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No hay evidencia clara del origen del nuevo 
virus. Las teorías van desde un accidente de 
laboratorio de investigación microbiológica 
en Wuhan, China, a un salto interespecies (de 
murciélagos, serpientes y pangolines, al ser hu-
mano) en los mercados de animales vivos en 
China. La mayoría de los científicos del mundo 
se inclinan por la segunda opción, aunque 
siguen las investigaciones al respecto.

Los desafíos desde un comienzo han sido 
múltiples, como es de esperar ante una enfer-
medad previamente desconocida. 

Por citar algunos, se ha confirmado que la 
transmisión del virus es principalmente por 
la vía aérea, por medio de las gotas que un 
paciente infectado genera al hablar, toser o 
estornudar. El contagio por estas gotas puede 
prevenirse con el uso de mascarillas faciales. El 
contagio también puede darse por las manos, 
tras contacto con superficies contaminadas, 
aunque con menor eficiencia que la vía aé-
rea. El lavado de manos frecuente disminuye 
significativamente esta forma de transmisión. 

Hay evidencia creciente de que los pacientes 
infectados pueden generar aerosoles, con 
partículas muy pequeñas que persisten por 
horas en el aire ambiente, lo cual requiere el 
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uso permanente de tapabocas, sobre todo en 
los ambientes cerrados. Hasta el momento la 
OMS solo reconoce formalmente la genera-
ción de dichos aerosoles durante situaciones 
específicas, como el hisopado nasofaríngeo 
para el diagnóstico, intubación, aspiración 
de secreciones, nebulizaciones, entre otros 
procedimientos, pero el tema está en revisión 
actualmente. 

Otro desafío, todavía no resuelto, es el tiempo 
que una persona contagiada elimina virus 
por la vía aérea, lo cual dificulta la toma de 
decisiones con respecto al tipo y tiempo de 
aislamiento y cuarentena a que deben ser 
sometidos las personas con contacto o diag-
nosticadas con la infección.

No sabemos aún el motivo por el cual algunas 
personas cursan cuadros muy leves, incluso 
asintomáticos y otros cuadros muy severos, 
con falla multiorgánica y muerte. Hay reportes 
de propensión a cuadros graves asociados a 
grupo sanguíneo (grupo A más que el grupo 
0), y de variantes genéticas asociadas a ma-
yor riesgo. Hay mucho por aprender en estos 
campos.

No sabemos aún con certeza si los anticuer-
pos generados por un paciente infectado son 
eficaces para controlar al virus, y tampoco 
sabemos por cuánto tiempo persistiría la 
inmunidad otorgada por dichos anticuerpos. 
Desde el inicio de la pandemia y hasta la fecha 
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no hay reporte de reinfecciones en los pacien-
tes afectados por el COVID-19.

No tenemos evidencias clínicas aún de me-
dicamentos antivirales que tengan eficacia 
para prevenir los contagios, para disminuir 
la severidad de la infección y para reducir la 
mortalidad asociada sobre todo a las personas 
de edad y/o con comorbilidades.

Hay graves desafíos logísticos planteados por 
la pandemia, especialmente en la disponibili-
dad, en todos los países, de insumos para pro-
tección personal, tanto para el público y sobre 
todo para el personal de blanco, población en 
mayor riesgo de contagio e imprescindibles 
para el control de la pandemia. Lo mismo 
ocurre con la disponibilidad de respiradores, 
camas y otros insumos necesarios para el ma-
nejo de los pacientes internados, sobre todo 
en el área de terapia intensiva.

Todavía hay muchas incógnitas y dudas sobre 
el manejo más apropiado de los pacientes gra-
ves, sobre los internados en terapia intensiva, 
con asistencia respiratoria mecánica y con falla 
multiorgánica. 

Quedan aún muchas otras incógnitas por 
develarse, la ciencia se toma su tiempo en 
generar las evidencias sólidas para resolverlas. 

Las recomendaciones para el distanciamiento 
social, evitando las aglomeraciones, respetan-
do la distancia de 2 metros entre las personas, 
el uso de las mascarillas, el frecuente lavado 
de manos y el aislamiento de las personas 
con contacto de alto riesgo o enfermos con 
COVID-19 han mostrado ser las mejores herra-
mientas para evitar la diseminación masiva en 
todos los países. 

El cierre de las fronteras para evitar los casos 
importados ha hecho la diferencia en los paí-
ses que la adoptaron temprano en el curso de 
la pandemia, en comparación con aquellos 
que han estado o siguen estando renuentes 
a implementarlas.

La mayoría de los países están en fase de sali-
da de las medidas de restricción severa y ello 
trae aparejada la posibilidad de nuevos brotes 
significativos de la enfermedad, por lo que es 
más importante que nunca que la población 
se adhiera estrictamente a las medidas pre-
ventivas antes mencionadas.

La evidencia clínica acumulada a la fecha ha 
permitido demostrar la eficacia, si bien limi-
tada, del antiviral remdesivir para disminuir 
el tiempo para la mejoría clínica, y reducción 
de la mortalidad; y de la utilidad de los cor-
ticoides para reducir la mortalidad en los 
pacientes internados con cuadros moderados 
a graves.

A la inversa, estudios bien diseñados, no han 
mostrado beneficios con la utilización de la hi-
droxicloroquina, la azitromicina y el lopinavir-
ritonavir, utilizados ampliamente hasta hace 
pocos días. Rusia anunció el lanzamiento de la 
droga avifavir (favipiravir para sus descubridores 
japoneses), sin mostrar aún datos sobre su po-
sible eficacia para el tratamiento del Covid-19. 
Los estudios realizados en Japón no mostraron 
beneficios mayores.

