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Médicos de primera linea de atencidn
infectados por COVID-19 durante un
brote hospitalario en Veracruz, México

Frontline doctors infected with COVID-19
during a hospital outbreak in Veracruz,
Mexico.
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Resumen

ANTECEDENTES: La actual pandemia de COVID-19 ha afectado a trabajadores de la
salud, algunas estimaciones mencionan mds de 90,000 afectados, incluso con defun-
ciones en todo el mundo.

OBJETIVO: Determinar el nimero de médicos de primera atencién de pacientes con
COVID-19 que resultaron infectados, sus factores de riesgo y sus manifestaciones
clinicas.

MATERIAL Y METODO: Estudio descriptivo, analitico y transversal, efectuado del 1 de
abril al 31 de mayo de 2020, en el que se analizaron los casos de médicos de primera
Iinea de atencidn infectados de COVID-19 en el Hospital General de Zona 71 Lic.
Benito Coquet Lagunes de la ciudad y puerto de Veracruz, dependiente del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

RESULTADOS: Ingresaron al estudio siete médicos, con edad promedio de 42.4 afos,
todos del sexo masculino. Los factores de riesgo identificados fueron sobrepeso-
obesidad (85.7%), infecciones virales previas (42.8%), diabetes (28.5%), hipertension,
dislipidemia y toxicomanfas (14.2% cada una). Los sintomas-signos principales fueron:
fiebre (100%), mialgias-artralgias (71.4%), tos (57.1%), dolor toracico (57.1%), anosmia-
disgeusia (42.8%) y ataque al estado general (42.8%).

CONCLUSIONES: Esta cohorte de médicos afectados de COVID durante un brote
hospitalario demuestra que son varios los factores a tomar en cuenta, por un lado
factores propios de la poblacién (obesidad, diabetes, hipertension), asi como las
instituciones que tienen a su cargo personal médico deben identificar los factores de
riesgo comentados, incidir en ellos y proteger a dicha poblacién que es vulnerable
per se ante una pandemia.

PALABRAS CLAVE: COVID-19; profesionales de la salud; equipo de proteccion per-
sonal; obesidad.

Abstract

BACKGROUND: The current COVID-19 pandemic has affected health workers, some
estimates mention more than 90,000 affected, even with deaths throughout the world.

OBJECTIVE: To determine the number of physicians of first care of patients with CO-
VID-19 that were infected, their risk factors and their clinical manifestations.

MATERIAL AND METHOD: A descriptive, analytical and cross-sectional study per-
formed from April 1 to May 31, 2020 analyzing the cases of front-line doctors infected
with COVID-19 in the General Hospital 71 Lic. Benito Coquet Lagunes of the city and
port of Veracruz, dependent on the Mexican Institute of Social Security.

RESULTS: Seven doctors were entered into the study, with an average age of 42.4
years, all of them male. The identified risk factors were overweight/obesity (85.7%),
previous viral infections (42.8%), diabetes (28.5%), hypertension, dyslipidemia and
drug addiction (14.2% each). The main symptoms/signs were: fever (100%), myalgia/
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arthralgia (71.4%), cough (57.1%), chest pain (57.1%), anosmia/dysgeusia (42.8%) and

attack on the general state (42.8%).

The present cohort of doctors affected by COVID during a hos-
pital outbreak shows that there are several factors to take into account, on the one
hand, factors specific to the population (obesity, diabetes, hypertension), as well as
the institutions that are in charge of medical personnel; they must identify the risk
factors mentioned, influence them and protect this population that is vulnerable per

se to a pandemic.

COVID-19; Healthcare professionals; Personal protective equipment;

Obesity.

ANTECEDENTES

Los trabajadores de la salud siempre tienen
implicito el riesgo de infectarse al tratar en-
fermos, principalmente aquéllos con cuadros
respiratorios agudos, lo que se ha objetivado
en las pandemias de influenza HTN1, SARS,
MERS, que ademas de provocar enfermedad en
los trabajadores de la salud de primera linea de
contacto, ocasionaron defunciones de esas per-
sonas. Un aspecto importante son los factores de
riesgo en la poblaciéon médica, porque muchos
padecen enfermedades crénico-degenerativas,
como diabetes, hipertension, obesidad, lo que
actGa como factor predisponente a infecciones
severas y otras complicaciones relacionadas,
como se observé en la pandemia de MERS.'?

