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A fin de determinar la precisión diagnóstica de las pruebas
serológicas para la enfermedad COVID-19 los autores realizaron

una revisión sistemática y metaanálisis. Concluyen que la
evidencia disponible sobre la precisión de las pruebas

serológicas para covid-19 se caracteriza por riesgos de sesgo y
heterogeneidad, y como tal, las estimaciones de sensibilidad y

especificidad no son confiables y tienen una generalización
limitada. La evidencia es particularmente débil para las pruebas
serológicas realizadas en los puntos de atención. Recomiendan
precaución si se utilizan pruebas serológicas para covid-19 para
la toma de decisiones clínicas o la vigilancia epidemiológica. La
evidencia actual no respalda el uso continuado de las pruebas

en los puntos de atención.
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Emerging pharmacological therapies for ARDS: COVID-19 and

beyond

intensive care medicine

El propósito de esta revisión publicada el día 11 de julio es
evaluar críticamente el estado actual de las terapias

farmacológicas emergentes prometedoras para pacientes
con Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA) y el

impacto potencial de estas y otras terapias emergentes para
el SDRA inducido por COVID-19. Se centra en medicamentos

que: (1) modulan la respuesta inmune, tanto a través de
mecanismos pleiotrópicos como a través de efectos de

bloqueo de vías específicas, (2) modifican la función epitelial
y del canal, (3) actúan sobre la disfunción endotelial y

vascular, (4) tienen efectos anticoagulantes, y (5) mejoran la
resolución ARDS. También se evalúan críticamente los
medicamentos que demuestran potencial en informes

emergentes de estudios clínicos en pacientes con SDRA
inducido por COVID-19. Varias terapias son prometedoras en
las pruebas clínicas de las fases inicial y posterior, mientras
que una creciente gama de tratamientos se encuentran en
las pruebas preclínicas. Los autores expresan que se espera

que el número sustancial de estudios que investigan
globalmente posibles tratamientos para la enfermedad

COVID-19 conduzcan a la identificación rápida de terapias
efectivas para reducir la mortalidad y la morbilidad de esta

forma devastadora de SDRA.
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Los científicos expresan que se necesitan pruebas
generalizadas para controlar los brotes del nuevo

coronavirus. Pero en muchas regiones, hay una
escasez de los químicos necesarios para realizar las
pruebas. En varios países, los funcionarios de salud

comenzaron a utilizar una estrategia que se propuso
por primera vez en la Segunda Guerra Mundial: las
pruebas grupales. Al analizar muestras de muchas

personas a la vez, este método puede ahorrar
tiempo, reactivos químicos y dinero. Hay muchas

formas de realizar pruebas grupales, y los científicos
de varios países están experimentando con el mejor

método para hacerlo durante una pandemia. Sus
ideas provienen en gran medida de un campo de las
matemáticas conocido como pruebas grupales, que
se ha utilizado ampliamente, como por ejemplo para
estimar la prevalencia del VIH en una población. En
esta interesante publicación en la revista Nature se

destacan cuatro métodos que se están probando
actualmente.

The mathematical strategy that could transform coronavirus
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Los investigadores están probando células madre mesenquimales
para abordar el síndrome de dificultad respiratoria aguda asociado
con COVID-19. ClinicalTrials.gov actualmente enumera 53 de tales
investigaciones de células madre. Las intervenciones con células

madre no están exentas de riesgos, y los primeros informes
revisados por pares de los resultados de los ensayos no aparecerán
antes de unas semanas más. Según opinión de Paul Knoepfler, PhD,

profesor del departamento de biología celular de la Facultad de
Medicina de UC Davis, "Las terapias celulares tienen el riesgo

adicional de ser un producto vivo potencialmente con cientos de
millones o miles de millones de células, que una vez infundidas no

se pueden controlar". Expresó además que "Es probable que el
mayor riesgo sea empeorar la tormenta de citoquinas o exagerar de

alguna manera la inmunidad y hacer que el paciente sea menos
capaz de combatir la infección".

COVID-19 EN américa
Covid-19: Las muertes en México se triplicaron desde que la

reapertura comenzó en junio

Stem Cell Strategies Get Compassionate Use in COVID-19
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Según datos de la Universidad John Hopkins en Maryland, EE. UU.,
las muertes de Covid-19 en México se han triplicado desde que el

país comenzó a relajar las medidas de restricción el 1 de junio,
pasando de 10.167 muertes a 32.796 muertes hasta el 9 de julio,
según muestran las últimas cifras. También el número de casos
aumentó en un 194% durante ese período, de 93.435 a 275.003.

México comenzó a reabrir gradualmente las empresas en junio a
pesar de las advertencias de que los números de casos seguían

siendo altos y que la reducción de las restricciones podría
empeorar la situación.
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Tahmassebi y colaboradores describen el impacto de COVID-19 en procesos de 4
Centros de Trauma de Nivel 1 (CT-1) de Londres. Sin un plan fue desafiante:

enfermedad de profesionales de salud (Ps), reasignación de tareas y seguridad. Se
reorganizó la atención en grupos pequeños con líderes y líderes senior a

planeamiento estratégico. Los Ps de riesgo coordinaron equipos a distancia,
comunicación con otros centros y atención vía telemedicina. De 30% de afectación

de Ps proyectada a 10% observada. En niveles de conducción fue difícil la
comunicación. Realizaron reuniones de coordinación. Observaron diferencias entre

recomendaciones oficiales y prácticas de campo por mala comunicación;
vulnerabilidad de la intimidad de pacientes por mensajería; exceso de información

y comunicación innecesaria. Las plataformas digitales transformaron la
comunicación y la telemedicina amplió y adecuó la atención ambulatoria.
Suspendieron cirugías electivas y adoptaron soluciones no quirúrgicas. La
cuarentena redujo los ingresos. Los quirófanos actuaron como UCIs y los

anestesiólogos como intensivistas. El control e impacto del Equipo de Protección
Personal (EPPs) bajaron la productividad. Las cirugías electivas impactarán en la

nueva normalidad. La reducción de cirugías y tiempos quirúrgicos impactaron
negativamente en la formación. Se desconoce el impacto psicológico en Ps y su

efecto en la toma de decisiones. Fueron factores estresantes: asignación a nuevos
lugares de trabajo, escasez de EPP, preocupación de contagio familiar y

económica. Implementaron medidas para el bienestar de Ps. Los CT-1 debieron
adaptarse y evolucionar. Superada la primera ola aparece la inquietud por el

futuro. Muchas prácticas adoptadas serán parte de la práctica habitual.
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FUNDACIÓN TRAUMA
Refections from London’s Level‑1 Major Trauma Centres

during the COVID crisis
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