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PROLOGO

En estos tiempos de obligado confinamiento, el
silencio de las calles abre paso al estruendo de los
medios y la incertidumbre golpea en cada puerta
de forma amenazante.

Mas que nunca la verdad, tan necesaria siempre,
se pierde entre los temores infundados de los que
buscan su minuto de gloria y los gritos interesados
de los mercaderes que venden sus mentiras. Con
serenidad, ajenos a los ruidos que nos rodean, se
hace necesario ir en busca de la verdad sencilla,
tranquilizadora o dolorosa, pero cierta porque solo
con la verdad sin adornos encontraremos la fuerza

y la paz de cada dia.

Andrés Aberasturi
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PVkidsYa e B lalala)
INTRODUCCION

Como pequefio homenaje en el Dia del Libro, y en el dia 41 del
confinamiento, hemos querido recopilar toda la informacién so-
bre coronavirus que llevamos compartiendo en redes y medios de
comunicacion desde el 22 de enero, fecha en la que publicamos

el primer post.

Para facilitar la lectura hemos planteado un formato agil de pre-
gunta-respuesta, en tono divulgativo y de facil comprensién. Facil
incluso para alguien que, como casi todos, no hubiera oido hablar
en su vida de la PCR. Como la sencillez no esta refida con el rigor,
toda la informacién de este manual estd basada en la evidencia
cientifica y contrastada con fuentes oficiales (enlaces al final del

documento).

Por suerte aiin quedan quijotes en La Mancha y hemos tenido el
lujo de poder sumar al equipo a la ilustradora Maria Dolores Al-
faro. Con su varita ha preparado un disefio que, ademas de ser
rebonito, estd pensado para una buena usabilidad en dispositivos

moviles.

Nuestro objetivo es que este manual se comparta libremente

y sin barreras.

Desde aqui nuestro agradecimiento eterno a la pandilla de 40
amigos que firman muchas de las respuestas. Un escuadrén de
profesionales sanitarios, cientificos y especialistas que nos ha
regalado su tiempo y conocimiento. Amor incondicional también
para Natalia de Santiago y Xose Castro que han sido vilmente

atracados para las labores de edicién y correccion.

Y como no solo de ciencia vive el hombre, también hemos en-
ganado a Andrés Aberasturi y a Manuel Vilas para que abrany

cierren este manual y nos alimenten un poquito el alma. Chenoa

pone la musica, jalguien da mas?

Boticaria Garcia y Arantxa Castano *



1. ;Queé son los coronavirus?

Los coronavirus son una gran familia de vi-
rus que pueden causar infeccién en los seres
humanos y también en animales (camellos,
gatos, murciélagos...). Algunos coronavirus
son viejos conocidos y estan ampliamente
distribuidos por el mundo, pero otros lle-
van poco tiempo con nosotros, como el que
ahora mismo nos tiene en jaque, llamado
SARS-CoV-2. Estos virus pueden causar di-
versas enfermedades, que van desde pro-
cesos leves como el resfriado comun, hasta
otros mas graves como el Sindrome Respi-
ratorio Agudo Grave.




***** Y quién es él

2. ;jQue diferencia hay entre coronavirus,
SARS-CoV-2 y COVID-19?

Aunque los nombres suelen emplearse in-
distintamente hay diferencias entre ellos:

Coronavirus es el nombre de la familia de
estos virus al completo.

SARS-CoV-2 es el nombre del coronavirus
concreto causante de la pandemia. Es decir,

el nombre con el que hemos bautizado al
bicho.

COVID-19 es el nombre de la enfermedad.
Se escribe preferentemente en femenino:
“la COVID-19".




***** Y quién es él

3. (Cuales el origen del SARS-CoV-27

Ahora mismo parece claro que el origen o
reservorio del virus es el murciélago. Parece
que el pangolin puede ser el hospedador
intermediario. El analisis de los coronavirus
hallados en pangolines consumidos de for-
ma ilegal en China muestran una similitud
genética de entre el 85 %y 92 % con el
SARS-CoV-2. Son necesarios mas estudios
pero esta podria haber sido la fuente de la
infeccién en el mercado de Wuhan.

4. ;Como se transmite el SARS-CoV-27

A partir de las secreciones de las personas
infectadas. Principalmente por contacto di-
recto con las gotitas respiratorias de mas de
5 pym, que se expulsan mediante la tos, es-
tornudos o exhalaciones y que son capaces
de transmitirse hasta 2 metros de distancia,
en general. También puede transmitirse por
las manos u objetos que se hayan contami-
nado con estas secreciones y que después
nos llevemos a la boca, nariz u ojos.




***** Y quién es él

5. i(Cuanto tiempo puede permanecer en
superficies?