Pese a existir protocolos y guias de manejo de
los pacientes infectocontagiosos y tomarse las
debidas precauciones hospitalarias, siempre
existe el riesgo de contagio que puede variar en
las diversas latitudes, pero se ve incrementada
con procedimientos que, a través del estimulo
de la tos (ventilacién con presién positiva, intu-
bacién, aspiracion de la via aérea, traqueotomia,
fisioterapia, induccion del esputo y broncos-
copia), favorece la dispersién de aerosoles y
gotas, aunque no existen estadisticas precisas

al respecto. Durante la pandemia de SARS los
trabajadores de la salud enfermaron en 21-50%
de los casos totales y se reportaron defunciones;
los principales factores de riesgo de contagio
por SARS-CoV-1 identificados para profesiona-
les de la salud fueron intubacién endotraqueal,
ventilacién no invasiva, ventilacién manual y
traqueotomia.’*

La actual pandemia de COVID-19, generada por
el virus SARS-CoV-2, de igual forma ha afectado
a trabajadores de la salud, algunas estimaciones
mencionan mas de 90,000 afectados, incluso
con defunciones en todo el mundo. Las reco-
mendaciones iniciales eran precauciones por
gotas y aerosoles, asi como mantenerse a una
distancia de 1 a 2 metros de los enfermos; sin
embargo, un estudio reciente demostré que las
gotas generadas de enfermos por COVID-19
pueden viajar 2 a 8 metros de distancia; ademas,
el virus permanece estético en el aire incluso 3
horas; otro estudio demostré la presencia viral
a 4 metros de distancia de los enfermos en el
aire y en los objetos cercanos. Por lo que las
precauciones de distancia e higiene deben ser
mas enérgicas a la luz de la evidencia.>®

En México se report6 el dia 11 de mayo que habia
8544 casos de profesionales de la salud infectados
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por COVID-19, que equivale a 23.5% del total
de casos del pais; se reportan ademas 6747 casos
sospechosos y 149 defunciones (de éstas 45.9%
padecia obesidad, 39.6% hipertensién, 34.2%
diabetes y 8.1% asma). La mayoria han sido casos
leves (7602), solo 1 de cada 10 requirié hospitali-
zacion. Los casos confirmados pertenecen al IMSS
en 53%. De los decesos 45% eran trabajadores
del IMSS, 36% de la SSA, 14% del ISSSTE y 5% de
instituciones diversas. Acorde a la profesién, los
contagios han sido entre el personal de enfermeria
en 41%, médicos 37%, otros profesionales de la
salud 19%, laboratoristas 2% y dentistas 1%. Las
entidades con mayor incidencia de profesionales
de la salud infectados son: Ciudad de México (551
casos), Estado de México (342 casos), Tabasco
(133 casos), Veracruz (89 casos) y Baja California
(82 casos).”

Se han registrado brotes hospitalarios de CO-
VID-19 en diversas latitudes incluido México,
este Gltimo con brotes en Monterrey, Estado de
México, Hidalgo y Veracruz; sin embargo, tras
la experiencia acumulada, algunos centros han
tomado precauciones importantes para prevenir
la aparicién de un brote dentro de sus unidades
que conllevaria situaciones nocivas para el buen
funcionamiento hospitalario, algunas medidas
comentadas son: disminucién de la carga de
trabajo de 10 a 60%, servicio de evaluacién
preoperatoria para deteccién de COVID, prue-
bas moleculares de rutina para deteccion del
SARS-CoV-2 al personal sintomatico o no pero
expuesto, equipo de proteccién personal sufi-
ciente (uso de mascarillas N95, careta, gafas,
bata u overol) con cambio del mismo cada cuatro
horas, mejoria en la sanitizacién y ventilacién
hospitalaria, uso de luz ultravioleta como medio
de desinfeccion, entre otros.®

