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RESUMEN

En este trabajo se realiz6 un andlisis de los criterios de valoracion médico legal para
determinar el establecimiento del nexo causal y estabilidad lesional en personas
diagnosticadas con infeccion por SARS-CoV-2 que establecen demandas por riesgo de
trabajo por esta causa. El disefio del estudio fue observacional, no experimental, descriptivo
cualitativo, con triangulacion de tres fuentes primarias y secundarias de informacion
proveniente del andlisis de 19 dictamenes medico legales del Departamento de Medicina
Legal desde marzo 2020 a mayo 2022, la entrevista a especialistas de las areas de cardiologia,
neumologia, medicina interna y neurologia y la revision bibliografica de fuentes con validez
cientifica. Los resultados obtenidos de la informacién recolectada evidenciaron que existen
factores de vulnerabilidad, como lo son una edad avanzada, posterior a los 40 afos, el sexo
masculino (en funcién a las précticas individualizantes y la predisposicion del desarrollo de
enfermedades cronicas) la ubicacion geografica, la profesion y labor realizada, la
categorizacion por nivel de exposicion por proximidad segun profesion, la determinacion de
la distancia y periodo de tiempo de exposicidon a una persona sospechosa o positiva, la
confirmacion microbioldgica de infeccion por SARS-CoV2 de la persona y de sus contactos,
el uso de dispositivos de proteccidon e inmunizaciones, la determinacion de comorbilidades y
factores de riesgo, la concordancia anatomo clinica entre las manifestaciones clinicas, su
evolucion entre otros. Con base en los resultados obtenidos y la revision bibliogréfica del
tema, se construyd una propuesta de criterios de valoracion pericial médico legal para la
determinacion de la relacion de causalidad de la infeccion por SARS-CoV-2 como riesgo

laboral aplicables en el Departamento de Medicina Legal.



ABSTRACT

In this work, an analysis of the legal medical assessment criteria was carried out to determine
the establishment of the causal link and injury stability in people diagnosed with SARS-CoV-
2 infection who establish claims for work risk for this cause. The study design was
observational, non-experimental, qualitative descriptive, with triangulation of three primary
and secondary sources of information from the analysis of 19 legal medical opinions of the
Department of Legal Medicine from March 2020 to May 2022, the interview with specialists
from the areas of cardiology, pulmonology, internal medicine and neurology and the
bibliographic review of sources with scientific validity. The results obtained from the
information collected showed that there are vulnerability factors, such as advanced age, after
40 years, male sex (based on individualizing practices and predisposition to the development
of chronic diseases), geographic location, the profession and work performed, the
categorization by level of exposure by proximity according to profession, the determination
of the distance and period of time of exposure to a suspicious or positive person, the
microbiological confirmation of SARS-CoV2 infection of the person and their contacts, the
use of protection devices and immunizations, the determination of comorbidities and risk
factors, the anatomo-clinical concordance between the clinical manifestations, its evolution,
among others. Based on the results obtained and the bibliographic review of the subject, a
proposal for legal medical expert evaluation criteria was constructed to determine the causal
relationship of SARS-CoV-2 infection as an occupational risk applicable in the Department
of Legal Medicine.
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Capitulo 1. Introduccion

1.1.El problema y su importancia.

En Costa Rica, la legislacion laboral se rige segin lo establecido en el Codigo de
Trabajo, que en su IV titulo habla de la proteccion de los trabajadores en el ejercicio del
trabajo, estableciendo en su articulo 197 lo siguiente:

“Se denomina enfermedad del trabajo a todo estado patologico, que resulte de la

accion continuada de una causa, que tiene su origen o motivo en el propio trabajo o

en el medio y condiciones en que el trabajador labora, y debe establecerse que éstos

han sido la causa de la enfermedad. ”(Codigo de Trabajo de Costa Rica, 1943).

En forma complementaria, Calabuig (2014) y Vargas-Alvarado (2000), lo resumen como
una entidad que el ambiente laboral desencadena o agrava, pero para calificar como tal debe
cumplir con algunos criterios desde el punto de vista médico, con el fin de evaluar como las
diversas circunstancias pueden influir en la enfermedad ocasionada por el agente, sea en su
aparicion o en sus manifestaciones (Hernandez Cueto, 2012; Vargas Alvarado, 2000):

1. Relacionar estadisticamente la exposicion al agente y el desarrollo de la entidad

clinica de forma consecutiva.

2. Correlacionar la presentacion del cuadro clinico y el tiempo de exposicion.

3. Cuando sea posible, demostrar que la concentracion del agente o los metabolitos de

este en los tejidos de las personas expuestas es mayor.

4. Por exposicion al agente se pueden presentar cambios anatdmicos en una persona,

que pueden ser también demostrados en animales de laboratorio, sin embargo, en la

ausencia de estas comparaciones no debilita las pruebas que ya se tengan.
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En este sentido, se establecen algunos criterios para la valoracion de casualidad del agente
con la enfermedad (Hernandez Cueto, 2012):

e Intensidad de asociacion: visto en el contexto laboral es la relacion entre el
incremento evidente de la enfermedad y la exposicion al riesgo.

e Consistencia: al realizarse estudios los resultados son consistentes y facilmente
reproducibles.

e Especificidad: es definir que otras causas pueden generar efectos similares.

e Horizonte temporal adecuado: posterior a la exposicion, el inicio de la
enfermedad se da en un periodo determinado.

e Plausabilidad bioldgica: se puede afirmar, tomando en cuenta las diversas
caracteristicas del agente, que la exposicidbn a este generd una alteracion
determinada.

e Coherencia: se puede concluir la relacion de causalidad a partir de una amplia
sintesis de evidencias, como lo son las evidencias epidemioldgicas, y estudios
experimentales.

A pesar de lo anterior, hay cuatro aspectos que son indispensables de tener en cuenta al
momento de valorar una enfermedad del trabajo y la relacion de causalidad (Herndndez
Cueto, 2004):

e Variabilidad bioldgica: aiin en un mismo espacio y entorno, no todos aquellos que se

expongan a un agente van a generar una enfermedad, y en caso de hacerlo, no todos

presentaran las mismas caracteristicas o intensidad.
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e Multicausalidad: en el contexto de una enfermedad existen multiples factores que

contribuyen a que esta se dé, asi como a su evolucion.

e Inespecificidad clinica: no todas las enfermedades del trabajo tienen un cuadro clinico

que permita relacionar sus manifestaciones con el trabajo especifico.

e Condiciones de exposicion: las manifestaciones que se generen a partir del agente

varian segun las condiciones de exposicion y las vias de ingreso al organismo.

Es, por tanto, una responsabilidad el médico legal, realizar una serie de actos médicos
que le permitan establecer si existe tal relacion de causalidad, asi como las consecuencias
que pueda tener la persona de dicha enfermedad, tanto en su integridad psicofisica, salud, asi
como consecuencias de indole familiar, econdmicas, penales, entre otras. Sin embargo, para
el contexto juridico, es fundamental el establecimiento de definiciones claras, especificas y
demostrables, y es a partir de esto que surge la definicion de valoracion del dafio
corporal(Hernandez Cueto, 2004; Marti-Amengual et al., 2020; Vargas Alvarado, 2000).

Dentro de la valoracion de riesgos de trabajo asociado a enfermedades laborales, a nivel
mundial ha ocurrido un fenémeno epidemiologico actual importante a considerar en la
poblacion trabajadora, principalmente en trabajadores del area de la salud, que es la epidemia
del SARS-CoV2.

A finales de 2019 se identificd un nuevo coronavirus como la causa de un grupo de casos
de neumonia en Wuhan, una ciudad en la provincia china de Hubei. Se propag6 rapidamente,
lo que result6 en una epidemia en toda China. En febrero de 2020, la Organizacion Mundial
de la Salud designé la enfermedad COVID-19, que significa enfermedad por coronavirus
2019 y el 11 de marzo del 2020 la OMS declara la infeccion como una pandemia mundial

(Organizacion Panamericana de la Salud & Organizacion Mundial de la Salud, 2021). El
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virus que causa el COVID-19 se denomina sindrome respiratorio agudo severo coronavirus
2 (SARS-CoV-2); anteriormente, se denominaba 2019-nCoV (Gorbalenya et al., 2020).

Desde los primeros informes de casos de Wuhan, actualmente se han informado casos en
todos los continentes. A nivel mundial, de acuerdo a la Organizaciéon Mundial de la Salud,
hasta el primero de julio de 2022, ha habido un total de 545.226.550 casos confirmados de
COVID-19 en todo el planeta, incluyendo 6.334.728 muertes, notificadas a la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2022).

A nivel nacional, desde la declaracion oficial por el Ministerio de Salud de Costa Rica
del primer caso de COVID 19, a la fecha, hasta el 30 de mayo de 2022, se ha documentado
la presencia de un total de 904. 934 confirmados de COVID-19, distribuido en las 7
provincias 82 cantones alrededor del territorio nacional, tal y como se identifica en la figura
01 (C. Ministerio de Salud, 2022).

Figura 01. Numero de casos confirmados de COVID-19 por cantén de Costa Rica hasta el
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A suvez, el 31 de agosto del 2020, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
en conjunto con la OMS, declararon una alerta epidemioldgica mundial ante el aumento
importante de casos y defunciones reportadas en el personal sanitario de los paises y
territorios de las Américas, donde de acuerdo a la informacion disponible en 191 paises de la
region, se dio el registro de 569 304 casos de COVID-19 en personal de salud, con cerca de
2506 defunciones asociadas, con una proporcion de casos confirmados en edades entre los
30y 49 afos, y predominio en el sexo femenino (Fantin et al., 2021).

Datos internacionales referentes al nimero de casos asociados a exposicion laboral
no estan a la mano, las mejores estadisticas se obtienen de la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), quienes entre enero 2020 y el 10 de marzo del 2021 reportan a partir de los
datos de 30 paises de la region 1,369,969 casos confirmados de COVID-19 en el personal de
salud, con 7,389 muertes. De estos, como se puede observar en el cuadro 1, 7,964 se dieron
en Costa Rica, asi como 25 defunciones (Organizacion Panamericana de la Salud &
Organizacién Mundial de la Salud, 2021).

Cuadro 01. Numero de casos y defunciones acumulados por el virus de SARS-CoV2 en
trabajadores de la salud de las Américas de enero del 2020 al 10 de marzo del 2021

Pais Numero de caos confirmados de | Numero de defunciones
COVID-19

Argentina 77.698 456
Bahamas 336 3

Brasil 457.686 480

Chile 52.241 102

Colombia 43.399 216
Costa Rica 7.974 25

Ecuador 11.038 114
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El Salvador 6.609 72
Estados Unidos de América 420.075 1.387
Guatemala 9.141 84
Jamaica 678 3
Meéxico 229.458 3.534
Panama 7.925 123
Paraguay 8.858 54
Pera 30.675 589
Republica Dominicana 770 19
Suriname 385 0
Uruguay 3.345 7
Venezuela 1.678 121
Total 1.369.969 7.389

Fuente: Datos provistos por los Centros Nacionales de Enlace para Reglamento Sanitario
Internacional o publicados por los Ministerios de Salud, Institutos de Salud o agencias de salud
similares y reproducidos por la OPS/OMS, (2021).

A nivel nacional, y en relacion con el contexto de infeccion laboral por el virus de
SARS-CoV2, de acuerdo al Ministerio de Comunicacion de la Presidencia de la Republica
de Costa Rica, para el mes de abril del 2020, el Instituto Nacional de Seguros (INS), hizo
efectiva la aplicacion de 41 polizas de riesgos de trabajo, a empleados que fueron estudiados
por la relacion entre las labores desarrolladas y el contagio por COVID-19, de acuerdo al
Protocolo de Atencion de Pacientes Sospechosos de Covid-19, creado en colaboracion de la
Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) con el INS (Presidencia de la Republica, 2020).

Aun cuando las estadisticas de pacientes infectados por el virus de SARS-CoV-2
como enfermedad laboral no se conocen al momento, el Instituto Nacional de Seguros (INS),

al 23 de abril del 2021, contabilizaba el pago de 74,500 dias de incapacidad pagados a
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trabajadores. De estos no se puede extrapolar que se hayan contagiado todos en el contexto
laboral, como tampoco se puede extrapolar de los nimeros de infecciones entre el personal
de salud, aun cuando el riesgo de laboral de estos, definido como las condiciones que se
adoptan en el area de trabajo que pueden llegar a ocasionar un dafio directo o progresivo en
la salud de los trabajadores (Calvo Molina, 2021a).

A nivel internacional, en paises como Espaiia, uno de los principales paises afectados
de forma inicial por la pandemia por el virus de SARS-CoV-2, se ha intentado analizar las
repercusiones en materia laboral de la influencia de la infeccidn por coronavirus en
profesionales de salud, con respecto a incapacidad temporal (IT), incapacidad permanente
(IP), tipos de secuelas y mortalidad, donde Marti-Amengual et al (2020) describen con
relacion a la incapacidad temporal, la modificacion establecida en el Real Decreto espaiol,
en la ley 6/2020 del 10 de marzo, donde se toma consideracion la IT como aquellos periodos
de aislamiento o contagio de las personas trabajadoras provocadas por el virus de COVID-
19, al considerar la infeccion por coronavirus como un agente bioldgico del grupo 3, el cual
es aquel que puede causar una enfermedad grave en el hombre, un serio peligro para los
trabajadores, con riesgo de propagacion colectiva (p 148).

No obstante, con respecto a la determinacion de la incapacidad permanente, en
Espafia existe desconocimiento de criterios especificos para poder identificar secuelas
atribuibles a la infeccién por coronavirus durante una prestacion laboral, donde en paises
como Alemania e Italia, se siguen las recomendaciones de la OMS y la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), con respecto al derecho de los trabajadores de salud
infectados con COVID-19 después de la exposicion en el lugar de trabajo, del reconocimiento
de la misma como una enfermedad profesional (EP) y su respectiva compensacion,

rehabilitacion y servicios curativos (Marti-Amengual et al., 2020: p 150).
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En la valoracion pericial esto resulta relevante porque actualmente existe controversia y
falta de informacion cientifica objetiva que describa de forma clara cudles son los criterios
que deben considerarse para establecer un nexo de causalidad entre la infeccion por SARS-
CoV-2, con la exposicion laboral a dicho agente infeccioso, ademas de dificultades para
poder establecer el momento en que se alcanza una estabilidad lesional, con la determinacion
de secuelas y la manera de estandarizar las incapacidades derivadas de la misma, aspectos
que representan una incognita actual en la valoracion de dafio corporal en paises como
Espatia, Italia o Alemania, donde no se ha establecido un consenso o criterios médico legales

adecuados para su bordaje.

1.2. Justificacion.

El presente trabajo busca suplir un valor teérico referente a la carencia de
conocimiento y estandarizaciébn con respecto a la interpretacion de criterios clinicos,
epidemiologicos y médico legales necesarios para la determinacion de un nexo causal y
establecimiento de una estabilidad lesional, en la infeccion por SARS-CoV2 en el ambito
laboral. En la valoracion de riesgos de trabajo asociados a enfermedades laborales donde se
sospeche que hubo una exposicion laboral al virus del SARS-CoV-2, es necesario que el
médico forense conozca los diferentes conceptos, caracteristicas epidemiolodgicas, factores
de riesgo, criterios de causalidad para el establecimiento de un nexo de causalidad, las
diversas manifestaciones clinicas o alteraciones asociadas y las posibles secuelas que se
pueden identificar en estos trabajadores, para poder realizar una valoracion de dafio corporal
objetiva y fundamentada que justifique la asignacién o no de una incapacidad temporal y

permanente para la adecuada compensacion de esta enfermedad profesional. Por su parte, la
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misma pretende brindar una conveniencia fundamental en la valoracion médico legal de
enfermedad profesional asociada al COVID-19 que permita generar una guia basada en
evidencia cientifica, para identificar de forma adecuada la relacion de la fisiopatologia
asociada a la enfermedad, con el desarrollo de secuelas desde el punto de vista médico legal.

Dentro de las implicaciones practicas y de desarrollo de esta investigacion, la misma
pretende innovar en el abordaje médico legal e interpretacion clinica de una enfermedad
emergente y de alto potencial contagioso, alta incidencia y gran repercusiéon en la
morbimortalidad nacional e internacional, de pacientes y personas trabajadoras en el area de
salud. Por tltimo, pretende brindar una utilidad metodologica en la definicién de parametros
clinicos que contribuyan al adecuado establecimiento de un nexo causal, en los casos de
enfermedad profesional relacionadas al COVID-19, aplicable a futuro por los médicos
legistas que trabajan en el 4rea médico legal laboral en el Departamento de Medicina Legal

de Costa Rica.

1.2.1. Pregunta de investigacion

(Cuaéles son los criterios de valoracion médico legal para determinar el establecimiento del
nexo causal y estabilidad lesional en personas que establecen demandas por riesgo de trabajo

por infeccion por SARS-CoV2?
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1.3 Objetivos.
1.3.1. Objetivo General:

Analizar los criterios de valoracion médico legal para determinar el establecimiento
del nexo causal en personas diagnosticadas con infeccion por SARS-CoV-2 que establecen

demandas por riesgo de trabajo por esta causa.

1.3.2. Objetivos especificos:

1. Determinar los criterios clinico-epidemioldgicos y factores contribuyentes para
considerar a la infeccién por SARS-CoV-2 como una enfermedad laboral.

2. Identificar los parametros médico legales para el establecimiento de un nexo causal
y la determinacion de la estabilidad lesional en la valoracion de dafio corporal de
secuelas relacionadas a la exposicion laboral al COVID-19.

3. Proponer criterios de valoracion pericial médico legal para la determinacion de la

relacion de causalidad de la infeccion por SARS-CoV-2 como riesgo laboral.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO.

2.1. Virus del SARS-CoV?2

El COVID-19 es un virus de la familia de Nidovirales, de la familia coronavirus
(CoV), que son virus de cadenas de ARN, con una alta tasa de replicacion y un extenso
esqueleto ribosomal. Se conoce como SARS-CoV-2 porque, ademés de su origen, presenta
un sindrome severo agudo respiratorio (SARS) que puede presentarse desde un resfrio leve
hasta generar un colapso respiratorio. Los CoV fueron descubiertos alrededor de los afios 60,
y su asociacion al SARS se describi6 por primera vez entre 2002 y 2003 (Peramo-Alvarez et
al., 2021; Shah et al., 2021; Umakanthan et al., 2020).

La razon de su nombre se debe a que en las micrografias electronicas se puede
observar una capsula mediana cubierta por pequefias espiculas que se asemejan a una corona.
Propiamente estos virus ARN son de cadena positiva, de entre 27 y 32 kb de longitud,
haciéndolo asi uno de los virus con mds largo genoma. Las espiculas son en realidad
glicoproteinas que atraviesan la cépsula, mientras que una nucleocapside casi esférica,
aunque en reposo sea helicoidal, engloba el genoma (Gorbalenya et al., 2020; Jackson et al.,
2022; Malik, n.d.; Zawilska et al., 2021; Zhu et al., 2020).

Una vez que el virus ingresa a la célula en el cuerpo del huésped, un ARN polimerasa
en el citoplasma de la célula inicia el proceso de replicacién de la secuencia viral. Esta
polimerasa se va uniendo y separando a secuencias promotoras para ir replicando la
molécula, obteniendo asi un grupo de ARNm con extremos 3’comunes (Gorbalenya et al.,

2020; Jackson et al., 2022; Zawilska et al., 2021; Zhu et al., 2020).
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Propiamente el genoma viral tiene la informacion para ensamblar entre 4 y 5 proteinas
estructurales, estdn se denominan por iniciales y son: E, HE, M, N y S. Los betacoronavirus
HCoV-229E, HCoV-NL63 y el coronavirus SARS se asemejan 4 genes que van a codificar
para E, M, N y S (cuadro 02), sin embargo, la proteina HE es propia de HCoV-OC43 y
HCoV-HKUI para la que existe un gen especifico y diferente a los 4 previos (Gorbalenya et

al., 2020; Jackson et al., 2022; Malik, n.d.; Singh et al., 2021; Zawilska et al., 2021).

Cuadro 02. Proteinas estructurales del virus SARS-CoV2 con su localizacion, funciones y

interacciones.
, C . ;e . Caracteristicas
Proteina Ubicacion Caracteristicas Funcion . e .
Inmunitarias
De la Facilita la|En la pared de esta
“corona” del unién con el | proteina existen:
i forma receptor,  asi - blancos de
virus  for Probable eceptor,  as . :
los picos ] como la fusién linfocitos
S . .. | homotrimero o g
caracteristic . con la citotoxicos
glicosilado. .
0s ya que membrana - Antigenos para
atraviesa la celular del anticuerpos
envoltura. huésped. neutralizantes.
Dominio, N-
terminal y extremo
C largo. El primero
M Proteina de | gira en 3 capas la | Ensamblaje
membrana | superficie externa, | viral
el segundo queda
debajo de Ia
superficie.
Regulacion
sintesis ARN
En la | Forma, con el | viral Podria ser reconocida
N nucleocapsi | ARN, la | Durante por algunos linfocitos
de nucleocapside. gemacion T citotoxicos
interactia con
proteina M.
. Facilita la .
Glicoprote | Betacoronav . o La secuencia de sus
; . Hemaglutinina se | absorcion .
ina irus HCoV- . . . genes es homologa a
. asocia al 4cido | inicial al . ,
Hemagluti | OC43 Y | peuraminico unirse  a la los de la glicoproteina
nina- HKU1 ’ . C HE de la influenza.
superficie de la
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esterasa Esterasa corta los | célula del
(HE) grupos acetilo del | huésped por
acido medio de la
hemaglutinina

Terminales C
encuentra dentro la
Dentro y

envoltura, terminal
sobre

E envoltura N puede estar | Se desconoce y;;lasonelnnsiﬁiz‘szbles
sobre o dentro. El p jc -y

del virus ) liberacion del virus.
resto se extiende

en la envoltura.
Fuente: Gorbalenya et al., 2020; Jackson et al., 2022; Malik, n.d.; Singh et al., 2021; Zawilska
etal., 2021

Junto con proteinas M

2.1.1. Variantes del SARS-CoV-2.

Desde el inicio de la pandemia hasta este momento a nivel mundial han aparecido y
circulado un gran numero de variantes del virus causante del COVID-19. Dentro de estas
variantes se ha prestado particular atencion a aquellas que difieren en las proteinas de las
espiculas. Esto dado que estas proteinas son indispensables para la union e invaginacion del
virus, ademas de ser la estructura utilizada en el desarrollo de las vacunas, siendo estas la
principal diana de la inmunidad natural y la adquirida. Al estar involucradas estas proteinas
en la entrada del virus a las células del huésped, se habla entonces de diferencias en la
facilidad para generar infeccion, para generar una respuesta inmune del huésped y en la
efectividad de las vacunas para que la respuesta inmune que crearon sea capaz de reconocer
y eliminar la variante que se presente (Centro de Control de Enfermedades, 2021; Food &
Drug Administration, 2021). Algunas de las variantes circulantes més importantes que han
circulado en Costa Rica son:

» Alfa: en varios estudios se ha reportado como responsable del desarrollo de un cuadro

muy severo y altamente mortal de la enfermedad, mejor descrito es que es una
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variante mas virulenta que el primer virus reportado. Fue identificada hacia el final
del afio 2020 en el Reino Unido (Davies et al., 2021; Volz et al., 2021).

Delta: se reporta el desarrollo de un cuadro més severo comparado al generado por el
virus inicial, ademas de ser bastante mas virulenta. Fue reportada, al igual que la alfa,
hacia el final del 2020, sin embargo, esta fue identificada en la India (Sheikh et al.,
2021).

Omicron: al igual que la variante alfa, esta presenta una gran cantidad de variantes en
las espiculas, para este momento se han reportado mas de 30 s6lo en las espiculas, las
cuales le confieren mayor virulencia y disminuyen la susceptibilidad a los
anticuerpos, lo que se traduce en una mayor facilidad para evadir la inmunidad
inducida por las vacunas. Aun asi, no se ha identificado una tendencia a desarrollar
un cuadro mas grave. (Centro de Control de Enfermedades, 2021; Challen et al., 2021;
Food & Drug Administration, 2021; Meyerowitz et al., 2021).

Sub-variantes Omicron: Actualmente la variante Omicron cuenta con mas de 50
mutaciones estudiadas, asociadas a modificaciones en la proteina S por sustitucién o
eliminacion de aminoécidos de la proteina, que modifican el comportamiento del
virus, que le permiten tener una mayor transmisibilidad y capacidad de evasion a los
anticuerpos producidos contra el virus. (Cao et al., 2022; Poudel et al., 2022). En
Costa Rica se han identificado las sub-variantes BA.1, BA.2, BA.3, B.4 y BA.S, esta
ultima relacionada con una alta tasa de transmision, previamente descrita en paises
de Africa. Por su parte, el Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en
Nutricion y Salud (INCIENSA), que es el ente coordinador del andlisis gendmico del
virus SARS-CoV2 documento el 08 de julio del 2022 la presencia de una “variante

tica” en la zona sur del pais, con el reporte de 129 casos acumulados, siendo esta un
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linaje recombinante de dos sub-variantes (BA 2.9 y A 1.1) denominada “variante
recombinante XAF”, ademés de otra variante recombinante denominada XQ (BA.2

y BA.1) con cinco casos detectados aun en estudio (Semanario Universitario, 2022).

2.1.2. Factores de riesgo
Existen diferentes elementos que han sido blanco de investigacion con respecto a

factores de riesgo asociados con la probabilidad de infeccion por el virus de SARS-CoV2.

2.1.2.1. Sexo

Existen diversos criterios divididos con respecto a la influencia del sexo, donde los
casos de notificacion de COVID-19 varian en los distintos paises, e incluso, segin los
periodos de estadios de la pandemia. La tendencia de notificacion de la frecuencia de casos
suele ser similar en ambos sexos, donde paises como China han contabilizado méas casos en
hombres, Corea del sur mayor frecuencia en mujeres, o bien, la tendencia global que es la
variabilidad de la tendencia a lo largo de la pandemia donde paises como Espaiia, Portugal
Holanda, Bélgica, entre otros paises europeos, tienen un patréon desigual con respecto al sexo
(Ruiz Cantero, 2021).

No obstante, se han planteado diversas relaciones de susceptibilidad por sexo al
desarrollo de infeccion por SARS-CoV-2, relacionado con la genética, factores hormonales,
practicas individuales y accesibilidad social a servicios de salud. Al respecto, se documenta
que las mujeres son menos susceptibles a infecciones de agentes virales por influencia de
factores codificantes del cromosoma X y el efecto de las hormonas sexuales. Por su parte, la
exposicion a determinados riesgos externos (condiciones ambientales laborales de falta de

salubridad y aglomeracién en trabajadores de mercados mayoristas en vendedores de
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mariscos en Wuhan), o bien précticas individuales como el fumado, se observaron mas
frecuentemente en hombres con infeccion por SARS-CoV-2 (Ruiz Cantero, 2021).

A su vez, se describe un factor adicional correspondiente a la desigualdad de acceso
a medicina especializada y al error diagndstico por sexo, debido a la variabilidad de sintomas
y signos por género. Se ha descrito que en los hombres se presenta una mayor frecuencia de
sintomas y cuadros clinicos como fiebre, disnea, sindrome de distrés respiratorio agudo, fallo
renal y neumonia, en contraparte con las mujeres que presentan mayor en frecuencia dolor
de garganta, vomitos y diarrea, lo cual condiciona muchas veces a una menor sospecha
diagndstica y como tal una menor consulta clinica que permita establecer el diagnéstico (Ruiz

Cantero, 2021).

2.1.2.2. Edad

La edad ha constituido un factor de riesgo independiente para la infeccién por
COVID-19, significando més un factor asociado con la morbimortalidad que en la
susceptibilidad de infeccion por este agente infeccioso (Gil et al., 2021). Al respecto se han
realizado diversos estudios para analizar la relacion de la edad como factor de riesgo. En el
metanalisis realizado por Bonanad et al. (2020) que analiz6 un total de 611.158 sujetos con
diagnodstico de COVID-19 de paises como China, Italia, Espafia, Reino Unido y Estados
Unidos, los cuales representaban las principales regiones con reporte de casos por COVID-
19, identificandose una distribucion global de un 23,2% de casos en adultos mayores con
edad superior a los 80 afios, los cuales presentaron la mayor tasa de mortalidad (Bonanad et
al., 2020).

Son varios estudios los que afirman que la edad es un factor determinante de

mortalidad y gravedad. Las personas de cualquier edad pueden adquirir la infeccién por
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SARS-CoV-2, aunque los adultos de mediana edad y mayores son los mas comunmente
afectados, y los adultos mayores tienen mas probabilidades de tener una enfermedad grave
(Wynants et al., 2020). En varias cohortes de pacientes hospitalizados con COVID-19
confirmado, la mediana de edad oscil6 entre 49 y 56 afios y se ha observado que entre mayor
edad mayor riesgo tanto de infeccion grave como de muerte (Y. Huang et al., 2020). En un
estudio de un centro chino para el control y la prevencion de enfermedades que incluyo
aproximadamente 44 500 pacientes con infeccion confirmada la tasa de hospitalizacion por
COVID-19 aument6 con la edad, con una tasa de hospitalizaciéon del 1 por ciento para
personas de entre 20 a 29 afios, una tasa del 4% en las personas de 50 a 59 afos y una tasa
de 18 % en mayores de 80 afios (N. Chen et al., 2020).

Ademas, como se menciono anteriormente, la edad avanzada también se asocia con
una mayor mortalidad. En un analisis del Reino Unido, el riesgo de muerte entre las personas
de 80 afnos o mas fue 20 veces mayor que entre las personas de 50 a 59 anos (Williamson et
al., 2020).

En otro estudio estadounidense, el 67 por ciento de los casos se diagnosticaron en
personas de > 45 afios y, de manera similar a los hallazgos de China, la mortalidad fue mas
alta entre las personas mayores, con el 80% de las muertes ocurriendo en personas de > 65
afios. Al contrario, las personas de 18 a 34 afios representaron solo el 5 % de los
hospitalizados por COVID-19 con una tasa de mortalidad del 2.7% ; la obesidad morbida, la
hipertension y el sexo masculino se asociaron con la mortalidad en ese grupo de edad (CDC
Covid-19 Response Team, 2020; J. W. Cunningham et al., 2021).

Al combinar en los pacientes la edad avanzada y la presencia de comorbilidades
médicas, la COVID-19 suele ser grave. Por ejemplo, en un brote de SARS-CoV-2 en varios

centros de atencion a largo plazo en el estado de Washington, la edad promedio de los 101
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residentes del centro afectados fue de 83 afios y el 94 % tenia una patologia cronica de fondo;
las tasas preliminares de letalidad y de hospitalizacion fueron del 55 y el 34 %,
respectivamente , encontrado tasas de mortalidad 12 veces mayor entre los pacientes con
comorbilidades asociados en comparacion con aquellos que no tenian ninguna (McMichael
et al., 2020; Stokes et al., 2020).

Se ha identificado que la edad influye por el envejecimiento fisiologico de los
individuos, relacionado con el desarrollo de enfermedades cronicas. De acuerdo a la PAHO,
en un estudio realizado en 22 paises para el analisis de la distribucién por edad del COVID-
19, se observd una proporcion de personas de menos de 60 afos fallecidas, superior en
América Latina y Estado Unidos que en Canada o Europa occidental, donde la proporcion
estandarizada de personas de menos de 60 afios dentro de las personas fallecidas por COVID-
19 esté fuertemente correlacionada con la universalidad de una cobertura médica de calidad
(Fantin et al., 2021; Organizacién Panamericana de la Salud & Organizacion Mundial de la

Salud, 2021).

2.1.2.3. Comorbilidades

Las comorbilidades son sumamente importantes de identificar, dado que se asocian a
complicaciones y modifican el porcentaje de sobrevida y de éxito de diferentes
intervenciones. Para este virus, de acuerdo a un estudio realizado en Nueva York con 5700
pacientes, las mas comunes fueron en primer lugar la hipertensiéon con un 57%, seguido de
cerca por la obesidad, con 42% y en tercer lugar diabetes con 34%. De las tres, la obesidad
demostrd ser un factor de riesgo importante, y se asocidé a mayor nimero de personas que
requirieron intubacidn, asi como mayor porcentaje de muertes en personas de 65 afios o

menos. No solo esa publicacion asocia la obesidad con mayores riesgos, otras hacen el ajuste
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para aquellas comorbilidades que se asocian a esta, y dan como conclusion un riesgo relativo
de 2,7 para aquellas personas que tienen un indice de masa corporal de ente 40 y 45 y de 4,2
para aquellas cuyo indice es mayor a 45 (Gil et al., 2021).

Aunados a las anteriores, las enfermedades cardiovasculares representaron
comorbilidades en 32% de los pacientes. Curiosamente, las enfermedades pulmonares
cronicas solo figuran como 18%, sin embargo, el asma no se incluyd entre estas patologias.
En este punto en particular, la incidencia de pacientes asmaticos que requirieron atencion
hospitalaria no super6 el de la poblacion general (Gil et al., 2021).

Finalmente, en general, se reporta que entre las personas que presentan alguna
comorbilidad, el riesgo de hospitalizacion fue 6 veces mayor que en la poblacion general, a
lo que asoci6 un riesgo de mortalidad 12 veces mayor (Gil et al., 2021).

