los medios de
comunicacion informaron que un gran nimero de personas se enfermaron después de
reuniones en el interior, eso provocd que Kim Prather, un cientifico de aerosoles de la
Universidad de California en San Diego, comenzara a cuestionar la adecuacién de las
recomendaciones de distanciamiento social de los Centros para el Control de
Enfermedades de EE. UU. y Prevencién (CDC), que requieren que las personas se
mantengan a 6 pies (1,8 metros) de distancia. La propagacion en el interior sugirié que el
virus se transmitia de una manera diferente a la que las autoridades de salud habian
asumido. "Para un quimico atmosférico, que soy, la Unica forma de llegar alli es ponerlo en
el aire y todos respiran ese aire", dice Prather, quien se unié al comentario. "Esa es la
pistola humeante".

Muchos investigadores preocupados por la transmisién en el aire sefialan el
ejemplo de un fatidico ensayo del coro que tuvo lugar a una hora en automdévil desde
Seattle, Washington, el 10 de marzo. Sesenta y un miembros de la Coral del Valle de Skagit
se reunieron para una practica que durd dos horas y media. A pesar de que habia
desinfectante para manos en la puerta, y miembros del coro que se abstuvieron de
abrazos y apretones de manos, al menos 33 coristas contrajeron SARS-CoV-2, y dos
finalmente murieron. Los investigadores concluyeron que el virus podria haberse
diseminado en aerosoles producidos por el canto, y un 'super emisor' que produjo mas
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particulas de aerosol de lo normal, aunque no pudieron descartar la transmisién a través
de objetos o gotas grandes.

Pero Morawska ha modelado las condiciones en la sala de ensayo y dice que no
hay necesidad de invocar la idea de un superprocesador. La ventilacidn inadecuada, el
tiempo de exposicién prolongado y el canto fueron suficientes para explicar la cantidad de
personas que se infectaron. Y ninguna cantidad de ventilacion podria haber reducido el
riesgo a un nivel aceptable para el ensayo de dos horas y media, dice ella.

En otro caso, los investigadores utilizaron un gas indicador para mostrar que los
aerosoles transportados por las corrientes desde una unidad de aire acondicionado en un
restaurante en Guangzhou, China, fueron los culpables de un brote que afectd a diez
comensales de tres familias separadas. Ninguno de los empleados o clientes sentados
cerca de otras unidades de aire acondicionado se infectaron 5.

Mientras tanto, un pasajero de un autobus turistico en la provincia de Hunan en
China infectd a 8 de las 49 personas en el autobus. Uno de ellos se sentd a 4.5 metros de
la persona infectada y entrd y salio del autobus por una puerta diferente. "Eso excluye la
posibilidad de contactarse entre si o [estar] en contacto muy cercano”, dice Yang Yang,
epidemidlogo de la Universidad de Florida en Gainsville, quien es coautor de un informe
sobre el caso. "Creo que hay suficiente evidencia para que nos preocupemos mucho en
ambientes interiores, especialmente en espacios confinados", dice.

Gotitas peligrosas

Los estudios de caso pueden proporcionar evidencia circunstancial de que los
aerosoles transportan el virus, pero los investigadores quieren determinar cémo y cuando
sucede eso. El problema es atrapar aerosoles en el acto.

Los estudios de laboratorio que se remontan a las décadas de 1930y 1940
concluyeron que las gotas expulsadas al hablar o toser son mas grandes que los
aerosoles. Estas gotas mds grandes, de mds de 5 micrémetros de didmetro, salen del aire
rapidamente porque son demasiado pesadas para circular con corrientes de aire ligero.

Pero los experimentos mas sensibles ahora estan pintando una imagen mas
compleja que sefiala la importancia de los aerosoles como ruta de transmisiéon. Un estudio
publicado en mayo uso la dispersién de luz laser para detectar gotas emitidas por
voluntarios sanos al hablar. Los autores calcularon que para el SARS-CoV-2, un minuto de
hablar en voz alta genera mas de 1,000 pequefios aerosoles cargados de virus de 4
micrometros de didmetro que permanecen en el aire durante al menos 8 minutos. Llegan
a la conclusién de que "existe una probabilidad sustancial de que el habla normal
provoque la transmisidn del virus en el aire en entornos confinados".

Otro estudio publicado por Morawska y sus colegas como una preimpresién, que
aun no ha sido revisada por pares, encontrdé que las personas infectadas con SARS-CoV-2
exhalaron entre 1,000 y 100,000 copias por minuto de ARN viral, un marcador de la
presencia del patégeno. Debido a que los voluntarios simplemente exhalaron, era
probable que el ARN viral se transportara en aerosoles en lugar de en las gotas grandes
producidas durante la tos, los estornudos o el habla.



https://www.nature.com/articles/d41586-020-02058-1#ref-CR5
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Otros estudios de laboratorio sugieren que los aerosoles de SARS-CoV-2
permanecen infecciosos por mas tiempo que los aerosoles de algunos virus respiratorios
relacionados. Cuando los investigadores crearon aerosoles del nuevo coronavirus,
permanecieron infecciosos durante al menos 16 horas y tuvieron una mayor infectividad
gue los aerosoles de los coronavirus SARS-CoV y MERS-CoV, que causan el sindrome
respiratorio agudo severo y el sindrome respiratorio del Medio Oriente, respectivamente.