Se presenta la caracterizacién de una serie de
casos de médicos infectados de COVID-19
durante un brote hospitalario en la ciudad de
Veracruz, México.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo, analitico y transversal. Se
analizan los casos de médicos de primera linea
de atencién (contacto directo con los enfermos
durante su ingreso o estancia hospitalaria) infec-
tados de COVID-19, en el Hospital General de
Zona 71 Lic. Benito Coquet Lagunes de la ciudad
y puerto de Veracruz, dependiente del Instituto
Mexicano del Seguro Social, del 1 de abril al
31 de mayo de 2020. Los criterios de inclusién
fueron: médicos de primera linea de atencion
de los servicios de urgencias, medicina interna
y terapia intensiva que atendieron a pacientes
afectados por COVID-19 y que tuvieron sintomas
compatibles con esa enfermedad en el periodo
estipulado y que aceptaron participar en el es-
tudio. Se excluyeron los casos de médicos que
no eran de primera linea de atencién y los que
no desearon participar en el estudio.

RESULTADOS

Ingresaron a estudio siete médicos, con edad
promedio de 42.4 anos (32-58 afios), todos del
sexo masculino, todos como médicos de primera
linea en atencién a los enfermos de COVID-19,
lo que les conferia exposicion laboral al 100%,
en las dreas de medicina interna 71.4%, terapia
intensiva 14.2% y urgencias 14.2%. Todos refi-
rieron no haber recibido equipo de proteccion
personal adecuado durante sus jornadas. Los
factores de riesgo identificados fueron sobrepeso/
obesidad (85.7%), infecciones virales previas
(42.8%), diabetes (28.5%), hipertension, dis-
lipidemia y toxicomanias (14.2% cada una).
Los sintomas/signos principales fueron: fiebre
(100%), mialgias/artralgias (71.4%), tos (57.1%),
dolor tordcico (57.1%), anosmia-disgeusia
(42.8%) y ataque al estado general (42.8%).
Cuadros 1y 2

Solo en cinco casos se realizaron estudios de
laboratorio, destacé la leucopenia en un caso
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Cuadro 1. Caracteristicas generales de la poblacién de estudio (continta en la siguiente pagina)

I O O O N N 2

Masculino Masculino Masculino Masculino Masculino Masculino Masculino

0EPb 919EA WIW/SHTHT 01/810°10p//:5dNYy

021X\ 3P BUII}U| BUIDIPIW

Edad (afios) 41 40 51 32 58 36 39
Obesidad I,
Antecedentes Obesidad llI, Litiasis renal, Obesidad I, Ninguno, peso  Diabetes mellitus 2, Dislipidemia dengue, zika,
dengue sobrepeso, hipertensiéon normal obesidad | familiar, obesidad | chikunguna,
chikunguna arterial sistémica, influenza,
diabetes mellitus 2 tabaquismo,
etilismo ocasional
Medicamentos Ninguno Ninguno Glibenclamida, Ninguno Atorvastatina Ninguno
habituales amlodipino
Area de trabajo Medicina Interna Medicina Interna Medicina Interna Medicina Interna Medicina Interna UcCl Urgencias
Exposicién laboral a Si Si Si Si Si Si
COVID
Tos Cefalea intensa Tos Fiebre Tos Tos
Fiebre Fiebre Fiebre Anosmia Fiebre Fiebre
Sintomas principales Disnea Anosmia/disgeusia Disnea Mialgias Rinorrea Artralgias
Anosmia/disgeusia Mialgias Cefalea Artralgias Ataque al estado  Anosmia/disgeusia Astenia
Diarrea Ataque al estado  Ataque al estado Mialgias Dolor toracico
Artralgias general general Artralgias Diarrea
Dolor toracico Dolor torécico Dolor toracico
Hemoglobina (g) 14.3 14.7 11.7 14 - 15.6
Leucocitos 7600 10,100 6300 3820 - 11,300
Linfocitos 1150 890 1450 870 - 2220
Plaquetas 256,000 214,000 432,000 181,000 - 184,000
Glucosa (mg) 205 127 156 101 - 108
Urea/Cr (mg) 19/0.5 23.5/0.8 15/0.6 21/0.68 - 28/0.9
N
Otros relevantes Influenza negativo  Transaminemia Dislipidemia - - Transaminemia S
Transaminemia Transaminemia L
w
Procalcitonina (ng) 0.11 0.06 0.04 o - = o
D
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Cuadro 1. Caracteristicas generales de la poblacién de estudio (continuacién)

