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TWO METRES OR ONE: WHAT IS THE EVIDENCE FOR PHYSICAL DISTANCING

IN COVID-19?
BRITISH MEDICAL JOURNAL

Para facilitar el retorno a la normalidad en situaciones
sociales se deberian considerar medidas graduadas
teniendo en cuenta multiples factores y no solo medidas de
distanciamiento fisico fijas. Esto no solo proporcionaria una
mayor proteccion en los entornos de mayor riesgo sino
también mayor libertad en situaciones de menor riesgo. Los
autores coinciden que la dispersion de particulas virales
depende de numerosos factores, entre ellos la corriente
aérea. La evidencia actual sugiere que SARSCOV2 podria
viajar a una distancia superior a 2 metros en situaciones
tales como toser y/o gritar. Las reglas de distanciamiento
social deberian considerar multiples factores que pueden
afectar el riesgo incluyendo la ventilacién, ocupacién
(cantidad de personas en un salén) y tiempo de exposicién
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REMDESIVIR FOR THE TREATMENT OF COVID-19 — FINAL REPORT
NEW ENGLAND JOURNAL OF MEDICINE

En este mismo espacio presentamos la semana
pasada una revision de remdesivir que incluia 210
pacientes y que no aconsejaba su uso. Este es un
ensayo doble ciego, aleatorizado y controlado con
placebo de remdesivir intravenoso en adultos que

fueron hospitalizados con Covid-19 y tenian evidencia
de infeccion del tracto respiratorio inferior. Un total
de 1.062 pacientes fueron aleatorizados (541
asignados a remdesivir y 521 a placebo). Las
estimaciones de Kaplan-Meier de mortalidad fueron
del 6,7% con remdesivir y del 11,9% con placebo el dia
15y del 11,4% con remdesivir y del 15,2% con placebo
el dia 29 (indice de riesgo, 0,73; IC del 95%, 0,52 a
1,03). Se informaron eventos adversos graves en 131 de
los 532 pacientes que recibieron remdesivir (24,6%) y
en 163 de los 516 pacientes que recibieron placebo
(31,6%). Los autores concluyen que el remdesivir fue
superior al placebo al acortar el tiempo de
recuperacion en adultos que fueron hospitalizados
con Covid-19 y tenian evidencia de infeccién del
tracto respiratorio inferior.

DOI: 10.1056/NEIJM0a2007764 YK
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https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa2007764?articleTools=true
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THE UTILITY OF HIGH-FLOW NASAL OXYGEN FOR SEVERE COVID-19 PNEUMONIA IN A RESOURCE-
CONSTRAINED SETTING: A MULTI-CENTRE PROSPECTIVE OBSERVATIONAL STUDY

ECLINICALMEDICINE

Se incluyeron pacientes consecutivos con insuficiencia
respiratoria (IR) relacionada con COVID-19 tratados con
Canula nasal de alto flujo (CNAF) en dos hospitales
terciarios en Ciudad del Cabo, Sudafrica. El resultado
primario fue la proporcion de pacientes que fueron
destetados con éxito de la CNAF, mientras que el fracaso
comprendio la intubacion o la muerte con CNAF. De los 293
pacientes, 137 (47%) fueron destetados con éxito de la CNAF.
La mediana de duracion del CNAF fue de 6hs (3-9) en los
tratados con éxito frente a 2 (1-5) dias en los que fracasaron
(p <0,001). Una relacion mas alta de saturacion de
oxigeno/FiO2 con la frecuencia respiratoria (escore de ROX)
dentro de las 6 h (puntuacion de ROX-6) después del inicio
de la CNAF se asocio con el éxito del procedimiento (0.43, IC
del 95% 0.31 0.60), al igual que el uso de esteroides (0.35, IC
del 95% 0,19 0,64). Una puntuacion ROX-6 de 3,7 fue un 80%
de prediccion de un destete exitoso mientras que ROX-6 de
2,2 fue un 74% de prediccion de fracaso. Los autores
concluyen que, en un entorno de recursos limitados, la CNAF
para la IR grave por COVID-19 es factible y casi la mitad de
los que lo reciben pueden ser destetados con éxito sin
necesidad de ventilacion mecanica.