Una vez que la gota o secrecion se ha de-
positado en la superficie, el tiempo de “su-
pervivencia” depende de factores como la
humedad y la temperatura. Diferentes estu-

dios han encontrado el SARS-CoV-2 viable
durante este tiempo aproximado:

e Cobre, hasta 4 horas.

Cartdn, hasta 24 horas.

Ropa, madera o vidrio, hasta uno o dos dias.

Acero inoxidable, hasta dos dias.

Plastico, billetes y mascarillas quirurgicas, incluso

mas de cuatro dias.

iIMPORTANTE! Que se hayan encontrado
virus viables en superficies no significa que
haya carga viral suficiente para infectar. Una
cosa es que haya “bicho” y otra que haya
“bichos suficientes”.




***** Y quién es él

6. ;Se transmite por el aire?

Las gotitas respiratorias (> 5 pm), que son la
principal via de contagio, permanecen en el
aire poco tiempo y viajan distancias cortas,
generalmente a menos de un metro antes
de depositarse en las superficies. Por este
motivo, segun el Ministerio de Sanidad, pa-
rece poco probable la transmisiéon por el aire
a distancias mayores de uno o dos metros.

Hay estudios que apuntan a que las corrien-
tes de aire pueden desplazar las gotitas y en
ese caso se requeriria una mayor distancia
de seguridad. Por este motivo:

-Al ir caminando por la calle otros estudios propo-
nen mantener distancias de cuatro metros entre

individuos y de diez metros con corredores.

-Conviene extremar precaucién con los sistemas de

aires acondicionados, secadores, ventilacion, etc.




***** Y quién es él

7. iQueé significa que el virus puede perma-
necer “en aerosoles” durante tres horas?

Han causado mucha confusion las noticias
sobre la posible permanencia del virus en
aerosoles. Los estudios han mostrado que,
en condiciones experimentales, la viabili-
dad del coronavirus en aerosoles generados
por maquinas de nebulizacién puede ser de
hasta tres horas. Los nebulizadores son apa-
ratos que se usan en tratamientos farmaco-
|6gicos capaces de generar goticulas de 1-5
um. Estas goticulas son mas pequenitas que
las goticulas habituales a partir de las que se
contagia el virus y de las que ya hemos habla-
do. En algunos estudios se ha visto que estas
pequenas goticulas, expelidas por nebuliza-
dores de forma artificial, podrian permanecer
suspendidas en el aire durante tres horas. Por
este motivo han aumentado las medidas de
seguridad con respecto al uso de los nebu-
lizadores, pero esto no significa que el virus,
en condiciones normales, permanezca siem-
pre en el aire durante tres horas.




***** Y quién es él

8. ;Setransmite por las heces?

Aunque se ha detectado el virus infectivo en
heces de personas enfermas, la transmision
a través de heces es una hipdtesis para la
que no existe evidencia en esta epidemia.
En caso de existir esta via de transmisién su
impacto seria menor.

9. (Puede el virus atravesar la piel?

El virus no atraviesa la piel integra, pero la
piel expuesta (manos, cara, etc) puede ac-
tuar como otra superficie mas en la que se
depositan gotitas que luego nos llevemos

a la boca, nariz u ojos. Es cierto que teo-
ricamente una piel con lesiones o heridas
abiertas si podria ser una puerta de entrada
al coronavirus, y la OMS contempla esta via
en sus manuales de prevencién de contagio,
pero no hay ningun caso registrado hasta la
fecha.




***** Y quién es él

10. jPuede contagiarme un animal? ; Puedo
yo contagiar a mi mascota?

Actualmente hay estudios que muestran

que es posible la transmision humano-gato y
también existe la posibilidad de transmision
entre gatos y entre hurones. Los hurones son
susceptibles a la infeccion y también los pe-
rros en mucha menor medida. Sin embargo,
en este momento no hay evidencia de trans-
mision desde los animales a los humanos ni
parece que la enfermedad en animales ten-
ga una gran contribucién en la epidemia.

11. jCual es el periodo de incubacion de la
CQVID-19?

El periodo medio de incubacién es de cinco

a seis dias, pero puede ser de hasta 14 dias.

Normalmente, los sintomas se desarrollan en
los 11 primeros dias tras la exposicion.




***** Y quién es él

12. jCuales son los sintomas de la COVID-19?

Como ocurre con otros virus, los sintomas
son muy variados y algunos de ellos quiza
todavia no se han relacionado con este virus.
Tampoco hay, hasta ahora, ningln sintoma
que podamos considerar exclusivo de esta
enfermedad.

En Espana, a 20 de abril, los sintomas mas
frecuentes son: fiebre (68,7 %), tos (68,1 %),
dolor de garganta (24,1 %), disnea (31 %), es-
calofrios (27 %), vomitos (6 %), diarrea (14 %)
y otros sintomas respiratorios.