I O O O N N I

PCR

VSG (mm)

CPK (U)

DHL (V)

Dimero D (ng)
Ferritina (ng)
TAC de térax
PCR SARS-CoV-2

Tratamiento 1

Tratamiento 2

Tratamiento 3

Oxigenoterapia

Aislamiento en casa
Hospitalizacion
Estancia en UCI

Prondstico

Positiva

1220
CORADS 6

Positiva

Oseltamivir/
azitromicina

Cloroquina/
lopinavir-ritonavir/
enoxaparina/
ceftriaxona

Tocilizumab/
metilprednisolona/
meropenem

Prono consciente,
mascarilla Puritan
St
St
Si, 14 dias

Bueno

Positiva

CORADS 6

Positiva

Cloroquina/
azitromicina

Metilprednisolona/

enoxaparina

Oxigeno puntas
nasales, prono
consciente

Si
St
Si, un dia

Bueno

Negativa

CORADS 6

Positiva

Azitromicina/
enoxaparina

Tocilizumab

Ventilacion
mecanica invasiva,
prono

Si
St
Si, 7 dias

Bueno

Positiva -

100 -
140.83 -
CORADS 6 CORADS 6
Positiva Positiva

Azitromicina Amoxicilina/

levofloxacino/

loratadina

Hidroxicloroquina/ Azitromicina
ivermectina/

montelukast

No No
Prono consciente

St Si

No No

No No
Bueno Bueno

CORADS 6

Positiva

Paracetamol

St
No

Bueno

Masculino Masculino Masculino Masculino Masculino Masculino Masculino

CORADS 5

No realizada

lvermectina/
claritromicina

Si
No

Bueno

61-AIAOD 410d sope)dajul sodIpaw *|0d A 1 sajueiQ-oidie) |9
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Cuadro 2. Estratificacién de las principales variables de la cohorte de estudio

I N R R

Promedio de edad 42.4 afos Tomografia de térax

Antecedentes CORADS 5 1(14.2%)

Infecciones virales previas 3 (42.8%) Positiva 6 (85.7%)

Hipertension 1 (14.2%) Tratamiento

Toxicomanias 1(14.2%) Cloroquina/hidroxicloroquina 3 (42.8%)

Medicina Interna 5 (71.4%)

Ivermectina 2 (28.5%)

Urgencias 1(14.2%)

Metilprednisolona 2 (28.5%)

Presente 7 (100%) Lopinavir/ritonavir 1(14.2%)

Inadecuado e insuficiente 7 (100%) Meropenem 1(14.2%)

Fiebre 7 (100%) No requirié oxigeno 4 (57.1%)

Tos 4 (57.1%) 1(14.2%)

Intubacién y ventilacién
mecanica

Anosmia-disgeusia 3 (42.8%) Puntas nasales 1(14.2%)

Diarrea 2 (28.5%) Manejo intra/extrahospitalario

Disnea 2 (28.5%) Hospitalizacion

Astenia 1(14.2%)

Pronéstico

—

20%), leucocitosis en 2 casos (40%) y linfopenia
en 4 casos (80%). Se reportaron alteraciones no fue uniforme en todos los casos, pero lo mas

cién hepdtica, se reporté transaminasemia en
80%. Respecto de los reactantes de fase aguda,

representativo fue VSG elevada en 4 de 4 casos
(100%), PCR positiva en 3 de 4 casos (75%),
procalcitonina negativa en 3 de 3 casos (100%),
DHL elevada en 2 de 5 casos (40%), dimero D

https://doi.org/10.24245/mim.v36i6.4430
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elevado en 1 de 3 casos (33.3%), ferritinemia
elevada en 1 de 2 casos (50%).

