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;Reinfeccion por SARS-CoV-2 del
personal de salud en México?

SARS-CoV-2 reinfection of health personnel
in Mexico?
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Leticia Lira-Rivera,* Alfredo Cabrera-Rayo,” Inés Lépez-Islas,® Alberto Francisco
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Resumen

OBJETIVO: Difundir casos probables de reinfeccion de COVID-19 en personal médico.

MATERIALES Y METODOS: Estudio prospectivo, observacional, realizado de junio a
octubre de 2020, en el que se recabd informacion de los casos de médicos que tuvieron
reinfeccién de COVID-19.

RESULTADOS: Se incluyeron 24 médicos con reinfeccién de COVID-19. La comorbili-
dad mas frecuente en este grupo de casos fue el sobrepeso u obesidad en 15 pacientes
(62%); 7 individuos no refirieron ninguna comorbilidad y 3 de los casos padecian
hipertension arterial sistémica, de los que 2 también tenian obesidad.
CONCLUSIONES: La reinfeccién de COVID-19 es muy probable y el virus SARS-CoV-2
no provoca una memoria inmunoldgica perenne en todos los individuos infectados.
PALABRAS CLAVE: Reinfecciéon de COVID-19; SARS-CoV-2; sobrepeso; hipertensién
arterial sistémica.

Abstract

OBJECTIVE: To communicate probable cases of COVID-19 reinfection in medical
personnel.

MATERIALS AND METHODS: A prospective, observational study performed from June
to October 2020, in which information was collected on the cases of doctors who had
COVID-19 reinfection.

RESULTS: Twenty-four doctors with COVID-19 reinfection were included. The most
frequent comorbidity in this group of cases was overweight or obesity in 15 patients
(62%); 7 individuals did not report any comorbidity and 3 of the cases suffered from
systemic arterial hypertension, of which 2 also had obesity.

CONCLUSIONS: The reinfection of COVID-19 is very likely and the SARS-CoV-2
virus does not provoke a perennial immunological memory in all infected individuals.
KEYWORDS: COVID-19 reinfection; SARS-CoV-2; Overweight; Systemic arterial
hypertension.
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ANTECEDENTES

La actual pandemia aporta nuevos conoci-
mientos dia a dia de la infeccién por el virus
SARS-CoV-2.

Hasta el momento se sabe que la respuesta
inmunitaria a los coronavirus desencadena una
respuesta adaptativa prolongada, un ejemplo de
lo anterior seria el caso de otros coronavirus,
como MERS-CoV y SARS-CoV en los que los
anticuerpos producidos por esos agentes etiol6-
gicos podian mantener proteccién inmunitaria
hasta tres afios después de la infeccion inicial.!

En un modelo animal de cuatro monos Rhesus
expuestos previamente a SARS-CoV-2 (se logr6
transmitir la infeccién) tras la remision de sin-
tomas y generacion de anticuerpos especificos
positivos, se expuso de nuevo a dos de los mo-
nos a la misma concentracion de SARS-CoV-2,
en estos especimenes no se encontraron cargas
virales en hisopos nasofaringeos o anales ni
replicacion viral en algin compartimento de
tejido primario cinco dias después de la nueva
exposicion, hecho que permitiria sugerir una
respuesta inmunitaria protectora en la fase de
recuperacion.?

Reportes mds actuales nos informaban de pro-
bables reinfecciones de SARS-CoV-2, la primera
reportada en un hombre de Hong Kong quien, al
padecer la enfermedad y posterior prueba (PCR-
TR) negativa, volvio a tener una prueba positiva
pocos meses después de manera asintomatica, lo
cual alegraba al mundo cientifico debido a que
sostenia la teoria de que tras padecer COVID-19
la memoria inmunolégica permitia volver a estar
en contacto con el virus y a no manifestar sinto-
mas (como los monos Rhesus).? Sin embargo esta
“alegria” duré poco tras reportarse un nuevo caso
de reinfeccién en Nevada, pero, a diferencia del
primero, no solo manifesté sintomas, sino que el
cuadro clinico fue mas severo que el primero.*

A partir de ahi han surgido mas reportes en otras
partes del mundo®® y mas preguntas, realmente
spodemos adquirir una nueva infeccién de SARS-
CoV-2 a corto plazo? (tres meses o menos de
pruebas negativas después del primer cuadro).
sCudl es la duracién de los anticuerpos neutra-
lizantes contra SARS-CoV-2? ;Qué tan severas
pueden ser las reinfecciones?