Otros sintomas que se han descrito son de
tipo neurologico, cardioldgico, oftalmolo-
gico, otorrinolaringolégico (entre los que
destaca la pérdida de olfato y gusto), derma-
tologicos (destacan las lesiones similares a
sabanones, ver pregunta 93) y hematoldgicos
(se ha encontrado una mayor incidencia de
fendmenos trombdticos asociados a la CO-
VID-19 como el infarto cerebral, la isquemia
cardiaca o la trombososis venosa profunda).




***** Y quién es él

13. ;Cuanto dura la enfermedad?

El tiempo medio desde el inicio de los sinto-
mas hasta la recuperacion es de dos semanas
cuando la enfermedad ha sido leve y de tres
a seis semanas cuando ha sido grave o critica.
El tiempo entre el inicio de sintomas hasta la
instauracion de sintomas graves como la falta
de oxigeno en sangre es de una semana. En
los casos en los que se produce fallecimiento,
la duracidn de la enfermedad esta entre dos
y ocho semanas.

14, jLas personas asintomaticas pueden con-
tagiar la CQVID-19?

Actualmente se considera que la transmisién
de la infeccion comienza uno o dos dias an-
tes del inicio de sintomas. Es decir, las per-
sonas asintomaticas si pueden contagiar el
coronavirus. Lo que desconocemos hoy es

si la capacidad de transmision de personas
asintomaticas es igual que la de personas con
sintomas, aunque la carga viral detectada en
un caso asintomatico fue similar a la de otros
casos sintomaticos.




***** Y quién es él

15. jQuées la carga viral?

Es la estimacién de la cantidad de particu-
las virales que podemos tener en los fluidos
corporales si hemos sido infectados por el
virus. A mayor cantidad de particulas, mayor
probabilidad de desarrollar la enfermedad.

Dra. Ana Panadero, urgenciéloga. Hospital Marina Baixa

16. ¢(Los infectados mas graves tienen mayor
carga viral?

Si. En personas con un curso clinico mas
grave la carga viral es hasta 60 veces mayor
que las que tienen un curso mas leve y, ade-
mas, la excrecidn viral puede ser mas dura-
dera. Estudios en personas que requirieron
hospitalizacion determinaron que la dura-
cién media de excrecion viral fue de 20 dias
hasta un maximo de 37 dias en los curados.
Y hasta el final en los que fallecieron. Es de-
cir, las personas graves pueden contagiar
durante mas tiempo que las leves.




***** Y quién es él

17. jAl superar la enfermedad se genera

18.

inmunidad?

Se han publicado varios trabajos que descri-
ben la respuesta inmune a SARS-CoV-2 en
humanos mostrando la presencia de anticuer-
pos neutralizantes. Sin embargo, son nece-
sarios mas estudios para concretar de qué
forma y durante cuanto tiempo actuara esa
inmunidad una vez superada la enfermedad.
Hoy en dia, las posibles “reinfecciones” son
aun un enigma por resolver. Especialistas en
inmunologia apuntan a que las reinfecciones,
o algunas de ellas, podrian ser en realidad
“recaidas”. Es decir, que el paciente aln no
habia “acabado del todo” con el bicho.

iCual es la media de edad de los pacientes?

Segun la informacion proporcionada por

la mision de la OMS en China, la media de
edad fue de 51 anos con una mayoria de ca-
sos (77,8 %) entre 30 y 69 anos. Estos datos
pueden variar en Espana.




19.

20.

***** Y quién es él

iCual es la letalidad?

En Espana, la letalidad, con 113.407 casos
notificados a la Red Nacional de Vigilancia,
es de 7,6 %. Esta cifra tendra que ajustarse
a lo largo de la epidemia ya que desconoce-
mos cual es el nimero real de infectados.

(Que es la famosa “tormenta de citoqui-
nas”?

Las observaciones clinicas apuntan a que,
cuando la respuesta inmune no es capaz de
controlar eficazmente el virus, como ocurre
en personas mayores con un sistema inmune
debilitado, el virus se propagaria de forma
mas eficaz produciendo dano en el tejido
pulmonar. Esto daria lugar a una respuesta
inflamatoria exagerada con liberacién masi-
va de agentes inflamatorios que conducen a
peor evolucién clinica.




***** Y quién es él

21. jCuando debo llamar o ir a urgencias?

Si aparecen sintomas de alarma como:

-Sensacién de falta de aire.

-Fiebre alta persistente durante varios dias que no
disminuye con antitérmicos (el de eleccion es el para-
cetamol).

-Vémitos o diarrea que impidan hidratarse correcta-
mente.

-Deterioro del nivel de consciencia (adormecimiento,

desorientacion, confusidén, comportamiento extrano).