https://www.journals.elsevier.com/eclinicalmedicine
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https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S2589-5370%2820%2930314-X

Patients treated with HFNOQ

n=293
w
il
Success HFNO failure

137/293 (47%) 156/293 (53%)

r r

Intubated Died

111/156 (71%) 45156 (29%)

w

5till receiving MV Discharged from ICU
10/111 (9%)" 17/111 [15%)°

Died
847111 (76%)

|

128/137 (93%) discharged
8/137 (6%) still admitted’

11/17 (82%) discharged home
6/17 (28%) discharged from ICU

1/137 (1%) died after HFNO weaned but still hospitalised”

but befare discharge

19/45 {42%) not candidates for M=
26/45 (58%) unexpected death on HFNOTt

HFNO: high-flow nasal cannula oxygen; ICU: intensive care unit; MV: mechanical
ventilation, DNR: do not resuscitate.
Success = weaned from HFNO; Failure= need for intubation or death.

* Triaged due local facility protocol, DNR order or pre-specified patient preference.
y Survival to hospital discharge =139/269 (52%): denominator excludes those still in

hospital or ventilated in ICU (n = 24).

yy Sudden death = abrupt unexpected death on HFNO (intubation was not being

considered at the time).
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Total (n = 293) Failure(n=156)  Success(n=137) P-value
Sp0:z (%)
Median (IQR) 90 (B6-94) 89(83-92) 91 (89-94) =0,001
FiD. (%)
Median (IQR) 90 (85-95) 90(90-95) 90 (80-93) =0.001
Respiratory rate { breaths/mins)
Median (IQR) 37 (30-43) 40(34-46) 32 (28-40) =0,001
Heart rate ( beats/mins)
Median (IQR) 101 (90-108) 104(92-110) 97 (88-105) <0001
Sp05/Fi0; ratio
Median (IQR) 100({93-107 98(89-103) 104 (98-115) =0.001
ROX index at 6 h (ROX-6)
Median (IQR) 2.78(2.25-3862) 241(206-3.05) 3.26(2.72-4.10) =0,001
Modified ROX index at 6 h { mROX-6)
Median (IQR) 2.90(2.16-374) 233(192-3.12) 3.44(2.67-4.20) =0,001

Oxygen requirement and respiratory parameters after 6 h on HFNO.
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ALERTA EN EL VATICANO POR UN BROTE ENTRE GUARDIAS SUIZ0S

Cuatro miembros de la Guardia Suiza dieron positivo para el
SARS-CoV-2 y presentaron sintomas, informo el 12 de octubre la
Santa Sede, en momentos en los que un repunte en los casos
de COVID-19 en la Italia circundante penetra los muros del
Vaticano. Los cuatro miembros estan aislados y se estan
rastreando sus contactos, dijo el Vaticano. Se unen a otros tres
residentes de la Santa Sede que dieron positivo al virus en las
ultimas semanas, ademas de la decena de funcionarios que se
contagiaron durante la primera ola del brote. Italia esta
registrando un fuerte repunte de casos de COVID-19. La regién
de Lazio alrededor del Vaticano es de las zonas mas afectadas
por esta segunda ola de la pandemia.

