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RESUMEN

El tratamiento de SARS-Cov-2 con criterio naturista nos recuerda la gran capacidad curativa de nuestro propio cuerpo y
el uso de los remedios m-s sencillos siguen siendo lo m-s eficaz para restablecer la salud y controlar la epidemia.
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PREVENTIONS AND TREATMENTS [N THE FACE OF A NEW
EPIDEMIC: CORONAVIRUS 19 FROM THE PERSPECTIVE OF

MEDICAL NATURISM

ABSTRACT

The treatment of SARS-Cov-2 with naturopathic criteria reminds us of the great healing capacity of our own body and the
use of the simplest remedies that are still the most effective to restore health. and control the epidemic.

Keywords: Coronavirus 2, prevention, treatment, medical naturism.

INTRODUCCION

Nuestro criterio de actuacion desde el punto de vista de la
Medicina Naturista se va a centrar en reconocer la gran ca-
pacidad curativa del propio cuerpo cuando lo ponemos en
condiciones de hacerlo. Basaremos nuestro criterio en los
datos que desde nuestra informacion somos capaces de re-
conocer como eficaces para recuperar la salud. Con ello es-
peramos ayudar a aclarar ideas y recuperar la salud en este
momento que nos toca ser protagonistas en esta situacion
delicada, ampliada por el foco de medios de comunicacion
de masas que nos presentan un ambiente de falsos positi-
vos (1), muertes mezcladas de enfermedades anteriores y
de patologias cronicas (2), insuficiente atencion hospitalaria
y declaracion de estado de alarma (3). Demasiadas combi-
naciones explosivas para una epidemia previamente simu-
lada por la Fundacién Gates (4).

ETIOLOGIA

El “Severe acute respiratory syndrome Coronavirus-2”
(SARS-CoV) tiene una estructura muy similar al MERS-CoV
(agente etiolégico de epidemia en el Medio Oriente en
2012). Se sospecha de modificacion artificial (5), no acla-
rado su origen animal (6) ni de pangolines (7) ni otros ani-
males y sigue la sospecha (8). En diciembre de 2019, la Red
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de Respuestas de Laboratorios para amenazas bioldgicas
denunciaba brechas importantes en la bioseguridad (9).
Otra cuestion a preguntarse es como se comporta un virus
que afecta al sistema respiratorio en un medio con conta-
minacién atmosférica alta. Evidentemente, se potencia su
accion.

El comportamiento de este virus es un ejemplo perfecto para
comprobar lo irracional que resultan las leyes de Koch de
microbiologia. Cuando en una enfermedad descubrimos una
bacteria o virus causante, este reproducira la enfermedad
si se transmite a otro paciente. Segun este principio se sen-
taron las bases de la microbiologia cientifica. En este caso
vemos ¢omo un microbio sUper contagioso produce la en-
fermedad solo a un porcentaje pequefio de pacientes con
los que toma contacto.

La infeccién, segun los datos epidemioldgicos disponibles
en la actualidad en decenas de miles de casos, causa sin-
tomas leves/moderados (un tipo de gripe) en el 80-90% de
los casos. En 10-15% puede desarrollarse neumonia, cuyo
curso es sin embargo benigno en la mayoria absoluta. Se
estima que solo el 4% de los pacientes requieren ingreso
en la UCI. Se plantea que la mayoria de los pacientes asin-
tomaticos son la principal fuente de infeccion, lo cual es di-
ficil de demostrar si no hay sintomas de enfermedad. Prin-
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cipalmente el contagio se da a través de gotitas respirato-
rias, contacto cercano y exposicion prolongada en zona con
alta concentracion de aerosol. Incuba entre 5 a 14 dias, la
duracién media de contagio es de 20 dias pudiendo exten-
derse hasta 37 dias.

Respecto a la probabilidad de volver a infectarse una se-
gunda vez por COVID-19, el Dr. Junbo Ge (Presidente del
Colegio Cardiovascular Chino) dijo que los kits que se utili-
zan poseen alta tasa de falsos negativos. Esto podria expli-
car que algun paciente que se vuelve negativo luego de cur-
sar la enfermedad, no sea realmente negativo y aparezca
como positivo en un estudio ulterior (seria la misma enfer-
medad y no una nueva infeccion). Hasta ahora los corona-
virus catarrales han tenido la costumbre de infectarnos y
reinfectarnos una y otra vez y los hemos pasado la mayoria
de veces sin ningln problema.

Un nuevo estudio epidemioldgico (impresion preliminar) con-
cluye que la mortalidad de Covid-19, incluso en la ciudad
china de Wuhan fue solo del 0,04% al 0,12% vy, por tanto,
bastante inferior a la de la gripe estacional, que tiene una
tasa de mortalidad de alrededor del 0,1%. Como razon de
la mortalidad aparentemente muy sobrestimada de Covid-
19, los investigadores sospechan que solo se registro origi-
nalmente un pequefio nimero de casos en Wuhan, ya que
la enfermedad era probablemente asintomatica o leve en
muchas personas (10).

Segun el Ultimo Informe de Monitoreo Europeo, la mortali-
dad total en todos los paises y en todos los grupos de edad
se ha situado hasta ahora en el rango normal o por debajo.
Un estudio canadiense de 2006, dirigido por el profesor de
Stanford John loannidis, muestra el caso de un asilo de an-
cianos en el que incluso los coronavirus comunes (virus del
resfriado) pueden causar tasas de mortalidad de hasta el
6% en los grupos de riesgo, y que los kits de pruebas de
virus inicialmente indicaban incorrectamente la infeccion por
el coronavirus del SARS (11).

En un estudio francés titulado SARS-CoV-2: Miedo y datos,
se concluye que “el problema causado por el SARS-CoV-2
esta probablemente sobreestimado” porque “la mortalidad
del SARS-CoV-2 no es significativamente diferente de la de
los coronavirus ordinarios (virus del resfriado) estudiados
en un hospital de Francia” (12).

Un estudio italiano de agosto de 2019 revel6 que en los Ul-
timos afios se han producido en Italia entre 7.000 y 25.000
muertes anuales por gripe. Esta cifra es mas alta que en
otros paises europeos debido a la poblacion anciana de lta-
lia, y es mucho mas alta que cualquier cosa asociada ante-
riormente con el Covid-19 (13).