Dra. Ana Panadero, urgenciéloga. Hospital Marina Baixa

22. ;Sivoy a urgencias me haran la prueba de
2. la COVID-197?

En un contexto de falta de test como el que
se ha vivido durante el estado de alarma, acu-
dir a urgencias con sintomas de la COVID-19
no implica que necesariamente te vayan a rea-
lizar la prueba. Valoraran si hacerte analisis de
sangre, radiografias, el test de la COVID-19 vy,
segun los resultados, volveras a casa (vigilan-
dote) o te quedaras en el hospital.

Dra. Inés Lipperheide, médico de la UCI. Hospital Puerta de Hierro

¢Quieres saber mas? Enlaces, informacién ampliada (pagina 120)
Entrevista a la Dra. Inés Lipperheide, médico de la UCI.




***** Y quién es él

23. jEs mejor esperar en casa todo lo posi-
#% ble antes de ir a urgencias?

El hospital no para, las urgencias se siguen
atendiendo y se priorizan casos de vida o
muerte, como el ictus. Ahora estamos vien-
do que los ictus llegan con mas horas de
evolucién, puede ser por miedo. Si una per-
sona, de repente, deja de mover un brazo

O una pierna, una parte de la cara se dife-
rencia de la otra o no puede hablar, hay que
llamar a la ambulancia e ir al hospital por-
que es posible que tengamos un ictus y lo
importante es diagnosticarlo rapidamente.
Se ha hecho un llamamiento a la poblacion
para que no vaya a urgencias por temas ba-
nales, pero las emergencias sanitarias como
el ictus, los infartos de corazén y las apendi-
citis siguen existiendo.

Dr. Carlos Pérez y Dra. Aurora Bolivar, radiélogos.
Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz
y Hospital Clinico San Carlos

¢Quieres saber mas? ENLACES, INFORMACION AMPLIADA (pagina 120).
Entrevista a los Drs. Carlos Pérez y Aurora Bolivar, radiélogos.




***** Y quién es él

24. jHay tratamiento?

Desafortunadamente no tenemos en este mo-
mento disponible un farmaco que cure esta
enfermedad. Mientras “ganamos tiempo” al
desarrollo de un nuevo farmaco se ha compro-
bado que algunos farmacos que curan o me-
joran otras enfermedades infecciosas también
pueden ser Utiles en esta infeccién, por lo que
se utilizan de forma experimental o como uso
compasivo. Es probable que hayas oido hablar
del uso de la hidroxicloroquina (el farmaco
usado en la malaria) o de farmacos antirre-
trovirales empleados en el VIH. Son farmacos
no exentos de efectos secundarios, sujetos a
prescripciéon médica, y nunca debemos tratar
de encontrarlos en el mercado negro.

A medida que conocemos mas sobre el desa-
rrollo de la enfermedad y sus fases podemos
suponer que no existira un solo farmaco frente
a la COVID-19, sino que es muy probable que
sea necesario combinar varios en el manejo
terapéutico.




***** Y quién es él

25. jEs remdesivir el futuro farmaco que curara
*% la CQVID-197?

Remdesivir es un tratamiento que se estuvo
investigando para la enfermedad del virus del
Ebola, pero que no llegé a comercializarse.
Ahora se ha observado que también podria ser
util frente a este coronavirus. Si hacemos una
comparacion con la Formula 1, remdesivir pue-
de que esté en la pole position. Es decir, de los
farmacos que estan en la carrera es el mejor si-
tuado. Pero eso no significa ni que vaya a ganar
la carrera. Ni siquiera que vaya a terminarla. No
debemos echar las campanas al vuelo.

Ramon Morillo, farmacéutico hospitalario. Hospital de Valme (Sevilla)

26. jHay vacuna?

En este momento se esta trabajando en varias
vacunas para inmunizarnos contra el virus que
podrian ser eficaces, pero estan en fase de ex-
perimentacion antes de poder ser utilizadas de
forma segura en humanos. Este proceso implica
varios meses hasta que podamos administrarla.

;Quieres saber mas? ENLACES, INFORMACION AMPLIADA (pagina 120). 23
Entrevista a Ramoén Morillo, farmacéutico especialista en farmacia hospitalaria.




***** Y quién es él

27. jEs verdad que en los climas calurosos hay
menor incidencia?

En las Ultimas semanas han salido publicados
algunos estudios que apuntan a que las tem-
peraturas altas inciden negativamente en la ex-
tension del coronavirus. Esto es una buena no-
ticia pensando que (en el hemisferio norte) nos
dirigimos hacia el verano. En cualquier caso, el
factor ambiental no parece el mas importante
de los que actdan. La movilidad, viajar tanto a
nivel local como internacional, ha sido el prin-
cipal vector. Otro factor que contribuye a tener
cuadros mas graves de neumonia, ademas del
componente genético, es la exposicion elevada
a la contaminacidn atmosférica.