Ahondando en la obesidad como factor de riesgo significativo para COVID-19, se
han realizado estudios que describen que los pacientes con obesidad tienen mas riesgo de
desarrollar una enfermedad mas grave por coronavirus. En concreto, los estudios muestran
que la obesidad es un factor de riesgo para la hospitalizacion, el ingreso en UCI y la muerte,
en caso de enfermedad por COVID-19 (Petrova et al., 2020).

Se ha observado que en personas ingresadas con COVID-19 con obesidad severa
(IMC > 35) requieren con mas frecuencia de ventilacidn mecanica invasiva, en comparacion
a los no obesos, independientemente de la edad, el sexo, la diabetes y la hipertension arterial
(Petrilli et al., n.d.; Simonnet et al., 2020). En el mismo sentido, un estudio de 4.103 pacientes
con COVID-19 en Nueva York encontr6é una asociacion significativa entre la obesidad con
la necesidad de hospitalizacion y el estado critico de los pacientes (cuidados intensivos,

ventilacion mecéanica y/o muerte), independientemente de otras comorbilidades. En este
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estudio, la prevalencia de obesidad en los pacientes hospitalizados fue de un 40%, mientras
que en el grupo de los no hospitalizados fue del 15%.

También se ha observado que las tasas mas altas de hospitalizacion entre las personas
con obesidad se pueden deber en gran parte a la percepcion de estos pacientes como un grupo
de riesgo por el personal sanitario (Petrova et al., 2020).

Se ha propuesto diversos mecanismos bioldgicos mediante los cuales la enfermedad
COVID-19 puede afectar mas a personas con obesidad. Uno de estos mecanismos propuestos
es la inflamacion crénica, originada por el exceso de tejido adiposo en personas con obesidad.
COVID-19 pueda exacerbar aun mas la inflamacion, exponiéndolos a niveles mas altos de
citoquinas inflamatorias circulantes, generando una inflamacién puede producir disfuncion
metabolica a otras patologias como dislipidemia, resistencia a la insulina, diabetes tipo 2,
hipertension y enfermedad cardiovascular, que también se han considerado factores de riesgo
de COVID-19 (Petrova et al., 2020).

Un rasgo comun en la obesidad es la deficiencia de vitamina D, que aumenta el riesgo
de infecciones sistémicas y afecta al sistema inmune. Es por esto que en algunos estudios
sugieren que la deficiencia de vitamina D podria potencialmente participar en el vinculo entre
la obesidad y una mayor susceptibilidad a complicaciones y mortalidad debido a COVID-19
. También se ha propuesto a la disbiosis intestinal como otro factor importante en la obesidad,
potencialmente involucrado en el mayor riesgo de desarrollar formas graves de COVID-19
(Grant et al., 2020; Petrova et al., 2020).

En cuanto a mortalidad, a obesidad constituye un factor de riesgo independiente que
se ha visto es proporcional al grado de obesidad (HR: 1,92; IC95%: 1,72-2,13) para IMC

>40kg/m2, ademas la obesidad fue la tnica comorbilidad asociada a una tasa de mortalidad

36



casi 5 veces superior (HR: 4,989; 1C95%; 4,444-5,600) (Rubio Herrera & Breton Lesmes,
2021).

Por otro lado, con respecto a las enfermedades respiratorias cronicas como el asma,
pueden predisponer a enfermedad severa por COVID-19. Sin embargo en cuanto al asma no
se ha podido establecer una asociacion fuerte. La incidencia del COVID-19 en pacientes
asmaticos se han observado registros desde 5.6 % en Corea del Sur hasta 11 % en los Estados
Unidos de Norteamérica, sin embargo, no se han observado diferencias en la severidad y
mortalidad en pacientes asmaticos que ameritan hospitalizacion en comparacion con otros
virus respiratorios como la influenza .(Lopez-Tiro et al., 2022)

Se ha observado que el asma es una enfermedad pulmonar asociada a anormalidades
en la reparacion de las vias respiratorias con cambios inflamatorios y remodelacion en
estadios cronicos, dada por una respuesta inmunitaria predominantemente Th2 que involucra
linfocitos Th2, eosindfilos, células linfoides innatas del grupo 2 y los mastocitos, todos bajo
la accion de interleucinas como IL-4, IL-5 e IL-13 (Abrams et al., 2020).

Se habla siempre que el asma se caracteriza por mayor predisposicion a
exacerbaciones, secundario a infecciones virales por lo que se esperaba que en pacientes
asmaticos se tendria mayor riesgo de infeccion por SARS-CoV-2, sin embargo, se descubrio
que los asmaticos eran menos susceptibles al virus y el SARS-CoV-2 no parecid ser factor
desencadenante de exacerbaciones de asma (Lopez-Tiro et al., 2022) La evidencia actual
disponible establece que el asma no parece aumentar el riesgo de complicaciones o
mortalidad en infeccion por COVID-19. Factores inmunorreguladores por medio de Th2 y
Th17 han sido sugeridos como probables mecanismos que modifican el proceso inflamatorio
producido por el COVID-19. Caracteristicas distintivas del asma como la eosinofilia y la

inflamacion tipo Th2, son potencialmente capaces de promover el aclaramiento viral e
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inducir la inmunidad antiviral, lo que se ha propuesto como un mecanismo protector para la
infeccion por COVID-19 (Ho et al., 2021).

Por su parte, dentro de las enfermedades cronicas prevalentes descritas como factores
de riesgo importantes en infeccion por SARS-CoV2 se encuentran la diabetes mellitus (DM)
y la hipertension arterial (HTA). Con respecto a la primera, esta corresponde a una de las
comorbilidades mas prevalentes en los adultos mayores, siendo que se ha identificado una
mayor progresion y mal prondstico clinico en pacientes con COVID-19 y diabetes,
relacionado con el proceso proinflamatorio que produce la enfermedad (niveles séricos
elevados de interleucina 6, proteina C reactiva y dimero D, que corresponden a su vez en
biomarcadores que indican un estado grave de inflamacion), la hipercoagulabilidad y la
activacion desmedida del sistema renina-angiotensina-aldosterona (Guo et al., 2020; Lian et
al., 2020; Shi et al., 2020)

En conjunto con los cambios fisiopatolégicos propios que desencadena la diabetes
mellitus, se ha descrito que el SARS CoV-2 utiliza los receptores ACE2 presente en las
células epiteliales (presentes en tejidos cardiaco, renal, pulmonar e intestinal) para poder
ingresar en ellas, desregulando la actividad del ACE2, lo que conlleva a una tormenta
inflamatoria e hipercoagulable que empeora el estado proinflamatorio en tejidos como el
cardiaco y pulmonar, describiendo que en un paciente con diabetes, existe 1,4 veces mas
riesgo de desenlace fatal de la enfermedad (Guo et al., 2020; Lian et al., 2020; Shi et al.,
2020)

A su vez, la hipertension es la comorbilidad y causa de muerte mas comun en
pacientes con infeccion por COVID-19, relacionado de igual manera, con la fisiopatologia
propia de la enfermedad COVID-19, cuyas proteinas del SARS-CoV-2 tienen una alta

afinidad de unién por ACE2, donde la hipertension arterial podria conferir un estado
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protrombotico y de sobreinflamacion en pacientes con COVID-19, representando 1,9 veces
mayor riesgo de mortalidad asociada al COVID-19 en las personas con hipertension arterial

(Meng et al., 2020; Patel et al., 2010)

2.1.3. Métodos de transmision

Al ser el coronavirus un virus respiratorio, su transmision y contagio se da a través de
aerosoles cargados de virus que salen al ambiente por medio de tos, estornudos, para
posteriormente entrar en contacto directo con mucosas oculares, nasales u orales. De esta
manera, en general, el riesgo de contagio se asocia a un contacto cercano (menos de metro y
medio) de una persona infectada, la frecuencia con la que se d¢ dicho contacto, o el contacto
con superficies u objetos contaminados. (Atencion Del Trabajador de Salud Expuesto al
Nuevo Coronavirus (SARS-CoV2) En Establecimientos de Salud, Recomendaciones
Provisionales, 2020; Lineamientos Nacionales Para La Vigilancia de La Enfermedad
COVID-19, 2021).

Como se desprende del parrafo anterior, el virus causante de la infecciéon por COVID-
19, el segundo coronavirus causante del sindrome respiratorio agudo severo, se propaga
principal y mayoritariamente de persona a persona, de forma directa. Inicialmente no se habia
definido una distancia minima para que se diera la infeccidn, pero se ha visto con las medidas
de prevencion que se debe estar a menos de metro y medio para que se dé el contagio, aunque
esa distancia puede aumentar si no se utiliza equipo de proteccion personal, como mascarillas
(Infection Control: Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) |
CDC, 2022; What We Know About Quarantine and Isolation, 2022; Meyerowitz et al., 2021).
La persona infectada va a liberar goticulas no solo en momentos de tos o estornudos, sino

también al hablar. El peligro es que estos aerosoles entren en contacto directo con las
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mucosas en la region de la cara, lo que se da también en el ambiente laboral. Otra forma de
contagio es contaminacién por contacto de las manos con superficies contaminadas o
secreciones, para después manipularse boca, cavidad nasal u ojos. Sin embargo, este modo
de contaminacion no se ha probado que tenga tanta relevancia (Meyerowitz et al., 2021).

Una de las advertencias iniciales era el evitar el contacto con goticulas suspendidas
en el ambiente, en una forma de transmision a mayores distancias y a lo largo de mas tiempo.
Si bien es cierto se ha comprobado que hay algun grado de contagio al entrar estos aerosoles
con las mucosas descritas, es poco factible el poder establecer un nexo causal entre ambas
situaciones (Klompas et al., 2020; Morawska & Milton, 2021). Multiples investigadores han
reportado el riesgo de contagio en lugares poco ventilados y con altas conglomeraciones de
personas, como, por ejemplo, buses, salones de musica e incluso restaurantes. Esto es
altamente sugestivo de una relacion entre un sitio mal ventilado con transmisién a mayores
distancias (Hamner et al., 2020; Shen et al., 2020). El laboratorio de estudio de la dinamica
de transmision de enfermedades sefialé en marzo del 2020 que las distancias de prevencion
se hicieron sin tomar en cuenta que el hablar, toser o estornudar no se liberan las goticulas
por medio de una salida lineal y directa de estos, como lanzandolos, sino que se expiden
como parte de una exhalacion, una “nube” de gas. Esta exhalacion tiene caracteristicas
propias de humedad y temperatura, lo que puede extender la vida del virus en el medio y
facilitar el contacto a distancias mayores a 2 metros (Bourouiba, 2020). A pesar de esto, se
puede afirmar que no es la principal forma de transmision (Klompas et al., 2020; Morawska
& Milton, 2021).

Por otro lado, propiamente en los sistemas hospitalarios, en los sistemas de
ventilacion por medio de analisis del aire en habitaciones de pacientes hospitalizados, se han

encontrado muestras de ARN del virus. Estas pruebas también fueron positivas en
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habitaciones de pacientes con cuadros leves (Santarpia et al., 2020; Stadnytskyi et al., 2020;
Zhou et al., 2021).

Las infecciones del personal de la salud, seglin algunos reportes, pueden evitarse con
el uso de precauciones basicas al contacto con los pacientes sospechosos, incluso cuando no
exista un sistema de ventilacion para el area donde se tratan a los pacientes. Pese a esto es
importante especificar que las precauciones que se tomen para la exposicion a aerosoles debe
ajustarse a las circunstancias, como por ejemplo, al realizar algin procedimiento en el
paciente donde se generen estos aerosoles en mayor concentracion o volumen (C. O.

Cunningham et al., 2020; Moore & Kaczmarek, 1990; Wong et al., 2020).

2.1.4. Infectividad del SARS-CoV2.

En la evoluciéon normal del cuadro infeccioso, al igual que con otros virus
respiratorios, las personas contagiadas empiezan a ser vectores de la enfermedad y contagiar
a otros desde antes del inicio de los sintomas, aunque el periodo puede variar. Una vez que
se presentan los sintomas el potencial de infectividad va en aumento, siendo mas importante
al inicio de las manifestaciones, pero va disminuyendo conforme pasan los dias. Una persona
sin compromiso del sistema inmune tiene muy bajo riesgo de infectarse si tienen un contacto
cercano con una persona que se encuentre entre los dias 7 a 10 posteriores a la infeccion (He

et al., 2020).

2.1.4.1. Periodo de mayor infectividad.

Multiples estudios han demostrado que dado que las concentraciones de ARN viral
en via respiratoria superior son mucho mas elevadas al inicio de la infeccion, las personas

infectadas tienen su periodo de mas alta infectividad en este periodo (Cevik et al., 2021; He
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etal., 2020; Xiang et al., 2020). En promedio, se ha observado que el periodo de més contagio
de un paciente infectado va desde dos dias antes de la aparicion de los sintomas, y hasta el
dia después, posterior a lo cual la infectividad va disminuyendo hasta mas o menos el dia 7
desde el inicio de las manifestaciones, posterior a lo cual la probabilidad del contagio es
practicamente nula (Cevik et al., 2021; H. Y. Cheng et al., 2020; He et al., 2020; Xu et al.,
2020). De las variantes del virus, quien ha presentado mayor diferencia con los periodos de
infectividad ha sido Omicron, cuyo curso contagioso se da entre el 3er y 6to dia de
manifestaciones clinicas y hasta aproximadamente el dia 9-10 (Bouton et al., 2022; Schrom
et al., 2022).

Con respecto a lo mencionado en el parrafo anterior es importante sefialar que existe
una diferencia entre periodo de contagio y periodo de eliminacion del virus. El primero hace
referencia al periodo en que el virus es expulsado de las vias respiratorias de la persona
contagiada y tiene la capacidad de contagiar a alguien mas, mientras que lo segundo habla
de la misma expulsion, pero en este caso sin capacidad de infectar a otra persona. El primer
periodo puede depender de la variante del virus que se presente, como en émicron, 0 por
caracteristicas del huésped como gravedad de la enfermedad, sin embargo, siempre es por un
periodo mas corto que el de contagio, y su extension no se asocia al periodo de sintomas
clinicos o infeccion activa, los cuales, al igual que el periodo de contagio, son menores. El
periodo de eliminacion mas extenso registrado es de alrededor de 4 semanas posterior al
inicio de los sintomas (Bouton et al., 2022; Cevik et al., 2021; Chau et al., 2020; H. Y. Cheng
et al., 2020; He et al., 2020; Y. Liu, Yan, et al., 2020; Schrom et al., 2022; Xu et al., 2020).

En pacientes moderados y leves que ya no presentan sintomas han sido esporadicos
los hallazgos de virus infeccioso y, lo mas extenso en que se ha detectado han sido 10 dias.

Usualmente son observables niveles detectables del ARN viral hasta tres dias después de no
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mostrar signos clinicos. Incluso se ha observado que aquellas personas que persisten con
pruebas positivas a pesar de no tener sintomas no poseen riesgo de contagiar a sus contactos
cercanos (Basile et al., 2021; Bullard et al., 2020; Fontana & Villamagna, 2021; Perera et al.,

2020; Schrom et al., 2022; Xu et al., 2020).

2.1.4.2. Riesgo de transmision segun tipo de exposicion.

Una de las principales aristas en el control de la epidemia han sido las medidas para
disminuir el contagio persona a persona, el analisis de datos epidemioldgicos evidencia que
la proporcién caso inicial — contagios se traduce en pocos casos iniciales que generan
multiples contagios. El que una persona infectada con el virus SARS-CoV-2 contagie a otras
personas depende de varios factores, entre los mas importantes, como se han venido
mencionando, son el tipo de contacto y la duracion de este, a lo que se suman el uso de
medidas preventivas y factores propios de la persona infectada y del contacto (Adam et al.,
2020; Sun et al., 2021).

Retomando los factores que favorecen la transmision del virus SARS-CoV-2, estos son
principalmente un contacto cercano (menos de metro y medio), tiempo de exposicion a la
persona contagiada, y falta de equipo de proteccion. Entre mas cercano, mas prolongado el
tiempo y menos equipo de proteccion, mayor el riesgo de contagio, en especial si se da en
espacios cerrados. Estas infecciones asociadas a un caso inicial se han descrito como se
observa en el cuadro 03 (Adam et al., 2020; Quarantine and Isolation " When to Stay Home
Calculating Quarantine, 2022; What We Know About Quarantine and Isolation, 2022; Li et
al., 2021; Madewell et al., 2020, 2021; Malik, 2020; Meyerowitz et al., 2021; Miller et al.,

2021; Sun et al., 2021):
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Cuadro 03. Caracteristicas de los principales sitios de exposicion a COVID-19 que
favorecen el contagio a partir de un tinico caso inicial.

Sitios de Exposicion

Caracteristicas

Limitantes

Exposicion doméstica

La tasa de infeccion en
los hogares fue de una
media de 18,9%, con una
alta variabilidad, la cual
llegd a 31% con el paso
del tiempo.

Los mas susceptibles a
infecciones son las
parejas de los
contagiados.

En segundo lugar, como
caso primario del hogar,
estan los hijos, sean
nifios o adolescentes.

Los estudios sobre las
tasas de contagio en
estos  escenarios  se
dieron antes de que
aparecieran las variantes
Omicron y delta, y
tampoco tomaron en
cuenta la proteccion
ofrecida por vacunas.
Los estudios senalan
variaciones en  los
patrones de prueba, y el
sesgo que se deriva de
los tiempos y criterios
de publicaciones.

Servicios de atencion
médica

Las infecciones
secundarias se presentan
cuando el equipo de
salud no utilizd
correctamente o del todo
el equipo de proteccion
personal.

Esto se repite incluso en
aquellos  centros de
atencion  prolongada,
como los hospitales

Depende de la
disponibilidad y
correcta utilizacion del
equipo, se incluye error
humano.

Centros de reunion

Estos se refieren a
lugares cerrados donde
trabajan o viven en
contacto cercano
grandes  grupos de
personas, lo que elevan
las tasas de contagio.

Algunos de estos centros

son las residencias
universitarias, los
centros de detencion,

refugios, entre otros.

Depende de la relacion
espacio, numero de
personas y ventilacion.

Fuente: (Adam et al., 2020; Quarantine and Isolation " When to Stay Home Calculating
Quarantine, 2022; What We Know About Quarantine and Isolation, 2022; Fisher et al., 2020,
2021; Ghinai et al., 2020; He et al., 2020; Li et al., 2021; Madewell et al., 2020, 2021; Malik,
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2020; McMichael et al., 2019; Meyerowitz et al., 2021; Miller et al., 2021; Mosites et al.,
2020; Pung et al., 2020; Sun et al., 2021; Umakanthan et al., 2020; Walke et al., 2020).

A pesar de lo anterior, con los cambios en las medidas de proteccion comunitaria, los
cambios de aforo en lugares publicos de contacto social, como son los restaurantes, y el
aumento en actividades de contacto social, tanto dentro como fuera del trabajo, se ha
observado también un aumento en la tasa de contagio. Esto en particular en aquellos donde
las actividades favorecen contactos mas cercanos para intercambios de gestos de afecto, y se
limita o disminuye el uso de mascarillas, lo que se convierte, como se ha venido resaltando,
en incumplimiento de las medidas basicas e incumple los tres factores principales de
proteccion (tiempo, distancia y equipo de proteccion) (Ghinai et al., 2020).

Es precisamente lo que se considera favorecidé la rapida propagacion de la
enfermedad, un grupo de personas expuestas a una persona contagiada, probablemente en el
periodo inmediatamente previo al inicio de los sintomas, por un largo periodo de tiempo, sin
proteccion personal en un espacio cerrado y con una alta proporcion de personas para el
espacio de la actividad (Bi et al., 2020; Hamner et al., 2020).

Dentro de los dias donde la persona infectada presenta alta infectividad, un estudio
report6 que altos niveles de ARN viral en la via respiratoria se pueden asociar a una tasa mas
alta de contagios, aumentando la tasa de contagios secundarios a partir de un solo paciente
indice (Chang et al., 2021).

Los rastreos epidemioldgicos de contagios posteriores a viajes, sea en avion o en tren,
confirman el riesgo de exposicion en espacios cerrados, por periodos de tiempo prolongados
y en contacto cercano con el paciente cero. En el caso de los aviones se evidencid que el
contagio se dio entre las personas sentadas a alrededor de dos metros del paciente cero,

tomando en cuenta a todas las personas que estuvieron en la misma cabina. En el caso del
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tren se asocia en las tres filas cercanas al paciente cero, en particular y mas alto para los que
estaban en la misma fila y, en segundo lugar, para los que estaban en las filas anteriores y
posteriores a este paciente. La desventaja de estos estudios yace en que no describen o toman
en consideracion para descarte otros focos de infeccion para los contagios secundarios(Hu,
Lin, et al., 2021; Hu, Wang, et al., 2021; Khanh et al., 2020).

Finalmente, con respecto a contagios en espacios al aire libre los datos son limitados.
Aun cuando sea mas facil evitar aglomeraciones y exista un adecuado flujo de aire, el riesgo
de contagio es considerablemente menor pero no es nulo, interacciones cercanas con una
persona positiva y en fase contagiosa de infecciéon por SARS-CoV-2 siguen siendo capaces
de contagiar a una persona sana. Los riesgos de infeccion por contacto con superficies u
objetos tampoco estan bien definidos, pero estos pueden ser los responsables de contagios

donde no se puede identificar un contacto cero (Bulfone et al., 2021).

2.1.4.3. Transmision asintomatica o presintomatica:

En el apartado previo se menciond que las personas infectadas con el virus SARS-
CoV-2 son contagiosas hasta dos dias antes del inicio de los sintomas, sin embargo, se ha
reportado que incluso aquellos que no llegan a presentar manifestaciones clinicas también
pueden pasar la enfermedad a contactos cercanos (Arons et al., 2020; Hu, Wang, et al., 2021;
Rothe et al., 2020; P. Yu et al., 2020). Esto a raiz de un estudio que encontrd concentraciones
del ARN del virus en personas asintomaticas iguales a los encontrados en personas
sintomadticas seis dias antes del inicio de las manifestaciones (Arons et al., 2020).

A pesar de lo anterior, otros estudios han indicado que, si bien los asintomaticos son

contagiosos, la tasa de contagio es mucho menor que los sintomaticos, aun en espacios
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altamente conglomerados y de poca ventilacion. El riesgo real yace en la diferencia de
comportamientos entre uno y otro, donde aquellos con manifestaciones clinicas tienden a
aislarse, de ser posible, mientras que los que no las tienen no van a tener una razon para
permanecer en caso o separarse de sus contactos mas proximos (Baussano et al., 2020;

Buitrago-Garcia et al., 2020; Chang et al., 2021).

2.1.4.4. Transmision por contaminacion ambiental

Este es un punto que ha estado en la mira de los investigadores desde el inicio de la
pandemia, y cuya sospecha hizo que se incluyeran medidas de prevencion en ambientes
publicos tomando en cuenta esta posibilidad. Dos afios después del inicio de la pandemia no
se ha podido aseverar el porcentaje de infecciones que se generan por el tocar superficies
contaminadas para luego tocarse mucosas oculares, orales o nasales. A pesar de esto, si se
sabe que hay un porcentaje, pequefio, de infecciones que se dan por esta causa. Se ha sugerido
que se torna mas importante cuando se esta en lugares donde la carga viral en el aire se
concentra, como se da en los servicios de salud (Chau et al., 2020; Jackson et al., 2022;
Madewell et al., 2021; Santarpia et al., 2020; Sun et al., 2021; Zhou et al., 2021).

En anélisis de las superficies de los servicios de salud se ha reportado la presencia del
virus practicamente en todas las superficies, en particular en cuartos y salones de aislamiento.
En estos mismos reportes se evidencia que el virus se elimina de las superficies con una
limpieza de rutina. Si bien el hallazgo del ARN viral en superficies supone un mayor cuidado
por parte de quienes laboran en los servicios de salud, no es posible definir si estas muestras
de virus son o no contagiosas (Lednicky et al., 2020; Y. Liu, Ning, et al., 2020; Santarpia et

al., 2020; Yamagishi et al., 2020).
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Dentro de los estudios en este campo, se ha buscado determinar el tiempo de
sobrevida del virus en las superficies, lo cual no ha sido posible, sin embargo, virus similares
varian entre seis y nueves dias. Lo que si se ha podido determinar es que el virus se inactiva
en un minuto en concentraciones de etanol de al menos 62% y en maximo 20 minutos de
exposicion a radiacion solar, un poco mas rapido en radiacion ultravioleta B. Lo anterior
refuerza las recomendaciones de desinfeccion en el hogar y en los servicios de salud, ya que
ademas agregan que algunas caracteristicas ambientales (como la temperatura y la humedad)
pueden favorecer la sobrevida del virus (Kampf et al., 2020; Y. Liu, Ning, et al., 2020;

Rabenau et al., 2005; Zou et al., 2020).

2.1.4.5. Riesgo de contacto con animales.

A partir de la experiencia con otros virus de la familia SARS y con lo observado hasta
el momento, no hay evidencia que apoye la hipotesis de la transmision de animales, en

especial de animales domésticos, que puedan contagiar a los seres humanos (Sit et al., 2020).

2.1.5. Equipos de proteccion personal para la persona trabajadora.

Desde el inicio de la pandemia en diciembre 2019 se ha remarcado el uso de equipo
de proteccion personal (EPP) para la prevencion del contagio de la infeccion por Sarv-Cov?2
principalmente entre el personal de salud que estd en contacto directo con los pacientes que

sufren la infeccion.

Desde el dia que se reportaron los primeros casos de COVID19 en el mundo,

instituciones de salud como la OMS, la CDC y comités locales de salud advirtieron de la
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necesidad de uso de EPP en los equipos de atencion a la salud debido al alto riesgo de

contacto.

Al inicio de la pandemia se recomend¢ el uso de equipo de proteccion personal que
estaba dirigida en 3 ejes: proteccion facial (uso de mascarilla,) proteccion ocular y proteccion

corporal (uso de batas, guantes, gorro, botas, etc )(Organizacion Mundial de la Salud, 20220).

Durante las primeras alertas dadas por la OMS y la CDC se recomend6 que el equipo
de proteccion personal utilizado por el personal de salud debia consistir en guantes,
mascarilla, de preferencia N95, proteccion ocular que podria ser careta o lentes, bata, botas
y gorro (Centro de Control de Enfermedades, 2020; Centro de Control de Enfermedades

(CDC), 2019).

Hay caracteristicas basicas del equipo de proteccion personal que se solicitan por
entidades como la CDC. Se prefieren que sean guantes de nitrilo o latex pueden ser o no
estériles dependiendo del procedimiento médico a realizar, protectores faciales y anteojos
que sean de plastico y batas antifluido que pueden ser quirtirgicas o los overoles. Ademas de
mascarillas de preferencia N95 pero que incluso pueden ser mascarillas quirtrgicas (Centro

de Control de Enfermedades, 2020; Centro de Control de Enfermedades (CDC), 2019).

Los EPP, a través del tiempo y transcurso de la pandemia, tuvieron que ser variados
y racionalizados a raiz de la escasez al inicio de la pandemia, donde la cantidad de casos eran
tan numerosos, en el rango de los cientos de miles, que generd una presion dificil de manejar

sobre el abastecimiento de los suministros de estos equipos alrededor del mundo.
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2.1.5.1. Eficacia de los equipos de proteccion personal.

En una revision hecha por Farfan (2021), se pudo observar que el uso del EPP es
eficaz en la proteccion contra la infeccion de COVID-19, confiriendo hasta 1,1 veces mas
proteccion que no usarlo. Ademads, se observd que, a mayor nimero de elementos de
proteccion personal, (tapabocas-guantes-bata) mayor proteccion se obtenia. Se document6
una proteccion 11,1 veces mayor al utilizarlos en conjunto en comparacion a no utilizarlos
en conjunto. Por otro lado, se recomienda el uso frecuente de EPP, ya que la evidencia
demuestra que es mas eficaz frente a no usarlo o usarlo infrecuentemente (Farfan, 2021;

Schoberer et al., 2022).

Por ultimo, se han hecho revisiones donde comparan cada uno de los elementos del

EPP, por lo que a continuacion se mencionaran algunos de ellos:

2.1.5.2. Uso de batas y overoles

Se ha observado que las batas son, generalmente, el EPP al que las personas
trabajadoras de la salud estdn mas familiarizados, y se usan y remueven de manera mas
sencilla que los overoles, parte de la razén de mayor frecuencia en su uso (Saran et al., 2020).
Sin embargo, las batas no brindan proteccion a todo el cuerpo por las aberturas en espalda y
la cobertura hasta la mitad de la pantorrilla inicamente. Cuando las batas se utilizan como
EPI independientes es importante garantizar que la tela se solape lo suficiente para que la
espalda quede completamente cubierta (Centro de Control de Enfermedades, 2020; Centro
de Control de Enfermedades (CDC), 2019). Los overoles, por otro lado, generalmente
brindan proteccion de 360 grados porque estan disenados para cubrir todo el cuerpo, pero

estos suelen estar asociados con un mayor estrés para quienes los visten, ya que, debido a su
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menor transpirabilidad, menor permeabilidad al aire y a la humedad, favorece un aumento en

la temperatura importante (Setia & Kamra Verma, 2021).

El retiro de los overoles sin auto-contaminarse es considerablemente mas dificil y
requiere capacitacion y supervision durante el proceso (Centro de Control de Enfermedades,

2020; Centro de Control de Enfermedades (CDC), 2019).

En cuanto al andlisis de su eficacia por EPP, los resultados de metaanalisis no revelan
ningln efecto de reduccion significativa del riesgo de infeccion (OR = 1,07; IC 95%: 0,43-
2,64) asociado al uso de bata u overol, con una certeza muy baja en la evidencia, que explican
puede deberse al modelo de los estudios desarrollados, con tamafios de muestras pequefios y
a la escasez de estudios que analicen el uso de batas de proteccion, disminuyendo asi el grado

de certeza de la evidencia (Schoberer et al., 2022).

2.1.5.3. Uso de guantes
Se prefieren los guantes sin polvo a los guantes con polvo y se recomienda el uso de
guantes dobles. Los materiales apropiados para la fabricacion de guantes incluyen

poliisopreno, policloropreno, nitrilo, latex de caucho natural o neopreno (Saran et al., 2020).

Teniendo en cuenta los resultados del anélisis de subgrupos, tres estudios investigaron
la eficacia de los guantes y, al igual que con el uso de batas u overoles de seguridad, los
resultados del metaandlisis no revelaron ningun efecto de reduccion significativa del riesgo
de infeccion. En contraposicion, se explor6 la eficacia de medidas de proteccion adicionales,
como la limpieza de manos de forma exhaustiva, con el analisis de dos estudios (n=144) de

personas trabajadoras de la salud, y se concluy6 que la higiene minuciosa de las manos
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mostré un efecto protector, pero no fue estadisticamente significativo, por el efecto de

analisis en una muestra pequefia (OR = 0,43; IC del 95 %: 0,11-1,64) (Schoberer et al., 2022).

2.1.5.4. Uso de 1a mascarilla y caretas faciales
El uso de mascarilla como parte de equipo de proteccion personal, se ha demostrado
que previene el contagio de enfermedades, principalmente aquellas que se transmiten por

gotas que se esparcen por el aire (Olry de Labry-Lima et al., 2021).

En cuanto a la efectividad de las mascarillas, los resultados del metanalisis hecho por
Schoberer ef al, indican que el uso de mascarillas confirié una proteccion significativa contra
la infeccion por COVID-19 en los trabajadores de la salud expuestos a pacientes con
infeccion activa y en fase contagiosa (OR = 0,16; IC del 95 %: 0,04—0,58) (Schoberer et al.,

2022).

También se ha comparado distintos tipos de mascarillas, principalmente comparando
N95 y las mascarillas de tipo quirtrgico. Varios estudios han demostrado que las mascarillas
quirurgicas son tan efectivas como las mascarillas N95 con respecto a la proteccion contra
patdgenos virales, concluyendo que el uso de mascarillas N95 no resultd en un riesgo
significativamente menor de infeccién respiratoria en comparacion con las mascarillas

quirargicas (Ju et al., 2021).

Un ensayo controlado aleatorizado realizado por Ju ef al, con 2862 miembros del
personal de salud, no encontr¢6 diferencias estadisticamente significativas en la infeccion por

influenza, virus de la gripe o incluso COVID-19 confirmada por laboratorio, entre los
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usuarios que usaban mascarillas N95 o quirargicas, con tasas de incidencia del 8,2 % y el 7,2

%, respectivamente (Ju et al., 2021).

Asimismo, Long ef al. no encontraron diferencias estadisticamente significativas en
las enfermedades confirmadas por laboratorio en trabajadores de la salud y usuarios que

usaban N95 y en aquellos que usaban mascarillas quirtirgicas (Long et al., 2020).

Esto quiere decir que aun falta de evidencia para respaldar la afirmacion de que las
mascaras N95 son superiores a las mascarillas quirargicas para proteger a los trabajadores de
la salud que atienden a pacientes con COVID-19, pero si se logréo demostrar que el uso de
mascaras podria proteger significativamente a los trabajadores sanitarios de la infecciéon (OR

=0,16; IC del 95 %: 0,05-0,55, I 2 = 83) (Schoberer et al., 2022).