Lo que en un principio fueron casos anecdéticos
de reinfeccién actualmente se han reportado
cada vez mas; sin embargo, aiin no conocemos
a ciencia cierta si son casos de reinfeccion o
si hace falta un seguimiento adecuado a los
pacientes que ya tuvieron COVID-19 y vuelven
a manifestar sintomas con nueva positivizacion
de pruebas, lo que no solo nos hace replan-
tearnos la respuesta inmunitaria generada por
el SARS-CoV-2, sino la efectividad de la misma
para protegernos de una nueva infeccién a corto
plazo.”®

Aunado a lo anterior y con base en la informa-
cién de Amnistia Internacional de los casi 7000
profesionales de la salud en el mundo que han
perdido la vida por COVID-19, 1320 se han re-
gistrado en México (primer lugar en muertes de
personal de salud seguin esta fuente).? Asimismo,
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
informa que en América 570,000 trabajadores de
la salud se han enfermado y mds de 2500 han
fallecido por el virus en esta regién. Estados Uni-
dos y México son dos de los paises mas afectados
por el virus en todo el mundo, los trabajadores
de la salud contagiados equivalen a 1 de cada
7 casos de COVID-19 y ambos paises suman el
85% de todas las muertes por COVID-19 entre
profesionales sanitarios. Existen reportes de que
el riesgo de mortalidad para el personal de salud
en México es 6 veces mayor que en China.'o"

Es muy importante revisar la respuesta inmuni-
taria a SARS-CoV-2. Se sabe que después de la
entrada del virus al organismo la glicoproteina
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Spike (S) viral se une con el receptor de la en-
zima convertidora de angiotensina 2 (ACE2)."
Entonces las células humanas que expresan
ACE2 promueven la entrada de SARS-CoV-2.
En cuanto se lleva a cabo esta unién, el ARN de
doble cadena del SARS-CoV-2 funciona como
patrones moleculares asociados con patdgenos
(PAMPs) que son reconocidos por receptores
de reconocimiento de patrones (RRPs) del ARN
endosémico y en los que destacan los recep-
tores tipo Toll (TLR3 y TLR7).'2'3 Este evento
de reconocimiento conduce a la activacion de
la cascada de sefializacion protagonizada por
el factor nuclear potenciador de las cadenas
ligeras kappa de las células B activadas (NF
kB), un factor regulador de interferén 3. En los
nicleos estos factores de trascripcion inducen
la expresion de interferdn tipo |, asi como otras
citocinas proinflamatorias, éstas son la primera
linea de defensa contra la infeccion viral en el
sitio de entrada. Sin embargo, también conta-
mos con una segunda linea de respuesta con
la produccion de anticuerpos.™ Los linfocitos
CD 4 promueven la produccion de anticuerpos
especificos mediante la activacién de células B,
T dependientes. Por su parte, los linfocitos T CD8
pueden destruir a las células infectadas por el
virus y éstos representan aproximadamente el
80% de las células inflamatorias infiltrativas
en el intersticio pulmonar en pacientes con
SARS-CoV-2." Existen mdltiples estudios de la
deteccion de anticuerpos neutralizantes que se
producen de manera temprana en la infeccién
por SARS-CoV-2, algunos de ellos mostraron un
resultado positivo incluso tres dias después de
iniciar los sintomas, aunque la mayor parte de los
estudios coinciden en que éstos son positivos a
partir del dia 11 de la enfermedad.'®'” Estos an-
ticuerpos IgM en un inicio e IgG posteriormente
neutralizan o inhiben la fusién de la glicoprotei-
na Spike (S) del virus al receptor ACE2.