CLiNICA
El cuerpo reacciona con fiebre o sintomas respiratorios. Los

- ¢

sintomas informados en relacion al coronavirus incluyen fie-
bre, tos, fatiga, neumonia, dolor de cabeza, diarrea, hemop-
tisis y disnea (14), a veces complicados con insuficiencia
respiratoria (15), sintomas parecidos a la gripe y en algunos
de los pacientes se comprob6 que también estaban infec-
tados por influenza o gripe (16). Su afectacion pulmonar es
similar a lo que se observa en el SARS y MERS. Dafio al-
veolar bilateral difuso con exudado celular fibromixoide. De-
generacion y necrosis de células parenquimatosas, forma-
cion de trombos hialinos en pequefios vasos también en hi-
gado y corazén. Linfopenia, degeneracion celular y necrosis
esplénica.

Confirmacion de diagnostico con &cidos nucleicos, RT-PCR,
secuenciacion génica. Anticuerpos en suero IgM y IgG es-
pecificos para SARS-CoV.

La OMS ha publicado varios protocolos de prueba para el
SARS-CoV-2. Las pruebas utilizan la reaccion en cadena
de la polimerasa de transcripcion inversa en tiempo real (RT-
PCR). El examen se puede hacer en muestras respiratorias
o de sangre. Los resultados generalmente estan disponibles
en unas pocas horas o dias. Sin embargo, el neumdlogo
chino Wang Chen inform¢ de que este método de prueba
de RT-PCR daria falso positivo en el 50-70% de los casos.
Los cientificos chinos pudieron aislar una cepa del corona-
virus y publicar la secuencia genética para que los labora-
torios de todo el mundo pudieran desarrollar independien-
temente pruebas de PCR para detectar la infeccién por el
virus. Los test para el diagnostico coronavirus amplifican un
fragmento del gen S y los genes ORF1ab y N del virus
segun las secuencias publicadas por el Centro Chino para
el Control y Prevencion de Enfermedades. En el hospital
Charite (Berlin) se usan genes objetivos RARP,E,N. En Es-
tados Unidos, genes objetivos three N primers, RdRP. En
Espafia, uno de los test que se utiliza es de genes ORFJ ab
y N. Es decir, no se hacen los test identificando el virus, sino
partes del mismo, y estamos hablando de genética: no siem-
pre se expresan los genes, depende de las circunstancias.
El hecho de que el virus sea desconocido dificulta mucho la
tarea de secuenciacion, por lo que la magnitud de esta pro-
eza cientifica de determinar los genes del virus de forma tan
rapida es dificil de explicar. Han tardado solo unos dias. Y
los test que se aplican no son los mismos ni siquiera dentro
del mismo pais.

El coronavirus que infecto en China ;es exactamente el
mismo del que se contagiaron italianos o espafioles? A me-
dida que este se va propagando y pasa de un pais a otro
sufre mutaciones. “El genoma del virus esta en continua mu-
tacion, y eso es justamente lo que nos permite seguir su tra-
yectoria en los diferentes paises y rutas de transmision”, dijo
Fernando Gonzalez, uno de los investigadores de la Univer-
sidad de Valencia que participaron del estudio, consultado
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por El Confidencial (17). En general se contacta y se pro-
pagan mas aquellos que tiene menos virulencia, ya que no
matan al huésped, mientras que los que matan al huésped
acaban por no propagarse.

DIAGNOSTICO

La respuesta humoral del huésped contra el SARS-CoV-2,
que incluye la respuesta de IgA, IgM e IgG, se examind uti-
lizando un ensayo basado en ELISA, en la proteina nucle-
ocapside viral recombinante. Se recogieron 208 muestras
de plasma de 82 casos confirmados y 58 probables (qPCR
negativo pero con manifestacion tipica). El valor diagnéstico
de IgM se evalué en esta cohorte. La mediana de la dura-
cion de la deteccion de anticuerpos IgM e IgA fue de 5 dias
(IQR 3-6), mientras que la IgG se detectd en 14 dias (IQR
10-18) después del inicio de los sintomas, con una tasa po-
sitiva de 85.4%, 92.7% y 77.9% respectivamente. En casos
confirmados y probables, las tasas positivas de anticuerpos
IgM fueron de 75.6% y 93.1%, respectivamente. La eficacia
de deteccion por ELISA IgM es mayor que la del método
qPCR después de 5,5 dias de inicio de sintomas. La tasa
de deteccion positiva aumenta significativamente (98.6%)
cuando el ensayo ELISA IgM combinado con PCR para
cada paciente se compara con una sola prueba qPCR
(51.9%) (18).

Otra prueba es un inmunoensayo de flujo lateral rapido y
simple en el punto de atencion que puede detectar anticuer-
pos IgM e IgG simultaneamente contra el virus del SARS-
CoV-2 en sangre humana en 15 minutos y puede detectar
pacientes en diferentes etapas de infeccion. Con este kit de
prueba, se llevan a cabo estudios clinicos para validar sus
usos de eficacia clinica. La sensibilidad de deteccion clinica
y la especificidad de esta prueba se midieron usando mues-
tras de sangre recolectadas de 397 pacientes con COVID-
19 confirmados por PCR y 128 pacientes negativos en 8 si-
tios clinicos diferentes. La sensibilidad general de la prueba
fue del 88,66% y la especificidad del 90,63% (19).

Parece se comporta como un catarro o una gripe. Se ha es-
tudiado la cinética de las respuestas inmunitarias en relacion
con las caracteristicas clinicas y virologicas en un paciente
con enfermedad por coronavirus leve a moderada 2019
(COVID-19) que requirié hospitalizacion. Aumento de las cé-
lulas secretoras de anticuerpos (ASC), células T auxiliares
foliculares (células T FH), células T CD4 +y células T CD8
+ activadas e inmunoglobulina M (IgM) y anticuerpos 1gG
que se unen al coronavirus SARS-CoV que causa el
COVID-19 -2 fueron detectados en sangre antes de la re-
cuperacion sintomatica. Estos cambios inmunologicos per-
sistieron durante al menos 7 dias después de la resolucion
completa de los sintomas (20).
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TRATAMIENTO

¢, Cudl es la estrategia preventiva naturista?

El tratamiento naturista se basa en respetar y favorecer la
capacidad curativa del propio organismo y respetar la ma-
yoria de los sintomas siempre que estos ayuden o vayan a
mejorar esa capacidad (21).

En el tratamiento de las enfermedades respiratorias con cri-
terio naturista hemos de tener en cuenta la gran capacidad
de resolver estos procesos de nuestro propio cuerpo; nues-
tras propias habilidades corporales que se manifiestan en
la respiracion y que puede que sea la parte mas eficaz para
resolver problemas siempre que se respete su accion.