2.1.5.5. Otros equipos de proteccion personal

En cuanto al uso de botas y protectores oculares, las gafas y los protectores faciales
ofrecen proteccion de las mucosas de ojos, nariz y la boca y son parte integral del EPP.
Actualmente no hay evidencia cientifica que favorezca sobre utilizar o gafas o caretas de
plastico, y la decision se deja a la comodidad y preferencia de quien las utiliza. Se prefieren
aquellas gafas transparentes con potencia cero, bien ajustadas, cubiertas por todos lados con
una banda elastica o un soporte ajustable que sea resistente al empafiamiento y a los arafazos
(Saran et al., 2020). Se ha visto que usar proteccion ocular da 2,9 veces mayor proteccion

contra la infeccion por COVID-19 (Farfan, 2021).
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Finalmente, en cuanto el uso de botas, se prefieren las de goma impermeables, ya que
son mas faciles de limpiar y desinfectar y no resbalan en pisos mojados, aunque el uso de

zapatos cerrados también es una alternativa (Saran et al., 2020).

2.1.6. Manifestaciones clinicas

Como bien se ha mencionado anteriormente, la enfermedad conocida como COVID-
19 es causada por el virus SARS-CoV-2. El virus genera una infecciéon que puede
caracterizarse por presentar un cuadro de tos, sensacion de disnea y fiebre, siendo la
neumonia la presentacion mas severa de la enfermedad. Radiolégicamente se observa en
radiografias toracicas opacidades pulmonares bilaterales. A partir de un estudio donde se
documentaron poco mas de setenta mil infecciones por COVID-19, se obtuvo una mortalidad
de 2,3% de los pacientes en general, mientras que especificamente entre los pacientes graves
se tuvo un 49%, en contraposicion con otras enfermedades estacionales como la influenza,
que la CDC y OMS estiman una mortalidad anual mundial de 290.000 a 650.000 muertes por
afio, para tasas de mortalidad cercanas a una mediana para todas las edades de 1/100 000
habitantes, mientras que la tasa de mortalidad por COVID-19 que se estima hasta 10 veces
mas alta que la mayoria de las cepas de resfriados comunes (CDC.,2021).

La distribucion segliin el cuadro que desarrollaron los pacientes se observa en el

cuadro 04 (Gil et al., 2021).
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Cuadro 04. Distribucion del porcentaje de pacientes seglin severidad del cuadro clinico de
la infeccion por SARS-CoV-2 en el estudio de Gil et al, con las manifestaciones clinicas
mas relevantes segun la severidad.

Porcentaje de | Severidad de la ) . L.
) . ., Manifestaciones Clinicas
pacientes infeccidén

81% Leve Con neumonia leve o sin ella

14% Moderada Neumonia con hipoxemia
0 Insuficiencia respiratoria que requiere ventilacion

5% Grave . .,

mecanica, shock o falla multiorganica

Fuente: Gil et al., 2021

Al desmenuzar las manifestaciones clinicas es importante tener en cuenta que el
periodo de incubacion, desde el contacto hasta la manifestacion de los primeros sintomas,
puede ser de hasta 10 dias, siendo lo mas comun alrededor de 5 dias. A esto se suma que
alrededor de 40,9% de los infectados podrian estar contagiados y no presentar ningtin sintoma
(asintomaticos). Lo anterior complica la determinacién del nimero de casos activos y el
diagnédstico de personas contagiadas y con riesgo de contagiar a otras (Infection Control:
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) | CDC, 2022; Quarantine
and Isolation " When to Stay Home Calculating Quarantine, 2022; Gil et al., 2021)

Hablando propiamente de los sintomas, estos son principalmente en via respiratoria
inferior, semejantes a los que se observan en un cuadro de influenza. Aun asi, sintomas como
la ageusia y la anosmia tipicamente se presentan previo a otras manifestaciones, siendo la
anosmia categorizada como un sintoma especifico para infeccion por COVID-19. Algunos
pacientes solo requirieron manejo ambulatorio mientras que para otros fue necesario el
manejo intrahospitalario. Entre el primer grupo de pacientes los sintomas mas
frecuentemente reportados son mialgias, adinamia y cefalea en los primeros lugares, pero
también se reportaron de forma frecuente conjuntivitis, rinorrea y odinofagia. La fiebre es

una manifestacion que varia ampliamente entre 30% y 90% de las personas que desarrollan
q p y p q
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el cuadro clinico, se observa menos en adultos mayores y pacientes ambulatorios, y mas
predominantemente en aquellos que requirieron atencion hospitalaria (Gil et al., 2021).

Aunado a lo anterior, hubo reportes importantes de alteraciones gastrointestinales, en
especial sensacion de nduseas y cuadros de vomitos o diarrea, que se presentaron antes del
inicio de sintomas respiratorios o el desarrollo de cuadro febril. Estas manifestaciones se
observaron mayormente en aquellas personas que solo requirieron manejo ambulatorio (Gil
et al., 2021). Los casos mas severos, y de manejo intrahospitalario presentaron taquipnea,
disnea en reposo, sobreinfecciones virales o bacterianas, falla respiratoria o shock séptico
(Organizacion Mundial de la Salud, 2021; Umakanthan et al., 2020).

Por ultimo, el otro grupo de manifestaciones comunes e importantes son las
neuroldgicas, que se presentaron como alteraciones en el estado de conciencia, sensacion de
mareos, crisis convulsivas, estados de agitacion y signos meningeos (Gil et al., 2021). De
todas, una de las mas comunes es la lumbalgia, cuya fisiopatologia no es clara, aunque si se
reconoce una relacion causal. Se ha documentado que el virus SARS-CoV-2 tiene un
neutropismo marcado, asociado también a su afinidad por los receptores ECA2, por lo que
las hipotesis actuales consideran este ataque directo al sistema nervioso va a generar no solo

dolor sino hiperalgesia (Angotti et al., 2022).

2.1.7. Métodos Diagndsticos
La prueba para diagnosticar infecciéon por SARS-CoV-2 se realiza mediante la
transcripcion inversa de la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR-RT) a muestras de

hisopados de la via respiratoria superior, de saliva, o de muestras fecales (Lineamientos
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Nacionales Para La Vigilancia de La Enfermedad COVID-19, 2021; Organizacion
Internacional del Trabajo, 2021; Umakanthan et al., 2020).

La PCR-RT tiene para el virus causante de COVID-19 alta sensibilidad y
especificidad. Empero, esta prueba tiene varias desventajas, que incluyen rangos desde el
confort para tomar la muestra, los profesionales especializados requeridos para el manejo de
la muestra y los equipos para este procesamiento, que se traduce en altos costos, hasta la
etapa de infeccion en la que se encuentra el paciente, y la calidad de la muestra. Todo lo que
significa dificil acceso y alteraciones en especificidad y sensibilidad (Y. H. Wang et al.,
2021), a lo que se suman los periodos de espera para los resultados, que se pueden extender
desde 24h hasta 10 dias, segun la saturacion en los servicios de salud (Vila Muntadas et al.,
2021).

Lo principal con cualquier prueba diagnoéstica es su relacion con el contexto clinico
del paciente (Vila Muntadas et al., 2021; Y. H. Wang et al., 2021). En el caso de la PCR-RT
las muestras pueden provenir de multiples fuentes, cada una con aspectos a favor y en contra
de la toma. Los hisopados, sean naso u orofaringeos, presentan una sensibilidad que se ve
fuertemente afectada de la eficiencia en la toma de la muestra y la etapa de la infeccion. Por
otro lado, las muestras de esputo han evidenciado una importante carga viral, pero no se
recomiendan por dos aspectos, el primero es que el cuadro de COVID-19 no se asocia con
expectoraciones, mas que alguno caso esporadico y, en segundo lugar, generar este tipo de
muestras aumenta el riesgo de transmision, exponiendo innecesariamente a otros, dado el
resto de los métodos diagndsticos disponibles. Finalmente, las muestras de saliva son una
opcion facilmente asequible y presenta menos riesgos de contagio, la desventaja radica en

que tiene baja sensibilidad (Vila Muntadas et al., 2021).
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Las muestras obtenidas por procedimientos altamente invasivos, como aspirado
traqueobronquial o lavado bronco-alveolar se asocian a un elevado riesgo de contagio para
el personal que los realiza. Entre sus ventajas esta que la carga viral es importante, en especial
en aquellos cuyas muestras superiores han dado negativos. Sin embargo, estas pruebas se
reservan para pacientes ventilados por tubo endotraqueal o traqueostomia (Vila Muntadas et
al., 2021).

En el caso de las heces, hay reportes de hallazgos de ARN viral en ellas posterior a
que las muestras de vias respiratorias superiores hayan dado negativas (Cheung et al., 2020).
Aunque no se ha podido definir si tienen un rol en el contagio de la infeccion, también ha
sido posible identificar el virus en sangre, secreciones oculares y semen (Zheng et al., 2020).

Las otras pruebas, muy populares en estos momentos por su eficiencia, con un tiempo
de espera de entre 15 y 30min, son las pruebas répidas de antigenos. Estas utilizan
inmunocromatografia de difusion. Al igual que la PCR-RT tienen una alta especificidad, pero
su sensibilidad varia, es baja en pacientes asintomaticos, aunque si es muy sensible en los
sintomaticos (Vila Muntadas et al., 2021).

Instancias menos mencionadas ha sido la deteccion de la presencia del ARN del virus
en muestras de sangre, que se ha reportado mas no se ha estudiado ampliamente como linea
de diagndstico. Los que si han seguido estas lineas de investigacion sugieren que asi como
es usual en los virus respiratorios, este presenta una baja probabilidad de contagio, lo que se
refuerza con la ausencia de sospechas de contagio por medio de transfusiones o por contacto
con piel lesionada (W. Chen et al., 2020; W. Wang et al., 2020; F. Yu et al., 2020).

Lo que si se ha estudiado en sangre es la aparicion y persistencia de las

inmunoglobulinas, que tienen la ventaja de ser menos propensas a la degradacion, por lo que
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su manejo es mas sencillo. La relacion entre su deteccion y niveles en sangre con el cuadro

infeccioso se presenta en el cuadro 05 a continuacion (X. Liu et al., 2020; Xiang et al., 2020):

Cuadro 05. Caracteristicas de las inmunoglobulinas IgM e IgG durante el curso de la
infeccion por SARS-CoV-2.
Inmunoglobulina Aparicion Maximo Persistencia
Marcada
reduccion
después de 4
semanas
Niveles
marcadamente
altos a las 4
semanas y
pueden persistir
varios meses.

IgM Dia 4 de infeccion | Dia 20 de infeccion

IgG Dia 7 de infeccion | Dia 25 de infeccion

Fuente: Liu et al., 2020; Xiang et al., 2020

Todas las pruebas diagnosticas se deben complementar con otros estudios,
principalmente de imagenes y bioquimicas, para afirmar el diagnostico y la valoracion ptima
de los pacientes. Entre estas pruebas se encuentran las radiografias simples de torax, la
tomografia axial computarizada, y la ecografia pulmonar. La eleccion va a depender de la
disponibilidad del recurso y las caracteristicas del paciente. En las primeras se espera
encontrar bilateralmente un patrén de vidrio esmerilado, lo que es de igual manera observable
en las tomografias, aunque también se pueden presentar otros patrones de opacidades. Por su
lado, las ecografias evidencian lesiones intersticiales con consolidacion alveolar (Vila
Muntadas et al., 2021).

Los parametros bioquimicos son amplios con elevacion de leucocitos, reactantes de
fase aguda, marcadores hepaticos y renales de lesion, dimero D, troponina y glucemia. Hay
pardmetros, como los leucocitos y los trombocitos que pueden mostrar elevacion o franca

disminucion, mientras que la albumina si disminuye de forma importante. Cada uno de estos
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parametros habla de niveles de severidad, el riesgo de dafio a multiples 6rganos y puede
predisponer a cuadros como isquemias, por lo que la valoracion integral del paciente es

indispensable (Vila Muntadas et al., 2021).

2.1.8. Confirmacion epidemioldgica de infeccion por SARS-CoV-2.

De acuerdo a las guias del Ministerio de Salud (MS), que se basan en los lineamientos
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), un caso confirmado es toda persona a la que
se le detecta virus por SARS-CoV2 por medio de cualquiera de las pruebas autorizadas por
las autoridades nacionales, aun si no presenta sintomas activos de la infeccion (Lineamientos
Nacionales Para La Vigilancia de La Enfermedad COVID-19, 2021).

Por otro lado, el caso confirmado por nexo epidemiologico se refiere a: “personas que
residan en el domicilio de un caso confirmado por laboratorio y que desarrollen sintomas
respiratorios durante los 1 — 14 dias posteriores al ultimo dia de contacto cercano con la
persona contagiada” (Lineamientos Nacionales Para La Vigilancia de La Enfermedad
COVID-19, 2021)

Segun los lineamientos costarricenses se establece que las personas que hayan tenido
un contacto cercano y residan en el mismo domicilio que un paciente confirmado, debe
aislarse por 10 dias, en caso de desarrollar sintomas, serd un caso confirmado por nexo

(Lineamientos Nacionales Para La Vigilancia de La Enfermedad COVID-19, 2021).
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2.1.9. Notificacion y registro

La infeccion por virus de SARS-CoV2 debe ser notificada por medio de la boleta
VEOI1, y dependiendo del tipo de diagnostico, se anota un codigo CIE-10. Los casos
confirmados se registran con el cédigo U07.1, mientras que los confirmados por nexo se
registran con el cddigo U07.9 (Lineamientos Nacionales Para La Vigilancia de La
Enfermedad COVID-19, 2021).

En el caso del reporte al Instituto Nacional de Seguros, se deben enviar el formulario
“Aviso de accidente o enfermedad de trabajo y orden de atenciéon médica”, junto la orden
sanitaria de aislamiento del MS o una referencia médica o epicrisis de la CCSS, asi como los
resultados de la prueba por COVID-19, de contar con esta. A partir del diagndstico, se tienen
8 dias para hacer la notificacion, en caso de excederse debera presentar una justificacion de
la demora (Lineamientos Nacionales Para La Vigilancia de La Enfermedad COVID-19,

2021).

2.1.10. Fisiopatologia asociada al COVID-19

En la fisiopatologia de la infeccion por COVID-19 se ha determinado la secuencia de
eventos que puede llevar a la muerte y, aun cuando esta no se dé, los pacientes han pasado
por al menos dos de las etapas de la evolucion de la infeccion, lo que implica que en mayor
o menor medida pueden tener una lesion permanente en uno o varios 6rganos, lo que pueden
agravarse con el sindrome post-COVID persistente (SPPC) (Oronsky et al., 2021; Tsai et al.,
2021).

El virus SARS-CoV-2 genera en el organismo una tormenta de citoquinas, con una

respuesta inflamatoria bastante importante. Esta respuesta genera un Sindrome de Respuesta
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Inflamatoria Sistémica (SRIS), al que no hay ninguna oposicion, resultando en
complicaciones como hipotension, coagulopatia, hipoperfusion, sindrome de distrés
respiratorio (SDR), lesiéon pulmonar aguda (LPA), fallo orgénico Unico o multiple. Este
ultimo genera un sindrome de disfuncion multiorganica que lleva a la muerte. El Sindrome
de Compensacion de Respuesta Anti-inflamatoria, pasada la infeccion por COVID, mantiene
el proceso inflamatorio, pero en este caso se asocia a inmunosupresion y un metabolismo
catabolico persistente (Anaya et al., 2021; Maltezou et al., 2021; Oronsky et al., 2021; Tsai
et al., 2021).

Dentro de su fisiopatologia se ha observado que su transmisibilidad y su virosis, es
decir, la carga de virus dentro del organismo estd asociada a los receptores de la enzima
convertidora de angiotensina II (ACE2) en el hospedero, por donde ingresa el virus al cuerpo,
y que se encuentra en una importante cantidad de tejidos y o6rganos. El virus en el cuerpo
desencadena un sindrome por tormenta de citoquinas y un sindrome proinflamatorio, mas
evidente en pacientes adultos mayores o con cuadros de enfermedades cronicas, lo que se
torna en un peor pronostico para el paciente (Umakanthan et al., 2020).

Las citoquinas van a infiltrar una serie de tejidos, principalmente la barrera alveolo-
capilar del pulmon, la barrera hematoencefalica, el miocardio y las placas de ateromas. En
el caso de ambas barreras la infiltracion dana las membranas, volviéndolas inicialmente
altamente permeables. En el caso del pulmdn esto permite la acumulacion de diferentes tipos
de fibroblastos en los alveolos y el desarrollo subsecuente de una matriz de colageno y
fibronectina, engrosando la pared alveolar y disminuyendo el intercambio gaseoso, lo que
genera SDRS y posteriormente, fibrosis pulmonar. En el caso del sistema nervioso central,
la permeabilidad de la barrera hematoencefalica facilita la entrada del virus al sistema

nervioso. Siendo el virus SARS-CoV-2 neurotréfico, la pérdida de la integridad de la barrera
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expone a las células dendriticas y axonales del sistema nervioso a infiltraciones virales con
el subsecuente dano al tejido. Por otro lado, la infiltracion miocardica genera
sobreinflamacion, dafiando las propias células miocéardicas y el tejido de conduccion,
ademas, la infiltraciéon incluye citoquinas asociadas a factores de crecimiento local,
favoreciendo la proliferacion y crecimiento de los miocitos, engrosando la pared y
comprometiendo su dromotropismo, inotropismo y lusiotropismo. Finalmente, la infiltracion
de las placas ateromatosas genera su ruptura, enviando fragmentos al torrente sanguineo, lo
que puede causar émbolos, mientras que la exposicion del area lesionada puede generar

trombos locales (Murchu et al., 2021; Oronsky et al., 2021)

2.1.11. Categorizacion del SARS-CoV2 por cronicidad.
Dentro de las propuestas para unificar criterios temporales de evolucion, se tienen las
definiciones de los estadios de la infeccion por SARS-CoV-2 utilizadas en diversas guias:

Cuadro 06. Clasificacion de la infeccion por virus de SARS-CoV2
segun tiempo en el que se presentan los sintomas.

Fase de la infeccion por Covid-19 Periodo de signos y sintomas
Infeccion Aguda Hasta por 4 semanas
Covid-19 continuo sintomatico Desde las 4 hasta 12 semanas
Sindrome cronico o post-Covid-19 Signos y sintomas que se desarrollan

durante o después de la infeccion por Covid-
19, persisten posterior a las 12 semanas y no

se pueden atribuir a otras causas.

Fuente: (Shah et al., 2021)
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2.1.11.1. Sindrome Post-COVID (SPC) y Sindrome Persistente Post COVID (SPPC)

Se ha observado en los pacientes que han padecido COVID-19 y han requerido
ventilacidon mecanica, asi como atencion en una unidad de cuidados intensivos o cuidados
criticos que, al igual que los pacientes victima de sepsis, la respuesta exagerada del cuerpo
en la liberacion de moléculas y células para defenderse de la infeccion, genera posterior a la
resolucion de esta una respuesta reactiva de inmunosupresion severa con desregulacion del
sistema inmune, que deja al paciente expuesto a sobreinfecciones por hongos o bacterias. A
esto se le conoce como Sindrome de Compensacion de Respuesta Anti-inflamatoria (SCRA),
lo que origina lo que se esta conociendo como Sindrome Persistente Post-COVID (SPPC), y
que se sospecha puede a largo plazo generar una sobrecarga en los sistemas de salud dadas
las complicaciones que asocia (Oronsky et al., 2021).

La diferencia entre ambos sindromes no estd muy clara, algunos autores hablan de
SPPC como si fuese igual a SPC, otros tienen el SPPC como una fase tardia del SPC, sin
embargo, la extension o semanas para diferenciar uno y otro todavia es tema de debate. Aun
asi, diversos estudios concuerdan que la definicion como Post-COVID se refiere a todos los
sintomas que persisten luego de 12 semanas del inicio de los sintomas (Maltezou et al., 2021;
COVID-19 Rapid Guideline: Managing the Long- Term Effects of COVID-19, 2022;
Oronsky et al., 2021).

Es importante resaltar que, al momento, 2 afios después del inicio de la pandemia, no
hay estudios a gran escala y largo plazo para establecer la frecuencia de ninguno de los dos
sindromes, sin embargo, la fisiopatologia de las complicaciones a largo plazo si se ha descrito
y ya se han determinado unas cuantas de las secuelas mas importantes, algunas de las cuales

se pueden presentar durante el SPPC (COVID-19 Rapid Guideline: Managing the Long-

64



Term Effects of COVID-19, 2022; Tsai et al., 2021). Entre los sintomas de la fase aguda del
COVID-19 que son predictores de SPPC, se encuentran: diarrea, anosmia, disnea, pleuritis,
sensibilidad en piel y tener sangre tipo A grupo Rh positivo (Anaya et al., 2021).

Para el screening y diagndstico de secuelas por SPPC Orosnky et al. proponen un
marco de referencia que identifica 4 categorias: estudios de laboratorio, identificacion
radioldgica de patologia, estado de deterioro funcional y parametros subjetivos de sintomas
y calidad de vida. Todos estos en comparacion con su estado basal de salud y, en el caso del
ultimo parametro, en comparacion a 2 semanas posterior a su estado basal de buena salud,
previo a la infeccion por COVID-19 (Oronsky et al., 2021).

Estudios indican que hasta el 50% de los pacientes que ya han salido de la infeccion
persisten con sintomas de la fase aguda de la infeccion. Un metaanalisis indic6 que hasta un
48% podria persistir con sintomas respiratorios hasta 12 semanas posterior la infeccion,
asociado a alteraciones en las propiedades de difusion de la membrana, sea por la respuesta
inflamatoria o por dafio vascular (Anaya et al., 2021; Maltezou et al., 2021).

Las manifestaciones del sindrome dependeran de la severidad de la enfermedad que
haya presentado la persona, los 6rganos lesionados o afectados, y la evolucion de dicha
afectacion. El manejo de los pacientes dependerd de las manifestaciones propias de cada
persona, y su respuesta al tratamiento. Entre las manifestaciones clinicas de este sindrome
se encuentra la persistencia de fatiga (presente entre 17,5% - 72% de pacientes
hospitalizados, se puede extender hasta 7 meses posterior a la infeccion) y sensacion de
disnea (10-40% pacientes hospitalizados, 65,5% pacientes en UCI, y por hasta 4 meses
posterior a la infeccion), la cual, aun en presencia de lesion pulmonar, no correlaciona la
gravedad o avance de la lesion con los sintomas presentados, siendo estos ultimos,

proporcionalmente mayores (Anaya et al., 2021; Maltezou et al., 2021; Oronsky et al., 2021).
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Otras manifestaciones frecuentes son las digestivas, como la diarrea (que puede
continuar hasta 2 meses posteriores al egreso), musculoesqueléticas, como las artralgias;
ambas presentes hasta en 40% de los casos, y las neuropsicologicas como la depresion (35%
de los casos) (Anaya et al., 2021; Maltezou et al., 2021).

También se ha reportado disfuncién autondémica (31%), incluyendo ortostatismo e
hiperhidrosis. Anaya et al. resaltan la importancia de estar atentos a los pacientes, ya que esta
afectacion autonoémica podria generar alteraciones secuelares como el Sindrome de
Taquicardia Ortostatica Postural, asi como otros sindromes asociados al sistema nervioso
auténomo (Anaya et al., 2021; Maltezou et al., 2021).

A nivel cardiaco, los méds comunes son las arritmias cardiacas, que también podrian
ser por un desorden autondémico, y presiones arteriales medias elevadas. A nivel
neuropsiquiatrico se presentan una gran variedad de manifestaciones: ansiedad y depresion
(26% - 40% de los pacientes), sindrome de estrés postraumatico (5.8% - 43%), pero también
se reportan otros sintomas como compulsiones, aislamiento social, problemas de
concentracion, agresion y obsesiones. Propiamente en la anatomia del sistema nervioso, se
describen complicaciones como Sindrome de Guillian-Barré, vasculitis, mielitis transversa
aguda. En pacientes con un trastorno neuroldgico de base, se reporta empeoramiento de los
sintomas (Anaya et al., 2021; Maltezou et al., 2021; Oronsky et al., 2021).

La clasificacion del SPPC no estd muy clara, Becker et al la clasifican segun la
duracién de los sintomas, tomando en cuenta la aparicion y la duracion de estas
manifestaciones, dividiéndola en 5 tipos y 7 subtipos (cuadro 07). Fernandez de las Pefias et
al utilizan los mismos criterios de clasificacion, pero describen el SPC como 4 fases, siendo
la ultima el SPPC (cuadro 08) (Becker, 2021; Fernandez-De-las-Peas et al., 2021; Maltezou

et al., 2021).
66



Cuadro 07. Clasificacion para definir los sintomas Post-Covid propuesto por Becker et al

(2021).
Retraso en
. Sintomas Duracion de Periodo el inicio de
Tipo . . .

iniciales los sintomas quiescente los

sintomas
1 Variable? Variable? No No
Leve >6 semanas No No
3 A Leve 3-6 meses Si NO

B Leve >6 meses Si

A Ninguno Variable No > Si

4 >3 ?eses
) ) i

B Ninguno Variable No > 6 meses
5 Ninguno N/A N/A Si

a: Se debe correlacionar con la severidad de la infeccion inicial, el nimero de 6érganos y
sistemas afectados y condiciones médicas preexistentes.
Fuente: Becker, 2021

Cuadro 08. Clasificacion para definir los sintomas Post-Covid propuesto por Fernandez de

las Penas et al (2021).
Fase Sintomas Temporalidad
De transicion Probablemente asociados Hasta 4-5 semanas
con COVID-19 agudo
Fase 1 Post-COVID agudo Desde semag > asemana
Fase 2 Post-COVID largo De semana 12 a semana 24
Fase 3 Post-COVID persistente Mas de 24 semanas

Fuente: Fernandez-De-las-Penas et al., 2021

2.1.12. Secuelas asociadas al COVID-19

La definicion de secuelas asociadas al COVID-19 va a depender de las
complicaciones que haya tenido el paciente, y los 6rganos que se hayan visto mas fuertemente
afectados por lo que, al momento, las secuelas son muy variadas y amplias. Las més severas
y persistentes se presentan a continuacion (Maltezou et al., 2021; COVID-19 Rapid
Guideline: Managing the Long- Term Effects of COVID-19, 2022; Oronsky et al., 2021; Tsai

et al., 2021).
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Las manifestaciones de COVID-19 persistentes se han documentado principalmente
en un periodo de tiempo desde las 12 semanas a 6 meses, o incluso un afio del desarrollo de
la enfermedad, principalmente a nivel pulmonar. No obstante, existen entidades clinicas
como la enfermedad pulmonar fibrética progresiva (consecuencia de la neumonia pulmonar)
que provoca una fibrosis a nivel de los pulmones que se asocia con una distorsion
arquitectonica del érgano permanente y una disfuncion irreversible constituyendo un estado
secuelar documentado de la enfermedad, identificable radiologicamente en estudios de
seguimiento a 1 y 2 afios promedio (Ali & Ghonimy, 2021; Elicker, 2022; Rattan Ambardar
et al., 2021)

A continuacion, se presentan las secuelas que mas se reportan en la literatura segun
el sistema u drgano afectado, a los 6 meses de haber iniciado los sintomas, y los factores de
riesgo que favorecen su desarrollo. El cuadro 09 se elabora a partir de una revision de
alrededor de 60 articulos hecha por Peramo-Alvarez y colegas, y que fue publicado en abril

del 2021.

Cuadro 09. Secuelas mas predominantes seis meses posteriores al inicio de los sintomas,
segun sistema del cuerpo afectado, en pacientes que sobrevivieron a infeccion
por el virus de SARS-CoV?2 y los factores de riesgo que favorecen su desarrollo.

Oygano © Secuelas observables a 6 meses Factores de Riesgo
sistema
General Astenia - Pacientes con diagnostico previo
de ansiedad o depresion.
- Pacientes en estado critico durante
fase aguda de la infeccion
Problemas de movilidad Pacientes en estado critico durante
fase aguda de la infeccion
Mialgias
Sistema Disminucion de la capacidad de Cuadro severo de COVID-19
respiratorio difusion
Desarrollo patrén restrictivo Cuadro severo de COVID-19

68



Desarrollo patrén obstructivo Cuadro severo de COVID-19

Disminucion FEV1/FVC Requerimiento de ventilacion
mecanica

TAC con patrén de vidrio Cuadro severo de COVID-19

esmerilado en la periferia de los

pulmones

Corazon* Disminucion FE ventriculo Edad del paciente

izquierdo Factores de riesgo
Lesiones previas silentes o no
diagnosticadas

Sindrome coronario agudo

Valores altos de troponina T
ultrasensible

Miocarditis, cicatrizacion o realce
pericardico

Sistema Cefalea
neuroldogico Anosmia**

Ageusia®*

Mareos

Accidentes cerebrovasculares Cuadro > grave en fase aguda de la
infeccion
Presencia previa de factores de

riesgo cardiovascular
Deterioro de la conciencia

Convulsiones

Encefalopatia

Sindorme de Gillian-Barré

Polineuropatia y miopatia Estancia en UCI

Delirio Infeccion en SNC, estancia en UCI,

aislamiento social

Secuelas Trastorno ansiedad - Paciente con Diagnostico previo
psiquiatricas de ansiedad o depresion.
- Paciente en estado critico durante
fase aguda de la infeccion
Trastorno depresivo - Pacientes con Diagnostico previo
de ansiedad o depresion.
- Paciente en estado critico durante
fase aguda de la infeccion
Otros trastornos del estado de
animo
Trastorno por abuso de sustancias
Insomnio
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Desarrollo de otros trastornos
psiquiatricos

Aumento del estrés y sindrome de

estrés postraumatico en personal de

salud

Trastornos
vasculares

Isquemia aguda de las
extremidades
Tromboembolismo venoso (TEV)

Autoinmunidad

Desarrollo disregulacion
autoinmune

Aumento enfermedad de Kawasaki

Sindrome inflamatorio
multisistémico en nifnos

Purpura trombocitopénica
autoinmune (PTI)

Aparicion de anticuerpos
antifosfolipidos (aPL)

COVID-19 con manifestaciones
vasculares

Otras
manifestaciones

Hiperglucemia de nueva aparicion
y descompensacion metabodlica
aguda

Tasa de filtracion glomerular
disminuida (TFG)

Haber sido hospitalizado por
COVID-19

LRA previo hospitalizacion

*Estudios muestran secuelas a 3 meses, no 6meses

**Sintomas se han observado hasta 7meses después

Fuente: Elaboracion propia con informacién descrita de Peramo-Alvarez et al., 2021

La descripcion sintomatica y de posibles secuelas asociadas al COVID-19 esta en
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constante actualizacion y estudio, siendo que en estudios recientes surgen nuevos sintomas y
afectaciones multisistémicas asociadas a la enfermedad, algunas de estas de forma sutil o
poco frecuente, como lo son las manifestaciones en el aparato genitourinario (Lamb et al.,
2020; Mumm et al., 2020). Mumm et al describen en una muestra de 39 pacientes con
COVID-19 (7 mujeres y 32 hombres), el desarrollo de sintomas de tracto urinario inferior de

novo asociados a una mayor frecuencia urinaria, en cinco categorias (urgencia urinaria,



incontinencia de urgencia, incontinencia, polaquiuria y nicturia) con mayor predominio de
una frecuencia urinaria de mas de 13 micciones en 24 horas en el 85% de la poblacion meta
y 4 micciones nocturnas por noche en el 87% de los pacientes, denominada como cistitis
asociada al COVID-19, con caracteristicas semejantes a vejiga hiperactiva, cuya gravedad
estd asociada al proceso inflamatorio originado por el COVID-19. En la determinacion de
muestras de orina se observd una elevada filtracion de citoquinas proinflamatorias
(principalmente IL-6, IL-1p, proteina C reactiva y TNF-a) que conllevan a una disfuncion
vesical. No se ha estimado el tiempo promedio de presentacion, con un desarrollo cronico en

curso en estudio (Lamb et al., 2020)

2.1.12.1. Secuelas Pulmonares

Al ser una infeccion de la via respiratoria, sus primeras manifestaciones clinicas se
asocian a dicho sistema. Radioldgicamente la infeccion presenta en las radiografias
opacidades en vidrio esmerilado y lesiones consolidativas en el parénquima pulmonar.
Estudios como TAC pueden evidenciar efusion pleural, nédulos pulmonares y adenopatias,
no se suelen presentar lesiones cavitarias (Oronsky et al., 2021; Tsai et al., 2021).

Clinicamente, hasta un 80% tiene sintomas respiratorios superiores similares al
resfrio comun, de moderada intensidad y manejables en su domicilio. Aunque la mortalidad
de esta infeccion es baja (3,8%), entre el 3% y el 30% de los pacientes pueden requerir
atencion en UCI, y hasta el 15% puede requerir hospitalizacion por cuadros severos de
neumonia. Las manifestaciones mas comunes de severidad es falla respiratoria hipoxémica,
sindrome de distrés respiratorio y falla multiorganica secundario a shock séptico, este ultimo

caracterizado por coagulacion vascular diseminada e hipotension (Anaya et al., 2021;
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Maltezou et al., 2021; COVID-19 Rapid Guideline: Managing the Long- Term Effects of
COVID-19, 2022; Oronsky et al., 2021; Tsai et al., 2021).