Fuera del laboratorio, es mucho mas dificil detectar aerosoles y demostrar que
pueden transmitir el virus. En un estudio, investigadores en Wuhan, China, detectaron
ARN del SARS-CoV-2 en muestras de aerosol recolectadas en un hospital. Pero la OMSy
otros han criticado estudios como este porque detectan solo ARN viral, no virus
infeccioso. "Todos estos investigadores estan luchando por encontrar el virus viable" en
entornos clinicos, dice Allegranzi. "Siempre que se encuentre esto, sera realmente muy
relevante".

Uno de los problemas que enfrentan los investigadores al estudiar la viabilidad del
virus en aerosoles es la forma en que se recolectan las muestras. Los dispositivos tipicos
gue absorben muestras de aire dafan la delicada envoltura lipidica de un virus, dice Julian
Tang, virélogo de la Universidad de Leicester, Reino Unido. "La envoltura lipidica se
cortara, y luego trataremos de cultivar esos virus y obtendremos una recuperacion muy,
muy baja", dice.

Sin embargo, algunos estudios han medido con éxito la viabilidad de las particulas
de virus transmitidas por aerosoles. Un equipo de la Direccidén de Ciencia y Tecnologia del
Departamento de Seguridad Nacional de los Estados Unidos en Washington DC descubrio
gue las condiciones ambientales juegan un papel importante en la duracién de la
viabilidad de las particulas de virus en los aerosoles. El SARS-CoV-2 en aerosoles de saliva
simulada perdio el 90% de su viabilidad en 6 minutos de exposicion a la luz solar del
verano, en comparacion con 125 minutos en la oscuridad. Este estudio sugiere que los
ambientes interiores pueden ser especialmente riesgosos, porque carecen de luz
ultravioleta y porque el virus puede concentrarse mas de lo que lo haria en espacios
exteriores.

Los investigadores dicen que queda una gran incégnita: ¢cuantas particulas de
virus se necesitan para desencadenar una infeccién? Esa es una razén por la que a
Allegranzi le gustaria ver ensayos aleatorios que demuestren que las intervenciones
destinadas a controlar los aerosoles realmente funcionan. Un ejemplo, dice, seria un
ensayo que demuestre que las mdascaras de respiracidn ajustadas ofrecen una mejor
proteccién que las mdscaras médicas de ajuste mads holgado en un entorno de atencidn
médica.

Tang, quien contribuyé al comentario, dice que la barra de prueba es demasiado
alta con respecto a la transmisidn aérea. "[La OMS] pide pruebas para demostrar que esta
en el aire, sabiendo que es muy dificil obtener pruebas de que esta en el aire", dice. "De
hecho, la evidencia de transmisidn en el aire es tan buena ahora, es mucho mejor que la
evidencia de contacto o gotitas por lo que dicen lavarse las manos a todos".



19

Evolucion politica

En definitiva, dice Morawska, una accion fuerte desde la cima es crucial. "Una vez
qgue la OMS dice que esta en el aire, todos los organismos nacionales lo seguiran", dice
ella.

En el comentario en Enfermedades infecciosas clinicas , ella y los otros
investigadores sostienen que los estudios sobre el SARS-CoV-2 y otros virus sugieren
fuertemente que la transmision de SARS-CoV-2 en el aire es una via importante. El
comentario insta a las organizaciones de salud publica, incluida la OMS, y la comunidad
médica a tener en cuenta la posibilidad de la ruta aérea.

La OMS dice que estd prestando atencidén a tales preocupaciones. "Continuard
examinando todo lo que estd surgiendo", dice Allegranzi. Pero la semana pasada,
cuestiond las calificaciones de quienes impulsaron el debate. "Existe este movimiento, que
hizo que su voz fuera muy alta al publicar varios documentos de posicion o de opinién",
dice ella. “éPor qué no nos preguntamos ... por qué estas teorias provienen
principalmente de ingenieros, aerobidlogos, etc., mientras que la mayoria de las personas
clinicas, de enfermedades infecciosas, epidemiologia, salud publica y prevencion y control
de infecciones no piensan? éexactamente lo mismo? ¢ O aprecian esta evidencia, pero no
creen que el papel sea tan prominente?