Sin embargo, estudios recientes describen la
coexistencia de anticuerpos facilitadores de
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la enfermedad en el SARS-CoV-2, es decir, las
células que de manera natural no presentan
receptor ACE2, especificamente un anticuerpo
Ilamado 7F3, pueden hacer que la envoltura
viral y la membrana celular se fusionen de una
manera independiente al sitio natural de infec-
cién (ACE2), por lo que facilitarian la entrada
del virus a esas células, condicionando mayor
replicacién y mayor respuesta de citocinas con
traducciones clinicas méas graves.>'® Este tipo
de anticuerpos facilitadores ya se han descrito
en otras enfermedades, como en el dengue y la
hepatitis C.12°

Debido a los reportes cientificos anteriores, nos
dimos a la tarea de recopilar algunos casos que
se estaban publicando en comunidades médi-
cas en medios digitales y plasmarlos en este
articulo. Los criterios de reinfeccion que se han
tomado en la bibliografia son la manifestacion
de nuevos sintomas clinicos de COVID-19 tras el
alta médica del primer cuadro de infeccion con
ausencia de anomalias radiolégicas y sintomas
clinicos, ademas de dos resultados negativos
de las pruebas de PCR-TR y una nueva positiva.

El objetivo de este articulo es difundir casos
probables de reinfeccién de COVID-19 en per-
sonal médico.

Definicion operativa

Personal de salud con sintomas sugerentes
de COVID-19 (tos, fiebre, cefalea, mialgias,
artralgias, anosmia, diarrea, disgeusia, disnea,
disminucion de la saturacién de oxigeno) con
prueba inicial positiva para SARS-CoV-2 por
PCR-TR, con recuperacion clinica de dos sema-
nas en casos leves y un mes en casos graves y
con una prueba negativa posterior a su mejoria
(no se toman las dos pruebas negativas debido
a la falta de las mismas en nuestro pais, sobre
todo en instituciones no privadas), que después
de este tiempo tuvieron nueva aparicién de
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sintomas sugerentes de COVID-19 con nueva
prueba positiva para SARS-CoV-2 por PCR-TR.

Debido a la falta de pruebas diagnoésticas sufi-
cientes en nuestro pafs, incluimos dos casos que
tenian sintomas definitorios de COVID-19; sin
embargo, en sus estados no se realizo la prueba
por falta de la misma y se establecié el diagndstico
de acuerdo con la definicién operativa vigente,
uno mas fue incluido con prueba negativa debido
a que se considero que se realizé fuera del tiempo
adecuado (se le cit6 18 dias después de inicio
de los sintomas, por lo que se reporté negativa).

MATERIALES Y METODOS

Estudio prospectivo, observacional, realizado de
junio a octubre de 2020, en el que se recabé in-
formacion de los casos previo consentimiento de
los médicos que forman parte del grupo Mamas
Doctoras AC, y Doctoras ayudando a Doctoras,
Colegio de Medicina Interna de México, que
tuvieron reinfeccién de COVID-19.

Instrumento de recoleccidon de datos

Los datos incluidos en el instrumento de reco-
leccion fueron: sexo, edad, drea hospitalaria
donde labora, ndmero de turnos laborados, co-
morbilidades, fecha de inicio del primer cuadro,
resultado de PCR-TR, intervalo entre el inicio de
los sintomas y realizacién de PCR-TR, sintomas
manifestados en el primer cuadro de COVID-19
(tos, disnea, fiebre, cefalea, conjuntivitis, hipos-
mia, disminucién en la saturacién de oxigenoy
otros), tratamiento ambulatorio u hospitalario,
prueba PCR-TR negativa al alta, cuantos dias pos-
teriores del cuadro se hizo la prueba, cual fue la
razon en caso de no haberla tomado, tiempo de
duracién de los sintomas, tiempo asintomatico,
fecha de inicio del segundo cuadro sugerente,
resultado de PCR-TR, sintomas manifestados en
el segundo cuadro sugerente de COVID-19 (tos,
disnea, fiebre, cefalea, conjuntivitis, hiposmia,

disminucién en la saturacién de oxigeno y otros),
tratamiento ambulatorio u hospitalario, tiempo
de duracién de los sintomas, resultados y fecha
de anticuerpos en caso de haberlos determinado,
antecedentes de tabaquismo y aplicacién de
vacuna de influenza previamente.

RESULTADOS

El grupo reunido fue de 24 casos de personal que
labora en hospitales de diferentes instituciones
de salud; de éstos, 18 casos eran mujeres y 6
hombres.

La media de edad fue de 40.8 afios (Cuadro 1),
del grupo de 20 a 29 aios se registr6 un caso, de
30 a 39 anos 10 casos, de 40 a 49 afios 9 casos,
de 50 a 59 anos 3 casos y mds de 60 un caso.

Todos los casos contaban con vacuna previa con-
tra influenza estacional, la media de su indice
tabdquico fue menor a 2 paquetes-afio, asi que
no se considerd factor de riesgo en este estudio.