Hasta el 8% de los pacientes, aproximadamente, puede desarrollar SDR y requerir
ventilacidn mecénica por el edema pulmonar no cardiogénico con su respectiva disminucion
de complianza pulmonar (Oronsky et al., 2021; Tsai et al., 2021). Este sindrome presenta tres
fases, iniciando, como la infecciéon por SARS-CoV-2, con una importante liberaciéon de
citoquinas proinflamatorias, atrayendo a su vez gran cantidad de células de defensa que
terminan lastimando el parénquima pulmonar. Estas citoquinas atraen a los componentes de
la familia de los fibroblastos a los compartimientos alveolares, llevando a un depdsito
excesivo de matriz extracelular. Por otro lado, las fuerzas de cizallamiento generadas por la
ventilacion mecanica favorecen la sintesis de colageno con inhibicion de colagenasa. Todo
esto produce en los pacientes fibrosis pulmonar, con sus respectivas complicaciones de
disminucién de su capacidad pulmonar, y riesgos como sobreinfeccion viral o bacteriana

(Anaya et al., 2021; Oronsky et al., 2021; Tsai et al., 2021).

2.1.12.2. Secuelas Cardiovasculares

La afectacion cardiovascular puede ser directa o indirecta. Hasta un 40% de los
pacientes con SARS-CoV-1 han mostrado anormalidades cardiacas, y dadas sus similitudes
con el causante de COVID-19, se podria observar una estadistica no muy disimil. Tsai et al
reportan alrededor de 20-30% de pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 que presentaban
lesion miocardica. Esta lesion se manifiesta como miocarditis, insuficiencia cardiaca o un
empeoramiento de una enfermedad cardiovascular persistente (Anaya et al., 2021; Oronsky

et al., 2021; Tsai et al., 2021). Como parte de las citoquinas proinflamatorias que se liberan
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durante la infeccion se encuentra el TGF-f3 que es, ademas, pro-fibrogénica, por lo que genera
remodelacion de la pared del ventriculo izquierdo, especificamente hipertrofia y fibrosis de
los miocitos, comprometiendo las propiedades del corazén, especificamente su
contractibilidad y su elasticidad, afectando globalmente su funcion (Anaya et al., 2021;
Oronsky et al., 2021; Tsai et al., 2021).

Dentro de las complicaciones asociadas a la infeccion se incluyen las complicaciones
cardioembodlicas, el infarto agudo al miocardio, las arritmias cardiacas, la miocardiopatia, el
cor pulmonar, y el shock cardiogénico (Anaya et al., 2021; Oronsky et al., 2021; Tsai et al.,
2021). Particularmente en el caso de las arritmias, esta se presenta principalmente como
taquicardia. Aunque su fisiopatologia no es completamente clara, estudios sugieren que
puede deberse a disfuncién del sistema renina-angiotensina-aldosterona, cuyo receptor
reconoce las espigas del virus, por lo que es utilizado por este para ingresar a las células, o
ser secundario a la inflamacion exagerada producida por la infeccion por SARS-CoV-2.
Aunado a esto, se presentan otra serie de complicaciones, sistémicas y neuropsiquiatricas,
que contribuyen a la taquicardia, como la desaturaciébn que desencadena reflejamente
taquicardia, al igual que lo hacen el desarrollo de fiebre, el dolor, la hipovolemia. Es comiin
que se presenten en estos pacientes cuadros de ansiedad y depresion, en especial en aquellos
que han requerido intubacion y estadia en la unidad de cuidados intensivos (Stahlberg et al,

2021).

2.1.12.3. Secuelas neurologicas

El virus por SARS-CoV-2 impresiona tener un componente neurotéfico. Un 36% de

los pacientes con COVID severo reportaron sintomas neurologicos. En Wuhan, China, de
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246 pacientes 36,4 tuvo sintomas en SNC, 24,8% en SNP y 10,7% en sistema
musculoesquelético. En general, las manifestaciones neurologicas pueden ir desde cefaleas,
vértigo, anorexia, anosmia, mialgia o fatiga (que puede persistir por varias semanas pasada
la infeccion), hasta ataxia, epilepsia, infartos cerebrales, estados confusionales, alteraciones
de la conciencia, sindrome de Guillain-Barré, meningoencefalitis, incluso se ha reportado a
nivel de médula oblongada y ganglios basales encefalopatia aguda necrotizante (Anaya et al.,
2021; Maltezou et al., 2021; Oronsky et al., 2021; Tsai et al., 2021).

Como se menciond anteriormente, el virus SARS-CoV-2 impresiona tener un
componente neurotdfico. Un 36% de los pacientes con COVID severo reportaron sintomas
neuroldgicos. En Wuhan, China, de 246 pacientes 36,4 tuvo sintomas en SNC, 24,8% en
SNP y 10,7% en sistema musculoesquelético. En general, las manifestaciones neurologicas
pueden ir desde cefaleas, vértigo, anorexia, anosmia, mialgia o fatiga (que puede persistir por
varias semanas pasada la infeccion), hasta ataxia, epilepsia, infartos cerebrales, estados
confusionales, alteraciones de la conciencia, sindrome de Guillain-Barré, meningoencefalitis,
incluso se ha reportado a nivel de médula oblongada y ganglios basales encefalopatia aguda
necrotizante (Anaya et al., 2021; Maltezou et al., 2021; Oronsky et al., 2021; Tsai et al.,
2021).

Aun cuando las células fibrogénicas del SNC estan limitadas a puntos muy
especificos, lo que evita las cicatrizaciones que se dan en otras regiones del cuerpo, el
sindrome de respuesta inflamatorio sistémico genera permeabilidad en la barrera
hematoencefalica, favoreciendo la migraciéon de estas células. Clinicamente, las
manifestaciones de estas alteraciones incluyen desde persistencia de las alteraciones
neuroldgicas o desarrollo de sintomas neuropsiquidtricos como depresion, ansiedad y

psicosis (Maltezou et al., 2021; Oronsky et al., 2021; Tsai et al., 2021)
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2.1.12.4. Complicaciones asociadas a coagulopatia por COVID-19

Asociado a la tormenta de citoquinas, los pacientes con infeccidon por el virus de
SARS-CoV-2 desarrollan un estado procoagulante similar al Sindrome de Coagulacion
Intravascular Diseminada (CID), observandose disminucion importante en plaquetas y
fibrindgeno, con tiempos de coagulacion retardados. Sin embargo, las manifestaciones han
sido un tanto mas severas que en la CID, con no solo eventos tromboticos pulmonares,
cardiacos y cerebrales, sino también en extremidades e incluso en catéteres venosos y
circuitos de circulacion extracorpdrea (Anaya et al., 2021; Oronsky et al., 2021; Tsai et al.,
2021).

De los pacientes con COVID-19, un 30% de los que se encontraban en UCI
presentaron eventos trombdticos, sin embargo, resulta que hasta un 22% de los pacientes en
UCI con COVID-19 severo que habia recibido profilaxis anticoagulante presentaron altas
tasas de eventos trombdticos. Otros estudios hablan de hasta 85% de incidencia de eventos
trombolicos en COVID-19 severo con profilaxis anticoagulante (Anaya et al.,, 2021;
Maltezou et al., 2021; Oronsky et al., 2021; Tsai et al., 2021).

Lo mencionado anteriormente presupone la probabilidad de que los pacientes
presenten recurrencias, por lo que es mas que recomendable la anticoagulacion prolongada,
teniendo presente sus propios riesgos asociados como hemorragia, accidentes vasculares
cerebrales, alteraciones en el comportamiento o emociones (Anaya et al., 2021; Oronsky et

al., 2021).
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2.2. Riesgos del trabajo en el personal de salud

Para el Centro de Control de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos, el personal de
salud es “cualquier persona cuya actividad laboral implica contacto con sangre o liquidos
del cuerpo provenientes de individuos hospitalizados, en consulta, o que acuden al
laboratorio en una entidad que presta servicios médicos.” Es decir, la definicion incluye
desde el personal de limpieza al personal especializado en la atencion de pacientes, y todo el
personal que brinda atencidon de una u otra manera (Fierer et al., 2017; Moore & Kaczmarek,
1990; Oficina Internacional del Trabajo, 2019; Popp & Friedman, 2016).

Dentro de los servicios de salud se han dividido los riesgos a los que esta expuesto
este personal en cinco grupos que incluyen multiples factores, estos son: biologicos,
quimicos, fisicos, ergondomicos y psicosociales. Los riesgos biologicos son los mas
comunmente considerados y se refiere a todos los agentes infecciosos que se pueden adquirir
de los pacientes, particularmente los virus de hepatitis C y B, y el de inmunodeficiencia
humana (VIH), o bacterianas como la tuberculosis. En el caso de los riesgos quimicos se
inicia con los utilizados en la limpieza de los espacios, pero incluye tratamientos médicos
que al aplicarlos pueden afectar al personal e incluso la exposicion o uso de latex (Morelos
Ramirez et al., 2014; Popp & Friedman, 2016; Siegel et al., 2007).

Los agentes fisicos incluyen radiacion, pero también el ruido y las caidas, mientras
que los ergondomicos hacen referencia a las situaciones donde se deben alzar objetos,
movilizar personas muy pesadas, o desordenes musculoesqueléticos. Por ultimo, los
psicosociales, hacen referencia a las jornadas alternantes, horarios nocturnos, estar expuesto
a situaciones violentas o estresantes y el sindrome de Burn-Out (Fierer et al., 2017; Oficina

Internacional del Trabajo, 2019; Ruiz-Frutos et al., 2006).
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Aun con lo anterior, definir el grupo mas predominante dentro de todo el personal de
salud no es sencillo, la literatura disponible se centraba anteriormente en los accidentes
laborales por pinchazo con agujas con material biologico. Con la pandemia por el virus de
SARS-Cov2, la literatura se centra en los riesgos psicosociales producidos por la situacién
de crisis de multiples centros de salud en el mundo, asi como la duracion de la pandemia. Sin
embargo, al detallar la informacién se puede observar que el riesgo de verse afectado
mayoritariamente por un grupo o factor en especifico dependera de sus funciones y el area
en que se desempeiie. Es decir, en el area de medicina nuclear predominan los riesgos fisicos,
mientras que aquellos que laboran en emergencias estdn mas expuestos a factores biologicos
y situaciones de estrés y violencia (Fierer et al., 2017; Umakanthan et al., 2020).

Propiamente con respecto al riesgo de infecciones ocupacionales, de manera general
se ha establecido dentro del personal de salud, que quienes presentan de mayor a menor
riesgo son los siguientes: médicos y cirujanos, cirujanos dentistas, paramédicos, enfermeras,
camilleros, personal de quiréfano, personal de limpieza y lavanderia, laboratoristas clinicos
y de investigacion (Fierer et al., 2017; Umakanthan et al., 2020).

Para disminuir los riesgos, la CDC establecio las Precauciones Universales de
Bioseguridad, originalmente conocidas simplemente como Precauciones Universales,
publicadas en 1987, como parte de las medidas para prevenir infeccion por VIH. Las
precauciones incluyen una adecuada higiene personal, uso de elementos de barrera,
vacunacion contra agentes infecciosos cuando esta esté disponible, esterilizacion de
instrumentos y superficies, uso correcto y cuidadoso de objetos punzocortantes (Fierer et al.,
2017; Umakanthan et al., 2020).

Uno de los primeros equipos de proteccion documentados fue el del “doctor de la

plaga”, durante la edad media. Los médicos utilizaban ropas y una mascara que cubrian todo
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su cuerpo, la mascara tenia lentes en los 0jos y su pico estaba lleno de hierbas para combatir
el miasma, que se pensaba era el origen de la transmision de la enfermedad, el traje se
completaba con un baton para establecer una distancia de seguridad y revisar a sus pacientes
(Fierer et al., 2017; Umakanthan et al., 2020).

La primera asociacion entre un agente infeccioso y un riesgo laboral se dio en Estados
Unidos en 1941, con un estudio publicado sobre un brote por brucella, seguido por otro en
1949 asociado a infecciones virales y uno en 1951 también por brucella. Sin embargo, el
primer reporte confirmado de infeccion por exposicion a aerosoles se dio en 1967. En los 70
se empieza a considerar la hepatitis como un riesgo laboral luego de una serie de infecciones
adquiridas en laboratorios de Gran Bretafia y Dinamarca (Fierer et al., 2017).

A partir de estos y otros varios estudios empiezan a surgir normas y protocolos de
seguridad, hasta el Manual de Bioseguridad en Laboratorios de Microbiologia y
Biomedicina, de la CDC y los Institutos Nacionales de Salud (NHS), de Gran Bretaiia, donde
establecieron los niveles de seguridad y los grupos de riesgo de los diferentes agentes
infecciosos, asi como las guias para su manipulacion (Moore & Kaczmarek, 1990; Popp &

Friedman, 2016; Siegel et al., 2007).

2.3. Infeccion por COVID 19 como riesgo de trabajo.

Los riesgos de trabajo constituyen un problema de salud importante tanto a nivel
internacional como nacional, representando aproximadamente 317 millones de accidentes de
trabajos y 2,34 millones de fallecimientos por accidentes o enfermedades profesionales
(Gomez-Ceballos, 2016). La Organizacion Internacional del Trabajo define de forma general
los accidentes de trabajo como un hecho ocurrido en el curso o con relaciéon al trabajo

desempefiado, generando al trabajador lesiones profesionales mortales y no mortales. Por
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otra parte, define las enfermedades profesionales como aquellas contraidas como resultado
de la exposicion a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral a la actividad laboral
desempefiada (Gomez-Ceballos, 2016).

A nivel nacional costarricense, los riesgos de trabajo se encuentran definidos y
amparados en el Codigo de Trabajo, el cual en su articulo 195 describe los riesgos de trabajo
como los accidentes o enfermedades que ocurran a los trabajadores, con ocasion o por
consecuencia del trabajo que se desempena, ademés de la agravacion o reagravacion que
resulte como consecuencia directa, inmediata e indudable de esos accidentes y enfermedades
(Codigo de Trabajo de Costa Rica, 1943). Por su parte, los articulos 196 y 197 detallan las
definiciones de accidentes de trabajo (como aquello accidentes que le sucedan al trabajador
como causa de la labor que ejecuta o como consecuencia de ésta) y las enfermedades
laborales, como todo estado patoldgico, que resulte de la accidon continuada de una causa,
que tiene su origen o motivo en el propio trabajo o en el medio y condiciones en que el
trabajador labora, en la cual debe establecerse que éstos han sido la causa de dicha
enfermedad (Codigo de Trabajo de Costa Rica, 1943).

Es asi como se puede observar un factor importante a considerar en el desarrollo de
las enfermedades laborales, que es el medio o las condiciones en las cuales el trabajador
desempefia sus funciones. Bajo esta premisa, existen diversos agentes patdogenos, sean
organicos, de origen mineral, vegetal, animal, gases, vapores, o particulas de dispersion, que
pueden contribuir en el desarrollo de diversos sindromes clinicos y enfermedades
profesionales, siendo los riesgos por agentes patdgenos microbioldgicos un importante factor
etiopatogénico en el desarrollo de una enfermedad profesional asociado a la infeccion por

dichos agentes (Organizacion Internacional del Trabajo, 2010).
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Juridicamente, en la legislacion espafiola, un Decreto Real constituye una norma
juridica con rango de reglamentacion emitida por el poder ejecutivo, en la cual, desde el
punto de vista laboral, contempla dentro de los riesgos de trabajo, aquellas enfermedades
profesionales relacionadas a enfermedades infecciosas causadas por agentes bioldgicos,
contempladas en el grupo de exposicion numero 3 (Martinez Barroso, 2021). Por su parte, la
Organizacion Internacional de Trabajo, engloba en tres categorias la lista de enfermedades
profesionales, siendo el grupo 1.3, aquel en el que se encuentran las producidas por agentes
bioldgicos y enfermedades infecciosas o parasitarias (Organizacion Internacional del
Trabajo, 2010).

Debido al impacto generado por la alerta sanitaria relacionada con la infeccion por
COVID-19, en los diversos trabajadores expuestos a este agente infecto contagioso, el 27 de
mayo de 2020, se publico el Real Decreto-Ley 19/2020 denominada: “Adopcion de medidas
complementarias en materia agraria, cientifica, economica, de empleo y Seguridad Social y
tributarias para paliar los efectos del COVID-19”, en el cual se define, dentro de los
accidentes de trabajo, la infeccion por SARS-CoV-2 en el personal que presta servicios en
centros sanitarios o socio-sanitarios y que, en el ejercicio de su profesion hayan contraido
COVID-19 durante cualquiera de las fases de la pandemia (Martinez Barroso, 2021; Real
Decreto-Ley 19/2020, de 26 de Mayo, Por El Que Se Adoptan Medidas Complementarias En
Materia Agraria, Cientifica, Economica, de Empleo y Seguridad Social y Tributarias Para
Paliar Los Efectos Del COVID-19., 2020). A su vez, contempla que en el caso de
fallecimiento por infeccion por SARS-CoV-2, se considere que la causa es un accidente de
trabajo siempre y cuando se haya producido dentro de los cinco afios siguientes al contagio
de la enfermedad y siendo derivado de la misma, conforme al articulo 217,2 del Texto

Refundido de la Ley General de Seguridad Social (Martinez Barroso, 2021).
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A nivel latinoamericano, en paises como Colombia, el Gobierno Nacional otorgd en
el marco de estado de emergencia, la definiciéon del COVID-19 como una enfermedad laboral
directa (articulo 13 del Decreto Legislativo 538 de 2020) para los trabajadores de la salud,
personal de apoyo y administrativo, teniendo contemplados actualmente 5 enfermedades
laborales directas (asbestosis, silicosis, neumoconiosis, mesotelioma y COVID-19) teniendo
acceso a las prestaciones asistenciales (consultas, medicamentos, ayudas diagnosticas) y
econdmicas (incapacidades temporales y permanentes) desde el momento del diagndstico de
la enfermedad, cuyos empleadores deben calificar el origen de la COVID-19 tomando
medidas como la identificacion del nivel de riesgo ocupacional de las personas trabajadoras,
vigilancia epidemiologica y notificacion a las entidades territoriales de los casos positivos,
para seguimiento al trabajador para identificar si llegase a contraer COVID-19 como
consecuencia de la prestacion laboral, identificar si posee una ocupacion de riesgo al COVID-
19, efectuar un cerco epidemioldgico para identificar contactos estrechos, y seguimiento a
cada uno de los contactos, quienes, en caso de resultar positivos deberan calificarse como
enfermedad laboral (Acosta Ortiz, 2021)

A su vez, se especifica que si un trabajador del sector salud se contagia del virus del
SARS-CoV2, ya sea realizando actividades laborales en su casa de habitacion o durante el
traslado para cumplir sus labores directamente en la empresa, se les debe brindar el mismo
trato como riesgo laboral (Martinez-Codero et al., 2020; Pupo Martinez, 2022). En dicho
contexto, el gobierno Colombiano ha establecido los parametros a considerar en la valoracion
pericial para el establecimiento del nexo causal del COVID-19 como enfermedad laboral,
ante el reto epidemioldgico que esto corresponde, en la asociacion de pertinencia o no a
ciertos grupos ocupacionales que consideraron que por su oficio estdn intrinsecamente

expuestos al virus (como el sector salud), o bien, en otros grupos que no pertenecen al area
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de salud, pero que su enfermedad puede ser potencialmente de origen laboral (Pupo Martinez,
2022).

Es asi como plantean como primer factor, los pardmetros de riesgo, que contemplan
la probabilidad de exposicion, el indice de proximidad y factores de agregacion como
factores para la estimacion razonable del peligro observado en la actividad laboral al estar en
contacto con personas infectadas y la proximidad fisica con estas, y el factor de agregacion,
correspondiente a la agregacion social conectada al trabajo, relacionado a agregaciones o
conglomerados que no se controlan facilmente (Pupo Martinez, 2022)

Como segundo factor se establecio, el criterio complementario y de plausibilidad
bioldgica, el cual contribuye en el andlisis y calificacion de origen de la enfermedad,
resumiendo el nivel de avance y produccion del virus en el cuerpo humano, donde el medico
perito analiza el comportamiento inmunologico del virus, con la clinica de la infeccién, como

se observa en la figura 2 (Pupo Martinez, 2022).
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Figura 02. Historia inmunologica y clinica de la infeccién por SARS-CoV2.

« Periodo ventana -~ +— Descenso. —= =— Convalecencia —+ —— ARN SARSCoV2
Comicnzo d - Anticuerpos IgM
O C AN (4 g

ot —— Anticuerpos IgG

[)cfi()(il)
asintomatico

|

IgM \!-nmlcnz.x T | IgG permancce
ser detectable p cn sangre y

- Y e e
— | proporctona

‘ | | inmunidad
Comienzode Y / ‘ |
los sintomas ¢ ! :
| | / | |
‘ o/ Comienza |
produccion leM
| de IgG desaparece
L : —t e ~
0 5 7 14 21 28 35
Dias desde la infeccion
> > | - > | - > | - >
\ ‘ |
RT-PCR + | RT-PCR +| RT-PCR + RT-PCR + | RT-PCR
IgM - I gM v IgeM N IgM - ! IgM
| \ |
lgG - | lgG 2 lgG + IgG + ’ IgG +
Periodo ventana Fase temprana Fase activa Fase posterior Fase de recuperacion

Fuente: tomado de Martinez., 2022. Factores que influyen en la calificacion del origen del
Covid-19 como enfermedad laboral en pacientes no pertenecientes al sector salud.

No obstante, en la literatura actual no se establecen de forma especifica los criterios
a considerar explicados y detallados,para establecer un nexo causal por infeccion por SARS-
CoV2 en el ambito laboral, siendo que se hace incapié en la necesidad de que la enfermedad
est¢ amparada juridicamente como una enfermedad profesional, la determinacion de
profesiones o labores de riesgo, el contacto con casos positivos y el andlisis de la evolucion
de la enfermedad en las personas trabajadoras para poder definirlas y ampararlas como una

enfermedad laboral.
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2.4. Escenarios de mayor riesgo de exposicion laboral para personas
trabajadoras en la pandemia de COVID-19

Los criterios sobre los riesgos de exposicion han ido variando conforme ha
evolucionado la pandemia por SARS-CoV2 y los estudios han ido dilucidando mas
informacion sobre el comportamiento de este virus. Actualmente no hay una guia
internacional que determine los riesgos y periodos de exposicion, sin embargo, entidades de
salud como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Centro de Control de
Enfermedades (CDC), han definido algunos periodos.

A lo anterior hay que especificar dos términos fundamentales, que permitan
diferenciar las situaciones y el manejo; estos términos son “Exposicion” y “Contacto
cercano”. La diferencia entre ambos depende del tiempo que una persona sana ha estado en
contacto con una persona positiva por COVID-19 (What We Know About Quarantine and
Isolation, 2022; Quarantine and Isolation " When to Stay Home Calculating Quarantine,
2022).

Un “contacto cercano” es una persona que ha estado en la presencia de una persona
con sospecha o confirmacion de infeccion por SARS-CoV2 a menos de 1,5m de distancia y
por un tiempo total de 15minutos o mas en un periodo de 24h. Cabe resaltar que es el tiempo
total, por lo que aun cuando el contacto en cada circunstancia haya sido de entre 2 y 3
minutos, si al final del dia la suma de todos los periodos es de 15min se habla de Contacto
cercano. Si el periodo o la distancia es menor, pero se dio en una manera que aumente la
probabilidad de infeccion por el virus se estd solamente ante una exposicion. De manera que

todos los contactos cercanos son exposiciones, mas no todas las exposiciones son contactos
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cercanos (What We Know About Quarantine and Isolation, 2022; Quarantine and Isolation "
When to Stay Home Calculating Quarantine, 2022).

Entre unos y otros, son los contactos cercanos los que actualmente deberian realizar
cuarentena y permanecer lejos de otras personas, dependiendo de su estado de vacunacion.
Es aqui donde inician los diferentes periodos, teniendo como dia 0 el primer dia completo
siguiente al dia de su ultimo contacto con la persona infectada. La recomendacion general es
que guarde una cuarentena de al menos 5 dias, posterior a la cual deberia realizarse una
prueba por COVID-19. De igual manera, debera estar atento al desarrollo de sintomas hasta
por lo menos el dia 10, y utilizar mascarilla con sello adecuado cuando esté en lugares
publicos por al menos esos 10 dias, y evitar contacto con personas con alta sensibilidad a
desarrollar la enfermedad. Si la persona desarrolla sintomas antes o después de los 5 dias,
debera aislarse y realizarse una prueba diagndstica (Quarantine and Isolation " When to Stay
Home Calculating Quarantine, 2022).

Existe una diferencia entre aquellos que han tenido un contacto cercano que se han
vacunado y los que no. Los primeros no deben realizar cuarentena los primeros 5 dias, aunque
si deben seguir el resto de las recomendaciones, al igual aquellos con contacto cercano pero
que han tenido una prueba diagndstica positiva por COVID-19 en los ultimos 90 dias. Los
no vacunados o con esquema incompleto si deben cumplir una cuarentena de al menos 5 dias
(Quarantine and Isolation " When to Stay Home Calculating Quarantine, 2022).

Aquellas personas que desarrollen sintomas o que tengan una prueba positiva deben
aislarse de las otras personas en su mismo hogar, y utilizar mascarilla con sello adecuado si
por alguna razén entra en contacto con otras personas. El aislamiento debe ser al menos de 5
dias posterior al resultado positivo, o de al menos 5 dias de sintomas, siempre y cuando tenga

24h sin fiebre, sin uso de medicamentos para disminuirla y los sintomas van mejorando. Estas
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personas deberian evitar viajar hasta al menos 10 dias posterior a la prueba positiva o al inicio
de los sintomas. Aquellas personas que hayan tenido un cuadro severo deberian aislarse al
menos 10 dias (What We Know About Quarantine and Isolation, 2022; Quarantine and
Isolation " When to Stay Home Calculating Quarantine, 2022).

Cuadro 10. Restricciones de trabajo recomendadas para el personal de salud segun el estado
de vacunacion y el tipo de exposicion”.

Restricciones de

PdS con infeccion
confirmada por
SARS-CoV-2

SARS-CoV-2 no
usaba una mascara

de tela o una
mascarilla.

° El PdS no
usa todo el EPP
recomendado  (es

decir, bata, guantes,
proteccion para los
ojos,  respirador)
mientras realiza un

exposicion) y, si es

negativo,
nuevamente 5-7 dias
después La
exposicion.

o Siga todas las
practicas

recomendadas para
la prevencion y el
control de
infecciones, incluido
el uso de un control

trabajo para el PdS
al dia con el Restricciones de
Equipo de esquema de trabajo para el PdS
Exposicion Proteccion Personal | vacunacion o que se | que no estan al dia
(EPP) Utilizado han recuperado de con todas las dosis
una infeccion por recomendadas.
SARS-CoV2 en los
ultimos 90 dias
o El PdS no | e En general, | Opcion 1:
usaba un respirador | sin restricciones de | o Excluir  del
(o si usaba wuna | trabajo. trabajo. El PdS
mascarilla, la | e Para aquellos | puede volver a
persona con | que no se han | trabajar después del
infeccion por | recuperado de la| dia 7 después de la
SARS-CoV-2  no | infeccion por SARS- | exposicion (dia 0) si
usaba una | CoV-2enlos 90 dias | una prueba viral6 es
mascarilla de tela o | anteriores, realice la | negativa para
Alfo Riesgo: una mascarilla). prueba de SARS-| SARS-CoV-2 y el
PdS que tuvo J El PdS no 'COV-2' P,dS no desarrolla
contacto cercano usaba pr.oteccilc')n inmediatamente sintomas. La
prolongado con un para los ojos si la | (pero generalmente | muestra debe
paciente, visitante o persona con | no antes de las 24 reco}ectarse y
’ infeccion por | horas después de la | analizarse dentro de

las 48 horas
anteriores a la hora
prevista de regreso
al trabajo (p. ¢j., en

prevision de
retrasos en las
pruebas).

Opcidn 2:

o Excluir  del
trabajo. El PdS
puede volver a
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procedimiento que
genera aerosol.

de la fuente que le
quede bien,
controlarse a  si
mismo para detectar

fiebre o sintomas
compatibles con
COVID-19, y no
presentarse al

trabajo cuando esté
enfermo o si la
prueba de infeccion

por SARS-CoV-2
dio positivo.

J Cualquier
PdS que desarrolle
fiebre o sintomas
compatibles con
COVID-19 debe
autoaislarse de
inmediato y

comunicarse con su
punto de contacto
establecido (p. ej.,
programa de salud

ocupacional)  para
programar una
evaluacion y

pruebas médicas.

trabajar después del
dia 10 después de la
exposicion (dia 0) si
no desarrolla
sintomas. Si bien el
riesgo residual de
infeccion es bajo,
los centros de
atencion  médica
podrian considerar
la posibilidad de

realizar  pruebas6
para detectar el
SARS-CoV-2

dentro de las 48
horas anteriores al
momento del
regreso planificado.

Ademas de las
opciones anteriores:
o Siga todas las
précticas
recomendadas para
la prevencion y el
control de
infecciones,
incluido el uso de
un control de Ila
fuente que le quede
bien, controlarse a

si  mismo para
detectar fiebre o
sintomas

compatibles  con
COVID-19 y no
presentarse al

trabajo cuando esté
enfermo o si la
prueba de infeccion
por SARS-CoV-2
dio positivo.

J Cualquier
PdS que desarrolle
fiebre o sintomas
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compatibles  con
COVID-19  debe
comunicarse de
inmediato con su
punto de contacto
establecido (p. ¢j.,
programa de salud
ocupacional) para

de mayor riesgo

recomendadas para
la prevencion y el
control de
infecciones, incluido
el control de Ia
fiebre o los sintomas

compatibles con
COVID-19 y no
presentarse al

trabajo cuando esté
enfermo.

J Cualquier
PdS que desarrolle
fiebre o sintomas

compatibles con
COVID-19 debe
autoaislarse de
inmediato y

comunicarse con su
punto de contacto
establecido (p. ej.,
programa de salud
ocupacional)  para
programar una
evaluacion y
pruebas médicas.

programar una
evaluacion y
pruebas médicas.
Bajo riesgo: No aplica. o Sin o Sin
PdS con riesgo de restricciones de | restricciones de
exposicion distinto trabajo ni pruebas. trabajo ni pruebas.
de los descritos . Siga todas las |e Siga todas las
anteriormente como practicas practicas

recomendadas para
la prevencion y el
control de
infecciones, incluido
el control de Ia
fiebre o los sintomas

compatibles con
COVID-19 y no
presentarse al

trabajo cuando esté
enfermo.
Cualquier PdS que
desarrolle fiebre o
sintomas

compatibles con
COVID-19 debe
autoaislarse de
inmediato y

comunicarse con su
punto de contacto
establecido (p. ej.,
programa de salud
ocupacional)  para
programar una
evaluacion y pruebas
médicas.

*Fuente: Centro de Control de Enfermedades,

Guia provisional para el manejo del personal
de atencion médica con infeccion por SARS-CoV-2 o exposicion al SARS-CoV-2.
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2.4.1. Otros escenarios de riesgo de infeccion por COVID-19 en las personas
trabajadoras.

El riesgo real de infeccion por COVID-19 se asocia mas que todo al uso correcto de
mascarillas, lavado de manos, distancia social, y espacios bien ventilados, mientras que
padecer una enfermedad cronica, mas que un factor de riesgo para contagiarse es un factor
de riesgo para desarrollo de presentaciones mas graves de la enfermedad (Infectious Diseases
Society of America (IDSA), 2022).

Las personas trabajadoras desarrollan sus labores en una gran variedad de espacios, a
los que se unen espacios donde se dan otras actividades, no necesariamente laborales, pero
que se asocian a este: ir a lugar para comer a la hora del almuerzo, hacer actividades que
favorezca las relaciones entre el equipo de trabajo como retiros, celebraciones, y actividades
mas asociadas al trabajo como capacitaciones. Aunado a lo anterior estan aquellas que se
desarrollan en el desplazamiento entre la casa y el trabajo, como lo es hacer las compras de
la casa, ir a un centro de adoraciéon y culto, por mencionar algunas. A continuacion, se

presenta el cuadro 11 que categoriza segun el nivel de riesgo esta y otras varias actividades:

Cuadro 11. Clasificacion de actividades en diferentes escenarios segun el nivel de riesgo de
transmision o contagio del SARS-CoV-2.

leel de Actividades
Riesgo

e Hospedarse en: e Barbacoas al aire libre con
o Hotel. distancia social (menos de 10
o Sitio vacacional en 4rea rural. personas).

e Iralaplaya (pocas personas). e Recoger orden de comida de un

Bajo ° Hace‘:r'caminatas, carreras o andar restaurante.

en bicicleta con otras personas. e Hacer de compras para la alacena.

e Hacer deportes sin contacto e Ir a consultorios médicos (con la
(ejemplo: golf, tenis). ventilacion y distancia fisica

e Acampar en un sitio destinado a adecuados).
esto con distancia social.
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Viajar en avion.

Fiestas al aire libre con familiares

completo contacto (futbol,
basquetbol).

Ir a casinos.

Comer en un buffet.
Asistir a bares.

e Viajar en tren. y amigos
e Viajar en autobus. e Cena en casa de alguien mas con
e Ir a parques de diversiones. distancia social (menos de 10
e Hospedar en un sitio vacacional personas)

en area urbana o de alta e Comer en un restaurante en su

. ocupacion. orcion externa con distancia
Mediano P o pol

e Llevar a los nifios al parque. fisica.
e Nadar en piscina publica con o Ira:

adecuada distancia social. o Salones de belleza/barberias
e Hacer deportes de bajo contacto o Librerias y museos

(béisbol, softball, voleibol). o Centros comerciales
e Ira centros de adoracion y culto o Oficina

(riesgo baja si no hay cantos). o Escuela, colegio o universidad
e Viajar en crucero. e

e Asistir a rito en centro de
e Ir a una playa conglomerada. . .
. : adoracion o culto (riesgo aumenta
e Ir al gimnasio. ,
conforme aumenta el numero de

e Comer dentro de un restaurante. .

q deportes de alt personas y si hay cantos o
[ ] . .