José Miguel Vifas, meteordlogo y divulgador.

28. ;Por que es importante hacer test masivos?

Porque los test tienen el objetivo de detectar
pacientes infectados y separarlos de la pobla-
cién no infectada. Se establece ademas una red
de contactos estrechos para vigilancia de posi-
bles nuevos casos.




***** Y quién es él

29. ;Que tipos de test existen?

Las pruebas diagnosticas que tenemos son:
1. Marcadores de infeccién activa:

PCR: detectan el material genético del virus. La mues-
tra del paciente se toma de la nariz o la boca. Es |a
prueba mas fiable pero la mas lenta y laboriosa; los

resultados tardan entre cuatro y seis horas.

Test rapidos: detectan la interaccion de las proteinas
del virus con los anticuerpos. Dependiendo del test la
muestra del paciente puede ser de nariz/boca o una
gota de sangre. Es mucho menos fiable pero muy ra-

pida, los resultados tardan 15-30 minutos.
2. Marcadores de que has pasado la infeccion:

Estas son las pruebas serolégicas que buscan y cuan-
tifican los anticuerpos que tenemos contra el corona-
virus. Seran utiles para empezar a valorar la presencia
de inmunidad, las posibilidades de reinfeccidn, la
poblacién susceptible de infeccidn, necesidad de va-
cunacion...

Se hacen con una analitica de sangre.

David Callejo, anestesista. Hospital Gregorio Marafién

¢Quieres saber mas? ENLACES, INFORMACION AMPLIADA (pagina 120).
Entrevista al Dr. David Callejo, anestesista.




***** Y quién es él

iQue es una PCR?

Para detectar el coronavirus mediante la
prueba de la PCR, los cientificos mandamos
unas sondas que leen el material genético
presente en la muestra del paciente y les
pedimos que busquen si esta escrito el DNI
del coronavirus: “buscad la palabra CO-
VID-19". Si la encuentran, se paran y llaman
a las enzimas polimerasas, unas pequenas
maquinas fotocopiadoras bioldgicas que co-
piaran la palabra COVID-19 miles de veces.
Una vez terminada la prueba, los cientificos
observamos el resultado. Si vemos que las
polimerasas han generado miles de copias,
determinamos que es una prueba positiva.
Si, por el contrario, no hay ni rastro de co-
pias en la muestra, esto nos indica que no
han logrado encontrar y copiar la palabra
COVID-19 y la prueba es negativa.

Dra. Maria Tello LaFoz, investigadora en inmuno-oncologia.
Memorial Sloan Kettering (NYC)

¢Quieres saber mas? ENLACES, INFORMACION AMPLIADA (pagina 120).
Entrevista a la Dra. Maria Tello LaFoz, biotecnéloga.




***** Y quién es él

31. jHasta cuando es positiva la PCR?

Se ha observado que durante los primeros
siete dias tras inicio de sintomas la PCR es
positiva en el 100 % de los pacientes y se va
negativizando segun pasan los dias, de ma-
nera que el porcentaje de positivos sera del
90 % entre los dias 8-14 y del 70 % entre los
dias 15y 29 tras inicio de sintomas.

32. ;Que significan las famosas “IgM” e “IgG"?

En caso de infeccién, los anticuerpos que
aparecen primero son las inmunoglobulinas
M (IgM) hasta alcanzar un maximo a los 7-10
dias. Esta respuesta primaria es indicativa de
una infeccion aguda. Al cabo de unos dias
disminuyen los niveles de IgM y en su lugar
aparecen las IgG que, en principio, indican la
presencia de cierta inmunidad. El problema
es que actualmente algunos tests de anti-
cuerpos son poco fiables y ofrecen muchos
falsos negativos.

Para acordarnos:

las IgM aparecen priMero y las IgG, en seGundo lugar.




***** Y quién es él

33. jQue es un falso negativo y un falso po-
sitivo?

Hablamos de un “falso negativo” cuando

al realizar un test a un paciente que efec-
tivamente estd infectado, este recibe un
resultado negativo. Esto puede deberse,
por ejemplo, a que el test no se ha realiza-
do en el momento adecuado (aln no habia
suficiente concentracién de anticuerpos) o

a que la sensibilidad del test era baja. Por

el contrario, hablamos de “falsos positivos”
cuando al realizar un test a un paciente que
no estd infectado, este recibe un resultado
positivo. En general son mas frecuentes los
“falsos negativos” y esto es un problema ya
que puede dar una falsa sensacién de segu-
ridad al paciente infectado. Si piensa que en
realidad no lo estd, no solo no se aislaréa sino
que puede que incluso relaje las medidas de
prevencion.