El personal que reporté casos de probable
infeccion se distribuy6 de la siguiente manera:
7 de ellos trabajaban en area de urgencias
(Triage respiratorio), 8 en medicina interna, 2
enfermeras en urgencias y 7 casos se repartie-
ron entre otras especialidades, como médicos
de traslado, cirugfa, geriatria y pediatria (Cua-
dro 1). En cuanto al tiempo de exposicion al
virus, lo inferimos solamente por el nimero de
turnos trabajados en una o mas instituciones.
De los 24 casos encontramos que 10 de ellos
trabajan actualmente un turno y 14 dos o mas
turnos. Cuadro 1

La comorbilidad mas frecuente en este grupo
de casos fue el sobrepeso u obesidad en 15 pa-
cientes (62%); 7 individuos no refirieron ninguna
comorbilidad y 3 de los casos padecian hiper-
tension arterial sistémica, de los que 2 también
tenian obesidad. Figura 1
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Cuadro 1. Datos demograficos de los pacientes (n = 24)

Sexo
Masculino 6 (25)
Femenino 18 (75)
Grupo de edad (media: 40.8 afios)
20-29 1(4.1)
30-39 10 (41.6)
40-49 9(37.5)
50 o mas 4 (16.5)
Areas de trabajo
Triage (urgencias) 7 (29.1)
Medicina Interna 8 (33)
Enfermeria 2 (8.3)
Otras 7 (29.15)
Nimero de horas laboradas
6a8 10 (41)
9 0 mas 14 (59)

W Embarazo

[l Sobrepeso

O Hipertensién B Ninguna

Figura 1. Comorbilidad u otros factores de riesgo.
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Llama la atencién el caso de una mujer con
embarazo de 9 semanas que a raiz del inicio de
los sintomas tuvo un aborto espontaneo.

De los casos reportados, 21 se realizaron prueba
de COVID-19 (PCR-TR para SARS-CoV-2) que
fue positiva; un caso se la realizé y fue negativa a
pesar de los sintomas muy sugerentes y de haber
estado en contacto con familiar con COVID-19;
2 de los casos no se realizaron la prueba debido
a falta de la misma en las instituciones para las
que laboraban; sin embargo, cumplian con todos
los criterios de caso probable.

El tiempo en que se realizé la toma de la muestra
varié de 3 dias después del inicio de los sinto-
mas en 9 individuos, de 4 a 7 dias en 10 de los
casos y mds de 8 dias después del inicio de los
sintomas en 3 sujetos.

El primer cuadro de infeccién por COVID-19
en este grupo se caracteriz6 por cefalea e hi-
posmia (79 y 75%, respectivamente); tos en 10
casos (41%); fiebre en 10 casos (54%); diarrea,
astenia, hipodinamia y odinofagia ocurrieron en
6 pacientes (25%); 5 personas refirieron disnea,
el mismo nimero de mialgias y artralgias asi
como taquicardia (20%); 4 pacientes tuvieron
disminucién de peso durante el cuadro (16%);
dos refirieron conjuntivitis (8.3%); un paciente
registr6 disminucién de la SO, por debajo de 92
y se registré un aborto en este grupo durante el
cuadro de COVID-19 (9 semanas de embarazo).

Todos los casos en su primer cuadro de infeccion
por COVID-19 se trataron en forma ambulatoria,
es decir, ninguno requirié hospitalizacion.

Del total de casos reportados, 17 se realizaron
una prueba posterior a que desaparecieran los
sintomas (PCR-TR, SARS-CoV-2) que fue negati-
va; 7 de ellos no se la realizaron debido a que en
las instituciones a las que pertenecian no conta-
ban con esa prueba. Despues de cumplir con la
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licencia médica otorgada, 19 de ellos regresaron
a laborar, pero 5 de ellos no lo hicieron por
persistir con algln sintoma. La duracién de los
sintomas fue de 5-16 dias, con media de 8 dias.

Luego de la remision del primer cuadro de
infeccion por SARS-CoV-2 el 70% de los casos
tuvieron PCR-TR negativa y permanecieron asin-
tomaticos de 30 a 40 dias 6 casos (25%), de 41
a 50 dias un individuo (4.1%), de 51 a 60 dias 4
casos (16%), de 61-70 dias 6 casos (25%), mas
de 71 dias 7 casos (29.1%).