Las vias respiratorias tienen muchas funciones dentro de
nuestro organismo y son un punto de comunicacion con el
ambiente que nos rodea; que nos hace integrarnos y sobre-
vivir en él, tomando una de las energias mas necesarias
para el hombre: el oxigeno, vital para nuestras células. Ade-
mas, nos sirve para desembarazar nuestro cuerpo de sus
gases toxicos, tales como el anhidrido carbonico, y con esta
funcién reequilibra el pH sanguineo, de gran importancia
para el medio interno de nuestro cuerpo.

Segun las tradiciones médicas y yoguicas hindues, uno de
los captadores mas importantes del prana (energia) es el
aparato respiratorio, a la vez que es el motor de su distribu-
cion en el organismo.

Gracias a la evaporacion constante de vapor de agua que
se produce en estas vias, es un regulador de la temperatura
corporal y sanguinea. También es un regulador de las pre-
siones intratoracica, intraabdominal e intracraneal, y a la vez
formador y mantenedor del porte, del saber estar fisico y
psiquico de cada uno de nosotros en cada sitio y cada mo-
mento, de la buena figura corporal, que sabe mantenerse
con dignidad ante la ley de la gravedad; todo ello de gran
importancia sobre todo en el nifio para su futura conforma-
cion toracica.

Segun esto, nos centraremos en la capacidad de estas vias
respiratorias de poder reaccionar y resolver los problemas
adversos del medio que le rodea, ya sea de una forma nor-
mal o provocando una crisis depurativa. Con cada respira-
cion inspiramos miles de microorganismos, y al espirar ex-
pulsamos unicamente el 1,5% de lo introducido y, a pesar
de ello, las consecuencias no se ven salvo unas pocas
veces al afio. Lo mismo ocurre con las particulas atmosfé-
ricas. Todo ello nos puede dar una idea de que en nuestras
vias respiratorias hay unos mecanismos de relacion con el
medio ambiente que saben acoplarnos a él perfectamente.
Algunas veces este medio es demasiado agresivo o las vias
respiratorias, que se comunican con el medio, fallan. Enton-
ces, el organismo pondra en marcha otros mecanismos, di-
gamos que mas fuertes, que seran los encargados de pro-
vocar una crisis defensiva o curativa para el organismo. Es
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importante escuchar al cuerpo y conocer estos mecanismos
defensivos para dejarle hacer y ayudarle sin interrumpir su
accion. Logicamente, la defensa suele comenzar por las
partes mas externas de la mucosa: nariz, faringe, laringe,
traquea, y desde alli se producen las primeras reacciones:
tos, estornudo y secrecion nasal, reacciones a las que se-
guiran otras si el problema se mantiene. Veamos la actua-
cion de todas estas reacciones en el mecanismo defensivo.

Tos

La tos es un reflejo que se desencadena por irritacion de
los receptores nasales, laringeos o traqueobronquiales. Du-
rante el golpe de tos, el aire expulsado alcanza un tercio de
la velocidad del sonido, arrastrando lo que pilla hacia fuera
de nuestro cuerpo, o lo pone en la laringe, donde sera tra-
gado o deglutido. De todo esto se deduce el poder limpiador
de la tos, eficaz sobre todo en bronquios y traquea, pero
también en alvéolos y vias respiratorias altas. Hay que pen-
sar por lo tanto muy bien en la utilizacién de antitusigenos,
pues con ellos romperemos este mecanismo de defensa.
Se dice que la tos que no saca moco no es productiva y se
puede cortar, pero la tos puede ser favorable y productiva,
aunque no saque moco. Hay estudios en los que se ha visto
que los efectos de los antitusigenos empleados equivalen
al efecto placebo para producir una disminucion de la inten-
sidad o duracion de la tos en las infecciones agudas del
tracto respiratorio superior, y recomiendan considerar las re-
acciones adversas y los costes de la medicacion (22,23).
Podemos ayudar a suavizar el efecto desagradable de la
boca con tomas de agua caliente y miel, que ha demostrado
ser eficaz para reducir la gravedad y la frecuencia de la tos
nocturna derivada de infecciones respiratorias de las vias
aéreas altas (24).

Moco

El moco va unido en su accion defensiva eficaz al llamado
transporte mucociliar, que se extiende por todas las vias res-
piratorias excepto en el alveolo, al que ayuda en su limpieza
por medio de un mecanismo de succion.

Debajo de este manto estan las células ciliadas, con cilios
que oscilan entre 1000 y 1500 ciclos por minuto, de forma
coordinada, para arrastrar el moco hacia afuera. Asi, la capa
de moco solo se mueve en una direccidn, hacia afuera 'y a
una velocidad de 5 a 20 milimetros por minuto, velocidad
que disminuye en la periferia a 0'5 milimetros por minuto,
pero siempre es ayudado por la tos a expulsar sustancias.
Este transporte mucociliar se ve favorecido por el ejercicio
y el aire puro y disminuido por el alcohol, atropina, Oxido de
carbono, anhidrido sulfuroso, didxido de nitrégeno, ozono
(que se pone en sitios cerrados y da una angustia indefinida
a personas sensibles) y tabaco. El ozono y el tabaco dismi-
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nuyen este mecanismo de defensa; no disminuyen el trans-
porte ciliar, sino que lo desorganizan, aumentando la velo-
cidad en la periferia y disminuyéndola en el centro, provo-
cando grandes trastornos.

Lisozima

La lisozima es una enzima derivada fundamentalmente de
nuestras células defensivas, los leucocitos o gldbulos blan-
cos. Tiene propiedades bactericidas, inmunoglobulinas tipo
Ay complementos que aumentan rapidamente, sobre todo
cuando hay infecciones.

Alfa-1 tripsina

Alfa-1 tripsina tiene una accion inhibidora de los enzimas
bacterianos, impidiendo que estos destruyan la mucosa res-
piratoria o el alveolo.

La presencia de tabaco u otros factores ambientales impi-
den la accion de estos dos elementos, con lo que se pro-
duce un desequilibrio que provoca roturas del alveolo, con-
cretamente enfisemas y destrucciones crénicas del flujo
aéreo.

Interferon

Es la primera sustancia que se produce después de un es-
timulo viral; impide que el virus penetre en la célula, y a
veces no le deja procrearse una vez dentro de ella. Obtiene
su nombre por su capacidad de “interferir” con la replicacion
viral (25) al proteger a las células de infecciones virales y
activan células del sistema inmune.

Barrederos respiratorios

Los barrederos respiratorios se encuentran en servicio per-
manente, como son los leucocitos polimorfonucleares,
monocitos y macréfagos. Se tragan todo lo que encuentran
a su paso (también hay que decir aqui que el alcohol,
tabaco y 0zono no les dejan trabajar).