Alto acer deportes de aito o recitaciones).

Ir a centros de eventos grandes.
Asistir a eventos deportivos en
estadios.

Ir al cine.

Fuente: Infectious Diseases Society of America, 2022

2.5. Contexto Nacional de la inclusion de la infeccion por COVID-19 como Riesgo
de Trabajo
En Costa Rica, de acuerdo con la norma N° 42227-MP-S establecida por el Ministerio

de la Presidencia y el Ministerio de Salud, con respecto a la declaracion de estado de

emergencia nacional en la Republica de Costa Rica, debido a la emergencia sanitaria por la

enfermedad COVID-19, desde el 06 de marzo de 2022 donde se dio la confirmacion del

primer caso de COVID-19 en el territorio nacional, instituciones como el Ministerio de Salud,

la Caja Costarricense del Seguro Social y la Comision Nacional de Prevencion de Riesgos y

Atencion de Emergencias, iniciaron una serie de pasos e implementacion de protocolos para

la contencion de esta emergencia sanitaria (Poder Ejecutivo Decreto Ejecutivo MP a. i. No
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42227-MS Estado de Emergencia Nacional En Todo El Territorio de La Republica de Costa
Rica, Debido a La Situacion de Emergencia Sanitaria Provocada Por La Enfermedad
COVID-19, 2020). No obstante, al tratarse de una enfermedad infectocontagiosa, cuyo
método de propagacidon se basa principalmente en el contacto con goticulas exhaladas
(aerosoles) y particulas respiratorias que contienen el virus, es importante tomar en
consideracion la alta probabilidad de infeccion por COVID-19 en aquellas personas que se
encuentran mas expuestos a este tipo de contactos.

Es asi como, en el contexto laboral, basados en los articulo 193 del Codigo de Trabajo
que establece la obligatoriedad del aseguramiento de todo trabajador contra Riesgos del
trabajo; el articulo 195 que define los Riesgos de Trabajo (accidentes y enfermedades
laborales) que ocurren a los trabajadores con ocasion o por consecuencia del trabajo que
desempefian; y el articulo 197 que sefiala las enfermedades laborales como aquellos estados
patologicos que resulten de la accion continuada de una causa, que tiene su origen o motivo
en el propio trabajo o en el medio y condiciones en que el trabajador labora, el Ministerio de
Salud, Ministerio de Trabajo y el Instituto Nacional de Seguros plantearon la cobertura de
seguros ante Riesgos de Trabajo en casos de Coronavirus COVID-19. Siendo el 11 de marzo
de 2020 cuando el Instituto Nacional de Seguros indicd, debido a la alerta nacional por el
Coronavirus COVID-19 y a la declaratoria de pandemia por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), que ante la sospecha fundamentada de una posible infeccion de COVID-19 en
un trabajador, por causa o a consecuencia de su trabajo, es responsabilidad del patrono el
llenar y generar de forma inmediata, la solicitud de Aviso de Accidente y Enfermedad
Laboral, que se debe remitir a los Centros de Salud de la red de Servicios de Salud del INS,
para su valoracion respectiva y decision de poder amparar o no los diversos casos como un

Riesgo de Trabajo (Codigo de Trabajo de Costa Rica, 1943).
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Por lo anterior, a partir de marzo del afio 2020, el INS y la CCSS crearon un protocolo

de atencion para pacientes sospechosos de COVID-19, para poder otorgar una atencion

inmediata y oportuna a los trabajadores amparados por la Péliza de Riesgos del Trabajo con

sospecha de contagio por el Coronavirus COVID 19, siendo este un protocolo médico

administrativo, donde se establece tres lineamientos generales:

“I. Todo paciente con sintomas de COVID-19, deberda ser atendido en los centros de
salud de la CCSS, aun en los casos en que se sospeche que la enfermedad se presenta
como riesgo laboral; esto con el fin de evitar que el paciente recurra a otros centros
meédicos publicos o privados y se genere mayor riesgo de contagio.

2. En caso de que el patrono emita el aviso de accidente y enfermedad laboral porque
hay sospechas de que el trabajador contrajo el virus COVID-19 en el trabajo, deben
cumplirse los protocolos de atencion establecidos por el Ministerio de Salud
(MINSA), como ente rector del sector salud.

3. La incapacidad que la persona pueda requerir debido a su enfermedad o sintomas
NO serd emitida por la Caja (debido a que se considera un Riesgo del Trabajo), pero
si se hard constar en el expediente de salud, la necesidad de esta y el periodo

requerido” (Instituto Nacional de Seguros, 2020)

Dicha reglamentacion permiti6 la garantia de la cobertura de Riesgos de Trabajo para

aquellos funcionarios que, con ocasidon o por consecuencia de su trabajo, se contagiaran con

el virus causante de la COVID-19 y en los cuales se demostrase el nexo causal, de acuerdo

con los articulos 195 y el 197 del Codigo de Trabajo.

Segun un comunicado de prensa del Gobierno de la Republica, de fecha 8 de abril de

2020, para esa fecha el INS habia hecho efectivo la Poliza de Riesgos de Trabajo en un total
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de 41 trabajadores afectados por COVID-19, luego de que el patrono lograra demostrar la
relacion entre las labores desarrolladas por el colaborador y el contagio, mayoritariamente
fueron trabajadores del Sector Salud. Cabe destacar que para el afio 2020, el INS ampar6
aproximadamente 1.421,522 trabajadores de todo el pais con dicha Pdéliza de Riesgos de
Trabajo (Presidencia de la Republica de Costa Rica, 2020).

A la actualidad, el INS ha hecho efectiva un total de 12.461 Pélizas de Riesgos de
Trabajo en trabajadores de diversas areas, de predominio el Sector Salud, de los cuales se
contemplo un total de 74.500 dias de asignacion de incapacidades temporales de acuerdo a
la condicion médica que presentaron los mismos, sin existir estadisticas actualizadas que
permitan conocer a cuantos de estos pacientes se les establecio una incapacidad permanente
(Calvo Molina, 2021b).

Dentro de los aspectos a considerar por el patrono y la respectiva comision de revision
de Riesgos de Trabajos del INS, es el establecimiento de un nexo de causalidad en aquellos
trabajadores que con ocasion o por consecuencia de su trabajo se contagiaran con el virus
COVID-19. Desde el inicio de la pandemia, a nivel nacional es el Ministerio de Salud el ente
rector encargado del seguimiento, monitorizaciéon y documentacion del total de casos de
COVID-19 y, de su seguimiento epidemioldgico con respecto al probable origen y personas
implicadas en la transmision del virus. Sin embargo, para el 2 de julio del 2020, el Ministerio
de Salud realiza la declaracion precautoria de transmision comunitaria del virus del COVID-
19 en el Gran Area Metropolitana, ante un total de 4023 casos confirmados, con rangos de
edad desde los cero a los 96 afios, en 79 cantones del pais, donde en un 65% de estos casos
no se logrd investigar de forma objetiva por motivos de capacidad instalada de equipos
sanitarios, el seguimiento epidemiologico del origen y transmision de los casos por COVID-

19 (Ministerio de Salud, 2020), marcando un periodo temporal relevante que debe tomarse
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en consideracion a la hora de estudiar la posibilidad probabilistica de determinacion de un

nexo epidemiologico y causal de infeccion por el virus de COVID-19 en el territorio nacional.

2.6. Valoracion de dafio corporal.

Para poder hablar de valoracion del daio corporal se debe primer definir una serie de
conceptos de manera que se dé un lenguaje homogéneo. Segiin los dos Garcia-Blazquez
Peréz (2013), el dafio es “toda accién u omisioén que genera una pérdida o disminucion de la
integridad corporal humana o de la capacidad laboral, o que también cause una perturbacion
del bienestar corporal sin menoscabo de la salud misma, o produzca cualquier perturbacion
de la salud en el sentido mas laxo y que consista bien en enfermedad fisica o psiquica”
(Garcia-Blazquez Pérez & Garcia-Blazquez Pérez, 2013). De la misma manera, Borrego-
Aparici et al, especifican que dafio corporal, hablando desde la medicina legal, es una
alteracion somatica o psiquica, cualquiera que esta sea, “que perturbe, amenace o inquiete la
salud de quien la sufre, o simplemente, limite o menoscabe la integridad personal del
afectado, tanto en lo organico como en lo funcional, incluyendo cualquier merma de la
integridad de la biologia individual, con independencia de sus repercusiones practicas en uno
o mas campos de la actividad humana”(Borrego-Aparici et al., 2008).

Por su lado, Vargas Alvarado (2012), define lesion como “cualquier alteracion
anatomica o funcional de un o6rgano, aparato o sistema producto de una trauma o fuerza
externa”, mientras que traumatismo los define como un dafio que resulta en el organismo
secundario a un trauma (Vargas Alvarado, 2000).

A partir de lo anterior se desprende entonces que para definir que una persona que ha

sufrido un dafio se debe valorar y determinar no la presencia de este dafio, que en algunos
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casos puede no ser tan facilmente identificable como en otros casos, sino que debe ser con
un criterio imparcial, de manera que es aqui donde entra el Médico Forense, quien debe
afirmar la existencia de este, también corroborar y comunicar la temporalidad de este, y los
elementos asociados, como dano estético, compromiso funcional, asi como, a nivel orgénico,
la pérdida o no de su capacidad general para ejecutar actividades comunes (Abarca Barrantes,
2001). Es asi que el objetivo de la Valoracion del Dafio Corporal es la valoracion de todas
aquellas lesiones que se puedan desarrollar posterior a un trauma (Ojeda Gil, 2003).

A lo largo de cada ano las Autoridades judiciales reciben una serie de denuncias
originadas a partir de los riesgos propios de desempefio de funciones laborales, y es en este
contexto que el médico forense es quien se encarga de valorar el dafo al trabajador y dar su
criterio para establecer la necesidad de una incapacidad temporal o permanente y, en este
ultimo caso, el grado de esta (Borrego-Aparici et al., 2008).

Al respecto, Criado Del Rio, 2010, establece las definiciones para ambas situaciones.
Para ¢él, una incapacidad temporal el tiempo desde el momento del traumatismo hasta que la
lesion generada se cura o se estabiliza, mientras que la permanente no habla de duracion, sino
que, textualmente se define como:

“Porcentaje (%) de diminucion efectiva de la capacidad psicofisica de quien
presenta una enfermedad residual, definitiva o incurable, producto de un
traumatismo, comparado con el estado fisico de la persona antes de sufrir un
traumatismo”’

Finalmente, la misma autora también nos da una definicion muy concisa de secuela
(Criado del Rio, 2010):

“Toda alteracion anatomica o funcional, de cualquier aparato o sistema del

organismo, fisica o psiquica, de caracter permanente porque ya no es susceptible de
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mejoria con los medios terapéuticos del momento, que generalmente tiene como

consecuencia una incapacidad funcional corporal permanente”.

2.7. Organizacion general del Departamento de Medicina Legal de Costa Rica.
El Departamento de Medicina Legal es una dependencia del Organismo de
Investigacién Judicial (OIJ), que a su vez pertenece al Ambito Administrador de Justicia del
Poder Judicial. El Departamento consta de una Jefatura, un Consejo Médico Forense, cuatro
secciones y las Unidades Medico Legales (Vega Zuiniga et al., 2019). En estas ultimas, que
estan distribuidas a lo largo de todo el territorio nacional, se valoran diferentes tipos de
pericias, ya sea casos relacionados con traumatologia clinica (delitos sexuales, violencia
doméstica, accidentes de transito, lesiones, estados secuelares, estados de salud, entre otros),
asi como de riesgo del trabajo. Estas unidades donde se analizan Riesgos de Trabajo son:
Laboral de San José, Limon, Cartago, San Ramon, Pococi-Guacimo, La Unidn, Turrialba,
Ciudad Neilly, Garabito, Liberia, Quepos, Puntarenas, San Carlos, Laboral de Puntarenas,

Pérez Zeledon y Santa Cruz.
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Capitulo II1. Marco Metodolégico

3.1.Enfoque de Investigacion.

En este estudio se defini6 un disefio de investigacion descriptivo observacional (Donis,
2013, p 78), el cual corresponde a un estilo de investigacion observacional, donde no existe
un grupo de comparacion, y no se realiza una intervencion en un grupo poblacional, cuya
finalidad se centra en describir las caracteristicas de una poblacion, el desarrollo de nuevos
estudios derivados, asi como la frecuencia, la historia natural y los posibles determinantes
asociados a una condicién a investigar, generando la posibilidad de crear hipdtesis acerca de
las causas de la enfermedad en estudio.

A su vez, tendra un enfoque cualitativo que permita obtener los pardmetros clinicos y
criterios médico legales que deben ser considerados para poder establecer un nexo causal
entre la exposicion ocupacional con el virus de SARS-CoV-2, mediante el estudio de los

casos analizados en el Departamento de Medicina Legal, desde marzo del 2020 a mayo de

2022

3.2. Fuentes de Investigacion.
Las fuentes de informacion planteados para el desarrollo del presente trabajo de

investigacion, serd recolectada y analizada en tres fases:

Fase 1.
Se hara una revision sistematica de los dictimenes médico-legales del Departamento

de Medicina Legal, correspondientes a las demandas por riesgo de trabajo asociado a

enfermedad laboral por infeccion con SARS-CoV-2, desde marzo de 2020 a mayo de 2022,
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registrados en el Sistema Informatico de Medicina Legal SIMEL del Departamento de
Medicina legal, desde marzo de 2020 a mayo de 2022. Para dicha poblacion se aplicaron los

siguientes criterios de inclusion y exclusion:

-Criterios de inclusion

Para considerar los diferentes dictdmenes médicos legales de casos valorados por
enfermedades laborales asociados a la infeccion por COVID-19, se deben considerar los
siguientes criterios en el presente estudio:

a. Rango de edad: Mayores de 18 afos, siendo el principal rango de edad legal para el

establecimiento de prestaciones laborales.

b. Sexo: No habré discriminacion de sexo, se incluirdn tanto hombres como mujeres.

c. Etnia: Sin distincion por etnia.

d. Dictamenes médico-legales de casos por valoracion de enfermedad laboral asociada

a la infeccion por COVID-19. Se tomaran en cuenta los dictdmenes iniciales y los
concluidos en el periodo de tiempo en estudio en la Seccion de Medicina de Trabajo
y las Unidades Médico Legales donde se analizan Riesgos de Trabajo en el
Departamento de Medicina Legal (Unidades Médico Legales: Laboral de San José,
Limoén, Cartago, San Ramon, Pococi-Guacimo, La Union, Turrialba, Ciudad Neilly,
Garabito, Liberia, Quepos, Puntarenas, San Carlos, Laboral de Puntarenas, Pérez

Zeledon y Santa Cruz).

-Criterios de exclusion

a. Poblacion pedidtrica (menores de 18 anos), debido a que no existe un nexo de

prestacion laboral para la definicion de enfermedad laboral.
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b. Casos donde no se logré determinar un nexo epidemioldgico, determinacion

bioquimica o inmunoldgica de infeccion por el virus de SARS-CoV2.

De acuerdo con el registro de casos reportados en el Sistema Informético de Medicina
Legal (SIMEL) del Departamento de Medicina Legal del Organismo de Investigacion
Judicial, se revisaron todos los dictamenes médico legales de los Riesgos de Trabajo
realizados en la Seccion de Medicina de Trabajo y todas las Unidades Médico Legales donde
se valoran Riesgos de Trabajo (Laboral de San José, Cartago, La Union, Turrialba, Ciudad
Neilly, Garabito, Liberia, Puntarenas, Quepos, San Carlos, San Ramoén, Laboral de
Puntarenas, Pérez Zeledon, Pococi-Guéacimo y Santa Cruz) en el periodo de tiempo de marzo
de 2020 a mayo de 2022, lo cual correspondi6 a 11.195 dictimenes médico legales por
Riesgos de Trabajo, de los cuales se analizaron 8.525 dictdimenes médico legales de atencion

de usuarios y 2670 dictimenes médico legales de ampliaciones sin usuario.

Fase II.
Como fuente de informacion secundaria, las cuales son definidas como aquellas que

contienen informacion primaria, sintetizada y reorganizada (Miranda y Acosta, 2009, p.2) se
realiz6 una revision sistematica de bibliografia actualizada y debidamente indexada en bases
de datos con relevancia cientifica, abordando tanto articulos cientificos en sus diversas
categorias (estudios clinicos, metaandlisis, revisiones sistematicas, series de casos, revision
de tema), asi como libros tanto fisicos como en version digital, disponibles en el Sistema de
Bibliotecas, Documentacién e Informacion (SIBDI) de la Universidad de Costa Rica, la
Biblioteca Nacional de Salud y Seguridad Social (BINASSS), e buscadores indexados como

PubMed, Ebsco Host, Elsevier, Clinical Key, Jstor, Latindex, DOAJ, Science Direct, Access
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Medicine, Google Académico y Cochrane, utilizando palabras clave disponibles en los
idiomas de espafiol e inglés, como: “enfermedad laboral”, “SARS-CoV-2”, “Coronavirus”,
“secuelas COVID-19”, “exposicion laboral”, “nexo epidemiologico COVID-19”, entre otros.

También se revisé la informacion clinica, epidemiologica y estadistica relevante en
los sitios web oficiales de los principales entes referentes en salud, seguros, estadisticas,
censos y regulaciones laborales, como lo son la Organizacion Mundial de la Salud, la
Organizacion Panamericana de la Salud, el Ministerio de Salud de Costa Rica, el Instituto de
Estadisticas y Censos de Costa Rica, el Organismo Internacional del Trabajo, el Gobierno de
la Republica de Costa Rica, el Ministerio de Trabajo y el Instituto Nacional de Seguros. Se
utiliz6 bibliografia publicada en los Gltimos tres afios, asi como inclusion de libros o articulos
publicados con mayor antigiiedad, cuando estos brindaran informacion relevante para el tema

en estudio

Fase III.

Por ultimo, la tercera fase corresponde a la implementacioén de una entrevista clinica
dirigida a especialistas del area de Medicina Interna, Neumologia, Cardiologia, y Neurologia,
en modalidad sincronica virtual, en virtud de la necesidad de proveer espacios de minimo
contacto requerido, debido al Decreto de emergencia sanitaria nacional producto del COVID-
19. Para dicha etapa, se solicitd previamente el consentimiento informado.

Para la sesion digital sincronica, se solicitd el cumplimiento de los siguientes

parametros tecnologicos:
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-Computadora o tableta electronica con procesador minimo Celeron, Core 13-
Core I5, o su equivalente Ryzen 3, Ryzen 5, AMD, Cortex, Apple 1-4, con un
ancho de banda minimo de 1.5 GHz.

-Memoria de acceso aleatoria minima de 2-4 unidades RAM.

-Red electronica fija o Wi-Fi minima de 10Mb/s.

-Programa Zoom de la empresa Zoom Video Communications, version 2021.

Una vez comprobados los lineamientos técnicos de conectividad y equipos, se envio
via telefonica el link de acceso a la sesidon sincrénica, segin disponibilidad de los
especialistas a entrevistar. Dicha entrevista se realiz6 mediante la plataforma de Zoom de la
empresa Zoom Video Communications, version 2021, cuyas preguntas se registraron en una
hoja de recoleccion de datos individuales de Excel, referente a aspectos clinicos relacionados
con la fisiopatologia de la enfermedad por aparatos y sistemas, evolucion clinica y
parametros clinicos a considerar desde el punto de vista de sus especialidades, frecuencia de
principales complicaciones visualizadas en el manejo de pacientes COVID, frecuencia de
secuelas funcionales y organicas visualizadas segin especialidad, entre otros aspectos
consignados en una hoja de recoleccion de datos.

Con la finalidad de profundizar y contextualizar los parametros clinicos y médico
legales que son necesarios para poder establecer un nexo de causalidad por SARS-CoV2
como enfermedad laboral, que el médico requiere conocer y contemplar al momento de
evaluar este tipo de Riesgos de Trabajo, se efectuaron diferentes entrevistas a médicos
especialistas asistenciales de la Caja Costarricense del Seguro Social y el Hospital del
Trauma, siendo en total 5 especialistas en medicina interna, tres cardidlogos, dos

neumologos, un neurdlogo y un hematdlogo, asi como dos médicos de la Unidad de
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Valoracion Inicial del INS. La informacioén suministrada se registrdé en la plataforma de

Google Forms para la tabulacion y resguardo de la informacion.

Finalmente, se realizé una triangulacion de los resultados obtenidos con el fin de

determinar criterios utiles en la valoracion médico legal de personas diagnosticadas por

infeccion por SARS-CoV-2 para determinar el establecimiento del nexo causal con la

exposicion laboral, que permitan desarrollar una propuesta para establecer el nexo de

causalidad.

3.3.0peracionalizacion de variables.

Cuadro 12. Cuadro operacional de variables asociadas a los objetivos especificos de la

investigacion.
Objetivo Variable Definicion Definicion Instrumentacion
Especifico conceptual operacional
Determinar  los | Criterios Caracteriza- |e Sexo e Revision
criterios  clinico- | clinicos, cion de la |eEdad documental de
epidemioldgicos y | epidemiologi- | poblacion e Ubicaciéon Dictamenes
factores cos de la | estudiada por geografica. Meédico Legales
contribuyentes poblacion enfermedad  |o Profesion. y  expedientes
para considerar a | estudiada por | laboral e Sintomas clinicos | clinicos
la infeccién por | enfermedad atribuible  a | .1 momento de la
SARS-CoV-2 laboral SARS-CoV- | yaloracion.
como una | atribuible a|2. o Incapacidades
enfermedad SARS-CoV-2. temporales y
laboral. permanentes
Factores de | Elementos e Nexo eRevision
riesgo tomados en | epidemiologico. | documental de
laborales cuenta para |e Grado de Dictamenes
asociados en la | establecer exposicion. Médico Legales
definicion de | nexo causal |e Periodo de y  expedientes
enfermedad con la exposicion. clinicos
exposicion
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laboral por | laboral al |e Dispositivos de
SARS-COV-2 | SARS-CoV- | proteccion.
2 e Inmunizaciones.
e Puesto laboral
e Periodo activo de
la enfermedad.
e Tipo de
afectacion
organica.
e Comorbilidades.
e Factores de
riesgo.
¢ Evolucion
clinica.
e Estados
anteriores y
posteriores.
Identificar los | Parametros Factores e Caracteristicas eRevision
parametros médico legales | imprescindib | clinicas y tiempo | bibliografica.
médico  legales | para establecer | les y | de evolucion
para el | un nexo causal | orientativos clinica de |eEntrevista a
establecimiento de | por SARS- | para lograr | infeccion por | profesionales.
un nexo causalyla | CoV-2  como | establecer la | SARS-CoV.
determinacion de | enfermedad relaciéon  de |e Grado de |eRevision
la estabilidad | laboral. causalidad en | exposicion  por | documental de
lesional en la enfermedade | proximidad Dictamenes
valoracion de s laborales | Grado y tiempo | Médico Legales
dafio corporal de por SARS-| de exposicion por
secuelas CoV-2

relacionadas a la
exposicion laboral
al COVID-19.

funcién o puesto
laboral.

e Aditamentos de
proteccion laboral
e Tiempo de

evolucion clinica
de las principales

complicaciones
por SARS-CoV2.
e Resultado de
examenes
clinicos y de
laboratorio 0
gabinete
asociados a la
infeccion por
SARS-CoV2.
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e Zonas anatOmicas

con reporte de
disminuciéon  de
funciones
fisiologicas 0
funcionales
residuales  post-
infeccion por
SARS-CoV2.

» Documentos
epidemiologicos
y ocupacionales
considerados en
los  dictamenes

médico legales

Parametros
clinicos y
médico legales
para establecer
estabilidad
lesional de
secuelas  por
SARS-CoV2
como
enfermedad
laboral.

Factores

imprescindi-
bles y
orientativos
para lograr
establecer la
estabilidad
lesional en
enfermedade
s laborales
por SARS-
CoV2

e Tiempo estandar
de curacion

e Fecha del alta

Revision
bibliografica.

Entrevista
profesionales.

a
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CAPITULO 1IV. RESULTADOS

4.1 Criterios clinico-epidemioldgicos de las personas valoradas por demandas de riesgo
de trabajo asociado a enfermedad laboral por infeccion con SARS-CoV2, en el

Departamento de Medicina Legal, desde marzo de 2020 a mayo de 2022.

Del total de dictdmenes analizados por riesgos de trabajo (11.195) se identificaron
447 dictamenes correspondientes a enfermedades laborales, de las cuales 19 dictdmenes
correspondian a enfermedades laborales asociadas a la infecciéon por SARS-CoV-2 adquirida
durante las prestaciones laborales. Se analizo el total de la poblacion en estudio (19
dictdmenes médico legales) correspondientes a 13 dictdmenes de atencidon a usuarios, que
estan pendientes de conclusion médico legal, con 1 dictamen de revaloracion y dos
ampliaciones de dictamen médico legal, y siete dictdmenes definitivos de atencion a usuarios,
en los que se establecieron las conclusiones médico legales respectivas. Con respecto a su
distribucion segun la Seccion o Unidad Médico Legal en las cuales fueron valorados, se
identifico que el 63,15% (n=12) fueron realizados en la Seccion de Medicina del Trabajo, un
10,5% (n=2) en las Unidades Médico Legales de Limoén y de Cartago cada una y un 5,26%
(n=1) en las Unidades Médico Legales de San Ramoén , Unidad Médico Legal de San José y
la Unidad Médico Legal de Pococi Guéacimo, sin identificarse valoraciones por Riesgos de
Trabajo asociados al SARS-CoV-2 en las Unidades Médico Legales de la Unidn, Turrialba,
Ciudad Neilly, Garabito, Liberia, Quepos, Puntarenas, San Carlos, Laboral de Puntarenas,

Pérez Zeledon y Santa Cruz, tal y como se representa en la figura 03.
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Figura 03. Distribucion nominal de valoraciones periciales por Riesgos de Trabajo
asociados al COVID-19 realizados en el Departamento de Medicina Legal desde marzo de
2020 a mayo de 2022.

Secciones y Unidades del Departamento de Medicina
Legal

Numero de casos

12

Fuente: Elaboracion propia con datos extraidos del Sistema Informatico de Medicina Legal
(SIMEL).

4.1.1. Edad y Sexo.

De la poblacion total de casos analizados (n=19), el rango etario oscil6 entre los 21 y
los 58 afios, con un promedio de 44,58 afos, con una media estadistica en los 47 afos y una
desviacion estandar de 11,45. Con respecto a la distribucion por sexo, el 63% corresponden
al sexo masculino (n=12) y el 37% corresponden al sexo femenino (n=7), tal y como se

representa en el grafico O1.
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Grafico 01. Distribucion porcentual por sexo del rango de edad, en afios, de las personas
usuarias valoradas en el Departamento de Medicina Legal entre marzo 2020 y mayo 2022
por riesgos del trabajo asociados a infeccion COVID-19, extraidos del Sistema Informatico
de Medicina Legal (SIMEL).
Fuente: Elaboracién propia.

Por su parte, al analizar la relacién de sexo con edad, del 63% de hombres valorados
(n=12), el rango de edad vari6 entre los 34 a los 54 afos, siendo el 50% (n=6) con una edad
entre los 40 y 50 afios, un 33%(n=4) de los 50 a los 60 afios y un 16%(n=2) entre los 30 y 40
afios. La distribucion de edad por sexo femenino vari6 entre el rango de edad de los 21 y los
58 afios, siendo mas frecuente con un 43% (n=3) en las evaluadas con edades entre los 50 y

60 afios, un 28% (n=2) en edades entre los 20 y 30 afos, y en igualdad porcentual, un

14 %(n=1) entre los 30 y 40 afios y 40 a 50 afios, tal y como se observa en el grafico 01.

4.1.2. Distribucion geografica.

Respecto a la distribucion geografica de los casos analizados, solamente se realizaron
valoraciones de usuarios pertenecientes a la provincia de Alajuela, con un 36% de frecuencia
(n=36,85), San José con una frecuencia de 31,57% (n=6), la provincia de Lim6n, con un
21,05% (n=4) y Cartago, con un 10, 52% (n=2).
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Por su parte, con respecto a la distribucion cantonal de los casos analizados, en la
provincia de San José se evaluaron usuarios de los cantones de Desamparados, Moravia,
Montes de Oca y Alajuelita; en Alajuela los evaluados correspondian a los cantones de San
Ramon, cantén central, Pods y Naranjo; la provincia de limon mostrdé una distribucion
cantonal de casos en Talamanca, Matina y Guacimo; por ultimo, en la provincia de Cartago
los casos pertenecian al cantén de Paraiso (Figura 04).

Figura 04. Distribucion cantonal de la ubicacion geografica de las personas usuarias

analizadas en las valoraciones periciales por Riesgos de Trabajo asociados al COVID-19
realizados en el Departamento de Medicina Legal desde marzo de 2020 a mayo de 2022.

Cantones de Costa Rica

Namero de casos
l 1

Fuente: Elaboracion propia con datos extraidos del Sistema Informéatico de Medicina Legal

(SIMEL).

4.1.3. Tipo de Profesion.
La distribucion porcentual de profesiones, en su grafico 02, mostré una mayor

frecuencia del 31,57% (n=6) en el personal que labora como oficiales de seguridad, seguida
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por personal de atencion en salud (médicos) y secretario(a) en un 15,78% (n=3) para cada
uno de estos; se identificd dos casos asociados a un investigador judicial10,52% (n=2) y una
distribucion igualitaria del 5,26% (n=1) para usuarios cuya profesion corresponde a
misceldneos, asistentes mecdnicos, pedn agricola, operarios industriales y de atencion

telefonica.

Oficial de Seguridad S

Secretario (a) & 15,79
Médico (a) IIENIO)SSIENNNN 526
5 Investigador Judicial NS
E Atencién telefénica 5526
g Misceldneo (a) D526
Asistente mecédnico INSI2EIN-
Pedn agricola HIN5)26

Operario industrial  INNSI2GEN-

- 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00

Porcentaje de usuarios valorados (%)

M Porcentaje Masculino Porcentaje Femenino
Grafico 02. Distribucion porcentual por sexo seglin profesion de las personas valoradas en
el Departamento de Medicina Legal entre marzo 2020 y mayo 2022 por riesgos del trabajo
asociados a infeccion COVID-19, extraidos del Sistema Informatico de Medicina Legal
(SIMEL)
Fuente: Elaboracion propia.
4.1.4. Sintomas clinicos al momento de la valoracion médico legal
Con respecto a los principales sintomas que manifestaron al momento de la valoracion
médico legal, del total de la poblacién analizada, un 42% (n=8) aquejo persistencia de
cansancio desde el momento de los hechos hasta el momento de la valoracion médico legal,
un 26,32% (n=5) asocio disnea no especificada y sensacion de debilidad, un 21,05% (n=4)

asoci6 cefalea generalizada, un 15,78% (n=3) aquejo pérdida del olfato (anosmia), mientras

que en un 10,52% (n=2) se documentd lumbalgia no especificada, ansiedad de predominio
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nocturno, dolor corporal generalizado, y dolor en miembros inferiores. Por ultimo, en menor
porcentaje de los casos (n=1) con un 5,26% se describid la presencia de tos persistente,
pérdida de peso no cuantificada, dolor toracico, disminucién de la olfaccion (hiposmia),
aumento de la presion arterial, asma bronquial, mareos, neuralgia en miembros superiores,
fibrosis pulmonar, taquicardia no especificada, pérdida de la memoria, labilidad emocional y
resequedad en la piel (cuadro 13). En un 15,78% de los casos (n=3) las personas evaluadas

no refirieron sintomas persistentes asociado con la infeccion por COVID-19.

Cuadro 13. Sintomas reportados posterior a la infeccion por virus SARS-CoV-2 en
las personas usuarias valoradas en el Departamento de Medicina Legal entre marzo 2020 y
mayo 2022 por riesgos del trabajo asociados a infeccion COVID-19, extraidos del Sistema
Informatico de Medicina Legal (SIMEL).

Sintomatologia asociada Hombres Mujeres Total

Cefalea

Anosmia

—
\S]

Fiiebre

Ageusia

Fatiga

Malestar general
Congestion nasal

N W W NN 9 9

Dolor de cuerpo

Sensacion opresiva en el
pecho

—_O O = = = N W
N W W W W W oo O

[
[

Otalgia

Escalofrios

Mialgias
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Expectoracion 1 0 1
Problemas del habla 0 1 1
Conjuntivitis 1 0 1
Asintomatico 0 1 1
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos extraidos del Sistema Informatico de
Medicina Legal (SIMEL)

4.1.5. Incapacidad Temporal.

Con respecto al periodo de tiempo en que se considerd que los usuarios con infeccion
por SARS-CoV-2 en el ambito laboral alcanzaron una curacion o estabilidad lesional, se
defini6 de momento solo en el 36,85% (n=7) de los casos, donde se emiti6 un dictamen
médico legal definitivo. De estos, el rango de tiempo de incapacidad temporal va de los 0
dias a los 199 dias, con un promedio de 12,66 dias y una mediana del3 dias. En uno de los
casos, se describido que la persona evaluada estuvo asintomatica, con prueba COVID-19

negativa, sin secuelas documentadas, en quien no se establecié un nexo de causalidad.