***** Y quién es él

34. ;Quién debe guardar cuarentena ante la po-
sibilidad de estar contagiado?

El Ministerio de Sanidad establece que han
mantenido “contacto estrecho” con casos po-
sibles, probables o confirmados:

e Quienes hayan cuidado a enfermos con sintomas
(trabajadores sanitarios que no hayan tomado precau-
ciones) o familiares, amigos y otras personas que ha-

yan podido frecuentar a la persona enferma.

e Cualquier persona que haya estado en el mismo lu-
gar que alguien con sintomas a una distancia inferior a
los dos metros durante un tiempo de al menos quince
minutos.

Si perteneces a alguno de estos dos grupos debes
realizar cuarentena en tu domicilio durante 14 dias
desde el ultimo contacto. Si has convivido con un en-
fermo, los 14 dias empiezan a contar cuando finaliza el

aislamiento de la persona infectada.

Si desarrollas sintomas durante estos 14 dias,
debes autoaislarte en tu domicilio y contactar
con atencion sanitaria segun el protocolo esta-
blecido en tu comunidad auténoma.




***** Y quién es él

35. ;jQue diferencia hay entre aislamiento y
cuarentena?

Tanto el aislamiento como la cuarentena son
estrategias de salud publica que se utilizan
para evitar la propagacion de las enferme-
dades contagiosas separando de la comuni-
dad a una persona enferma o expuesta a la
infeccion.

El aislamiento restringe el movimiento de
las personas enfermas aislandolas en sus
hogares, hospitales u otros centros de
atencion sanitaria. La cuarentena separa y
restringe el movimiento de personas que
pueden haber estado expuestas pero que
no han manifestado sintomas de la enferme-
dad. La cuarentena incluye medidas como el
confinamiento voluntario o restricciones de
traslado o de paso, entre otras.




***** Y quién es él

36. j;Quees el numero RO o nUmero basico
de reproduccion?

Simplificando, significa el nimero de perso-
nas a las que contagia un infectado. Los es-
tudios en Wuhan e ltalia muestran que el RO
puede estar entre 1,5y 6,5. Es decir, cada
persona infectaria a entre una y seis perso-
nas mas. Por comparar, para la gripe comun
se sitla en 1,3 y para el sarampidn (que si se
transmite facilmente por el aire) se estima
en torno a 15.

Este nimero disminuye, |[6gicamente, a me-
dida que disminuyen los contactos sociales.
Y de ahi la importancia de quedarnos en
casa.




***** Y quién es él

37. ;Queées la famosa curva?

La famosa curva hace referencia al nimero de
personas diarias que se infectan, hospitalizan
o fallecen. La subida ha sido mas lenta de lo
esperado y, por tanto (y esto no nos gusta),

la bajada también sera algo lenta. La idea de
frenar la curva era que no aumentara rapida-
mente el nimero de contagios para no satu-
rar los servicios sanitarios. Hemos aplanado

la curva, eso esta comprobado, y ahora toca
tener paciencia para verla bajar.

Santi Garcia Cremades, matematico y divulgador.




***** Y quién es él

38. ;Tengo que saber matematicas para enten-
der el telediario?

Las matematicas estan jugando un papel fun-
damental en la gestion de esta crisis. Pero mu-
cho mas importante que saber de estadistica es
comprender que vivimos en un mundo pequeno
y muy conectado. La paradoja de la amistad, un
resultado de Teoria de Grafos, asegura que la
mayoria de nosotros estamos conectados con
gente con muchos mas contactos que nosotros.
Eso implica que incluso personas con pocos con-
tactos pueden llegar a contagiar a mucha gente
y también a gente muy conectada, como per-
sonal sanitario o cajeros de supermercados. Por
eso la enfermedad se expande al ritmo que lo ha
hecho. El mensaje que nos dejan las matematicas
es la importancia del de confinamiento. De los
modelos epidemioldgicos y del asesoramiento a
las autoridades ya se encargan los expertos.

Clara Grima, matematica y divulgadora.

¢Quieres saber mas? ENLACES, INFORMACION AMPLIADA (pagina 120).
Entrevista a la Dra. en Matematicas y divulgadora Clara Grima.




***** Y quién es él

39. ;Como nos ayuda la tecnologia frente al
coronavirus?

Los drones nos permiten desinfectar gran-
des areas, entregar muestras médicas y
junto con los robots permiten controlar la
temperatura con cdmaras térmicas evitando
el contacto. Gracias a la Inteligencia artifi-
cial podemos automatizar y analizar grandes
cantidades de datos de manera eficiente y
las impresoras 3D permiten construir respi-
radores y protecciones en cualquier parte
del mundo sin demoras.

Mago More. Empresario y conferenciante.




Prevencion y lim)

40. jComo se previene la COVID-197?