Todos estos mecanismos que hemos mencionado tienen
gran importancia en el nifio desde recién nacido, ya que
desde el momento del nacimiento funcionan. A partir de
entonces y sobre todo del tercer mes se formaran en el nifio
mecanismos de defensa todavia mas especificos: las defen-
sas humorales y celulares derivadas de los linfocitos By T.
Atodos estos mecanismos se va a unir con mucha facilidad
la fiebre (26), que aportara sus beneficios. La fiebre es efec-
tiva ante el crecimiento de bacterias y la replicacion de virus
(27,28). También mejora los procesos inmunoldgicos, in-
cluida la actividad de la interleucina-1 (IL-1), las células T
auxiliares, las células T citoliticas, las células B y la sintesis
de inmunoglobulinas (29). La movilidad, la fagocitosis y la
destruccion de bacterias por los leucocitos polimorfonucle-
ares son significativamente mayores a temperaturas supe-
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riores a 40 °C. Las temperaturas de 38 °C y 39 °C tienen un
efecto positivo directo sobre la transformacion de linfocitos,
la generacion de células citoliticas, la actividad de las células
B y la sintesis de inmunoglobulinas (30).

La IL-1 es més activa a temperatura febril que a temperatura
afebril. El interferon (INF), un potente agente antiviral, tiene
una mayor actividad antiviral por encima de 40 °C (31).
Asi controlaremos la fiebre, y solo si es muy molesta echa-
remos mano de compresas o bafio templado. Dejaremos en
ayunas o con zumos de frutas frescas que no sean muy fla-
tulentas, y mejor si van diluidos en agua; o solo a leche ma-
terna si se trata de un lactante. Suprimiremos todos los al-
midones: pan, dulces, galletas, patatas, que son fuente de
anhidrido carbénico, provocando gases y acidez al ser di-
geridos por las bacterias intestinales.

La anorexia o pérdida de apetito se produce de forma es-
pontanea; es importante ayunar cuando hay una infeccion
respiratoria, siempre que no se esté desnutrido.

Son pilares en los que se apoya el cuerpo al resolver sus
crisis agudas y no debemos dejar que se derrumben, sino
solamente controlarlos.

ACTUACIONES COMPLEMENTARIAS

Para expulsar las secreciones, ayudaremos colocando al
paciente en las distintas posiciones de drenaje bronquial
que favorecen el drenaje de los pequefios bronquios a los
bronquios mas grandes, de aqui a la traquea y finalmente
que sean expulsadas. Sera bueno mantener la postura al
menos durante un minuto y ayudar con el clapping (muy
suave), que consiste en un repiqueteo con la punta de los
dedos sobre el térax, procurando golpear en el momento de
la inspiracion o al comienzo de la espiracion. También ayu-
daremos a la eliminacién de sustancias toxicas por otras
vias, provocando la sudoracion. Estimularemos las defensas
corporales haciéndolas reaccionar al frio, con frotaciones
con una toalla humedecida en agua fria cada cierto tiempo.
Todo el mundo sabe curarse un catarro; que hay que repo-
sar unas horas o unos dias y tomar liquidos. Pero este tipo
de sabiduria deja de ser visibilizada, se crea miedo y de-
pendencia (32).

En la actualidad existe una corriente microbiolégica que
habla del aspecto positivo que tienen los virus en nuestra
evolucion, incluso en ayudarnos en la adaptaciéon medio am-
biental, también cuando provocan la enfermedad (33).
Reposo en cama, mientras dure el cuadro. El cuerpo pro-
duce astenia y cansancio con la idea de concentrar su ener-
gia en regular el sistema inmunoldgico. La habitacion debe
estar ventilada y lo maximo posible al aire libre (34) y sole-
ada. Asi lo aprendimos del tratamiento de la gripe (35) y asi
se construyeron los sanatorios antituberculosos a principios
del siglo XX (36).
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Es importante mantener el ritmo diario de luz solar y oscu-
ridad noche y de actividad y descanso. Especificamente, el
reloj molecular controla aspectos fundamentales de la res-
puesta inmune, regulando la expresion y la funcién de los
moduladores inmunes y las células inmunes (37), y su des-
regulacion puede conducir a enfermedades inflamatorias,
inmunodeficiencia y aumento del riesgo de infecciones (38).
La posicion en decubito prono (39) ayuda en el distrés res-
piratorio (40).

Beber abundantes liquidos, mas de 2 litros al dia, para evitar
la deshidratacion (41).

La vitamina C, en suplemento, se ha asociado a una mejor
evolucién de las infecciones respiratorias (42,43). La vita-
mina C también se puede administrar en los zumos de fruta
natural (por ejemplo, citricos).

En relacion con la utilizacion de plantas en anteriores epi-
demias de coronavirus (44), ante sindromes respiratorios
mejoraron los sintomas, la absorcion de infiltrado pulmonar,
la calidad de vida de los pacientes y se acortd la duracion
de la hospitalizacion (45,46).

PLANTAS ANTIVIRALES PARA CORONAVIRUS (47,48)
Echinacea (49).

Artemisa annua y Lycoris radiata (50).

Regaliz (51,52,53).

Cimifuga (54).

Sauco (55) 0 Sambucus nigra (56).

Ajo o Allium (57,58).

Astragalo (59) o Astragalus membranaceous

Inula (60).

Eucalipto (61).

Ginko biloba (62).

Las infusiones de tomillo 0 menta poseen accion antiviral in
vitro. Hierbas Utiles son la tila y el sauco, por su poder sud-
orifico (63,64). Otras que se han utilizado son: Panax quin-
quefolium, Eleutherococcus senticosus, Andrographis pani-
culata, extracto de la hoja de olivo, e Isatis tinctoria (65,66),
Sophorae radix, Acanthopanacis cortex, Sanguisorbae radix
y Torilis fructus (67).

La toma de hierbas chinas en infusion o en presentacion pa-
tentada se han asociado en algunos estudios a una reduccion
de la duracion e intensidad de las infecciones respiratorias
(68,69). Similares hallazgos se obtienen con la ingesta de
equinacea, si se inicia el tratamiento en el primer dia de los
sintomas (70,71).

Se utilizan plantas 0 medicamentos amargos que ayudan a
modular la respuesta inmunoldgica, porque el contacto del
sabor amargo pondré en marcha estos mecanismos (72).
Se ha planteado una gran revision de medicamentos y plan-
tas medicinales que pueden ayudar en el tratamiento de los
problemas respiratorios producidos por este coronavirus (73).
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También en India, México, Cuba, se han utilizado masiva-
mente medicamentos homeopaticos para ayudar en la epi-
demia, recogiendo experiencia de anteriores epidemias (74).
Si hay inapetencia, esta indicado abstenerse de comer (75)
y tomar agua mineral, zumos de fruta, de verdura cruda, y
caldo de verdura (76).