Después de un promedio de 65.8 dias asinto-
maticos los 24 casos reportados volvieron a
manifestar sintomas sugerentes de SARS-CoV-2,
con reporte de PCR-TR SARS-CoV-2 positiva en
el 100%. Los sintomas en la segunda infeccion
se manifestaron de forma distinta; los casos
reportaron en su mayoria tos, disnea y fiebre
(22/24), cefalea (21/24), mialgias y artralgias
(14/24), pérdida de peso (12/24), disminucién
de la saturacién de oxigeno por debajo de 92%
(11/24), diarrea (10/24), anosmia y taquicardia
(9/24), fatiga importante (8/24), dolor precordial
opresivo (6/24), conjuntivitis (2/24). Figura 2

Todos los pacientes que participaron dandonos
su experiencia de un segundo cuadro de CO-
VID-19 al parecer manifestaron sintomas mas
severos, de éstos 11 requirieron tratamiento
hospitalario (45%) en comparacién con el primer
cuadro en que ningln caso requirié ser hospi-
talizado; los 13 restantes se trataron de manera
ambulatoria.

La duracion de los sintomas en el segundo cua-
dro fue de la siguiente manera: en el intervalo
de 5 a 8 dias solo un individuo, de 9-12 dias 5
casos, de 13 a 16 dias 9 casos, 16 o0 mas dias 9
casos. Figura 3

La prueba de anticuerpos se realizé solamen-
te en 18 casos. Lo anterior debido a que en

nuestro pafs la baja infraestructura y el manejo
de la pandemia por parte de las autoridades
sanitarias no permite realizar pruebas PCR-
TR en todos los casos después de remitido
el cuadro infeccioso y tampoco se considera
necesaria la demostracion de anticuerpos (IgG)
posinfeccion por SARS-CoV-2. Sin embargo, al
tratarse de una poblacién cerrada de médicos
y personal sanitario, la mayoria de ellos se la
realizaron por considerarlo importante para
su evolucién y prondstico porque regresarfan
nuevamente a estar expuestos debido a la
naturaleza de sus actividades profesionales.
En el primer cuadro se realiz6 muestreo de
anticuerpos solo en 6 casos, de éstos 3 fueron
positivos IgG e IgM al dia 9-15 de la infeccion
y 3 fueron negativos realizados también entre
el dia 9 y 15 de la infeccién. Sin embargo,
en el segundo cuadro 12 de 24 pacientes se
realizaron determinacién cualitativa de anti-
cuerpos vs SARS-CoV-2 que fueron positivos
IgG e IgM. Tener resultado positivo de IgM en
esta segunda determinacién podria indicar
una infeccién actual y no de memoria de la
primera infeccién. Sin embargo, al ser estudios
cualitativos y no cuantitativos, no puede ase-
verarse lo anterior, ademas, no contamos con
determinacion de cepas infectantes.

CONCLUSIONES

Con la evidencia anterior de estos 24 casos
que tuvieron infeccién corroborada en su ma-
yoria por PCR-TR y sintomas definitorios de
COVID-19, con una prueba negativa posterior
al primer cuadro y cursando con un periodo
asintomatico de mas de dos meses con un nuevo
cuadro de positivizacion de la prueba PCR-TR
y manifestacion de sintomas incluso mds graves
que en el primer cuadro, podriamos inferir que
la reinfeccion es muy probable, y que este virus
SARS-CoV-2 no provoca una memoria inmunolé-
gica perenne en todos los individuos infectados.
Es decir, el hecho de tener una infeccién por
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M Segundo cuadro

Figura 2. Comparacion de los sintomas entre el primer y segundo cuadros. En el primer cuadro (puntos) los
sintomas predominantes fueron: cefalea, hiposmia, astenia y adinamia, mientras que en el segundo cuadro la
fiebre, disnea, cefalea, astenia y adinamia fueron marcadamente mds importantes. En el segundo cuadro 11 casos
(45%) tuvieron disminucién de la saturacién de oxigeno en comparacion con el primer cuadro en el que solo un

paciente la manifesto.

COVID-19 no exenta a las personas de padecerla
nuevamente.