Evitando la transmision. Y para ello:

-Quédate en casa salvo que tengas que salir por necesidad
primaria evitando siempre las visitas en tu domicilio.

-Mantén la distancia de seguridad de al menos dos metros.

-Al toser o estornudar tapate la boca con la parte interna
del codo. También puedes usar un panuelo de un solo uso,
tirandolo posteriormente a la basura.

-Lavate frecuentemente las manos con agua y jabdn, du-
rante al menos 20 segundos (o lo que se tarda en cantar
dos veces cumpleanos feliz) o con una solucién hidroalco-
hélica.

-Evita tocarte la cara, la boca, la nariz o los ojos especial-
mente fuera de casa.

-No compartas utensilios personales (toallas, cubiertos,
vVasos...)

-Ponte la mascarilla especialmente si te encuentras en es-
pacios comunes ya que puede servir como un medio de
control de la fuente de infeccién al reducir la propagacién
a través de las gotas respiratorias.

Ana Panadero, urgenciéloga. Hospital Marina Baixa




** * * * Prevencién y limpieza

41. ;Serecomienda el uso de mascarillas?

41.

Desde el 20 de abril, el Ministerio de Sanidad
recomienda el uso de mascarillas a la pobla-
cidn sana en dos situaciones concretas:

1.Cuando no se puede garantizar la distancia de se-
guridad en el trabajo, en la compra, en espacios ce-
rrados o en la calle.

2.Cuando se utiliza el transporte publico.

El uso de mascarillas en estas situaciones pro-
dria frenar la propagacion del virus “solo si se
hace uso correcto y asociado a las medidas de
prevencion”.

iEl uso de mascarillas es la medida mas im-
portante en la prevencion de la CQVID-197

No. El uso de mascarillas en la comunidad
debe considerarse como una medida comple-
mentaria y no como reemplazo de las medidas
preventivas establecidas y que todos conoce-
mos: distanciamiento fisico, toser y estornudar
en la parte interna del codo, higiene frecuente
de manos y evitar tocarse la cara, la nariz, los
ojos y la boca.




** * * * Prevencion y limpieza

43. ;jQue tipos de mascarillas existen?

Segun el documento técnico difundido por el
Ministerio de Sanidad el 20 de abril, hay tres
tipos de mascarillas:

e Respirador o filtrante (FFP).
e Médica o quirdrgica .

* No médica, incluyen varias formas de
mascarillas de fabricacién propia o comer-
cial. Se trata de cubiertas faciales hechas
de tela, otros textiles u otros materiales
como el papel. No estan estandarizadas y
no estan destinados para su uso en entor-
nos de atencién médica o por profesionales
sanitarios. Las mascarillas higiénicas son un
tipo de mascarilla no médica.




** * * * Prevencién y limpieza

44. ;Para queé sirven las mascarillas quirGrgicas?

Las mascarillas quirdrgicas son una barrera de
contencion para que cuando estornudamos

o tosemos las goticulas no salgan despedi-
das a la caza de nuevas victimas. Sirven para
evitar que contagiemos a otras personas. Sin
embargo, no son capaces de filtrar el virus de
fuera hacia adentro y a nosotros no nos pro-
tegen mas alla de las posibles salpicaduras.

Tienen una capa externa (normalmente azul)
con un material con ciertas propiedades im-
permeables, una capa interna (la que va junto
a la boca) con un material capaz de retener

la humedad y una capa media donde esta el
filtro. jImportante! Poner dos mascarillas qui-
rirgicas superpuestas, una en cada direccion,
no mejora la proteccidn frente al virus.




** * * * Prevencion y limpieza

45. ;Para qué sirven las mascarillas filtrantes?

Las mascarillas FFP2 (filtran el 92 %) y las FFP3
(filtran el 98 %) si son capaces de filtrar el virus
de fuera hacia adentro. Estas mascarillas de-
ben ser utilizadas prioritariamente por el per-
sonal sanitario o por pacientes con otras pato-
logias previas ya que si previenen del contagio
por el virus.

46. ;Que tipo de mascarilla es adecuada para
. los ciudadanos?

Para el comun de los ciudadanos, para reali-
zar actividades tales como ir a la compra, usar
el transporte publico o acudir a trabajos no
de riesgo, el uso de mascarillas quirdrgicas es
adecuado.

¢Quieres saber mas? ENLACES, INFORMACION AMPLIADA (pagina 120).

Podcast seccién de Maridn Garcia en el programa de Pepa Fernandez, De Pe
a Pa, en RNE sobre. 7 de abril de 2020.




** * * * Prevencién y limpieza

47. ;SoOn utiles las mascarillas caseras?