La realizacion de gargaras con agua templada con un poco
de sal o con té (77) alivia los sintomas, previene complica-
ciones y es un método barato y al alcance de todo el mundo
(78).

La inhalacién de vapor de agua mientras se beben lenta-
mente liquidos calientes, facilita la respiracion nasal y el dre-
naje de secreciones en las infecciones respiratorias (79.80).
Esta demostrado que inhalar aire caliente a 45 °C durante
20 minutos mejora los sintomas de los catarros (81), aunque
a pesar de que hay estudios que lo demuestran, la Coch-
rane ha dedicado 4 publicaciones a decir que lo duda (82).
Una medida para reducir la fiebre alta es la frotacion de la
piel con una esponja bafiada en agua tibia (83,84). Conviene
recordar que la fiebre es un sintoma a respetar, ya que es
un mecanismo fisiologico que activa los monocitos y varios
mediadores inmunitarios (85,86).

Hay un criterio médico, que es respetar la fiebre, bien fun-
damentado, aunque poco extendido por el miedo a la fiebre
entre publico en general, llevado a cabo con buen criterio
médico y buenos resultados (87). En esta linea son dtiles
las terapias que incrementan la temperatura corporal, como
el bafio caliente de 33 °C de temperatura ascendente hasta
37-38 °C durante 10 minutos. Esta hidroterapia combinada
con el reposo en cama bien abrigado y con la toma de liqui-
dos calientes, favorece la sudacion (88).

MEDIDAS PARA EVITAR LA TRANSMISION DEL VI-
RUS

El SARS-CoV es sensible a la luz UV y el calor. El etanol
al 75%, desinfectantes con cloro, acido peracético (vinagre
mas agua oxigenada) y el cloroformo, inactivan el virus.
La clorhexidina no es efectiva para inactivarlo.

Las mascarillas solo las debe llevar el enfermo para no di-
seminar gotas-aerosoles. Al personal sanitario le sirven
de poco, mas bien le estorban, cuando lo que necesita
ante un virus peligroso es un equipo de proteccién de alta
seguridad (89).

Un estudio realizado con 9 enfermos de gripe mostré que
tanto las mascarillas normales y las N95 eran eficaces
para impedir pasar el virus de la gripe cuando tosian los
enfermos (90).

En ambientes contaminados 0 muy secos hay personas a
las que viene bien la mascarilla para mantener en buenas
condiciones las vias respiratorias, en esos casos puede
ser recomendable.

- ¢

La medida con mejor evidencia es el lavado de las manos
con agua y jaboén durante 15 segundos y fregando con
cepillo, por parte del cuidador y por parte del enfermo, en
las siguientes situaciones (91,92,93): cuando las manos
estan sucias de alguna secrecion del enfermo. Si no estan
sucias, después de cualquier contacto con el enfermo
(aqui, el jabon debe ser antiséptico). También antes de
cada comida y después de ir al WC.

Otras medidas convenientes

Utilizacion de guantes de un solo uso antes de cualquier
contacto con el enfermo, 0 mejor lavarse antes y después
del contacto. Aplicarse crema hidratante después de
lavarse con jabdn antiséptico. Mantener las ufias cortas.
También se indican las siguientes pautas preventivas:

La habitacion del enfermo debe ventilarse varias veces al
dia (94). Ayuda a modificar el microclima microbiologico
(95).

La limpieza de superficies con agua oxigenada a vapor
caliente elimina el virus de superficies (96).

Conviene separar las personas enfermas de las sanas,
sobre todo en instituciones, y asi mismo se deben restringir
las visitas.

Las personas sanas conviene que eviten los lugares
cerrados en donde hay enfermos que tosen o estornudan.
El enfermo debe usar pafiuelos de un solo uso para
taparse la boca y nariz si estornuda o tose. Los pafiuelos
usados deben tirarse en recipientes con cierre.

La persona afecta no debe estar cerca de personas con
asma o con neumopatias, en los cuales la enfermedad
podria evolucionar peor.

El tracto intestinal humano puede servir como una ruta de
infeccion alternativa para coranovirus (97).

Farmacos

No existe ninguno validado. Tampoco existe ningin estudio
que haya evaluado la efectividad del tratamiento antipirético
en la reduccion de los dias de enfermedad en humanos.
No se recomienda la utilizacion de acido acetilsalicilico ya
que su utilizacién se asocia a una mayor produccion de
virus respiratorios, al bajar la fiebre (98). Tampoco se re-
comienda su utilizacion en menores de 18 afios por el
riesgo de sindrome de Reye. Se recomienda no dar trata-
miento antibidtico salvo que exista alguna complicacién
bacteriana, pero, a pesar de ello, al 16,3% de los pacientes
con problemas respiratorios se les prescribe algiin antibiotico
en nuestro pais (99).

Los tratamientos convencionales que se dan a todos los
pacientes con covid-19 que acuden al hospital son: el
antiviral remdesivir, usado contra el ébola; una combinacion
de lopinavir y ritonavir, cominmente usados para portadores
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de VIH; dos antirretrovirales interferon beta, que se utilizan
contra la esclerosis mdiltiple, y tozilizumab mas chloroquina,
un medicamento contra la malaria y el reumatismo. La in-
vestigacion de los hospitales espafioles se hace toda alre-
dedor de estos farmacos, intentando ver si sirven para
algo.

El uso de corticoesteroides es controvertido. Se administran
a pacientes con deterioro rapido e inflamacion excesiva,
sin embargo hay poca evidencia sobre los efectos de los
antivirales en la reduccion de complicaciones serias.

¢ Existe interaccion entre antivirales y medicacion CV?
Antiagregantes: seguir utilizandolos.

Lopinavir y Ritonavir pueden aumentar las enzimas
hepaticas o musculares si son tomados con estatinas.
Cloroquina puede generar muerte sUbita.

Lopinavir y Ritonavir pueden determinar bradicardia.

Hay medicamentos de uso com(n que aumentan el riesgo
y las complicaciones de la neumonia:

Farmacos antipsicoticos como aripiprazol, olanzapina,
quetiapina, risperidona, haloperidol son recetados como
el agua, sobre todo a ancianos (100), en primaria (101),
residencias de ancianos (102) y hospitales, aunque estan
asociados con un riesgo de hospitalizacion y de mortalidad
por neumonia (103).