La confirmacién a través de PCR-RT para
SARS-CoV-2 fue positiva en 6 casos (85.7%),
en un caso (14.2%) no se realizé. La imagen
tomogréafica fue compatible con CORADS 6
en 85.7% de los casos y CORADS 5 en 14.2%.
Los principales tratamientos prescritos fueron:
azitromicina/claritromicina en 85.7%, cloroqui-
na, hidroxicloroquina y enoxaparina en 42.8%,
ivermectina, tocilizumab, metilprednisolona y
otros antibioticos en 28.5% de los casos. Res-
pecto a la oxigenoterapia, 57.1% no requiri6
administracién de oxigeno, en 42.8% se uso
la pronacion consciente, 14.2% requiri6 venti-
laciébn mecanica y pronacion inconsciente, asi
como 14.2% amerité oxigeno puntas nasales o
mascarilla/Puritan. El manejo fue con aislamien-
to domiciliario en el 100%; sin embargo 42.8%
requirié hospitalizacién y estancia en terapia
intensiva. Finalmente, el pronéstico fue bueno
en el 100% de los casos (Figura 1).

La afectacion por servicio médico hospitalario
fue: Medicina interna: 5 de 17 médicos (29.4%),
Urgencias: 1 de 15 médicos (6.6%) y Terapia
intensiva: 1 de 6 médicos (16.6%) infectados
por COVID-19.

CONCLUSIONES

Esta cohorte de médicos afectados de COVID-19
durante un brote hospitalario demuestra que son
varios los factores a tomar en cuenta, por un
lado, factores propios de la poblacién de estudio,
como su gran incidencia de sobrepeso y obesi-
dad, aunado a enfermedades crénicas, como
diabetes mellitus 2, le confieren susceptibilidad
ante cualquier infeccién hospitalaria y deben
cambiarse estilos de vida y regimenes de alimen-
tacion, entre otros. Asimismo, las instituciones
que tienen a su cargo personal médico deben
identificar los factores de riesgo comentados,

incidir en ellos y proteger a esa poblacion que es
vulnerable per se ante una pandemia; otro factor
constantemente identificado es la exposicion
laboral al patégeno sin equipo de proteccién
personal suficiente y adecuado, ademas de me-
didas de higiene y sanitizacién de los hospitales,
lo que asegura que existan brotes hospitalarios
y contagio de personal médico y de las distintas
areas del hospital, aunado a que no se aplican
métodos de deteccién en el personal expuesto,
ademds, no hubo un proceso adecuado para
identificar los primeros casos de COVID-19 en
el hospital, lo que favorecié la dispersion viral
y la afectacién al personal de salud.

Respecto de la infecciéon por COVID-19 en esta
poblacién destaca que 57% fueron casos leves
que no ameritaron hospitalizacién, pero los
casos graves ameritaron estancia hospitalaria
y en terapia intensiva, asi como terapias mas
agresivas, como ventilacién mecanica o admi-
nistracion de tocilizumab que conllevan elevado
costo de atencion y pudieron condicionar de-
funciones de estos trabajadores de la salud; sin
embargo, fueron adecuadamente tratados por
sus homologos saliendo avantes sin incidentes.
Las caracteristicas clinicas, bioquimicas y radio-
I6gicas son las propias del SARS-CoV-2, por lo
que no cabe duda de que se trat6 de un brote
hospitalario por ese agente.

Todo lo anterior debe hacer razonar a las au-
toridades y tomadores de decisiones sobre la
importancia de la proteccién al personal, asi
como de iniciar estrategias de contingencia en
forma prioritaria y con antelacion a la llegada
de brotes infecciosos o pandémicos en las ins-
tituciones de salud, con objeto de proteger al
personal a su cargo, identificar los que tienen
alto riesgo y retirarlos de la contingencia, asi
como dotar de suficiente equipo de proteccién
personal porque se ha visto que la deficiencia
de éste en cantidad y calidad es la principal
causa de exposicién y enfermedad en el per-
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Figura 1. Imagenes tomograficas acordes a los casos documentados.

sonal profesional de la salud durante un brote
epidémico y éste fue el principal factor del brote
documentado.
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