Reportes de casos, o series de casos han 
mostrado potenciales beneficios del uso de 
plasma de pacientes convalecientes, así como 
de algunas drogas inmunomoduladoras de 
la respuesta inmunológica (tocilizumab, si-
rulimab, anakinra, colchicina, entre otras), en 
pacientes con evidencia clínica y laboratorial 
de estados de hiperinflamación, frecuentes 
en pacientes con cuadros muy severos. Hay 
muchos ensayos clínicos en curso estudiando 
la verdadera utilidad de estas terapias.

En los pacientes que tuvieron contacto de 
riesgo se recomienda realizar el primer test 
a los 7 días del contacto. Si el resultado es 
negativo se repite el test 4-5 días después. Si 
es nuevamente negativo se considera que el 
paciente no contrajo la infección, de todos 
modos debe mantener las medidas de ais-
lamiento hasta completar 14 días, a contar 
del contacto.

En los pacientes con resultado positivo, debe 
repetirse el test cada 7 días hasta tener 2 test 
negativos con 24 h de diferencia entre las 
muestras, para ser dados de alta de la enfer-
medad.

Un porcentaje significativo de pacientes si-
guen con test positivos por PCR, (sobre todo 
los pacientes asintomáticos) más allá de los 14 
días, a partir del primer test positivo, a veces 
por más de 6 semanas. Estudios limitados (por 
las dificultades de bioseguridad para manejar 
virus vivos, muy contagiosos) no mostraron 
presencia de virus en medios de cultivo más 
allá del día 10. Esto indica que la persistencia 
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de test positivos por PCR, más allá del día 14 de 
enfermedad, ya no implica riesgo de contagiar 
a otras personas.

Por estar en época invernal, el Ministerio de 
Salud está haciendo campaña para informar a 
la población sobre la importancia de prevenir 
las infecciones virales estacionales e imple-
mentado la vacunación masiva de la población 
contra la influenza. 

Esta infección, como la mayoría de los virus res-
piratorios, tienen un carácter estacional, lo que 
implica que, en las épocas de frío y ambientes 
secos, la transmisión viral es más eficiente, 
con potencial de causar brotes epidémicos 
de importancia económica por el ausentismo 
laboral, y la morbimortalidad asociada sobre 
todo en pacientes con comorbilidades.

La vacuna contra la influenza es efectiva y 
segura para evitar brotes que pueden causar 
sobrecarga en los servicios de salud y compli-
car aún más el manejo de casos de Covid-19, 
que requieren de protocolos muy estrictos.

Hay similitudes entre ambas enfermedades. 
Covid e Influenza son infecciones respiratorias, 
se contagian de persona a persona, la trans-
misión principal es por la vía aérea, muchos 
síntomas son comunes a ambos (fiebre, cefalea, 
tos, fatiga, diarrea). El diagnóstico en ambas 
enfermedades se hace por la prueba del PCR 
en hisopados nasofaríngeos. Ambas enfer-
medades pueden ser graves y habitualmente 
tienen más complicaciones en las personas de 
edad y con comorbilidades.

Pero hay diferencias muy importantes. El 
SARS-COV2 es mucho más contagioso que 
los virus de la influenza. Las formas graves en 
el Covid-19 son causadas directamente por 
el virus, en forma de neumonías, accidentes 
trombóticos, lesiones cutáneas, neurológicas, 
cardiovasculares, entre otras, mientras que 
las complicaciones graves de la influenza 
estacional son habitualmente secundarias a 
descompensaciones de las comorbilidades.

Hay medicación antiviral efectiva contra los 
virus de la influenza (oseltamivir, zanamir, ba-
loxavir). Hasta la fecha no existe ningún medica-
mento antiviral efectivo contra el SARS-COV-2. 

Hay vacunas eficaces y seguras contra los 
virus de la influenza. Hay muchos prospectos 

de vacunas contra el Covid-19, en diferentes 
fases de desarrollo.

Las medidas de prevención instituidas por 
las autoridades y cumplidas en forma muy 
significativa por la población, han hecho que 
Paraguay tenga números muy bajos de casos 
y de fallecimientos por la nueva enfermedad 
en Sudamérica. 

Con el avance a fases de aislamiento más laxas 
existe el riesgo superlativo de aumento de 
casos a cifras que pueden poner en alto riesgo, 
incluso de colapso a nuestra débil infraestruc-
tura sanitaria, sobre todo en relación a cantidad 
de personal de salud capacitado, insumos de 
protección personal, respiradores y camas de 
terapia intensiva, entre otros requerimientos 
básicos para hacer frente a tales desafíos.

Hasta el momento hay restricciones severas 
en todo el mundo para los viajes internacio-
nales de cualquier índole y motivo. Dichas 
limitaciones van a persistir el tiempo que lleve 
controlar la circulación comunitaria en los 
diferentes países.

Simplemente insistir en la importancia de 
mantener las medidas preventivas recomen-
dadas por las autoridades sanitarias para con-
solidar el éxito conseguido hasta el momento, 
gracias al acatamiento responsable, a costa de 
grandes sacrificios, por parte de la ciudadanía 
de Paraguay. 

La ciencia todavía debe responder con el 
desarrollo de medicamentos antivirales y de 
vacunas eficaces y seguras para erradicar de-
finitivamente la pandemia. 

Hasta ese momento, debemos protegernos 
entre todos. 
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