La metoclopramida, la proclorperazina y una serie de
otros medicamentos administrados para las nauseas
pueden causar discinesias respiratorias tardias.

Drogas anticolinérgicas

Diversas drogas de diferentes grupos terapéuticos exhiben
efectos anticolinérgicos: antihistaminicos H1 (v. gr. clorfe-
namina, difenhidramina, hidroxizina); antidepresivos (v. gr.
amitriptilina, clomipramina, doxepina, imipramina, paroxetina);
antiespasmodicos urinarios (v. gr. flavoxato, tolidona,
oxibutin, tolidina, oxibutin, tolidina, oxibutin, tolutarina,
oxibutin); antiespasmadicos (v. gr. diciclomina); medicamentos
para el vértigo (v. gr. meclizina, prometazina); antipsicoticos
(particularmente clorpromazina, clozapina, olanzapina y
quetiapina); medicamentos antiparkinsonianos (v. gr. aman-
tadina, biperiden, trihexifenidil).

Analgésicos opioides, oxcarbazepina

Pueden aumentar la confusién en alguien que tenga com-
promiso respiratorio y contribuir a la aspiracion de liquido
hacia el pulmon.

Los analgésicos opioides causan depresion respiratoria
con la hipoventilacion pulmonar resultante. Algunos de
ellos (codeina, morfina, fentanilo y metadona) también
tienen efectos inmunosupresores. Aumentan el riesgo de
neumonia y mortalidad respiratoria en un 40% a 75%
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(104). El fentanilo y la morfina son los opioides fuertes
mas utilizados, y mas recientemente la oxicodona.

El tramadol es el opioide leve mas utilizado. Se asocid
con un aumento de la mortalidad de 32-33%, particularmente
en pacientes con infeccion y en pacientes con enfermedad
respiratoria.

Hay aumento del riesgo de neumonia en personas que
consumen hipnoéticos y sedantes (105).

Antidepresivos

En diciembre de 2019, la FDA advirtié6 sobre un mayor
riesgo de neumonia e insuficiencia respiratoria severa y
muerte asociada con gabapentinoides, particularmente
cuando se consumen concomitantemente con analgésicos
opioides, hipnéticos y sedantes, antidepresivos y antihis-
taminicos (106).

Inhibidores de la bomba de protones (IBP, omeprazol
y analogos)

La reduccion de la acidez gastrica y el aumento de la co-
lonizacion bacteriana gastrica e intestinal inducida por
estos farmacos también pueden aumentar el riesgo de
neumonia. Dos metaanalisis de estudios observacionales
han mostrado incrementos de 34% (107) a 50% (108).

Agentes quimioterapéuticos e inmunosupresores del
cancer

Entre el 20% y el 50% de los pacientes con cancer
incurable reciben quimioterapia dentro de los 30 dias
antes de morir. En pacientes con cancer terminal, el uso
de quimioterapia paliativa unos meses antes de la muerte
aumenta el riesgo de someterse a ventilacion mecanica y
reanimacion cardiopulmonar y morir en una unidad de cui-
dados intensivos (109).

Otros farmacos

Muchos pacientes reciben agentes inmunosupresores para
afecciones crénicas inflamatorias como psoriasis, enfermedad
inflamatoria intestinal o artritis reumatica de gravedad leve
y moderada, aunque estos medicamentos solo estan indi-
cados para pacientes con enfermedad grave que no res-
ponden a tratamientos de primera linea. Muchos de estos
pacientes pueden beneficiarse al renunciar o pausar sus
tratamientos por un tiempo y monitorear su estado clinico.

Los corticosteroides, tanto sistémicos, inhalados y ocasio-
nalmente topicos o administrados por gotas para los ojos,
tienen efectos inmunosupresores y aumentan el riesgo de
neumonia en pacientes con asma y en pacientes con
EPOC (110).
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¢ Ibuprofeno o paracetamol para la fiebre? Se ha presentado
un caso sélido de que el uso indiscriminado de altas dosis
de aspirina contribuyé a la mortalidad de la pandemia de
gripe de 1918 (111).

En los entornos de atencion primaria, el consumo concomi-
tante de varios medicamentos es frecuente, lo que aumenta
el riesgo de neumonia (112). Los pacientes de edad avan-
zada son particularmente propensos a recibir uno o mas de
estos medicamentos.

MEDIDAS PREVENTIVAS

Inutilidad de la profilaxis medicamentosa post-exposicion
Los estudios sobre la profilaxis después de que un sujeto
haya entrado en contacto hace menos de 48 horas con al-
guien que haya presentado sintomas muestran que la efec-
tividad real es del 25% o que el coste-efectividad no com-
pensa su utilizacion (113,114).

Medidas higiénicas y naturales

Es importante entender y confiar en la autogestién y en la
capacidad autocurativa del propio cuerpo y ayudar a que
estos mecanismos funcionen correctamente.

La medida mas importante para evitar infecciones respira-
torias es mantener el sistema inmunitario en buen estado.
Para tal fin, son basicas la alimentacion sana y el descanso
suficiente (115).

El ejercicio fisico diario tiene papel preventivo de las pato-
logias.

Los probidticos, por ejemplo el yogur con lactobacilos, fa-
vorecen la disminucion de infecciones respiratorias en nifios
(116,117).

Conviene evitar el enfriamiento de los pies, ya que este se
asocia con una disminucién de la capacidad defensiva de
la mucosa de vias respiratorias altas. La practica regular de
la sauna se relaciona con la reduccién de episodios infec-
ciosos (118). Asimismo, el entrenamiento al frio ha sido una
constante preventiva en la Medicina Naturista clasica (119).
El ayuno ha demostrado la mejora del sistema inmunolégico
y de los procesos respiratorios desde los tratamientos de
Paul Cartdn hasta la actualidad.

Vacunacion

En muchos medios se ha considerado una medida mégica
para prevenir la infeccion y reducir el impacto de la epide-
mia. En la actualidad hay dos tendencias claras: una pro-
puesta de vacunas a adultos y nifios, y otra propuesta que
comienza a poner en duda la eficacia y sobre todo la efec-
tividad de la vacuna teniendo en cuenta sus efectos adver-
sos (120).

En un estudio en personal militar EEUU, se concluye que la
vacuna contra la gripe incrementa la infeccion por corona-
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virus (121). En poblaciones vacunadas de gripe podrian ser
mas sensibles a ser infectadas por otros virus como el co-
ronavirus.