PRIMERA MUERTE POR REINFECCION

Una mujer holandesa de 89 ahos, una de los 25 casos de
reinfeccion con el SARS-CoV-2 conocidos en el mundo, fallecié
por los efectos de la segunda vez que enfermé de COVID-19,
agravados por una forma rara de cancer de médula ésea que
padecia. De esta forma se convierte en la primera muerte
conocida por una reinfeccién por el SARS-CoV-2. Dos meses
después de superar la COVID-19, la mujer empezé nuevas
sesiones de quimioterapia, pero empezoé a tener fiebre, a toser y
a sufrir una fuerte falta de aire solo dos dias después, por lo que
fue readmitida en el hospital. Fue sometida a una PCR, en la que
dio positivo, pero dio negativo en dos pruebas serolégicas que
se le hicieron para detectar si aun tenia anticuerpos contra el

virus en su sangre, después de la primera vez que se cont?gié.
& A
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ASSOCIATION OF RENIN-ANGIOTENSIN-ALDOSTERONE SYSTEM INHIBITORS WITH
MORTALITY AND TESTING POSITIVE OF COVID-19; META-ANALYSIS.

JOURNAL OF MEDICAL VIROLOGY

Los autores realizaron dos metaanalisis para investigar el
efecto de los inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (ECA) y los bloqueantes del receptor de la

angiotensina Il (BRA Il) sobre la mortalidad y la susceptibilidad
al COVID-19. Se identificaron tres estudios elegibles para

el primer analisis y 14 estudios elegibles para el segundo

analisis. El primer analisis demostré que el uso de IECA o BRA Il
no afecté las tasas positivas de la prueba (razén de
posibilidades [OR] [intervalo de confianza [IC]]=0,96 [0,88-1,04];
p=0,69, OR [IC]=0,99 [ 0,91-1,08]; p=0,35, respectivamente). El
segundo analisis mostré que el uso de IECA y/o BRA Il no afecté
la mortalidad hospitalaria (razén de riesgo [RR] [95% [IC]] = 0,88
[0,64-1,20], p=0,42). El analisis de subgrupos mediante estudios
limitativos de pacientes con hipertension mostré que el uso de
IECA y/o BRA Il se asocié con una reduccién significativa de la
mortalidad hospitalaria en comparacion con el no uso de
IECA o BRA Il (RR [IC]=0,66 [0,49-0,89], p=0,004). Concluyen que
el analisis mostré que el uso de IECA y/o BRA Il no se asocié ni
con las tasas positivas de COVID-19 ni con la mortalidad de los
pacientes con COVID-19.

doi: 10.1002/jmv.26588
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https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1002/jmv.26588

Odds Ratio Odds Ratio
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Heterageneity Tau®= 0.00; Chi*= 0.73, df= 2 (P = 0.6%9); F= 0% uj'? . ;35 ] 112 1 5=
Test for averall effect Z=0.95 (P = 0.34) ' Favors ACEl Favors no ACE '

Comparisons of the testing positive rates of COVID-19 for those who were on
ACEI vs. for those who were not on ACEI

Risk Ratio Risk Ratio
Stuidly or Subgroup  Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Conversano 2.4% 0.49[0.20,1.20]
Gan 5.8% 0.93[0.30, 2.94]
Hu 0.8% JE6 (016, 93.31]
Jung 167 % 072042 1.23] —
Li 20.0% 0.81 [0.51, 1.26]) —
Mieng 0.9% 0438 [0.02 11.16]
Tadeschi 24.2% 0.97 [0.68, 1.39] -
fang 3. 6% 0.35 [0.08, 1.51]
Thang g.4% 0.37 015, 0.99)] B —
Zhou 1M1.1% 0.31 015, 0.6B] _—
Total (95% CI) 100.0% 0.66 [0.49, 0.89] L 2
Heterogeneity, Tau®= 0.06; Chi*= 1295, df=9(F=0.16); F=30% IEI 01 051 ; 150 1[IIZI=
Testfor overall effect 2= 2.77 (F = 0.006) Favors ACEVARB Favors no ACEIARB

Comparisons of in-patient mortality of COVID-19 for patients with hypertension
who were on ACEI and/or ARB and for patients with hypertension who were not
on ACEI or ARB.

ACEIl: inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
ARB: bloqueantes del receptor de la angiotensina
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