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Control de COVID-19 en casa
Por Iliana Espinoza Rivera

El 5 de enero de 2020, la Organización 

Mundial de la Salud (oms) reportó un 

brote epidémico de enfermedad respi-

ratoria desconocida en Wuhan, China, y 

recomendó acciones de salud pública a 

escala mundial para prevenir su propa-

gación (2020a). 

El virus identificado se denominó 

sars-cov-2 (coronavirus asociado al sín-

drome respiratorio agudo grave tipo 2) 

por presentar similitudes con el que ha-

bía ocasionado la epidemia de sars-1 en 

China, Singapur y Canadá en el 2003, 

y a la nueva enfermedad se le llamó  

COVID-19 (Wiersinga et al., 2020).

Desde entonces una importante 

cantidad de información ha estado 

disponible, pero es necesario subrayar 

las acciones concretas que favorecen 

la prevención y el control de manera 

individual, familiar y comunitaria.

¿QUIÉN DEBE RECIBIR 
ATENCIÓN?
El tiempo que transcurre entre la ex-

posición al virus y el inicio de síntomas 

—periodo de incubación— es en pro-

medio de cinco días, con un intervalo 

de dos a siete, e incluso, de uno a 14 

días. La prueba confirmatoria (rt-pcr) 

identifica proteínas del virus, aunque 

tiene una sensibilidad limitada debido 

al tipo de muestra más comúnmente 

obtenida (nasofaríngea, 45.5%), por 

lo que la mitad de las personas podrían 

recibir un resultado negativo. 

También es posible obtener un resultado negativo porque la prueba se 

ha realizado de forma temprana o tardía —no en fase de mayor repli-

cación viral—. La rt-pcr tiene utilidad principalmente epidemiológica 

para conocer si el virus circula en determinados contextos. Con base 

en ello, es indispensable que las personas enfermas reciban cuidados 

intradomiciliarios o atención médica que depende mayormente de 

sus condiciones clínicas, y no necesariamente por haber realizado la 

prueba o de sus resultados (Bwire et al., 2020; Wiersinga et al., 2020; 

oms, 2020b).

¿QUIÉNES PUEDEN PRESENTAR ENFERMEDAD GRAVE?

Si bien se ha identificado que las personas con padecimientos cróni-

cos previos tienen mayor probabilidad de cursar un cuadro grave de  

COVID-19, en realidad cualquiera puede presentar una mala evolución y 

un desenlace fatal. Así, quienes parecen estar enfermos de COVID-19, 

aun si no son confirmados, deben permanecer en aislamiento en su 

domicilio, generalmente sin medicamentos, a excepción del apoyo para 

el control de la fiebre, si fuera necesario; además de usar cubrebocas y 

evitar la interacción con su familia u otras personas por al menos de 10 

a 14 días. Si permanecen enfermos más de este tiempo, es conveniente 

continuar aislados hasta cumplir tres días sin tos ni fiebre. Durante este 

tiempo se debe mantener reposo absoluto, buena alimentación e hidra-

tación para favorecer la respuesta inmune (Chu et al., 2020; Wiersinga 

et al., 2020; oms, 2020b).
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¿CÓMO SABER SI UN ENFERMO 
EMPEORA?
Los datos de alarma de COVID-19 

son, sobre todo, de tipo respiratorio. Si 

después de transcurrida una semana 

de enfermedad, la persona comienza a 

tener fiebre, tos, abundantes secrecio-

nes respiratorias –flemas–, dificultad 

para respirar o dolor en el pecho, debe 

ser valorada de inmediato por un mé-

dico, aunque no forzosamente en un 

ámbito hospitalario. Una saturación 

de oxígeno inferior a 91% debe ser 

vigilada y debe descartarse evolución 

a neumonía. 

Sin embargo, otras complicacio-

nes son posibles, por lo que toda 

persona que no mejora en ocho o 

nueve días requiere atención médica. 

Una complicación frecuente en caso 

de comorbilidades es el descontrol de 

la glucemia, de las cifras de tensión 

arterial o de otros parámetros evalua-

dos periódicamente (Wiersinga et al., 

2020; oms, 2020b).

¿CÓMO PREVENIR LA 
INFECCIÓN?
Lo más importante es limitar las sa-

lidas a la calle y a sitios concurridos 

(como el transporte público o los 

centros comerciales). Si una persona 

hace teletrabajo, sólo debería salir a 

trámites estrictamente necesarios, a 

caminar o hacer ejercicio en los alre-

dedores del domicilio y siempre usar 

un paquete preventivo que conste de 

cubrebocas tricapa, quirúrgico o de 

tela, sin costuras al frente ni válvulas, 

y lentes, goggles o careta. Además, 

REITERAR LAS MEDIDAS DE PREVENCIÓN NUNCA ESTÁ DE 
MÁS, SOBRE TODO PORQUE EXISTE LA PROBABILIDAD DE 
SEGUIR EN CONFINAMIENTO HASTA MEDIADOS DEL 2021

debe mantenerse una distancia ma-

yor a un metro y medio de otras 

personas; lavarse manos con agua 

y jabón, de preferencia, o usar solu-

ciones a base de alcohol, si el lavado 

no es posible. En objetos y puntos 

de contacto frecuente –celulares, pi-

caportes, barandales, etc.–, sobre 

todo en sitios públicos, es adecuado 

seguir una rutina de limpieza con agua 

y jabón o desinfección con alcohol o 

cloro en disolución (Chu et al., 2020; 

oms, 2020b). Los tapetes, de acuerdo 

con varios estudios, no son de utilidad 

específica contra el virus. 

La permanencia en un espacio 

cerrado, aun siguiendo las anterio-

res recomendaciones, sobre todo si 

transcurre una hora o más tiempo, 

incrementa la probabilidad de estar 

expuestos al virus. Si bien el riesgo de 

infección nunca es igual a cero, hay 

que mantenerse consciente de las 

medidas para disminuir la posibilidad 

de contagio (Chu et al., 2020).

Quienes tienen enfermedad cró-

nica, como diabetes o hipertensión, 

o son mayores de 65 años, deben 

vacunarse contra influenza. Todos de-

ben mantenerse bien alimentados, hi-

dratados y tener suficientes horas de 

sueño —al menos seis cada día—. Los 

platillos deberían ser preparados en 

casa y evitar el consumo de alimentos 

ultraprocesados. La suplementación 

con vitaminas D, A, C o zinc es de 

beneficio relativo, pero sí puede ser 

conveniente mientras se está sano.
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