4.1.6. Incapacidad permanente

En el 100% de los casos en los cuales se emiti6 un dictamen médico legal definitivo,
no se les asign6 un porcentaje de incapacidad permanente, documentando que las personas
evaluadas no presentaron secuelas atribuibles a la infeccion por SARS-CoV2 en el ambito
laboral. En el 63,15% de los casos estd pendiente la definicion de una incapacidad temporal
y permanente.

En el 100% de los casos en los cuales se emiti6 un dictamen médico legal definitivo,
se indicé que las personas usuarias no requerian de mas atenciéon médico, quirtrgico,
terapéutica o de rehabilitacion, documentando que los evaluados no presentaron secuelas

atribuibles a la infeccion por SARS-CoV2 en el ambito laboral. En el 63,15% de los casos
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estd pendiente la definicion si los evaluados requieren de mas atencion médico, quirtrgico,

terapéutica o de rehabilitacion.

4.2 Factores contribuyentes para la definicion de enfermedad laboral por SARS-COV2

en la poblacion estudiada

4.2.1. Nexo epidemiologico.
En el 100% de los casos analizados, se documento el contacto directo con una persona

positiva por COVID-19, reportado en el ambito laboral.

4.2.2. Grado de exposicion.

Por otra parte, el grado de exposicion con respecto a la proximidad con la persona
portadora de COVID-19, se registrd principalmente en dos modalidades, el contacto directo
por convivencia en un espacio reducido, el cual representd un 57,89% (n=11) en la cual se
describieron convivencias en habitaciones, oficinas, espacios o cubiculos de menos de un
metro de distancia entre si y comedores grupales. La segunda modalidad corresponde al
contacto directo durante el traslado, el cual representa el 10,52% (n=2), haciendo mencion al
contacto como pasajeros en un vehiculo liviano, viajando en asientos cercanos entre si. Por
ultimo, en el 31, 57% de los casos (n=6) no se especifico el tipo de contacto por medio del

cual la persona adquiri6 la infeccion por el virus de SARS-CoV-2 (grafico 03).
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De convivencia en un espacio reducido

No especificado

Tipo de contacto

Durante traslado

- 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00
Porcentaje de usuarios valorados (%)

B Porcentaje Masculino ~ m Porcentaje Femenino

Grafico 03. Distribucion porcentual por sexo segln tipo de contacto directo y cercano de
las personas usuarias valoradas en el Departamento de Medicina Legal entre marzo 2020 y
mayo 2022 durante el contacto cercano con pacientes sospechosos o confirmados por
infeccion COVID-19, extraidos del Sistema Informéatico de Medicina Legal (SIMEL)
Fuente: Elaboracion propia

4.2.3. Periodo de exposicion.

El periodo de tiempo de exposicion al cual los usuarios estuvieron en contacto con el
posible portador de COVID-19 en el ambito laboral no se especificéd en un 78,94% (n=15).
En los cuatro casos en los cuales se documento, en igualdad de distribucion porcentual del
5,26% cada uno, present6 un periodo de exposicion de 30 minutos, 13 horas, 3 dias y 5 dias

respectivamente, con la persona portadora con COVID-19 (grafico 04).
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Grafico 04. Distribucion porcentual por sexo del periodo de exposicion en horas durante el
contacto cercano de las personas usuarias sospechosas o confirmadas por infeccién
COVID-19, de las personas valoradas en el Departamento de Medicina Legal entre marzo
2020 y mayo 2022 extraidos del Sistema Informatico de Medicina Legal (SIMEL).
Fuente: Elaboracion propia

4.2.4. Dispositivos de proteccion personal.

En la descripcion de los diferentes dispositivos de proteccion personal documentados
en los diferentes dictimenes médico legales analizados, en su mayoria (47,36%; n=9) no se
indico si el usuario y la persona descrita como nexo epidemioldgico presentaban dispositivos
de proteccion personal. A su vez, con una distribucion porcentual de un 15,78% (n=3) cada
una, se indicd que los usuarios portaban mascarilla de tela, que usaban mascarilla con uso
inadecuado (retirarla en multiples ocasiones, uso intermitente), o bien que no portaban
dispositivos de proteccion personal. Por altimo, se describio en dos casos (10,52%) el uso
conjunto de careta y mascarilla (no especificada) con uso inadecuado (retirarla en multiples

ocasiones, uso intermitente).
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4.2.5.Inmunizaciones

En relacion con las inmunizaciones, en el 52,63% (n=10) de los casos analizados, el
contacto por el portador de COVID-19 ocurri6 previo a la creacion y comercializacion de
vacunas, motivo por el cual no se consigno dicha informacién. Por otra parte, en un 26,31%
(n=5) no se indico si la persona presentaba inmunizaciones previas al contacto. En tres
ocasiones (15,78%) se indic6 que la persona resultd positiva al COVID-19 teniendo la
primera dosis de la vacuna Pfizer en un periodo de tiempo menor a las 24 horas de su
aplicacion. Por ultimo, en una tnica ocasion (5,26%) se indicod que la persona no presentaba

inmunizaciones previo al contagio (grafico 05).

No existia

26,32

No se indica 5,26

12 dosis al menos 24h previo a contacto

Inmunizaciones

Sin inmunizacion 5,26

- 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00
Porcentaje de usuarios valorados (%)

B Masculino Femenina

Grafico 05. Distribucion porcentual por sexo del estado de inmunizacion de las personas
usuarias valoradas en el Departamento de Medicina Legal entre marzo 2020 y mayo 2022
por riesgos del trabajo asociados a infeccion COVID-19, al momento del desarrollo de la
infeccion clinica, extraidos del Sistema Informatico de Medicina Legal (SIMEL)
Fuente: Elaboracion propia
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4.2.6. Puesto laboral

Con respecto al tipo de puesto laboral de los usuarios valorados en el Departamento
de Medicina Legal asociado a Riesgos de Trabajo por COVID-19, en el 26,31% (n=5) de los
casos, no se indico el tipo de funcidon que desempefiaban los evaluados, haciéndose mencién
unicamente de la profesion que desempenaban. Por su parte, en el 21,05% (n=4) el puesto
laboral correspondia a funciones de vigilancia policial no especificada, siendo inicamente
en un caso (5,26%) donde se especificd que la vigilancia policial era en un centro hospitalario
guiando y restringiendo el ingreso de pacientes sospechosos o positivos por COVID-19. En
un 10,52% (n=2) las funciones estaban relacionadas con la atencién clinica como médicos
en un servicio de emergencias, o seguridad como guardaespaldas. Por ultimo, en un 5,26%
(n=1) los puestos laborales correspondian a funciones de deshuesadores en un matadero,
fondeo como pedn agricola, asistencia telefonica en central de llamadas (call center), o bien

de limpieza no especificada como miscelaneo (grafico 06).

No se indica )OS 15,79
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Grafico 06. Distribucion porcentual por sexo del tipo de puestos laborales de las personas
usuarias valoradas en el Departamento de Medicina Legal entre marzo 2020 y mayo 2022
por riesgos del trabajo asociados a infeccion COVID-19, extraidos del Sistema Informéatico
de Medicina Legal (SIMEL)

Fuente: Elaboracion propia
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4.2.7. Periodo activo de la enfermedad

En referencia con el periodo de tiempo en que se reportod estuvo activo la enfermedad
por COVID-19 en los usuarios analizados, en el 68, 42% (n=13) de los casos se document6
que la persona infectada por COVID-19 cursé con sintomatologia asociada y requerimiento
de manejo médico terapéutico por un periodo de tiempo entre los 8 y 15 dias; por otra parte,
enun 10, 52% de los casos (n=2) no se indicé el periodo de tiempo activo de la enfermedad,
o bien, este periodo de tiempo correspondia a mas de 30 dias. Por tltimo, en un 5,26% de los
casos, los sintomas asociados a la enfermedad persistieron por periodos de tiempo entre las

24 horas y 7 dias, o bien de los 16 dias al mes, como se evidencia en el grafico 07.

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

Porcentaje de usuarios valorados (%)

0%
No se indica la7 8al5 16a30 >30
Duracidén de los sintomas (dias)

Grafico 07. Distribucion porcentual del periodo activo de la infeccion por virus SARS-
CoV-2 en dias, en las personas usuarias valoradas en el Departamento de Medicina Legal
entre marzo 2020 y mayo 2022 por riesgos del trabajo asociados a infeccion COVID-19,

extraidos del Sistema Informatico de Medicina Legal (SIMEL)
Fuente: Elaboracion propia
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4.2.8. Tipo de afectacion organica.

De Ia totalidad de casos analizados en la Seccion de Medicina del Trabajo y las
diferentes Unidades Médico Legales, el 84,21% (n=16) se describié un examen fisico sin
anormalidades, con estabilidad hemodindmica (normotenso, saturacion superior al 98% aire
ambiente, eupneico, afebril), con murmullo vesicular conservado, sin ruidos agregados, sin
aquejar alteraciones sensitivas o neurologicas. En un 5,26% se document6 la percepcion de
disminucion en la olfaccion (hiposmia) ante prueba de estimulacion con aromas fuertes
(alcohol); la presencia de disminucién del murmullo vesicular unilateral e hipoestesias en

palmas de manos.

4.2.9. Comorbilidades.

En la descripcion de comorbilidades en la poblacion de estudio, se document6 que en
un 26,31% (n=5) no presentaban comorbilidades asociadas, mientras que en un 15,78% de
los casos (n=3) no se indic6 en los dictimenes médico legales si el usuario presentaba o no
comorbilidades. Dentro de las principales comorbilidades descritas se encuentran con un
10,52% la presencia de hipertension arterial (n=2), inmunosupresion no especificada (n=2),
hipertrigliceridemia (n=2), hipotiroidismo (n=2) y la combinaciéon de hipertension arterial,
diabetes mellitus y asma bronquial en un 5,26% (n=1), hipertension arterial y diabetes
mellitus (n=1) e hipertension arterial, hipotiroidismo y trastorno de ansiedad (n=1), siendo la
hipertension arterial la comorbilidad més documentada, de forma global para un 26,31%

(grafico 08).
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Grafico 08. Distribucion porcentual por sexo de las comorbilidades presentes al momento
de la infeccion por el virus SARS-CoV-2, en las personas usuarias valoradas en el
Departamento de Medicina Legal entre marzo 2020 y mayo 2022 por riesgos del trabajo
asociados a infeccion COVID-19, extraidos del Sistema Informatico de Medicina Legal
(SIMEL).

Fuente: Elaboracion propia.

4.2.10. Factores de Riesgo.

Por su parte, en un 57,89% (n=11) no se indico la presencia de factores de riesgo
asociados con la infeccion con el virus de SARS-CoV2, mientras que en un 15,78% (n=3) se
describi6o que los evaluados no presentaban factores de riesgo. Para el restante 26,31%, se
document6 como principales factores de riesgo la obesidad grado del I al III (10,52%; n=2),

la inmunosupresion no especificada (10,52%; n=2) y el tabaquismo, en un 5,26% (n=1)

(grafico 09).
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Grafico 09. Distribucion porcentual por sexo de los factores de riesgo presentes al

momento de la infeccion por el virus SARS-CoV-2, en las personas usuarias valoradas en

el Departamento de Medicina Legal entre marzo 2020 y mayo 2022 por riesgos del trabajo
asociados a infeccion COVID-19, extraidos del Sistema Informatico de Medicina Legal
(SIMEL).
Fuente: Elaboracion propia.

4.2.11. Evolucion clinica.

Con respecto a la evolucion clinica, en el 42,10 % (n=8) de los casos se logrd
documentar la evolucion clinica del curso de la enfermedad COVID-19 mediante las notas
al expediente médico del INS donde en el 15,78% de los casos (n=3) curso con un cuadro
agudo de sintomas constitucionales y dificultad respiratoria, con remision de los mismos en
un periodo de tiempo de aproximadamente dos semanas, sin documentarse secuelas
asociadas; en un 5,26% de los casos (n=1) se describid6 que cursdé con una enfermedad
moderada a severa con requerimiento de ventilacion mecanica asistida, con un cuadro de

bronconeumonia, que se le realizé estudio tomografico con presencia de fibrosis pulmonar,

con dificultad respiratoria asociada, pendiente de valoracion de dafio corporal; de igual forma
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en el 5,26% (n=1) de los casos se presentd un cuadro clinico leve en quien se document6 una
anosmia transitoria y persistencia subjetiva de hiposmia en estudio en el INS, que no ha sido
dado de alta, y un cuadro clinico leve con debilidad generalizada que no ameritd6 de mas
atenciones clinicas en el INS, en quien se solicito interconsulta en especialista en neurologia

autorizado por el Departamento de Medicina Legal (grafico 10).
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Gréfico 10. Distribucion porcentual por sexo de la evolucion clinica documentada en
expedientes médicos asociados a la infeccion por el virus SARS-CoV-2, en las personas
usuarias valoradas en el Departamento de Medicina Legal entre marzo 2020 y mayo 2022
por riesgos del trabajo asociados a infeccion COVID-19, extraidos del Sistema Informatico
de Medicina Legal (SIMEL).

Fuente: Elaboracion propia.

4.2.12. Estados anteriores y posteriores.
En el 100% de los casos analizados no se describieron estados anteriores o posteriores

asociados con la infeccion por el virus de SARS-CoV?2.
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4.3 Factores imprescindibles y orientativos para lograr establecer la relacion de
causalidad en enfermedades laborales por SARS-CoV2 y la estabilidad lesional de la

sintomatologia asociada.

4.3.1 Factores descritos en la literatura como asociados a exposicion laboral
4.3.1.1. Grado de exposicion por proximidad.

El grado de exposicion por proximidad puede establecerse de diferentes formas,
considerando de forma métrica la distancia a la cual se interrelacionan dos o mas personas
en un espacio geografico. Al respecto, Kim Y & Kang S (2021) mediante un estudio
descriptivo realizado a una muestra poblacional de 1078 personas, clasifican los espacios de

actividad en el contexto de COVID-19 en cuatro zonas:

Cuadro 14. Tipos de espacios de actividad en el contexto de COVID-19 segin distancia de
roximidad.

. . Rango de distancia Representacion de funciones
Tipo de espacio . .. .
(centimetros, cm) permitidas espacialmente
C Permite el contacto fisico con
A- Espacio intimo 45 cm entre personas

brazos y piernas extendidos
Permite el contacto fisico de

B-Espacio personal Entre 50y 120 cm mutuo acuerdo.
No permite el contacto fisico con

C-Espacio social Entre 120-360 cm la siguiente persona visible en su
totalidad.

D-Espacio publico Superior a los 360 cm No permite interacciones
personales

Fuente: (Kim & Kang, 2021).
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En dicho estudio, se document6 una mayor percepcion de hacinamiento y percepcion
de riesgo potencial en distancias menores a la distancia de un espacio social (120-360 cm),
principalmente identificado en adultos jovenes (Kim & Kang, 2021).

Por otra parte, en un estudio observacional espafiol realizado por Marin D et al (2020)
con respecto a la medicion de distancias de riesgo de transmision de la COVID-19 en
espacios cerrados como una vivienda, para representar el riesgo asociado al “contacto
cercano” como aquellos establecidos a una distancia inferior a 2 metros o 6 pies, el cual
guarda relacion con la recomendacion establecida por la Organizacion Mundial de la Salud
de mantener al menos 1 metro de distancia entre las personas, a fin de reducir su riesgo de
infeccion cuando otros tosen, estornudan o hablan, y una distancia atin en espacios interiores,
entre los 1,8 y 2 metros de distancia (Marin-Garcia et al., 2021).

No obstante, en un estudio realizado por Guerrero et al., (2020) se busco simular la
distancia y la velocidad a la cual se dispersan las gotas exhaladas durante un estornudo,
analizandolo mediante un modelo computacional basado en dindmica de fluidos, donde se
determind que bajo vientos de intensidad moderada, las goticulas respiratorias (de 400 a 900
um) pueden dispersarse hasta 5 metros en un periodo de tiempo aproximado a los 2,3
segundos y las goticulas de 100 a 200 um a una distancia de hasta 11 m en 14.1 segundos,
resaltando que en el exterior, las goticulas y aerosoles pueden viajar largas distancias, siendo
la distancia de 2 metros no necesariamente un parametro de seguridad objetiva, recordando
que exposicion aumenta a medida que la distancia entre la persona infectada y la segunda
persona disminuye, cuya discrepancia sobre la distancia de dispersion de estos fluidos puede
relacionarse con los cambios de factores ambientales como el aire, la temperatura, el viento,
la humedad y la el tipo de area en la cual se encuentra expuesta la persona (Medina et al.,

2021).
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Por otra parte, en una revision sistematica con metaanalisis realizada por Chu D y
compaiiia (2020) se determind que existe una reduccion significativa de la transmision de
SARS-CoV2, MERS y SARS en distancias superiores a un metro (n=10.736, [OR ajustada]
0,18, IC 95% 0,09 a 0,38; Diferencia de riesgo: —10,2%, IC 95% —11,5 to —7,5); siendo que

por cada metro de distancia el riesgo se reducia en 2,02 (Chu et al., 2020).

4.3.1.2.- Tiempo de exposicion.

De forma general, en la investigacion realizada por Marin et al (2020) y en
concordancia con lo recomendado por la Organizaciéon Mundial de Salud, con respecto al
tiempo de exposicion, se describe que no existe una certeza absoluta de cuantas particulas se
deben inhalar ni cudnto tiempo es necesario de exposicion para que se genere una trasmision
del virus de SARS-CoV2. No obstante, el margen de seguridad establecido por la
Organizacion Mundial corresponde a un periodo de tiempo no mayor a los 10 minutos en un
rango de distancia de 2 a 1 metro de distancia, como periodo temporal de riesgo ante

contactos estrechos.

4.3.1.3. Tipo de exposicion por puesto laboral.

En el ambito laboral, Michael Zhang (2021) estudi6 la estimacién de riesgo
ocupacional por COVID-19 al realizar una comparacion de factores de riesgo por grupo
ocupacional, basado en el potencial de exposicién ocupacional basado en predictores
laborales como el contacto con otros trabajadores, la presencia de trabajo en espacios

reducidos, la duracion de la labor tipica, la exposicion a enfermos o confirmados con
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COVID-19, el requerimiento de debates o discusiones orales, y la proximidad fisica, donde
de acuerdo a un analisis estadistico de regresion lineal, se logro observar que las ocupaciones
relacionadas con el personal de salud (médicos, enfermeria, terapeutas, higienistas dentales,
ordenanzas) corresponden al principal grupo de riesgo de infeccion (Zhang, 2021, p 40).Lo
anterior en relacion con la proximidad del personal de salud, en principal los asociados a la
primera linea de manejo de pacientes con COVID-19, para el cuido, administracion de
medicamentos, manejos de soporte vital, entre otros, que condicionan un nexo
epidemioldgico significativo, aun en permanencia de una transmision comunitaria del virus.

La OMS establece la siguiente clasificacion de los niveles de riesgo en el lugar de trabajo:

Cuadro 15. Clasificacion de niveles de riesgo en el lugar de trabajo segun el contacto con
otras personas y sus tareas laborales.

Contacto con

Nivel - ersonas que
vel de Contacto con publico u otros P d

riesgo de - . confirmadas o Contacto con publico y otros
. compaifieros en trabajos y -
exposicid sospechosas de compaileros
tareas laborales . .
n infeccion por
SARS-CoV2
- Sin contacto frecuente
y cercano con el
Bajo publico en general y No - Minimo
otros compafieros de
trabajo, visitantes,
clientes o contratistas.

- Contacto frecuente y
cercano relacionado con
publico en general,

C?rr:e(c:ggrt:tigtgoieglzano visitantes o clientes en
yﬁblico en oeneral u entornos laborales de
Medio p £° No alta densidad de
otros compafieros de oblacion
trabajo, visitantes, p )
. . - Contacto frecuente con
clientes o contratistas. personas que regresan
de areas con
transmision comunitaria
Alto - Con alto potencial de S - Alto

contacto cercano con
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personas que se sabe o
se sospecha que tienen
COVID-19, asi como
contacto con objetos y
superficies
posiblemente
contaminadas con el
virus

Fuente: Consideraciones Para Aplicar y Ajustar Medidas de Salud Publica y Sociales En El
Contexto de La COVID-19: Orientaciones Provisionales, 2020

La Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA) describe en la “Guia

sobre la Preparacion de los Lugares de Trabajo para el virus COVID-19” la clasificacion de

la exposicion de los trabajadores al SARS-CoV2, en una pirdmide de riesgo ocupacional para

el COVID-19 en 4 niveles de riesgo, siendo que el tipo de nivel de riesgo va a depender de

la industria relacionada, el contacto a menos de 6 pies con una persona sospechosa o

confirmada portadora del virus de SARS-CoV2, o el contacto repetitivo o prolongado con

personas portadoras o sospechosas de infeccion por SARS-CoV?2.

Cuadro 16. Niveles de riesgo ocupacional para el COVID-19.

Tipo de nivel de riesgo
ocupacional al COVID
19

Definicion

Labores relacionadas

potencial

conocidas
' ., sospechosas
Nivel de exposicion Muy COVID-19 durante
Alto imi
procedimientos

laboratorio

Son aquellos con alto

exposicion a fuentes

médicos especificos,
trabajos mortuorios
o procedimientos de

1-Trabajadores del cuidado de la salud
(por ej. doctores, enfermeras(os),
dentistas, paramédicos, técnicos de
emergencias médicas) realizando
procedimientos  generadores  de
aerosol  (por ej.  entubacidn,
procedimientos de induccion de tos,
broncoscopias, algunos
procedimientos y exdmenes dentales o
la  recopilacion  invasiva  de
especimenes) en pacientes que se
conoce 0 se sospecha que portan el
COVID-19.

2-Personal del cuidado de la salud o de
laboratorio recopilando o manejando
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especimenes de pacientes que se
conoce 0 se sospecha que portan el
COVID-19 (por ej. manipulacion de
cultivos de muestras de pacientes que
se conoce o se sospecha que portan el
COVID-19).

3- Trabajadores de morgues que
realizan autopsias, lo cual conlleva
generalmente procedimientos
generadores de aerosol, en los cuerpos
de personas que se conoce O se
sospecha que portaban el COVID-19
al momento de su muerte.

Nivel de exposicion Alto

Son aquellos con un
alto potencial de
exposicion a fuentes

conocidas 0
sospechosas de
COVID-19

1-Personal de apoyo y atencion del
cuidado de la salud (por ej. doctores,
enfermeras(os) y algun otro personal
de hospital que deba entrar a los
cuartos de los pacientes) expuestos a
pacientes que se conoce o se sospecha
que portan el COVID-19.
2-Trabajadores de transportes
médicos (por ej. operadores de
ambulancias) que trasladan pacientes
que se conoce O se sospecha que
portan el COVID-19 en vehiculos
encerrados.

3-Los  trabajadores = mortuorios
involucrados en la preparacion (por
ej. para entierro o cremacion) de los
cuerpos de personas que se conoce o
se sospecha que portaban el COVID-
19 al momento de su muerte.

Nivel de exposicion
Medio

Son aquellos que
requieren un
contacto  frecuente

y/o cercano (por €j.
menos de 6 pies de
distancia) con
personas que podrian
estar infectadas con
el SARS-CoV-2,
pero que no son
pacientes que se
conoce o se sospecha
que portan el
COVID-19.

Los trabajadores en esta categoria
podrian estar en contacto con el
publico en general (por ej. en
escuelas, ambientes de trabajo de alta
densidad poblacional y algunos
ambientes de alto volumen comercial)
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Son aquellos que no
requieren  contacto
con personas que se
conoce o se sospecha
que estan infectados | Los trabajadores en esta categoria
con el SARS-CoV-2 |tienen un contacto ocupacional
ni tienen contacto | minimo con el publico y otros
cercano  frecuente | compaferos de trabajo

(por ej. menos de 6
pies de distancia)
con el publico en
general.

Fuente: Elaboracion propia con datos tomados de la Administracion de Seguridad y Salud
Ocupacional (OSHA), 2020.

Nivel de exposicion Bajo

4.3.1.4. Aditamentos de proteccion laboral.

La Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA) en su “Guia sobre la
Preparacion de los Lugares de Trabajo para el virus COVID-19” y la Organizacion Mundial
de la Salud, en la guia “Especificaciones técnicas para el equipo de proteccion personal frente
a la COVID-19” describen la necesidad de implementaciéon de equipos de proteccion
personal durante las prestaciones laborales para la mitigacion de riesgos de infeccion, de
acuerdo al nivel de riesgo al cual estan expuestos. Al respecto, se dan las recomendaciones
técnicas del tipo de dispositivos requeridos para en niveles muy altos, altos y moderados de
exposicion, en los cuales se incluye el uso de guantes de examinacion de nitrilo
(preferentemente), latex o policloropreno; proteccion ocular con anteojos de proteccion con
buena adherencia a la piel de la cara, con montura flexible de PVC que se ajuste facilmente
al contorno facial y que cubra y encierre por completo los ojos y las areas circundantes;
mascarillas con filtro antiparticulas (minimo 94% o 95%) a la par que una buena
transpirabilidad; mascarilla médica, con buena transpirabilidad con eficacia en la filtracion

de goticulas del 98%; batas y delantales quirurgicos desechables (Occupational Safety and
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Health Administration (OSHA), 2021; Especificaciones Técnicas Para El Equipo de
Proteccion Personal Frente a La COVID-19, 2020).

Por su parte, en la revision sistematica con metaandlisis realizada por Chu D y
compaiiia (2020), se analizaron 172 estudios observacionales en 16 paises y 6 continentes,
con una muestra poblacional de 25697 pacientes, donde se demostro la eficacia
principalmente de dos equipos de proteccion fundamentales, siendo que se describe que el
uso de mascarillas podria resultar en una gran reduccion en el riesgo de infeccion (n=2647;
OR 0-15, 95% CI 0-07 a 0-34, RD —14-3%, —15-9 a —10-7), con asociaciones mas fuertes
con respiradores N95 o similares en comparacion con mascarillas quirtirgicas desechables o
similares (p. e€j., mascarillas reutilizables de algodon de 12-16 capas; p interaccion =0-090;
probabilidad posterior >95 %). Por su parte, la proteccion ocular también se asocié con
menos infeccion (n=3713; OR 0,22, IC del 95 % de 0,12 a 0,39, RD -10,6 %, IC del 95 % de
-12,5a-7,7).

Ademas, se ha documentado que el uso de mascarilla confiere 6,7 veces mas
proteccion en comparacion a no usarla y que las mascarillas N95 da 2,9 veces mas proteccion
contra la infeccion de COVID-19 (Farfan, 2021).

Con respecto al uso de guantes médicos, batas quirurgicas y overoles impermeables,
tanto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como el Centro de Control y Prevencion
de Enfermedades de Estados Unidos (CDC) reportan que no existen estudios clinicos para
comparar la eficacia del uso de estos aditamentos que permitan emitir conclusiones acerca
del porcentaje de disminucion de riesgo de infeccion con el uso de las mismas (Servin Torres

et al., 2020).

129



4.3.1.5. Inmunizaciones.
La vacunacion en Costa Rica se inicid el 24 de diciembre del 2020, con la vacuna

Pfizer-BioNTech y AstraZeneca. Las vacunas tienen los componentes descritos en el cuadro

16:

Cuadro 17. Componentes de las vacunas Pfizer-BioNTech y AstraZeneca.
Vacuna Pfizer-BioNTech Vacuna AztraZeneca
Ingredie .

gnte mRNA Ingre(.hente Adenovirus
. activo

activo
- (4-
hidroxibutil)azanediil)bis(he
xano-6,1-diil)bis
- (2-hexildecanoato), 2 Aminoacido L-Histidina

Lipidos | [(polietilen glicol)-2000]- Clorhidrato L-histidina
N,N-ditetradecilacetamida s monohidrato

- 1,2-Distearoil-snglicero-3-
fosfolcolina

- Colesterol

- Cloruro de potasio

- Fosfato de potasio .
L. Cloruro de magnesio
monobadsico

Sales . Sales hexahidratado
- Cloruro de sodio )
Cloruro de sodio

- Fosfato e sodio dibasico
dihidrato

Azucares | Sacarosa Azucares Sacarosa

Polisorbato 80
Preservante | Acido

S etilendiaminotetraacético
(EDTA)

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion obtenida en Centro de Control de
Enfermedades, 2022

Con respecto a la efectividad de las vacunas, segtn los ultimos datos de la CDC, se
reporta que los mayores de 12 afios sin vacunarse tienen 1,5x mas riesgo de contagiarse de
COVID-19 que aquellos con dos dosis de cualquiera de las vacunas, asi como 8x mas riesgo

de morir de dicha infeccion, los riesgos aumentan conforme aumenta el grupo etario, llegan
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a 3,8x mayor riesgo de infeccion para las personas de 65 afos o mas (Cairol Barquero et al.,
2022).

En Costa Rica se reporta que con solo la primera dosis se ha obtenido una reduccion
de alrededor del 55% de infeccion, asi como 69% menos hospitalizaciones y 87% menos
muertes que en la poblacion sin una sola dosis (Cairol Barquero et al., 2022).

Al dia 03 de julio del afio 2022 se habian aplicado 4,437,629 primeras dosis, que
representa un 86,30% de la poblacion total a vacunar, mientras que segundas dosis habian
sido aplicadas 4,175,944 (80,90%) y terceras dosis 2,402,802 (46,50%) vy, finalmente,

307,455 cuartas dosis (6%) (Cairol Barquero et al., 2022).

4.3.1.6. Caracteristicas clinicas y tiempo de evolucion clinica de infeccion por SARS-
CoV2.

Posterior al desarrollo de un cuadro sintoméatico agudo producto de la infeccion por
el virus de SARS-CoV2, los portadores de la enfermedad pueden cursar con tres desenlaces
clinicos principales: el primero correspondiente a una remision y curacion de la enfermedad;
el segundo con el desarrollo de sintomas persistentes; y el tercero al establecimiento de un
estado secuelar.

En la evolucién habitual de la enfermedad posterior a la etapa aguda, es habitual que
la resolucion sintomatica varie dependiendo de los sintomas que present6 el paciente, siendo
unos de resolucién mas temprana que otros. A este respecto, se describe que sintomas como
la fiebre, los escalofrios y los sintomas olfativos/gustativos generalmente se resuelven en un
periodo de tiempo de dos a cuatro semanas, mientras que sintomas generales, neurologicos y
cardiopulmonares como la fatiga, la disnea, la opresion en el pecho, los déficits cognitivos

(falta de memoria y concentracion) y los efectos psicologicos (trastornos de ansiedad y
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depresion, trastorno de estrés postraumatico) pueden perdurar por periodos de tiempo desde

los 2 a los 12 meses (Carfi et al., 2020; Goértz et al., 2020; Halpin et al., 2021; L. Huang et

al., 2021; Tenforde, Rose, et al., 2020; Xiong et al., 2021).

Por tanto, cada sintoma persistente puede mostrar una evolucion temporal distinta, tal

y como se detalla en el cuadrol8.

Cuadro 18. Sintomas persistentes de infeccion por COVID-19 con sus caracteristicas y
eriodos de evolucidn reportados.

Sintoma clinico

Caracteristicas

Periodo de evolucion reportado

persistente

Fatiga y debilidad | Es el sintoma més comun que | Puede desarrollarse y persistir de tres
experimentan los pacientes, | 0 mas meses.
independientemente si
requieren de hospitalizacion
Puede desarrollarse, persistir 'y
. , . .| resolver lentamente en un periodo de
: Principal sintoma respiratorio | .. .
Disnea tiempo de 2 a 3 meses, incluso a 12

meses en casos de complicaciones
asociadas (bronconeumonia).

Tos cronica

Con y sin expectoracion

Persistencia de dos o tres semanas
después de los sintomas iniciales,
resuelta en la mayoria de los
pacientes a los 3 meses y rara vez
persiste a los 12 meses.

Dolor toracico

Comun de desaparicion lenta,
de caracteristicas opresivo,
persiste en el 12 al 22% de los
pacientes

Desarrollarse y persistir de dos a tres
meses después de la infeccion aguda
por COVID-19, rara vez por mas
tiempo

Alteraciones en la
olfacion

Pacientes con hiposmia suelen
resolver de forma completa y
mas rapidamente que los que
desarrollaron anosmia.

Recuperacion completa o casi
completa un mes después de la
enfermedad aguda. Se ha observado
persistencia en pacientes con
anosmia de hasta 12 meses.

Sintomas Asociados a alteraciones en la | Persistencia durante un periodo de
neurocognitivos concentracion y memoria tiempo de seis semanas o cronicidad.
Sintomas Trastorno  de  ansiedad, | Pueden persistir durante mas de seis
psicologicos depresion, trastorno de estrés | meses, siendo mayor el riesgo en
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postrauma son comunes, | aquellos que requirieron de
siendo el trastorno de ansiedad | hospitalizacion.

el mas comun
Fuente: Elaboracion propia con datos de Carfi et al., 2020; Goértz et al., 2020; Halpin et
al., 2021; L. Huang et al., 2021; Y. Huang et al., 2020; Kim & Kang, 2021; Tenforde,
Kim, et al., 2020; Tenforde, Rose, et al., 2020; Xiong et al., 2021)

Por su parte, dentro de la evolucion clinica, se describe sintomas fisicos persistentes
menos comunes correspondientes a la anosmia, dolor articular, mialgias, cefalea, rinitis,
disgeusia, falta de apetito, mareos (asociado a ortostasis, taquicardia postural o vértigo),
insomnio, alopecia, sudoracion y diarrea (Carfi et al., 2020; Goértz et al., 2020; Halpin et al.,
2021; Xiong et al., 2021).