Morawska niega esta caracterizacion. Y la lista de personas que se unieron al
comentario revela 40 médicos, virélogos y epidemidlogos de enfermedades infecciosas,
junto con al menos 20 cientificos en aerosol que trabajan directamente en la transmision
de agentes infecciosos.

Durante la conferencia de prensa del 7 de julio, Maria Van Kerkhove, lider técnica
de la OMS para COVID-19, habld sobre el comentario; "Muchos de los firmantes son
ingenieros, que es un area maravillosa de experiencia, que se suma al creciente
conocimiento sobre la importancia de la ventilacion".

Los gobiernos han comenzado a moverse por su cuenta para combatir la
transmisidn aérea. En mayo, la guia del departamento de salud aleman cambié
explicitamente y dijo que "los estudios indican que el nuevo coronavirus también se
puede transmitir a través de aerosoles ... Estos nlcleos de gotas pueden permanecer
suspendidos en el aire durante periodos mas largos de tiempo y potencialmente
transmitir virus. Por lo tanto, las salas con varias personas deben ventilarse
regularmente". Los CDC no mencionan los aerosoles o la transmisidn en el aire, pero
actualizaron su sitio web el 16 de junio para decir que la cercania de contactoy la
duracidn de la exposicién son importantes.

Un portavoz del Grupo de Asesoria Cientifica para Emergencias del Reino Unido
dice que hay evidencia débil de transmisidn de aerosoles en algunas situaciones, pero el
grupo, sin embargo, recomienda "que las medidas para controlar la transmisién incluyan
aquellas dirigidas a rutas de aerosoles". Cuando el Reino Unido revisé sus pautas de
distanciamiento social, aconsejé a las personas que tomaran precauciones adicionales en
situaciones en las que no es posible mantenerse a 2 metros de distancia. El consejo
incluye recomendaciones para usar una mascara facial y evitar interacciones cara a cara,
poca ventilacidn y hablar en voz alta o cantar.
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Allegranzi dice que el panel de 35 expertos de la OMS que examina la evidencia
emergente ha discutido la transmision en el aire en al menos cuatro ocasiones, y que la
OMS estd trabajando con aerobidlogos e ingenieros para discutir la evidencia emergente y
desarrollar mejores pautas de ventilacién.

Esta no es la primera vez durante la pandemia que los médicos e investigadores
critican a la OMS por demorar en actualizar las directrices. Muchos habian llamado a la
agencia desde el principio para reconocer que las mdscaras faciales pueden ayudar a
proteger al publico en general. Pero la OMS no hizo un anuncio sobre esto hasta el 5 de
junio, cuando cambié su postura y recomendo el uso de mascaras de tela cuando no era
posible el distanciamiento social, como en el transporte publico y en las tiendas. Muchos
paises ya estaban recomendando u ordenando su uso. El 3 de abril, los CDC emitieron
recomendaciones para usar mascaras en areas donde las tasas de transmision son altas. Y
la evidencia respalda esas acciones: una revision sistematica encontré diez estudios de
COVID-19 y coronavirus relacionados, predominantemente en entornos de atencién
médica, que en conjunto muestran que las mascaras faciales reducen el riesgo de
infeccion.

Allegranzi reconoce que con respecto a la posicién de la OMS sobre las mascaras,
"el [consejo] anterior tal vez fue menos claro o mas cauteloso". Ella dice que la evidencia
emergente de que una persona con SARS-CoV-2 puede transmitirla antes de que los
sintomas hayan comenzado (pre-sintomaticos) o sin mostrar sintomas (asintomaticos),
influyd en la decision de cambiar la guia. La investigacion adicional, encargada por la OMS,
gue muestra que las mascarillas de tela son una barrera efectiva, también fue un factor
importante.

Los investigadores que defienden la importancia de los aerosoles dicen que los
gobiernos y las empresas deberian tomar medidas especificas para reducir esta ruta
potencial de transmision. A Morawska le gustaria ver recomendaciones contra la
recirculacién del aire en los edificios y contra el hacinamiento; y pide normas que
estipulen niveles efectivos de ventilacién, y posiblemente normas que requieran que los
sistemas de aire filtren particulas o usen luz ultravioleta para matar los virus en el aire.

Allegranzi sostiene que las recomendaciones actuales de la OMS son sdélidas. "Es un
conjunto de precauciones, incluida la higiene de las manos, incluidas las mascaras,
incluido el distanciamiento, que son todas importantes", dice ella. “Algunas de estas
medidas tendrdn un impacto también en la transmisién de aerosoles, si es una realidad.

doi: 10.1038 / d41586-020-02058-1
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TODOS CONTRA
EL DENGUE
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Eliminemos los criaderos
NO NOS OLVIDEMOS DEL DENGUE.
APROVECHA QUE ESTAS EN CASA Y ELIMINEMOS LOS CRIADEROS.
EL DENGUE TAMBIEN ACECHA!!!
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