La gran plasticidad de los virus ARN en rapida evolucion en
respuesta a la intervencion humana, con vacunas experi-
mentadas en la industria avicola, se ha visto que se extiende
mas alla, reclamando mayor atencién debido a su relevancia
para la salud animal y especialmente humana (122).

Las vacunas contra el SARS-CoV inducen anticuerpos y
proteccion contra la infeccion con el SARS-CoV. Las eva-
luaciones de una vacuna de virus completo inactivado en
hurones y primates no humanos y una vacuna de particulas
similares a virus en ratones indujeron proteccion contra la
infeccion, pero los animales vacunados exhibieron una en-
fermedad pulmonar de tipo inmunopatolégico de tipo Th2,
lo que sugiere que se indujo hipersensibilidad a los compo-
nentes del SARS-CoV. Se recomienda precaucion al proce-
der a la aplicacion de una vacuna SARS-CoV en humanos
(123).

El estado de alerta ha permitido investigacién y aprobacién
de estudios que estaban prohibidos. Se permite utilizar el
virus de la viruela virus Vaccinia; el vector del virus, que se
ha empleado en numerosos ensayos clinicos, ya cuenta con
la autorizacion como vacuna frente a la viruela de las agen-
cias reguladoras U. S. Food and Drug Administration (FDA),
de Estados Unidos, y la europea European Medicines
Agency (EMA) (124). En anteriores veces que se utilizo, se
retiré por producir un niumero elevado de muertes entre los
vacunados (125).

POLEMICA ANTE ACTUACIONES DE INTERVENCION
EN LOS DERECHOS DEL PACIENTE Y LOS DERECHOS
SOCIALES

La actuacion ante los procesos respiratorios febriles es un
ejemplo de una actuacion médica particular basada muchas
veces en las creencias, el miedo a la fiebre, la confianza en
el medicamento, aunque sea placebo, en la proteccion de
las vacunas. El paciente demanda suprimir sus molestias y
la enfermeria y la medicina estan a su servicio, pero cuando
médico o enfermera estan en otra creencia o en una evi-
dencia cientifica distinta, puede chocar con la creencia del
paciente y con la de sus propios compafieros. Asi, muchos
protocolos basados en creencias poco Utiles, muy poco efi-
caces para tratar el problema, se perpetdian y no solo no re-
suelven, sino que a su alrededor afiaden efectos secunda-
rios.

Es dificil entender que a veces lo mas eficaz es lo mas sen-
cillo y que la actuacion del cuerpo, acompafiada de cuidados
sencillos y la educacion del paciente, es lo mejor para re-

solver el problema.
{
‘}
\
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La actuacion ante el SARS-2 se ha convertido en una ac-
tuacion global mundial ante una pandemia accidental o pro-
vocada, pero con todas las caracteristicas de una pandemia
mundial (126).

Dudas sobre si ha sido provocado o accidental, si es o no,
producto de una experimentacién microbiologica, se estan
resolviendo con unas cifras o informaciones en las que la
verdad y la mentira no se sabe dénde estan. Asi, con los
datos que se van comunicando, sacamos conclusiones que
pueden ser erréneas.

El virdlogo y especialista en enfermedades infecciosas
Pablo Goldschmidt, aseguré que los coronavirus siempre
han infectado a los humanos y que no hay pruebas que in-
diquen que la letalidad o la morbilidad del COVID-19 sean
superiores a las provocadas por los virus de la gripe o del
resfriado comun. Opina que el panico que se esta gene-
rando en torno a la cepa de coronavirus identificado en
China es tan injustificado como el que se cre6 en 2003 con
el sindrome respiratorio agudo grave (SARS) o en 2009 con
el virus de la influenza A (HIN1) (127).

La mortalidad por el nuevo Covid-19 es de un 2%, con va-
riaciones segun regiones y situaciones. Su mortalidad es
mayor en ancianos, en varones y en quienes tienen enfer-
medades cronicas, como hipertension, diabetes, isquemia
coronaria, enfisema pulmonar y otras. Las muertes se sue-
len producir por neumonitis virica (afectacion directa del pul-
mon por el virus) o por neumonias bacterianas sobreafiadi-
das. En todo caso, la reaccion de la defensa inmunoldgica
del paciente puede ser excesiva y contribuir al dafio mortal
(128). En esas personas, ancianas y enfermas, probable-
mente la mortalidad no sea extraordinaria, sino que sea la
que “corresponde”, la que hubiera habido, en cualquier caso,
con o sin pandemia. Resultaria imposible notar su impacto
sin las noticias permanentes durante 24 horas, pues seria
irrelevante ante el numero de casos y muertes en un mundo
en el que mueren millones de personas cada afio (y la mitad
con relacion al hambre, guerras, contaminacion ambiental,
cambio climatico y otras enfermedades) (129).

Para hacernos una idea: en China han muerto desde prime-
ros de enero hasta el 4 abril 3.335 personas con el nuevo
coronavirus, en un pais en el que mueren 28.000 personas
por dia.

La mortalidad de Covid-19, incluso en la ciudad china de
Wuhan, fue solo del 0,04% al 0,12% v, por lo tanto, inferior
o0 equivalente a la de la gripe estacional (130), que tiene
una tasa de mortalidad de alrededor del 0,1%. La mortalidad
es relativa, pues depende de como se diagnostique la en-
fermedad. Si se hacen pruebas diagnosticas a toda la po-
blacién, habra muchos pacientes que den positivo pero
que no tengan sintomas, o con molestias menores, tipo
catarro comun. Por ello la mortalidad sera menor respecto

- ¢

al total diagnosticado, y ese puede ser el caso de Corea del
Sur, con una mortalidad del 0,7%. Su estrategia se ha
basado en la busqueda activa de casos y su aislamiento
voluntario, con puestos publicos en la calle para facilitar las
pruebas diagnosticas a toda la poblacion.

Cuando aumentan mucho los casos en una region geografica
puede ser buen criterio decidir que no se precisa la prueba
diagnostica, que es absurdo perder tiempo y dinero, y que
se considera a todo paciente como enfermo de coronavirus
si tiene sintomas clasicos de infeccion respiratoria. Pues
bien, al seguir haciendo la prueba solo a pacientes ingresados
en los hospitales es de esperar un aumento relativo de la
mortalidad ya que estos pacientes diagnosticados estan in-
gresados por su mayor gravedad. Es decir, habra mas
muertos entre los diagnosticados con certeza pues solo se
diagnostica a los que estan gravemente enfermos.

Por ejemplo, si en una determinada ciudad hay 1.000 casos
diagnosticados con la prueba del nuevo coronavirus, de los
que se ingresan 100 en los hospitales y 10 personas
mueren por el mismo, la mortalidad sera del 1% (10 de
1.000). Si en esa misma ciudad se hace la prueba solo a
los pacientes ingresados, la mortalidad sera del 10% (10
de 100).