Para los pacientes que cursaron con un periodo agudo de la enfermedad de forma
asintomadtica, no existe evidencia cientifica de validez y certeza que especifique la relacién
del desarrollo de sintomas posterior a una infeccién asintomatica, con la documentacion de
escasos casos donde se dio una pequefia proporcion de pacientes asintomaticos por COVID-
19 que aquejan sintomas como la fatiga, posterior a no presentar sintomas, siendo necesario
ampliar los estudios en esta poblacion (Carfi et al., 2020; Goértz et al., 2020; Halpin et al.,

2021; Xiong et al., 2021)

4.3.1.7. Resultado de examenes clinicos y de laboratorio o gabinete asociados a la
infeccion por SARS-CoV2.

Aparte de las pruebas diagnosticas moleculares para la confirmacion de la infeccion
por COVID-19 y la determinacion subsecuente de antigenos, existen una serie de estudios
complementarios que contribuyen al seguimiento y diagndstico de las principales
complicaciones asociadas al COVID-19. Desde el punto de vista pulmonar, el Sindrome

Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2 (SARS-CoV2) causa la enfermedad por COVID
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19 con principal compromiso respiratorio por el desarrollo de cuadros tromboembolicos y de
neumonia asociada. Actualmente, los estudios radiologicos de radiografia y tomografia
representan las principales pruebas de deteccion y seguimiento de las alteraciones
pulmonares producto de la neumonia asociada (Riawati et al., 2021).

A nivel pulmonar las secuelas varian de acuerdo con su presentacion, pero entre las
manifestaciones mas serias que se ha observado persisten posterior al cuadro clinico estan
tos cronica, fibrosis pulmonar, neumonia organizada y embolismos pulmonares. Propiamente
para la tos se deben hacer estudios para determinar las razones de esta, sea de origen
neurologica o inflamatoria, para poder dar el tratamiento correcto. Con respecto a las otras
patologias pulmonares, estas deben evaluarse radiologicamente, donde, como ya se ha
mencionado, es tipico un patréon de distribucion periférico de opacidades en vidrio
esmerilado, asi como opacidades reticulares finas, patrén de empedrado (crazy paving),
signos de broncograma aéreo, engrosamiento del tabique intralobulillar, engrosamiento
vascular y consolidado pulmonar (pacientes con progresion grave de la enfermedad). Con
estos pacientes se debe dar un seguimiento con medicion de saturaciones, pruebas de funcién
pulmonar y TAC, tomando en cuenta la condicion inicial del paciente y los sintomas que vaya
reportando (Chérrez-Ojeda et al., 2021; Esendagli et al., 2021).

Dentro del seguimiento dinamico que se requiere en los pacientes que persisten con
dificultad respiratoria asociada al COVID-19, se encuentran aquellas que evaltan la
mecénica o los volumenes pulmonares, como lo son la espirometria, la pletismografia y
pruebas respiratorias maximas. Ademas, se pueden utilizar pruebas que valoren el
intercambio de gases, como lo es la gasometria, la oximetria de pulso y la difusion pulmonar
de monodxido de carbono (DLCO) que es la variable que mas se afecta en pacientes que

cursaron con una infeccion por COVID-19 (Chérrez-Ojeda et al., 2021; Esendagli et al.,
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2021). La DLCO valora el estado de la membrana alvéolo-capilar, permitiendo evaluar el
intercambio gaseoso, donde en pacientes post COVID-19 puede observarse valores de DLCO
menores al limite inferior (80%) con volimenes pulmonares normales, lo cual sugiere una
afectacion a nivel de la membrana alveolo capilar (Chérrez-Ojeda et al., 2021).

Por su parte, a nivel renal, se ha observado en los pacientes que contrajeron COVID-
19 se encuentra la lesion renal aguda (LRA), que segun los estudios se presento6 en alrededor
de 32 a 37% de los pacientes, y predominantemente en aquellos que requirieron ventilacion
mecédnica o tenian alguna comorbilidad. De estos pacientes con LRA, entre 12-15%
requirieron dialisis en alguna de sus modalidades, y alrededor del 50% del total de pacientes
con LRA no habian recuperado por completo su funcion renal para el momento del alta, con
al menos 17% de los pacientes que después de 2 meses del egreso todavia requerian didlisis.
En estos pacientes el manejo de fluidos, asi como seguimiento con nefrologia y pruebas de
funcién renal son fundamentales. Los estudios de iméagenes, asi como las biopsias renales se
envian una vez pasado el periodo agudo, al menos un mes después del inicio de los sintomas,
para poder determinar el grado de lesion permanente (Y. Cheng et al., 2020; Robbins-Juarez
et al., 2020; Su et al., 2020; Touyz et al., 2021)

Desde el punto de vista cardiovascular, se tienen estudios como el electrocardiograma
de Holter, para valorar el comportamiento de la frecuencia cardiaca, y los cambios no solo
horarios sino asociados a actividad fisica. El ecocardiograma transtoracico debe indicarse
para valorar la adecuada contractibilidad y descartar anormalidades. En aquellos con
sospecha o diagndstico de miocarditis la valoracidon por resonancia magnética es lo mas
recomendado, en especial si se hicieron pruebas a la activacion del sistema autébnomo y sus

resultados fueron inconclusos (Stahlberg et al., 2021; Touyz et al., 2021; Trépa et al., 2021).
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Aunado a lo anterior, se tienen ciertas pruebas especificas, de acuerdo con la sospecha
de lesion. Para lesiones al miocardio se recomienda troponinas basales seguidas de muestras
cada 48 horas. En el caso de la miocarditis, ademas del ecocardiograma y la resonancia,
particularmente en casos donde hubo complicaciones multiorgénicas, puede ser necesario
biopsia del musculo cardiaco. Para los sindromes coronarios los estudios angiograficos han
descrito hasta un 40% de patologia no obstructiva. Finalmente, el caso de la insuficiencia
cardiaca los estudios de evaluacion cardiovascular: perfusion periférica, presion venosa
central y saturacion venosa central de oxigeno, biomarcadores cardiacos, ultrasonidos
cardiaco y pulmonar (Stahlberg et al., 2021; Touyz et al., 2021; Trépa et al., 2021)

Por otro lado, para el control y seguimiento de los trastornos tromboembdlicos, a los
estados hipercoagulantes se les define y da seguimeinto a partir de los niveles de dimero-D
y productos de la degradacion de trombina, a diferencia de otros trastornos no asociados a
SARS-CoV-2 que se siguen a partir del namero de plaquetas y el tiempo de protrombina
(Touyz et al., 2021).

Finalmente, en el caso de las alteraciones neuroldgicas, las afectaciones a largo plazo
son pocas, y lo que mas se ha descrito son anosmia y augesia, a lo que realmente no se han
descrito terapias, aunque algunos estudios han descrito valoraciones por resonancia
magnética que muestran cambios en el grosor de los bulbos olfatorios y en su integridad
estructural. En general, las valoraciones neurologicas lo que mas indican son las velocidades
de conduccion nerviosa. Manifestaciones mas severas como infartos, Guillain Barr¢,
convulsiones, meningitis y encefalitis, requieren estudios de imagenes, como resonancia
magnética, asi como control por electroencefalograma y, en el caso de la meningitis, puncion

lumbar, biomarcadores, y valoracion sistémica (Harapan & Yoo, 2021).
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4.3.1.8. Zonas anatomicas con reporte de disminucion de funciones fisiologicas o
funcionales residuales post infeccion por SARS-CoV2.

Las principales zonas anatdmicas donde se presentan las secuelas que mas se reportan
en la literatura segun el sistema u 6rgano afectado, a los 6 meses de haber iniciado los
sintomas, y los factores de riesgo que favorecen su desarrollo se describen en el cuadro 19
elaborado a partir de una revision de alrededor de 60 articulos hecha por Peramo-Alvarez y

colegas, y que fue publicado en abril del 2021.

Cuadro 19. Secuelas mas predominantes seis meses posteriores al inicio de los sintomas,
segun sistema del cuerpo afectado, en pacientes que sobrevivieron a infeccion
por el virus de SARS-CoV?2 y los factores de riesgo que favorecen su desarrollo.

Oygano © Secuelas observables a 6 meses Factores de Riesgo
sistema
General Astenia - Pacientes con diagnodstico
previo de ansiedad o depresion.
- Pacientes en estado critico
durante fase aguda de la
infeccion
Problemas de movilidad Pacientes en estado critico
durante fase aguda de la
infeccion
Mialgias
Sistema Disminucion de la capacidad de ~ Cuadro severo de COVID-19
respiratorio difusion
Desarrollo patrén restrictivo Cuadro severo de COVID-19
Desarrollo patrén obstructivo Cuadro severo de COVID-19
Disminucion FEV1/FVC Requerimiento de ventilacion
mecanica
TAC con patrén de vidrio Cuadro severo de COVID-19
esmerilado en la periferia de los
pulmones
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Corazon* Disminucion FE ventriculo Edad del paciente
izquierdo Factores de riesgo
Lesiones previas silentes o no
diagnosticadas
Sindrome coronario agudo
Valores altos de troponina T
ultrasensible
Miocarditis, cicatrizacion o
realce pericardico
Sistema Cefalea
neurologico Anosmia**
Ageusia®*
Mareos
Accidentes cerebrovasculares Cuadro > grave en fase aguda de
la infeccion
Presencia previa de factores de
riesgo cardiovascular
Deterioro de la conciencia
Convulsiones
Encefalopatia
Sindorme de Gillian-Barré
Polineuropatia y miopatia Estancia en UCI
Delirio Infeccion en SNC, estancia en
UCI, aislamiento social
Secuelas Trastorno ansiedad - Paciente con Diagnostico previo
psiquiatricas de ansiedad o depresion.

Trastorno depresivo

Otros trastorno del estado de
animo

Trastorno por abuso de
sustancias

Insomnio

Desarrollo de otros trastornos
psiquiatricos
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- Pacientes con Diagnostico
previo de ansiedad o depresion.
- Paciente en estado critico
durante fase aguda de la
infeccion



Aumento del estrés y sindrome
de estrés postraumatico en
personal de salud

Trastornos
vasculares

Isquemia aguda de las
extremidades

Tromboembolismo venoso
(TEV)

Autoinmunidad

Desarrollo disregulacion
autoinmune

Aumento enfermedad de
Kawasaki

Sindrome inflamatorio
multisistémico en nifios

Purpura trombocitopénica
autoinmune (PTI)

Aparicion de anticuerpos
antifosfolipidos (aPL)

COVID-19 con manifestaciones
vasculares

Otras
manifestaciones

Hiperglucemia de nueva
aparicion y descompensacion
metabolica aguda

Tasa de filtracion glomerular
disminuida (TFG)

Haber sido hospitalizado por
COVID-19

LRA previo hospitalizacion

*Estudios muestran secuelas a 3 meses, no 6 meses

**Sintomas se han observado hasta 7 meses después

Fuente: Elaboracion propia con informacién descrita de Peramo-Alvarez et al., 2021

En los casos de infecciones por el virus del SARS-CoV2, se ha descrito que no existe

4.3.1.9. Tiempo estandar de curacion.
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un periodo estandar de curacion, dado que el tiempo de resolucion de los sintomas y de sus
complicaciones va a depender de los factores de riesgo premodrbidos, la gravedad de la
enfermedad aguda y el espectro de sintomas que presente el paciente (Barman et al., 2020;
Carfi et al., 2020; Nehme et al., 2021), siendo que se habla de un periodo aproximado de dos
semanas para aquellos que desarrollan una enfermedad leve, en contraparte con periodos

temporales de dos a tres meses para aquellos que desarrollan una enfermedad grave (Nehme



et al., 2021), pero la misma posee una alta variabilidad segun el tiempo de resolucion y del
tipo de sintomas.

El Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) han propuesto que la fase aguda sintomatica del COVID-19
aborda un periodo temporal de hasta dos a cuatro semanas después del inicio de la
enfermedad (CDC, 2019) y una etapa o condicion posterior a la fase aguda, con presencia de
sintomas fisicos y mentales, que pueden persistir posterior a los 2 meses desde el inicio de la
enfermedad, con impacto en la calidad de vida del mismo.

En el caso de pacientes hospitalizados, que desarrollan una enfermedad moderada a
grave, estos van a cursar con periodos sintomaticos significativos de al menos dos meses o
hasta los 12 meses desde el inicio de la infeccion (Carfi et al., 2020; L. Huang et al., 2021;
Wanga et al., 2021), siendo que en un estudio observacional realizado en una muestra de
1600 pacientes con enfermedad moderada a severa en Estados Unidos, documento
persistencia o empeoramiento de sintomas como disnea al subir gradas, dificultad respiratoria
con opresion toracica, debilidad muscular, ansiedad y depresion, incluso hasta 60 dias
posterior al alta médica (Chopra et al., 2020; C. Huang et al., 2021)

Asuvez, se documenta un curso de recuperacion mas largo en pacientes que requieren
hospitalizacion, pacientes mayores de 65 afios con comorbilidades preexistentes o bien
pacientes que desarrollaron complicaciones médicas como neumonia bacteriana secundaria,
tromboembolismo venoso o una estancia prolongada en el hospital o en la UCI por
requerimientos ventilatorios, con periodos de tiempo superiores a los dos a tres meses

(Barman et al., 2020; Carfi et al., 2020; C. Huang et al., 2021; Nehme et al., 2021).
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4.3.1.10. Fecha del alta

La definicion de alta médica va a depender del desenlace clinico de la enfermedad de
forma individualizada, de acuerdo a la evolucidn clinica, el desarrollo de complicaciones o
el requerimiento de tratamientos médicos farmacoldgicos, intervencionistas o de
rehabilitacion. A nivel nacional, de acuerdo a los Lineamientos Nacionales para la Vigilancia
de la Enfermedad COVID-19 del Ministerio de Salud (2020), se definen como criterios para
la definicion de un paciente recuperado en dos categorias: primero en pacientes que ameritan
hospitalizacion, cuyo periodo de tiempo es de al menos 20 dias desde la fecha de inicio de
los sintomas y al menos 3 ultimos dias sin sintomas respiratorios o fiebre; segundo, en
pacientes inmunocomprometidos que requieren de hospitalizacion, cuyo periodo de tiempo
es de al menos 20 dias desde la fecha de inicio de los sintomas y con al menos los ultimos 3
dias sin sintomas respiratorios, fiebre, o 2 PCR negativas en 24-48 horas. A su vez, dentro de
la definicion del alta médica, se analiza de igual manera el alta o suspension al aislamiento
requerido para contrarrestar el riesgo bioldgico de transmision del virus. En los Lineamientos
Nacionales para la Vigilancia de la Enfermedad COVID-19 del Ministerio de Salud (2020)

se describen 6 periodos especificos de aislamiento segiin condicion clinica (cuadro19).

Cuadro 20. Periodo de aislamiento requerido para pacientes positivos por COVID-19
Descripcion clinica Periodo de aislamiento
7 dias después de la fecha de inicio de
sintomas y al menos dos dias sin sintomas
Enfermedad leve moderada: (sin fiebre y con mejoria de los sintomas
Caso probable o confirmado por | agudos relacionados a COVID-19).
COVID-19 que no tienen disnea, ni | Los pacientes de esta categoria que
desaturacion evidenciada por oximetria, | requieran hospitalizacion por condiciones
en persona que no tiene | médicas o sociales concurrentes deben
inmunocompromiso. mantenerse aislados en su domicilio u otro
sitio seguro por un total de 7 dias desde la
Fecha de Inicio de sintomas (FIS), si
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egresan del centro hospitalario antes de
cumplir ese periodo.

Enfermedad leve moderada:
Caso probable o confirmado por
COVID-19 que no tienen disnea, en

persona que no tiene
inmunocompromiso, ni desaturacion
evidenciada por oximetria, que es

trabajador de la salud6 que den atencion
directa a las personas, de hogares de
larga estancia (funcionarios y usuarios),
centros penitenciarios (funcionarios y
privados de libertad), cuidadores de:

10 dias después de la fecha de inicio de
sintomas y al menos los ultimos 2 dias sin
sintomas (sin fiebre y con mejoria de los
sintomas agudos relacionados a COVID-19)
Los pacientes de esta categoria que
requieran hospitalizacion por condiciones
médicas o sociales concurrentes deben
mantenerse aislados en su domicilio u otro
sitio seguro por un total de 10 dias desde la
FIS, si egresan del centro hospitalario antes

adultos mayores, . .

. . de cumplir ese periodo.
inmunocomprometidos y personas con

discapacidad.

Enfermedad severa o critica:

Caso probable o confirmado por
COVID-19 en persona que cursa con
disnea, que no tiene
inmunocompromiso, y que requiere
hospitalizacion ya sea en salon general o
UCI, con indicacion de oxigenoterapia o
soporte ventilatorio o hemodinamico.

14 dias después de la fecha de inicio de
sintomas y con al menos los ultimos 3 dias
sin sintomas (sin fiebre y con mejoria de los
sintomas agudos relacionados a COVID-
19). Los pacientes hospitalizados que han
sido dados de alta segun criterios clinicos
deben permanecer aislados hasta que los
criterios mencionados anteriormente sean
cumplidos.

Pacientes inmunocomprometidos:
Tratamiento para el cancer, receptores de
trasplantes, enfermedades autoinmunes,
inmunodeficiencias, HIV mal controlada
o SIDA, uso prolongado de esteroides,
uso de medicamentos que afecten el
sistema inmune.

20 dias después de la fecha de inicio de
sintomas y con al menos los ultimos 3 dias
sin sintomas (sin fiebre y con mejoria de los
sintomas agudos relacionados a COVID-19)
Posterior a cumplir los 20 dias, puede
evaluarse, 2 PCR negativos consecutivos en
24 o 48 horas segun el criterio de los
médicos especialistas tratantes.

Casos asintomaticos de COVID-19:
Aquellas personas sin sintomas que han
sido positivos por SARS-CoV-2, y que
no desarrollaron sintomas durante el
seguimiento.

7 dias después de la toma de muestra.

Casos asintomaticos de COVID-19:
Aquellos que son: trabajadores de la
salud que den atencion directa a las
personas, de hogares de larga estancia,
centros penitenciarios (funcionarios y
privados de libertad), cuidadores de:
adultos mayores,

Se suspende el aislamiento 10 dias después
de la toma de muestra.
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inmunocomprometidos y personas con
discapacidad
Fuente: Lineamientos Nacionales Para La Vigilancia de La Enfermedad COVID-19, 2021.

4.3.2 Entrevistas a médicos especialistas y médicos de la Unidad de Valoracion Inicial

del INS.

El dia 07 de julio de 2022, se realizaron dos entrevistas sincronicas mediante la
plataforma virtual de Zoom y via telefonica, con registro de la informacién en una base de
datos de la plataforma Google Forms, a dos médicos de la Unidad de Valoracion Inicial
(UVI) del Instituto Nacional de Seguros, encargados del manejo inicial y aceptacion de
Riesgos de Trabajo en dicha institucién, que laboran en las UVI de las provincias de
Puntarenas y Limdn, con mas de cuatro afios de experiencia en dichos puestos.

Al respecto, de acuerdo a la experiencia clinica de ambos médicos en el abordaje de
riesgos de trabajo, las mismas especificaron que con respecto al tiempo estandar en rango
temporal (horas, dias, semanas o meses) en el cual se puede identificar sintomatologia
asociada a la infeccion por SARS-CoV-2 obtenida en una exposicion en el ambito laboral
corresponde aproximadamente desde los 3 a 5 dias, hasta la semana posterior a la exposicion,
comentando que dicho periodo de tiempo corresponde a un periodo ventana donde la persona
que manifiesta sintomas puede hacerlo de forma evidente, recalcando que de la misma
manera existen pacientes que cursan asintomaticos a pesar de poseer una prueba PCR positiva
por COVID-19.

Por su parte, en referencia con cudles son las principales profesiones que han
realizado apertura en el INS por un Riesgo de Trabajo asociado al COVID-19, ambos
profesionales coincidieron que la profesion que mas realiza apertura de RT por COVID-19

corresponde a la profesion de enfermeria, detallando que de forma global los profesionales
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del area de salud que laboran en la atencidén primaria y especializada de los pacientes con
infeccion por SARS-CoV-2 son los principales profesionales identificados como grupo de
riesgo alto.

Con respecto al protocolo implementado para la aceptacion de Riesgos de Trabajo
asociados al COVID-19 en el INS, describen que inicialmente todo paciente con sintomas de
COVID-19 debe ser atendido en los centros de salud de la CCSS, tal y como lo describe el
Protocolo de Atencion Para Pacientes Sospechosos de COVID-19 entre la CCSS y el INS,
siendo que aunque se sospeche que guarda relacion como una enfermedad laboral, aclarando
que se requiere el reporte de aviso patronal con las especificaciones referentes del contacto
presentado, el nexo epidemiologico y la dindmica en la cual se dio el contagio para poder
establecer el nexo causal por medio de medicina laboral. Indica que debido a lo anterior no
siempre se valora de forma inicial al paciente con COVID-19, sino en una valoracién
posterior para analizar el nexo de causalidad y la presencia de secuelas.

Por su parte, al consultar cuales son los criterios clinicos, epidemiolédgicos y
especializados para la aceptacion de un casos de Riesgo de Trabajo asociado al COVID-19
en el INS, aclaran que es fundamental que el patrono complete la solicitud de Aviso de
Accidente o Enfermedad de Trabajo del INS, donde se completen caracteristicas como la
edad, sexo, profesion, lugar donde se da la exposicion, tipo de exposicion, fecha de desarrollo
de sintomas, como se considera que comenz6 la enfermedad laboral y si recibi6 asistencia
clinica para poder realizar la investigacion respectiva, respondiendo que de forma habitual
se debe indagar aspectos relacionados con el desarrollo de sintomas, los cuales deben estar
en un periodo de no méas de 14 dias posterior de haber estado expuestos al virus en el ambiente
laboral.

Ademas, en referencia a las caracteristicas que se deben consignar en la apertura del
caso por Riesgo de Trabajo en el INS, para establecer una relaciéon de causalidad en la
infeccion por SARS-CoV2 en el ambito laboral, refieren que es importante indagar que no
exista la posibilidad de que dicha infeccion pudiera ser contraida en otro &mbito que no fuera
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el laboral, con confirmacion de los contactos positivos cercanos a la persona y los reportados
en el puesto de trabajo, la descripcion de un contacto cerrado a menos de 2 metros de distancia
en un area cerrada (como una habitacion pequeiia) con un tiempo de exposicion aproximado
de mas de 15 minutos. La categorizacion de la posibilidad de infeccion dependeré del tipo de
exposicion que presente, lo que a su vez dependeré en buena parte de lo indicado y detallado
en la solicitud patronal de atencion en el INS.

Dentro de los principales factores de riesgo destacan la presencia de comorbilidades
como la hipertension arterial, la obesidad y ser parte del personal de salud en atencion de
primera linea de la pandemia por COVID-19. En referencia con el porcentaje de posibilidad
de infeccion para contraer una infeccion por SARS-CoV2 segun el tipo de profesion, aclaran
que en la literatura se habla principalmente de los niveles de riesgo, sin asignacion de un
porcentaje como tal, indicando nuevamente que las profesiones que poseen mayor riesgo esta
constituido por el personal de salud.

Dentro de los sintomas, signos o manifestaciones clinicas que se pueden observar en
casos de infeccion aguda por SARS-CoV2, detallan que lo principal corresponde a sintomas
constitucionales, fiebre, tos con expectoracion, cefalea, malestar general y dificultad
respiratoria.

Por su parte, en el analisis del establecimiento de la estabilidad lesional, consideran
que el periodo de tiempo para considerar que una persona con infeccion por el SARS-CoV-
2 entra en remision, curacion o estabilizacion clinica es variado, enfocandose que el mismo
se va a definir hasta que el mismo no presente sintomas asociados, correspondiente
habitualmente a un periodo de tiempo de 3 a 4 semanas en promedio, lo cual puede variar
dependiendo de la presencia o ausencia de complicaciones, descompensaciones clinicas y

comorbilidades.
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4.3.2.1. Entrevistas a médicos especialistas de la Caja Costarricense del Seguro Social y
el Hospital del Trauma.

En un lapso de tiempo establecido del 03 al 07 de julio de 2022, se realizaron un total
de 11 entrevistas mediante la plataforma virtual de Zoom y via telefonica, con registro de la
informacion en una base de datos de la plataforma Google Forms. De los datos de los

entrevistados se tiene:
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Grafico 11. Nimero de médicos de la Caja Costarricense del Seguro Social y del hospital
del Trauma entrevistados segun especialidad.
Fuente: Elaboracion propia

Su experiencia profesional fue entre 6 y 38 afios, siendo lo mas frecuente (n=3) 7

afios de experiencia laboral. Los especialistas se distribuyeron entre los siguientes centros

hospitalarios:
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Grafico 12. Distribucion de los especialistas segtin el centro hospitalario donde laboran
actualmente.
Fuente: Elaboracion propia
El grafico 12 demuestra que la mayoria de los entrevistados desempefia sus funciones
en el Hospital San Juan de Dios (HSJD, 3 médicos), y en el Hospital México (HM, 3
personas). De ahi en fuera se entrevist6 a una persona de cada uno de los siguientes centros

Hospitalarios: Hospital Calderon Guardia (HCG), Hospital Tony Facio (HTF), Hospital San

Francisco de Asis (HSFA), Hospital de San Carlos (HSC), Hospital del Trauma (HT).

Segun lo que estos médicos indican, los factores de riesgo que favorecen el contagio

del virus SARS-CoV-2 son los que se observan en el siguiente grafico:
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Grafico 13. Factores de riesgo que los especialistas entrevistados han visto que favorecen
el contagio del virus SARS-CoV-2.
Fuente: Elaboracion propia

En el grafico 13 se observa que los principales factores de riesgo, asi como se
menciond ampliamente en el marco tedrico, es el contacto cercano con personas contagiadas
junto con la asistencia a lugares muy concurridos de personas. Sin embargo, se puede
observar que factores como la diabetes mellitus tipo II (DMII), la obesidad y la edad
avanzada son también factores comunes. Tanto la diabetes como la obesidad alteran la
inmunidad de las personas, por lo que, junto con los pacientes inmunosupresos por diferentes
causas, son los factores de riesgo predominantes. También incluyen el uso incorrecto de la

mascarilla, la hipertension arterial (HTA), el tabaquismo, la no vacunacién y falta en el

lavado de manos.
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Grafico 14. Periodo de tiempo estandar en dias durante el cual se puede identificar
sintomas asociadas a infeccion por COVID-19 posterior a la exposicion en el ambito
laboral
Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con lo que estos profesionales han observado en su ejercicio profesional
durante la pandemia, en su mayoria, las personas que han tenido un contacto cercano a un
paciente con COVID-19, y que luego desarrollan la enfermedad, se da en un periodo de entre
1 y 9 dias, siendo lo més frecuente entre los dias 3 a 5 posteriores al contacto (grafico 14).

En cuanto a aquellos profesionales que tienen mayor riesgo de infeccion, estos
especialistas concurren en que el personal de salud es el de mayor riesgo, aunque especifican
que dentro del mismo personal son el personal de enfermeria quienes tienen mayor riesgo
por los contactos prolongados con los pacientes, seguido por los terapeutas respiratorios y
aquellos en terapia intensiva, seguido de los médicos e incluso el personal de aseo de los

centros de salud, en especial aquellos asignados a la areas donde se concentran los pacientes

internados por este virus. Fuera del personal en salud, indican que quienes mas riesgo
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presentan son aquellos que desempenan puestos que requieren contacto directo con otras

personas, como atencion al cliente.
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Grafico 15. Sintomas mas frecuentemente observados por los médicos especialistas
entrevistados, en los pacientes con infeccion por SARS-CoV-2.
Fuente: Elaboracion propia.

Los médicos concurren también en indicar que las manifestaciones mas comunes son
la tos y la fiebre, que son coincidentemente las manifestaciones mas tempranas del cuadro
infeccioso (Grafico 15). Se sigue de cefalea, si es que se presenta, y la sensacion de disnea.
La anosmia no se presenta en todos los casos, pero si de forma frecuente, al igual que las
mialgias. Los sintomas menos frecuentes son ageusia, congestion nasal con o sin rinorrea,
odinofagia, dolor del cuerpo, expectoraciones, sensacion de malestar general, escaloftios,
adinamia y, en algunos casos, cifras de tension arterial elevadas.

Propiamente en las manifestaciones clinicas, si se agrupan por sistema, las mas

frecuentemente observadas son las de via respiratoria superior, seguidas de cerca por la via

inferior. Posteriormente, observan las manifestaciones hemodinamicas y cardiacas, asi como
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las renales. En los ultimos lugares, con manifestaciones mucho menos frecuentes se
encuentra, de mayor a menor, las manifestaciones neurologicas, hematologicas y
dermatoldgicas. Al respecto de estas manifestaciones, los periodos en los que se presentan
pueden variar de la siguiente manera:

Cuadro 21. Duracién de los diferentes tipos de manifestaciones posterior a

infeccion por COVID-19, de acuerdo con lo observado en el ejercicio profesional de 11
especialistas durante la pandemia por SARS-CoV-2.

Duracién mas comunmente . .
. . Tiempo maximo que se
Grupo de manifestaciones observada de las
: . han observado
manifestaciones

Via respiratoria superior 1 semana 12 meses
Via respiratoria inferior 1-3 semanas 12 meses
Hemodinamicas 1 semana 2 meses
Cardiacas 2-3 semanas 12 meses
Renales 2-3 semanas Mas de 18 meses
Neuroldgicas 2-3 semanas 18 meses
Hematoldgicas 2-3 semanas 18 meses
Dermatologicas 1 semana 2-3 semanas

Fuente: Elaboracién propia a partir de las respuestas obtenidas en las entrevistas a
especialistas.

Se desprende del cuadro previo que las manifestaciones mas frecuentes tienen cursos
mas limitados, aunque haya pacientes que puedan tener algiin tipo de manifestacion varios
meses posterior al cuadro infeccioso. Aunado a esto, las manifestaciones menos frecuentes
tienden a presentarse por un par de semanas mas que los mas frecuentes, y sus
manifestaciones se pueden observar de igual manera por periodos mas prolongados (hasta
18 meses), excepto en el caso de las manifestaciones dermatologicas que ademas de
infrecuentes, se observan por periodos cortos (hasta por 3 semanas).

Por otro lado, al cuestionarles el punto a partir del cual consideran que una persona
entra en remision, curacion o estabilizacion clinica, la mayoria (5 especialistas), indican que

varia de acuerdo a la gravedad del cuadro infeccioso, no solo en leve, moderado y severo,
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sino en los patrones de afectacion pulmonar, y los requerimientos de oxigeno
complementario. En si, para el nimero de dias no hay un acuerdo, pero si en que el periodo
debe contarse a partir del inicio de los sintomas. Sin embargo, al cuestionarlos sobre los
criterios clinicos para remision, curacion o estabilizacion clinica que permitan el alta médica
7 de ellos indican que son: estabilidad hemodindmica, estabilidad ventilatoria (que no
requiera ventilacion suplementaria), y que sus comorbilidades estén compensadas de manera
que no supongan un riesgo al egreso. El resto de los entrevistados menciona algunos criterios
como desaparicion de sintomas, asi como los dias de evolucién, pero no son especificos en
cuales sintomas o los periodos de desaparicion.

Al hablar de secuelas, si bien algunos de los entrevistas mencionan ciertos periodos,
todos concuerdan en que las secuelas van a depender de la gravedad de los sintomas, las
comorbilidades y propiamente el 6rgano afectado. De igual manera, concuerdan que para la
diagnosticar una secuela como tal esta debe ser determinada por un especialista en el 6rgano
afectado, previo a un seguimiento de por al menos los periodos usuales y conocidos de
recuperacion del drgano ante ciertas lesiones mas comunes. Como ejemplo, se menciona que
en el caso de una lesion renal aguda, el minimo de seguimiento para ver si presenta o no
recuperacion completa deberia ser de 3 meses.

Especificando las secuelas, la mds comiinmente mencionadas son las propias del
tejido respiratorio, en especifico pulmonar, pero se mencionan otras como pericarditis,
hipotiroidismo por tiroiditis, neuropatias periféricas, alteraciones en la memoria y trastorno
mentales como ansiedad y crisis de panico.

Al cuestionar sobre las definiciones de COVID-19 sintomatico persistente, COVID
prolongado, sindrome post-COVID, solo dos de los especialistas los definieron segun tiempo

como aquel que dura 4 semanas, entre 8 y 12 semanas y mas de 12 semanas respectivamente.
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Uno de estos dos entrevistados sefiald que las clasificaciones han venido variando pero no
son las unicas, mientras que el resto indicaron periodos distintos o, en su mayoria, (8 de los
11 entrevistados, indicaron desconocer esta clasificacion).

En la ultima parte de la entrevista se les plantearon preguntas asociadas a su campo.
Se inicid con las principales manifestaciones observadas y sefialan que en general se presenta
una descompensacion de su cuadro cronico de base, y que asocia manifestaciones
pulmonares. Propiamente el especialista en neumologia indicé que las manifestaciones mas
frecuentes para sus pacientes cronicos han sido: tos aguda, su aguda y cronica, disnea,
sobreinfeccion pulmonar, tromboembolia pulmonar, neumonia organizativa, y enfermedad
pulmonar intersticial difusa (EPID).