DISCUSION

Este reporte de casos puede tener muchos sesgos
debido a que la poblacién incluida es personal
de salud, que estan expuestos a mayor carga viral
al estar en contacto con pacientes diariamente
durante esta pandemia, en muchos de los casos
no solamente durante un turno, sino dos (16
horas laborales entrando a zonas de aislamiento
para pacientes con COVID-19 de manera inter-
mitente o absoluta).

No podemos asegurar que se trate de reinfec-
cién debido a que deberiamos tener evidencia

gendémica de que se trata de la misma cepa de
SARS-CoV-2, infiriendo que una cepa no deje
proteccion contra otra del mismo virus.

Asimismo, salta a la vista en estos casos que se
multiplicaron los sintomas, hospitalizaciones y
duracién del cuadro en la segunda infeccién, lo
que coincide con el cuadro publicado por Tillet
y colaboradores,* que fue mucho mejor funda-
mentado debido a los recursos tecnolégicos y
cientificos en el lugar donde se publicé, y a que,
desgraciadamente en México no se realiza el se-
guimiento adecuado de los casos de manera que
puede pasar inadvertida una segunda infeccién.

Existen en el mundo reportes de casos en los
que se han ocurrido sintomas minimos en una
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Figura 3. Duracién de los sintomas en dias. En el primer
cuadro los sintomas de la mayoria de los casos fueron
menos severos que en el cuadro de reinfeccion, durante
la cual los sintomas parecieron agravarse de manera
tardia a mas de 9 dias y continuar por 16 dias (no con la
misma intensidad, pero los sujetos refirieron continuar
con mialgias, artralgias y fatiga durante este periodo).

primera y segunda infeccién de COVID-19,2"-24
o algunos otros en los que el primer cuadro pas6
casi asintomatico y en el segundo hubo sintomas
leves. Sin embargo, existen otros, como el caso
de Nevada’ y los presentes casos de personal
médico mexicano en los que, al parecer, el se-
gundo cuadro fue mds sintomatico.

De este reporte de casos, aun con sus sesgos
metodoldgicos por falta de recursos para estudiar
exhaustivamente los casos y quiza un poco de
falta de interés de las instituciones donde labora
este personal de salud para darles el seguimiento
adecuado, mas que aseveraciones, surgen cues-
tionamientos que podriamos realizar:

1. ;Qué tan frecuente es la reinfeccion por
SARS-CoV-2?

2. Si los sintomas de la segunda infeccién
son mas severos en la mayoria de los

casos reportados (en este estudio) j;por
qué en los pacientes que ya tenian an-
ticuerpos positivos, esos anticuerpos no
neutralizaron la infeccion? ;En estos casos
pudieron actuar como facilitadores de la
nueva infeccion?

W

sCuénto dura realmente la proteccion
de anticuerpos neutralizantes y cémo
podriamos saber si alglin paciente creé an-
ticuerpos facilitadores que lo pondrian en
mayor riesgo ante una segunda infeccion?

4. ;Puede haber reinfeccion por la misma
cepa viral?

5. s;Causa reaccién protectora a todas las
cepas virales el tener anticuerpos 1gG e
[gM vs SARS-CoV-2?¢

6. Ante todas estas interrogantes ;como debe
protegerse al personal de salud que ya
tuvo un cuadro de COVID-19?

~

;Podria condicionar la muerte la tormenta
de citocinas en una tercera reinfeccion,
debido a la participacion de los anticuer-
pos facilitadores?

8. Y por dltimo y no menos importante ;las
vacunas que se estan probando realmente
protegen contra todos los subtipos del
virus SARS-CoV-2 y no producen anti-
cuerpos “facilitadores”? ;Cuénto duraria
esa proteccion en el personal de salud?,
scada cuando tendria que llevarse a cabo
la revacunacion y qué tan segura serfa?

COROLARIO

Los datos que los participantes de este estudio
nos han hecho llegar incluian problemas labora-
les importantes en cuanto a negar una segunda
incapacidad por COVID-19 debido a que no
puede existir reinfeccién (a decir de los emplea-
dores de diversas instituciones). En otros casos
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el miedo a una tercera infeccion hizo renunciar
al personal de salud.

Lo anterior no es el objetivo del estudio pero las
instituciones correspondientes deberian tomarlo
en cuenta, asi como el seguimiento adecuado
de los casos de infeccion del personal de salud
porque tenemos un indice altisimo de infeccién
en personal de salud y la mortalidad esta muy por
arriba de la de otros paises y lo anterior podria
ser una razon.
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