Desde el European Centre for Disease Preven-
tion and control emitieron un informe el pa-
sado dia 8 de abril en el que concluyen que si
puede valorarse el uso de mascarillas de tela
si existen problemas de suministro, ya que el
uso prioritario debe ser para los profesionales
sanitarios. Ahora bien, advierten de que el uso
de mascarillas caseras debe considerarse solo
como una medida complementaria y no como
un reemplazo de las medidas preventivas esta-
blecidas. Como ya hemos comentado, el dis-
tanciamiento fisico, estornudar o toser en la
parte anterior del codo, la higiene meticulosa
de manos y evitar tocarse la cara, la nariz, los
ojos y la boca siguen siendo las medidas mas
importantes. Es fundamental evitar la falsa
sensaciéon de seguridad que pueden ofrecer
estas mascarillas o sera peor el remedio que la
enfermedad.

¢Quieres saber mas? ENLACES, INFORMACION AMPLIADA (pagina 120).
Articulo publicado por Marian Garcia en el periédico El Mundo. 13/04/2020




** * * * Prevencion y limpieza

48. ;jQué materiales son mejores para fabri-
car una mascarilla casera?

Partimos de la base de que con técnicas y
materiales caseros no obtendremos los es-
tandares de calidad de las mascarillas FFP2
o FFP3, pero si podemos retener un porcen-
taje interesante de particulas con otros ma-
teriales. Segun un estudio, los filtros de la
aspiradora pueden filtrar un 86 %, una cami-
seta de mezcla puede filtrar hasta un 70 %
mientras que el tejido de una bufanda esta-
ria en torno al 50 %. Las mascarillas fabrica-
das a partir de tejido sin tejer (el material de
algunas bolsas reutilizables) o de bayetas,
podrian dar buenos resultados.




** * * * Prevencién y limpieza

49. ;Cual es el mejor tutorial para realizar
una mascarilla casera?

En realidad no es necesario ser un experto
costurero: todo el mundo puede hacer una
mascarilla en casa con materiales sencillos.
Los Centros para el Control y Prevencidn

de Enfermedades de Estados Unidos (CDC)
han publicado una serie de tutoriales para
hacer mascarillas con y sin maquina de co-
ser. Puede ser conveniente dejar un bolsi-
llo interno para introducir filtros de café de
quita y pon. En el caso de no disponer de
filtros de café, de aspiradora o de cualquier
otro material que nos hayan recomendado,
ino nos agobiemos! Recordemos que, du-
rante el estado de alarma, el posible benefi-
cio del uso de este material frente al de otro
tipo de tejido no compensa salir de casa a
buscarlo ni pedirlo por Internet. Podemos
usar cualquiera de los materiales comenta-
dos en el apartado anterior.




** * * * Prevencién y limpieza

50. ;Cual es la forma correcta de usar una
i mascarilla?

Segun las recomendaciones del Ministerio
del pasado 20 de abril, el uso correcto de la
mascarilla empieza con el lavado de manos
antes de ponérsela. La mascarilla debe ajus-
tarse a la cara y cubrir boca, nariz y barbilla.
No hay que tocarla mientras se lleva puesta
y, para quitarsela, hay que tirar de las gomas
desde atras, sin tocar la parte frontal, tirarla
en un cubo y lavarse las manos. Por comodi-
dad e higiene, recomiendan no usar la mis-
ma mascarilla durante mas de cuatro horas y
sustituirla por otra en caso de que se dete-
riore por la humedad o el uso.

¢Quieres saber mas? ENLACES, INFORMACION AMPLIADA (pagina 120).
Video-Tutorial en 1 minuto aqui:
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51. ;Son reutilizables las mascarillas quirar-
gicas o filtrantes?

El Ministerio especifica que una mascarilla
no debe reutilizarse si el fabricante no indica
expresamente que es reutilizable. En el caso
de las de tipo FFP, de ser reutilizables se in-
dicaria en sus instrucciones con una R.

Las mascarillas quirdrgicas no son reutiliza-
bles. Si no se dispone de otra mascarilla y
solo se sale a la calle una vez a la semana,
puede ser una opcion conservarla dentro de
una bolsa al volver a casa. En una semana se
habran inactivado los posibles virus y no es
necesario andar con experimentos caseros.




** * * * Prevencion y limpieza

52. ;jPuedo desinfectar las mascarillas quirar-
gicas en casa’?

Investigadores de la Universidad de Stan-
ford desaconsejan emplear cualquier tipo

de electrodoméstico casero (como hornos,
microondas, robots de cocina) para la desin-
feccion de mascarillas en el propio domicilio.
Las mascarillas no deben hacerse “al vapor”,
como las lubinas. Se corre el riesgo de conta-
minar el hogar incluso existe la posibilidad de
generar aerosoles a partir de las mascarillas
potencialmente contaminadas.