En todo caso, la mortalidad puede variar segun paises sin
saber las causas, como se ha demostrado en los brotes del
sindrome respiratorio de Oriente Medio, provocado por otro
coronavirus, MERS-CoV. La mortalidad en Arabia Saudi ha
sido el doble que en Corea del Sur (40 contra 20%) (131).
Incluso con el nuevo coronavirus, Covid-19, y en la propia
China, la mortalidad en Hubei (regién mas afectada y
primera) ha sido del 2,9% y en el resto del pais del 0,4%.
Los datos son provisionales y muchas veces cambiantes.
Por ultimo, hay que tener en cuenta la infeccion habitual
por coronavirus comunes, habituales. En el 25% de los
casos la infeccion no produce ningun sintoma, pero todos
los inviernos, por ejemplo, los coronavirus 229E y OC43
(HCoV-229R y HCoV-OC43) (132) producen hasta el 30%
de los cuadros catarrales-gripales comunes, algunos de los
cuales se complican y ocasionalmente se asocian a neu-
monias, hospitalizaciones y muertes (133). Incluso en los
picos de epidemia gripal muchos ancianos ingresados en
hospitales y/o muertos tienen con mayor frecuencia infeccion
por virus como coronavirus (134) que por virus de la gripe
propiamente dichos, como influenza u otros (135). Habra
que contar bien para llegar a la conclusiéon de que se
infectan muchos, pero se ponen malos muy pocos (136).

ERRORES EN EL CONTROL DE LA PANDEMIA

Por ejemplo, la “distancia social” de 2 metros entre personas
carece de pruebas de eficacia, y mas cuando no conocemos
bien los mecanismos de transmision y cuando el coronavirus
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puede persistir hasta 3 horas en el aire, y hasta 3 dias en
superficies de plastico y de acero inoxidable (137).

El fracaso es global, no de un pais concreto, pues en dos
meses el nuevo coronavirus ha llegado hasta el tltimo con-
fin del mundo y el panico se ha aduefiado de autoridades y
poblaciones. En lugar de reconocer el fracaso, la respuesta
habitual es méas de lo mismo, con la idea de “hemos fallado
por no haber tomado medidas drasticas desde el principio”.
Sirve de acicate, ademas, el éxito de China, que esta con-
teniendo la pandemia en su territorio. Se atribuye, sin mas,
causalidad a dichas medidas, cuando lo cientifico es atribuir
asociacion. Es decir, no se piensa que haya una simple aso-
ciacion entre las medidas y la evolucién de la pandemia,
sino que se acepta que las medidas chinas son la causa de
la detencion de la pandemia alli. Sin embargo, cabe ver la
evolucién china de la pandemia como la habitual de toda
epidemia de virus respiratorios, como la gripe, que co-
mienza, alcanza un pico y regresa espontaneamente.

Otro buen ejemplo es el de Corea del Sur, que esta logrando
contener la pandemia sin las medidas de China o ltalia. Se
basa en la transparencia institucional y en la cooperacién
ciudadana, sin cuarentenas obligatorias (138). Suecia sigue
una politica similar (139).

John loannidis, profesor de Stanford, demostro, usando
datos del crucero Diamond Princess, que la letalidad de
Covid-19, corregida por edad, esta entre el 0,025% y el
0,625%, es decir, en el rango de un resfriado o gripe severa.

¢QUE COSAS SE PUEDEN HACER DE FORMA DIFE-
RENTE?

Hay que dejar de desmantelar la atencién primaria. No se
pueden vaciar los centros de salud para llevar sus profesio-
nales a otros centros, como hospitales, pues en la pandemia
pueden ser mas peligrosos que la casa (140).

Hay que evitar emplear indiscriminadamente medicamentos
que tienen gravisimos efectos adversos, mortales incluso,
y pueden prolongar el periodo de infeccion virica de los pa-
cientes. Conviene evitar el encarnizamiento médico, que es
mala medicina (distanasia, mala muerte), y llena las UCI de
moribundos (141).

Hay que dotar de equipos de proteccion completos al 100%
de los profesionales que traten con casos graves. Dos
meses después del primer caso diagnosticado es injustifi-
cable que sigan faltando medios de proteccién para todos y
en todos los casos-situaciones (142). Por ello los CDC re-
comiendan aun a pesar de su efectividad el test diagndstico
alos mismos en caso de contacto con enfermo sospechoso,
para proteger a pacientes y profesionales, y por €so gran
parte del éxito de Singapur y Hong Kong ha dependido de
la excelente proteccion de sus profesionales, desde el pri-
mer momento (143).
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El 30 de marzo, una revisién Cochrane sobre las medidas
no farmacolégicas para la disminucion del contagio en las
epidemias por virus respiratorios concluyo: las mascarillas
no disminuyen los cuadros tipo gripal ni en poblacién ni en
trabajadores sanitarios. Sin diferencias entre mascarillas
quirdrgicas y las N95 (y estas asociadas a dafios como des-
hidratacion y mal cumplimiento). Solo hay limitadas pruebas
de efectividad de cuarentenas. Un ensayo clinico demostro
que la distancia entre personas disminuia el contagio de
otros trabajadores por quien tenia en casa algun enfermo.
Sin embargo, estar en casa teniendo a alguien enfermo en
la misma doblaba el riesgo de contagio. Encontramos solo
un ensayo clinico sobre distancia entre personas, siendo
central en las medidas para responder al Covid-19 (144).
Si 4, los asintomaticos contagian a no?la respuesta es que
no,pero hay contagiados que no tienen fiebre o malestar por
que estan muy medicados con antitermicos y pueden estar
contagiando, han estado con fiebre pero tomaron el para-
cetamol y se fueron a trabajar o al futbol.

Lo que mas vidas ha salvado en la historia de la humanidad
no son los antibidticos o medicamentos, es la higiene, la-
varse las manos.

El investigador danés Peter Ggtzsche, fundador de la re-
nombrada Cochrane Collaboration, escribe que Corona es
una epidemia de panico y que la logica fue una de las pri-
meras victimas (145).

Sila persona no quiere perder su poder de autogestion, sin
miedo a la vida ni a los microbios, con conocimientos, con
sabiduria, con prudencia, con valentia, hemos de replantear
la contaminacién radiactiva quimica, microbiol6gica, y
aprender nuevos métodos de lucha para resolver los con-
flictos a nivel global y entre personas y paises.
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