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EDITORIAL

Infección por coronavirus COVID-19 y los trabaja-
dores de la salud: ¿quién es quién en esta batalla? 
Coronavirus COVID-19 infection and healthcare workers: who is who in this battle?

El 31 de diciembre del 2019, China notificó la detección 
de casos confirmados por laboratorio de una nueva in-
fección por coronavirus denominada COVID-19. Poste-

riormente, fueron reportados múltiples casos en distintos 
continentes, motivo por el cual la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) modificó la denominación original de brote 
a pandemia [1]. 

Actualmente, Argentina presenta casos importados (31 ca-
sos confirmados a la fecha, 3 de ellos con desenlace fatal) 
y autóctonos (cuatro al momento), por contacto estrecho 
con alguno de estos [2]. 

Las definiciones de caso se han ido modificando a medida 
que ha surgido información epidemiológica de esta infec-
ción, aunque típicamente debe sospecharse COVID-19 en 
aquellas personas que presenten fiebre, tos, odinofagia y/o 
dificultad respiratoria, y un nexo epidemiológico de viaje 
reciente (< de 14 días) a países de Europa (Italia es el país 
con más casos reportados, 15113 a la fecha [3]), China, Co-
rea del sur, Japón, Irán, Estados Unidos, o bien tener como 
convivientes a dichos viajeros [1]. También deben consi-
derarse como casos sospechosos a aquellos pacientes con 
enfermedad respiratoria aguda grave que requieran asis-
tencia respiratoria mecánica debido a su cuadro respirato-
rio y sin otra etiología que explique el cuadro clínico [1]. La 
confirmación de COVID-19 se basa en la detección viral por 
reacción en cadena de la polimerasa con transcriptasa in-
versa (rtPCR) en muestras del tracto respiratorio alto o bajo 
[1]. Al momento no hay un tratamiento específico para el 
virus, aunque están bajo estudio algunos fármacos como 
las asociaciones darunavir/ritornavir y lopinavir/ritonavir , 
además de la hidroxicloroquina [4], los cuales podrían in-
dicarse en enfermos con neumonía grave internados en la 
unidad de terapia intensiva [5]. 

El control de brote depende de la vigilancia activa de las 
distintas vías de entrada al país (aérea, puertos marítimos), 
de la cuarentena de contactos estrechos y del aislamiento 
de casos sospechosos o confirmados. En este último punto, 
surgen aspectos relacionados al cuidado sanitario, particu-
larmente en lo que respecta a la posibilidad de transmisión 
viral al personal de salud y de estos a otros pacientes o con-
tactos (infección cruzada). 

Se sabe medianamente quién es el COVID-19, al menos 
lo suficiente como para tomar medidas concretas, de ahí 
las recomendaciones vigentes que incluyen precauciones 
de transmisión por gotas y por contacto. Ahora bien, ¿sa-
bemos quiénes somos nosotros?; ¿sabemos aplicar estas 
medidas con competencia?. Citando algunos ejemplos: 
la simple recomendación de higiene de manos, que data 
del 2009 (pasaron 11 años desde la publicación de la guía 
de higiene de manos de la OMS [6]), ¿sabemos emplearla 
cómo corresponde?; ¿sabemos colocarnos y retirarnos un 
equipo de protección personal?. ¿Por qué genera tanta in-
certidumbre en el personal de salud una infección viral que 
es muy transmisible (como tantas otras) pero para la cual 
son efectivas las recomendaciones que “todo trabajador de 
la salud” debe ya conocer y aplicar cotidianamente?; ¿dón-
de radica el problema?. 

El problema involucra a todas las partes interesadas, insti-
tuciones, personal de la salud y área de capacitación, sien-
do este último punto crítico en lo que a normatización y 
cumplimiento de las mismas se trate. La capacitación debe 
ser continuada, reforzada, repetida, planificada, no solo en 
cada nuevo brote que surja esporádicamente. El personal 
de salud debe estar preparado de antemano, siempre. ¿Por 
qué el personal de salud pareciera no estarlo?; ¿qué suce-
de que con cada nueva infección o brote (la última fue la 
recordada pandemia de gripe A (H1N1) en 2009) vuelven a 
aflorar estos dramas y se notan claramente estos déficits? 
Muchas preguntas, respuesta cortas y simples, fallan todas 
las partes, y preponderamente, falla la capacitación en un 
todo.
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En concreto, preocupa el COVID-19, es indiscutiblemente 
una amenaza real a la humanidad, y los números lo de-
muestran. Pero más preocupa el saber quiénes somos no-
sotros y redefinirnos como personal altamente competen-
te, para poner en su debido lugar al COVID-19, como a la 
cantidad de infecciones transmisibles, cruzadas varias, que 
se observan en la práctica. 
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OMS: Organización Mundial de la Salud; rtPCR: reacción en cadena de la 
polimerasa con transcriptasa inversa.
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