Al preguntarles si en su especialidad existen criterios propios y adicionales a los
mencionados previamente, la mayoria indica que no, salvo el especialista en neumologia que
incluye parametros muy especificos: saturacion de oxigeno mayor de 90% sin parte de
oxigeno suplementario o con oxigeno por nasocanula de no mas de 3L/min. En caso de que
haya presentado tromboembolismo pulmonar (TEP) una adecuada anticoagulacion. En
general, que no evidencie infeccion pulmonar activa (no leucocitosis, con niveles de
reactantes de fase aguda en descenso).

En la pregunta de las secuelas propias de su especialidad, estas varian de acuerdo al
sistema, pero se incluyen fibrosis pulmonar, empeoramiento de la enfermedad pulmonar
basal, lesion renal, cefalea y neuropatias, sean de novo o empeoramiento de las previas.
Mientras que para el periodo, concuerdan en que se debe definir por patologia o afeccion,
sin embargo, al insistir en periodos, la mayoria da un rango que se ubica entre 12 semanas y

6 meses posterior al inicio de los sintomas.
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Finalmente, entre los estudios para valorar secuelas los que mas se mencionan son,
de mayor a menor frecuencia de mencion: pruebas para valorar funcién pulmonar
(espirometria, pletismografia, gases arteriales, pruebas de difusion de gases), estudios de
imagenes para valorar arquitectura pulmonar (radiografia, TAC, angioTAC, gama V/Q),
pruebas de velocidad de conduccion nerviosa, pruebas cardiovasculares (prueba de esfuerzo,
holter, electocardiograma, ecocardiograma), pruebas de funcioén renal. Finalmente, todos
recomiendan pruebas generales de hemograma, mientras que niveles de troponinas o

anticuerpos se recomiendan si el cuadro inicial lo amerita para el seguimiento.

4.3.3 Documentos epidemiologicos y ocupacionales considerados en los
dictamenes médico legales.

En el 63,15% de los casos donde se considerd que la informacién recabada durante
la valoracion médico legal se solicito el siguiente tipo de documentacion (grafico 16):

1. Estudio epidemioldgico por Vigilancia Epidemioldgica de la CCSS de la
persona evaluada: Dicho documento fue solicitado en un 26,31% (n=6) de los casos.

2. El reporte de todos los casos diagnosticados con COVID-19 en el periodo de
tiempo cercano (promedio de 10 dias) en el respectivo puesto de trabajo, solicitado en el
26,31% (n=5) de los casos.

3. Estudio epidemiologico por Vigilancia Epidemiolégica de la CCSS de los
contactos del evaluado, solicitado en un 15,78% (n=3) de los casos.

4. Reporte de la prueba diagnostica de deteccion de SARS-CoV2 utilizada, en

un 21,05% (n=4) de los casos.
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5. Perfil de puestos, donde se especificara el tipo de equipo de proteccion
suministrado, la labor realizada, el distanciamiento entre puestos laborales y trabajadores,
solicitado en un 15,78% (n=3) de los casos.

6. Estudio epidemioldgico por el servicio de medicina de empresa, de los
diferentes puestos de trabajo analizados, en un 15,78% (n=3).

7. Boleta de vigilancia epidemiologica VE-01 en una ocasion (5,26% de los

casos).

Estudio epidemioldgico por Vigilancia... I 31,58
Todos los casos de COVID-19... I 26,32
Expedientes clinicos IIIINEEGGGNNNNNNNEE 26,32
Reporte de prueba COVID-19 positiva [N 21,05
Estudio epidemioldgico por el Servicio... I 15,79

Perfil de puestos (equipos de... NI 15,79

Tipo de documento

Estudio epidemioldgico por Vigilancia... I 15,79

Boleta de notificacion de vigilancia... lIllllll 5,26

- 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00
Porcentaje (%)

Grafico 16. Documentos médicos solicitados a las personas valoradas en el Departamento
de Medicina Legal entre marzo 2020 y mayo 2022 por riesgos del trabajo asociados a
infeccion COVID-19, extraidos del Sistema Informéatico de Medicina Legal (SIMEL).

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO V. DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. Determinacion de los criterios clinicos, epidemiologicos de la poblacion
estudiada por enfermedad laboral atribuible a SARS-CoV-2.

5.1.1. Edad.

Con respecto a la distribucion etaria de los usuarios que realizaron apertura de casos
por enfermedad laboral asociada al COVID-19 en el Departamento de Medicina Legal, el
rango de edad documentado entre los 21 y 58 afios, con una edad promedio de 44 afios, y una
distribucion central de casos en un rango etario principal de los 40 a los 58 afios, lo cual fue
congruente con la media de distribucion global reportado por la Organizacion Mundial de la
Salud (2022) y el Ministerio de Salud (2022) en vigilancia epidemiologica, donde Kim &
Kang (2021) describen que dentro de los criterios de vulnerabilidad frente a la infeccion por
COVID-19 la edad constituye un criterio evidenciado principalmente en edades cercanas a
los 60 afios, relacionado desde la adultez posterior a los 40 afios de un proceso de mayor
concentracion de receptores de ACE2, la inmunocenescencia y el desarrollo de patologias
cronicas (que constituyen comorbilidades asociadas al COVID 19) que condicionan un

mayor riesgo de infeccién y morbimortalidad (Kim & Kang, 2021).

5.1.2. Sexo.

En la distribuciéon porcentual de usuarios por sexo, se evidencié una prevalencia del
sexo masculino del 63%, es decir, consultaron 1,7 veces mas usuarios masculinos que
femeninos a lo largo del periodo de estudio, siendo contrario al reporte global de casos
positivos registrados en el pais por Vigilancia Epidemiologica de Costa Rica (2022). No
obstante, cabe destacar que tal y como indic6 Ruiz Cantero (2021), existe una tendencia de

registro de casos de COVID-19 por sexo similar en diversos paises, donde inclusive la
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prevalencia de uno sobre el otro puede variar en un mismo pais en diferentes estadios de la
pandemia, siendo entonces un criterio que no guarda relacion clara como factor determinante
de posibilidad de infeccién o morbimortalidad, destacando las mismas conclusiones de Ruiz
Cantero, que determina que actualmente se han estudiado relaciones de susceptibilidad al
virus del COVID-19 segun sexo, donde aspectos relacionados con condiciones ambientales
laborales de hacinamiento, el desarrollo temprano de patologias cronicas como hipertension
arterial, asma y diabetes mellitus y practicas individuales como el tabaquismo, se observan
mas frecuentemente en hombres con infeccion por SARS-CoV2, constituyendo un factor
indirecto de vulnerabilidad por género a tomar en consideracion, que se ve representado en
la documentacién de mayor morbimortalidad nacional registrado por el ministerio de salud,
con una tasa de mortalidad en hombres de 5,9 por cada mil habitantes, en contraste a la tasa
de 4,4 por cada mil habitantes en mujeres (Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC),

2021).

5.1.3. Distribucion geografica.

De acuerdo con la distribucion geografica del sitio de domicilio de los usuarios
analizados en el presente trabajo, los mismos correspondian principalmente a los cantones de
Alajuela, San José, Limén y Cartago, en los cantones de Alajuela Central, Desamparados,
Moravia, Montes de Oca, Alajuelita, Poas, Naranjo, San Ramon, Paraiso, Talamanca, Matina
y Guacimo. Cabe destacar que a pesar de que la Comision Nacional de Prevencion de Riesgos
y Atenciéon de Emergencias y el Ministerio de Salud documentaron casos positivos de
COVID-19 en todos los 82 cantones para el afio 2020 y 2021, en el Informe Estratégico N°16

de la Representacion OPS/OMS Costa Rica, (2021), documentaron las zonas de mayor riesgo
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e incidencia de casos positivos de COVID-19, destacando como los principales el canton
central de Alajuela, San José y Desamparados, seguido de los cantones de San Carlos, Upala,
Guatuso, Rio Cuarto, Los Chiles, Turrialba, Jiménez, Sarapiqui, Lim6n, Matina, Pococi,
Guécimo, Siquirres y Talamanca, los cuales fueron similares o idénticos a los reportados en
la poblacion estudiada, con tasas de contagio superiores a 1,5 en estas zonas. No obstante, es
importante aclarar que la descripcion regional corresponde a la documentada como su sitio
de domicilio, es importante a futuro documentar el sitio donde labora que esté relacionado
con el contagio en el ambito laboral, para poder analizar de forma individualizada la
probabilidad de contagio por sectorizacion como un criterio adicional a tomar en

consideracion.

5.1.4. Profesion.

En el andlisis de las profesiones en la poblacion en estudio, el 15,78% corresponden
a profesionales de muy alto riesgo de infeccion de acuerdo con la clasificacion establecida
por la OSHA (2020), correspondiente a los trabajadores del cuidado de la salud que estaban
en contacto directo con pacientes confirmados o sospechosos de COVID-19. Por otra parte,
si bien es cierto que en el 52% de los casos las profesiones descritas no conforman a lista de
funcionarios de riesgo por enfermedad laboral asociado al COVID 19 seglin la Organizacion
Internacional del Trabajo (2021), el grado de exposicion se puede contemplar dentro de la
categoria de nivel de exposicion alto y medio, debido a contacto directo con pacientes
COVID-19 (secretaria de un hospital, guarda de seguridad en un hospital), o bien, del
contacto intimo en un area reducida con un usuario COVID-19 positivo (traslado conjunto

en un vehiculo liviano cerrado con menos de 6 pies de distancia entre personas).
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5.1.5. Sintomas clinicos al momento de la valoracion.

Las manifestaciones clinicas documentadas en su mayoria guardaron relacion con los
dos grupos principales de sintomas descritos en la literatura, siendo estos los sintomas
constitucionales o generalizados (cansancio, cefalea, debilidad, dolor corporal generalizado)
que correspondieron a mas del 56% de los casos, o bien, al desarrollo de sintomas persistentes
en la esfera cardiopulmonar, relacionados con la disnea, el dolor toracico, o trastornos
hemodindmicos, correspondientes a cerca del 47% de los casos analizados. Cabe destacar
que los sintomas aquejados como persistentes estdn descritos en la literatura que pueden
identificarse incluso en periodos de tiempo prolongados de 2,3 y hasta 12 meses, similar a
los sintomas clinicos documentados cuyo periodo de valoracion constituyd un plazo de
valoracion entre los 6 y los 13 meses desde la fecha de los hechos hasta la valoracion pericial,
observandose que el periodo de tiempo para la valoracion de un posible estado secuelar debe
individualizarse y contemplar plazos temporales como los descritos por Halpin S et al 2021,
Xion Q et al 2021, Huang L et al 2021, y otros como se documentd en el apartado de
caracteristicas clinicas y tiempo de evolucion por infeccion con SARS-CoV2, que permita
establecer una relacion cronoldgica adecuada en la evaluacion de secuelas relacionadas con

el COVID-19.

5.1.6. Incapacidad Temporal.

La incapacidad temporal en los casos analizados del Departamento de Medicina
Legal, fueron congruentes con las documentadas en el Instituto Nacional de Seguros, con un
promedio de 12,66 dias, en relacion principalmente con el periodo activo de la enfermedad,

siendo este el periodo de tiempo habitual para aquellos casos con enfermedades leves sin
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desarrollo de secuelas, reportado en la literatura como un tiempo estandar de curacion

cercano a las dos semanas (14 dias) (Nehme et al., 2021).

5.1.7. Incapacidad permanente.

El 100% de los casos en los cuales se emiti6 un dictamen médico legal definitivo
(n=7), no se documento secuelas asociadas, con desarrollo de sintomas y negativizacion de
prueba COVID-19 en un periodo de tiempo agudo por enfermedad leve autolimitada, sin
alteraciones al momento de las valoraciones médico legales, por lo cual se considerd
unicamente la determinacion de la incapacidad temporal en el periodo sintomatico y de
aislamiento epidemioldgico, sin requerimiento de incapacidad permanente. Es importante
analizar que en los casos donde se solicitd mayor informacion para poder establecer un nexo
de causalidad desde el punto de vista médico legal, no siempre se cuenta con los suficientes
pardmetros que permitan esclarecer de forma objetiva el medio y dindmica de infeccion,
siendo necesario considerar la emision de conclusiones donde se describan que no existen
elementos de juicio suficientes para establecer un nexo de causalidad, desde el punto de vista

médico legal.

5.2. Determinacion de los factores imprescindibles y orientativos para lograr
establecer el nexo de causalidad con la exposicion laboral al SARS-CoV-2.

Para analizar el nexo de causalidad relacionado con la exposicion laboral al SARS-
CoV2, enrelacion con la naturaleza del trauma y naturaleza de la lesion, se tomaron en cuenta
factores asociados al nexo epidemioldgico, el grado de exposicion, el periodo de exposicion,

los equipos de proteccion personal, la presencia de inmunizaciones y la labor realizada. Para
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la adecuacion temporal, se analiz6 el periodo activo de la enfermedad, la evolucion clinica y
el tiempo de evolucioén clinica de las principales complicaciones. A su vez, con respecto al
criterio de concordancia y encadenamiento anatomoclinico se analizo el tipo de afectacion
organica, las zonas anatomicas relacionadas con y la evolucion clinica, y con respecto a la
preexistencia de dafios y exclusion de causas extrafias o secundarias, se analizo la presencia
de comorbilidades, estados anteriores o posteriores y los documentos epidemiologicos y

ocupacionales considerados a la hora de las valoraciones médico legales.

5.2.1. Nexo epidemioldgico, grado de exposicion, el periodo de exposicion, equipos de
proteccion personal, inmunizaciones, labor realizada.

En el 100% de los casos analizados, se documento el contacto aparentemente directo
con una persona positiva por COVID-19 en el ambito laboral, no obstante, en el 63,15% de
los casos no se contd con el reporte de la prueba COVID-19 ante la ausencia de documentos
médicos, siendo uno de los principales elementos solicitados en la solicitud de documentos
epidemioldgicos y ocupacionales. La dindmica del contacto no fue especificada ampliamente
en la gran mayoria de los casos (n=15), siendo solamente detallado aspectos como el traslado
conjunto en un vehiculo liviano y compartir espacios laborales de forma conjunta,
especificandose solo en el 5% de los casos el tipo de espacio laboral de contacto. Tal y como
se describe en la literatura y como ampliaron los médicos entrevistados, en el estudio del
nexo epidemioldgico es importante conocer aspectos relacionados con la dinamica del
contacto, que este sea demostrable que inicamente en el &mbito laboral y la confirmacion de
la infeccion por el usuario y sus contactos, lo cual se vio evidenciado en el 15,78% de los

casos pendientes de resolucion donde se solicitd el estudio epidemioldgico por Vigilancia
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Epidemioldgica de la CCSS de los contactos cercanos al evaluado, en el 26,31% en la
solicitud del reporte de pruebas confirmatorias de COVID-19 en los empleados cercanos a

los usuarios y el 21,4% de la solicitud de prueba COVID-19 positiva en los usuarios.

A su vez, con respecto al grado de exposicion por proximidad, el 57,89% describio
un contacto directo no ampliamente especificado, con una proximidad extrapolable con la
informacion suministrada en los dictimenes médico legales, de un espacio personal (de 50 a
120cm) de acuerdo a la clasificacion descrita por Young J & Seung W (2021) que
corresponden junto con el espacio intimo (distancia de 45 cm) las principales areas de mayor
riesgo potencial de infeccion en correlacion con el criterio internacional de mayor
susceptibilidad a infecciones por contacto cercano a distancias inferiores a los 2 metros o 6
pies de distancia (Marin D et al, 2020). A su vez, en el 31, 57% de los casos no se describid
el grado de exposicion por proximidad, el cual constituye uno de los pilares fundamentales
para a fundamentacion objetiva del riesgo potencial de contacto con goticulas respiratorias o
aerosoles con COVID-19, con diferencias estadisticamente significativas en la reduccion de
transmision viral a distancias superiores a un metro, con reducciones de 2,02 veces mas por
cada metro de distancia segin el metaanalisis realizado por Chu D et al (2020).

El periodo de tiempo de exposicion a uno o varios contactos positivos por COVID-
19 fue uno de los principales elementos no consignados durante las valoraciones médico
legales en un 78,94% de los casos, siendo un criterio que si bien no existe una certeza absoluta
de cuantas particulas se deben inhalar ni en cuanto periodo de tiempo para generar la
transmision del virus, si se describe de forma generalizada por entes rectores de la salud como
la Organizacion Mundial de la Salud, el rango temporal de mayor riesgo de infeccion

posterior a la permanencia con un contacto positivo en un espacio de 1 a 2 metros de distancia
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por un periodo de tiempo de hasta 10-15 minutos (Marin-Garcia et al., 2021), congruente con
lo descrito por los médicos entrevistados acerca del periodo de tiempo de riesgo de

exposicion al COVID-19.

Con respecto al tipo de nivel de exposicion en relacion con la labor desempenada, en
el 26,31% de los casos no se indico el tipo de funcion desempefiada ni el grado de exposicion
demostrado, siendo que de forma indirecta se explica en el 21,05% un nivel de exposicién
muy alto o alto, segun la clasificacion de la Administracion de Seguridad y Salud
Ocupacional (OSHA) al describirse funciones de atencion de pacientes COVID-19 y
atencion de usuarios en secretariado o vigilancia de seguridad de pacientes COVID-19, con
contacto directo con este tipo de poblacion, siendo categorizados tanto por los médicos
entrevistados, como por los parametros establecidos por la OSHA, OMS, OIT y CDC como
el nivel mas alto de riesgo de exposicion (Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional
(OSHA), 2020). Por su parte, el resto de funciones laborales mostraron un nivel de riesgo
de exposicion moderado a leve, en distribuciones porcentuales al 5,26% donde no se presentd
la exposicion a multiples contactos o de forma repetitiva con COVID-19.

En la descripcion de los equipos de proteccion utilizados por los usuarios valorados
en el Departamento de Medicina Legal, durante la exposicion al virus de SARS-CoV2 en el
ambito laboral, en la mayoria de los casos 47,36% no se indic¢ si el usuario y el contacto
positivo presentaban dispositivos de proteccion personal, siendo a su vez en el restante 52,4%
una descripcion de uso de mascarillas de tela o no especificadas, con un uso inadecuado
(retiro en multiples ocasiones), lo cual de acuerdo con la Guia sobre la preparacion de los
Lugares de Trabajo para el Virus COVID-19 de la OSHA y el metaanalisis realizado por Chu

D et al (2020), se analiz6 la eficacia en la reduccion del porcentaje de infecciones asociadas
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al COVID-19 concluyendo un incremento de 6,7 veces mas la proteccion a la infeccion
solamente con el uso de una mascarilla quirirgica y de hasta 9,6 veces si se trata de una
mascarilla N95, motivo por el cual especificar los tiempos de utilizacién de dispositivos de
seguridad como la mascarilla resulta de vital importancia para poder analizar el nexo o
descartar probabilisticamente la posibilidad de infeccion con el virus de COVID-19 durante
una prestacion laboral.

Otro elemento que es importante tomar en consideracion a la hora de analizar la
probabilidad de infeccion por COVID-19 es la presencia de inmunizaciones contra el
COVID-19, el 52,63% de los casos fueron reportados previo al 24 de diciembre de 2020
(periodo en el cual comenz6 la vacunacion por COVID-19 en Costa Rica), o durante dicho
periodo de tiempo, pero en el cual no estaban disponibles las vacunas para diversos grupos
que no correspodian a la primera linea de riesgo. Por otra parte en el 26,31% de los casos no
se indico si se presentaban inmunizaciones y un 15,7% la primera dosis de la vacuna Pfizer
fue colocada 24 horas previa, siendo que no se puede considerar la efectividad de dicha dosis
en la disminucion del riesgo de infeccion, debido al periodo de tiempo necesario descrito
para que una vacuna BNT16b2 de Pfizer-Biotech genere la reaccion inmunoldgica para la
disminucion la curva de incidencia del virus del SARS-CoV2, lo cual se da posterior a los 12

dias de la primera dosis de inoculacion.

5.2.2. Periodo activo de la enfermedad, evolucion clinica, tiempo de evolucion clinica
de las principales complicaciones.
El periodo activo de la enfermedad en la poblacion estudiada correspondi6 de forma

generalizada en un 68,42% en un cuadro clinico agudo autolimitado, con sintomatologia
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circunscrita entre los 8 y 15 dias, documentdndose como una evolucion clinica favorable,
concordante con las principales conclusiones de estudios observacionales de seguimiento de
la enfermedad, donde se ha estimado que hasta en un 80% de los casos, se trata de una
enfermedad leve-moderado, de manejo ambulatorio, con menor requerimiento de asistencia
hospitalaria, donde la duracion media desde el inicio de la enfermedad hasta la recuperacion
corresponde a 15 dias si es leve y de 3 a 6 semanas en el transcurso grave de la enfermedad
(Martinez Barroso, 2021). No obstante, es importante destacar que la evolucion clinica
sintomatica puede variar de acuerdo a la presentacion clinica individualizada, que de acuerdo
al criterio de especialistas y soporte bibliografico, las manifestaciones clinicas pueden
persistir en diversos periodos temporales, desde las 1-3 semanas a los 2 a 3 meses para
afectaciones pulmonares asociadas a disnea, dolor toracico de dos a tres meses, alteraciones
en la olfacion desde el mes hasta los 12 meses, entre otros, tal y como se presentd en el 5,
26% de los casos donde se presentaron alteraciones pulmonares y de alteracion en la olfacion
que requirieron de 199 dias de incapacidad temporal, congruente con los tiempos estandar de
estabilizacion clinica. Por tanto, es importante considerar analizar los diferentes cuadros
clinicos y evolucion con el tiempo documentado de estabilizacion y el curso documentado
en la literatura y la experiencia clinica para establecer un orden cronoldgico de causalidad y
concordancia clinica con posibles estados secuelares, para los cuales el tiempo de valoracion
clinica puede variar desde los 6 meses a los 12 meses en promedio para analizar de forma

mas objetiva la presencia de alteraciones asociadas a la infeccion con COVID-19.
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5.2.3. Tipo de afectacion organica, zonas anatomicas relacionadas con la evolucion
clinica.

Al respecto, en la muestra estudiada las manifestaciones clinicas se englobaron en
cuatro sistemas principales, el sistema respiratorio, con el desarrollo de sintomatologia de via
aérea superior e inferior, cardiovascular, neuroldgico y otorrinolaringoldgico, con
descripcion poco frecuente (5,26%) de alteraciones en el area psicoldgica, lo cual es similar
a lo manifestado en la experiencia clinica de atencion de pacientes COVID-19 por los
especialistas entrevistados, que indican un orden de manifestaciones clinicas en frecuencia
de mayor predileccion por aquellas alteraciones agrupadas en la via aérea superior, via aérea
inferior, alteraciones hemodinamicas, cardiacas y renales, estas ultimas no evidenciadas en
la poblacion estudiada. Al momento de la valoracion médico legal, el 84,21% no mostrd
anormalidades o expresiones clinicas de alteraciones al examen fisico, con estabilidad
hemodindmica, sin signos de dificultad respiratoria, lo cual es congruente con el proceso
autolimitado de la enfermedad, que en aproximadamente el 80% de los casos no muestra un
estado residual o persistente sintomatico; en el 15,79% restante de casos, se documentaron
cambios por disminucion en la olfacidon ante prueba de estimulacion de aromas y signos
clinicos de disminucion del murmullo vesicular e hipoestesias en miembros superiores
posterior a los 3 meses del inicio de los sintomas, siendo documentado en la literatura que
dicha sintomatologia afecta principalmente el sistema respiratorio y cardiaco, por periodos
hasta los 12 meses y las alteraciones neuroldgicas por periodos aun prolongados de mas de
12 meses (Carfi et al., 2020; Goértz et al., 2020; Halpin et al., 2021; L. Huang et al., 2021;
Tenforde, Rose, et al., 2020; Xiong et al., 2021), tal y como lo detallaron los médicos

entrevistados, con periodos de prolongacion de sintomas de hasta 18 meses.
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5.2.4. Comorbilidades, estados anteriores o posteriores, documentos epidemioldgicos
y ocupacionales considerados a la hora de las valoraciones médico legales.

En la descripcion de comorbilidades que se documentaron en la poblacion de estudio,
se observo que en un 26,31% de los casos no presentaron comorbilidades, siendo estos
principalmente en edades inferiores a los 45 afios, mientras que en el 15,78% no se indico6 la
presencia de comorbilidades, que pueden explicar la génesis de la sintomatologia aquejada.
El 26,31% de los casos, las comorbilidades documentadas guardaron relaciéon con las
principales documentadas en la literatura y descritas por las entrevistas a especialistas, las
cuales corresponden a la hipertension arterial, la dislipidemia, la diabetes mellitus, el
hipotiroidismo y el asma bronquial, que condicionan un mayor riesgo de morbimortalidad
asociada al COVID-19.

En la poblacién estudiada se documentd en el 100% de los casos que no se
presentaban estados anteriores ni posteriores, sin describirse de forma explicita si se han
presentado infecciones previas o reinfecciones, que de acuerdo con Romera I et a/ (2021)
describen tasas de reinfeccion (deteccion de ARN viral cuando previamente ha presentado 2
PCR negativas consecutivas) variables desde el 3 al 31% de acuerdo al analisis de reportes
de casos y estudios clinicos, con un desconocimiento de amplia certeza de cual es a la
actualidad el grado de proteccion efectiva de la respuesta inmunolégica frente al virus, lo que
condiciona a que variantes que presentan mayores tasas de infecciéon y menor proteccion post
inmunizacién como la variante Omicron (tasa de inmunidad efectiva del 19) que presenta un
riesgo de reinfeccion de hasta 5,4 veces mas que otras variantes de acuerdo a la Imperial
College de Londres (Ferguson et al., 2021). Por lo tanto, actualmente siendo la variable

Omicron aquella que presenta mayor porcentaje de casos reportados positivos, el riesgo de
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reinfeccion puede ser un potencial riesgo a considerar que puede condicionar un estado

posterior importante de documentar y analizar en cada caso individualizado.

5.3. Determinacion de los factores imprescindibles y orientativos para lograr
establecer la estabilidad lesional en enfermedades laborales por SARS-CoV2.

En el presente caso, se documentd que no existe un tiempo estandar de curacion,
donde el tiempo de resolucion de los sintomas y de sus complicaciones va a depender de los
factores de riesgo premorbidos, la gravedad de la enfermedad aguda y el espectro de sintomas
que presente el paciente (Barman et al., 2020; Carfi et al., 2020; Nehme et al., 2021), anudado
a un factor en una enfermedad infecto contagiosa como lo es el COVID-19, que es el periodo
de aislamiento para la mitigacion de la propagacion viral. De la entrevista con los
especialistas realizada en el presente trabajo, se desprende que la remision, estabilizacion o
curacion va a depender de la gravedad del cuadro infeccioso, fundamentalmente de los
patrones de afectacion pulmonar y requerimientos de oxigeno complementario, el cual debe
contarse desde el inicio de los sintomas. De forma generalizada la literatura habla de periodos
de estabilizacion clinica en enfermedad leve de dos a cuatro semanas en contraparte con el
periodo temporal de dos a tres meses para la enfermedad grave (Nehme et al., 2021).

No obstante, los profesionales en salud entrevistados concuerdan que al momento de
poder definir una estabilidad lesional, se deben seguir una serie de criterios clinicos para
definir el alta médico, entre los cales esté la estabilidad hemodindmica (signos vitales dentro
de los rangos normales), estabilidad ventilatoria sin requerimiento de soporte ventilatorio
ademas de la compensacion de sus comorbilidades; por su parte, en conjunto con el criterio

especialista, los Lineamientos Nacionales para Vigilancia de la Enfermedad COVID-19 del
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Ministerio de Salud, propone criterios de egreso clinico en dos apartados, los que estan
hospitalizados, que se debe considerar minimo un periodo temporal de 20 dias desde el inicio
de los sintomas y al menos 3 ultimos dias sin sintomas respiratorios o fiebre; la segunda en
caso de inmunocompromiso, el mismo periodo de tiempo ademas de la confirmacion de dos
PCR negativas en 24-48 horas, contemplando también contemplar los periodos de
aislamiento desde los 7 dias desde la fecha de los hechos en enfermedad leve, hasta los 20
dias en inmunosupresos. Por tanto, a la hora de establecer la estabilidad lesional, es necesario
considerar no solo el periodo de tiempo habitual y especifico segin cada caso
individualizante, en el cual se mantuvo sintomdtico o con requerimiento de soporte
ventilatorio o hemodinamico, sino también de los periodos de tiempo requeridos para
aislamiento microbioldgico por riesgo bioldgico potencial de propagacion del virus de

COVID-19.
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CAPITULO VI. CRITERIOS DE VALOBACION PERICIAL MEDICO
LEGAL PARA LA DETERMINACION DE LA RELACION DE
CAUSALIDAD DE LA INFECCION POR SARS-COV2 COMO

RIESGO LABORAL.

Tomando en cuenta los resultados de la presente investigacion y el andlisis realizado, se
proponen los siguientes criterios para el establecimiento de un nexo causal entre la infeccion
por SARS-CoV2 y la exposicion laboral que sean aplicables a futuro por los médicos legistas
que trabajan en el area médico legal laboral en el Departamento de Medicina Legal de Costa

Rica, agrupados en las siguientes categorias:

6.1. Historia Médico Legal

A. Como factores contribuyentes de vulnerabilidad a la infeccion por SARS-CoV2 se
debe tomar en cuenta:

-Edad mayor a 40 afios, mayor riesgo en superiores a 60 afios.

-Sexo: Predisposicion del sexo masculino sobre el femenino asociado a las practicas
individualizantes (tabaquismo) y la predisposicion del desarrollo de enfermedades cronicas
de forma mas temprana en el sexo masculino.

-Ubicacion geografica del sitio de contagio: Individualizada y contextualizada segun las
zonas de mayor tasa de contagio cantonal o distrital.

-Profesion y labor realizada: Grado de exposicion segun profesion, de acuerdo a la
clasificacion establecida por la OSHA (A-nivel muy alto de exposicion, B-nivel alto de
exposicion, C-nivel medio de exposicion, D-nivel bajo de exposicion). Indicacion de

contacto directo con personas COVID-19 positivas.
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B. Como criterios de causalidad asociados a la dinamica de la exposicion laboral por
SARS-CoV2 se debe tomar en cuenta:

-Fecha del aparente contagio.

-Lugar del contagio.

-Fecha de inicio de los sintomas.

- Fecha del contacto con un posible caso sospechoso o confirmado por COVID-19 (tanto
en el &mbito laboral como extralaboral).

- Grado de proximidad con los posibles casos sospechosos o confirmados por COVID-
19 Categorias por Young J & Seung W (A-espacio intimo, B-espacio personal, C-espacio
social, D-espacio publico).

-Distancia aproximada de distancia en centimetros y caracteristicas del area de trabajo
(area abierta, cerrada, semiabierta, tipo de ventilacion disponible y barreras arquitectonicas
que dividan las areas de trabajo) como criterio adicional.

-Sintomatologia asociada: En concordancia con la evolucion de la enfermedad y el rango
temporal de sintomas identificado en la literatura.

-Se deben describir condiciones laborales asociadas con los protocolos de aislamiento y
reporte de casos positivos en el lugar de trabajo.

-Dispositivos de proteccion personal (tipo de dispositivo, método de uso, periodos de
recambio y periodo de usos de los mismos).

-Fechas de aplicacion de inmunizaciones y tipo de vacuna por cada dosis aplicada.

-Dinamica del aparente contagio (contacto directo durante una labor en especifica,
durante un traslado, en periodos de alimentacidn, con el uso completo o incompleto de equipo
de proteccion).

-Evolucion clinica (remision o persistencia de sintomas, los tratamientos recibidos segun

area de salud u hospital, periodos de internamiento y complicaciones asociadas).
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-Presencia o ausencia de antecedentes patoldgicos personales y no personales
(descripcion de enfermedades cronicas, tabaquismo, toxicomanias, entre otras).

-Estados anteriores y posteriores con detalle cronologico, sintomas y secuelas registradas
para las mismas (indicar si ha presentado infecciones previas o posteriores al virus del SARS-
CoV2).

De forma adicional, en el apartado de historia laboral se debe consignar la edad en la
cual inicio a trabajar y los diferentes trabajos en los cuales se ha desempefiado, asi como las
tareas que involucran cada una de estas y posibles exposiciones a agentes biologicos

previamente.

6. 2. Examen fisico
Se debe detallar el aspecto general y los signos clinicos que hagan sospechar
alteraciones motoras, dificultad respiratoria o limitaciones articulares.

A- Toma de signos vitales incluyendo temperatura, saturacion de oxigeno (aire ambiente y
con dispositivos de soporte de oxigeno en caso de portarlo), frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria y presion arterial. Medicion de pardmetros antropométricos con
determinacion del indice de masa muscular (grado de obesidad: factor de riesgo asociados
al COVID-19).

B- Descripcion completa de forma regional, en disposicion cefalocaudal, de anterior a
posterior, de medial a lateral, de acuerdo a los sintomas o secuelas aquejadas y
documentadas: descripcion sensitiva, motora, auscultacion cardiopulmonar, descripcion
de signos de dificultad respiratoria, realizacion de un electrocardiograma control en los

casos donde se sospechen secuelas asociadas a la esfera cardiaca.
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C- Pruebas de estimulaciéon con sustancias basicas y 4acidas (alcoholes, soluciones
desinfectantes, granos de café) para analizar la percepcion olfatoria de la persona.

D- Valoracion de la saturacion de oxigeno, frecuencia respiratoria, cardiaca y presion arterial
ante esfuerzos de caminata de pequefios pasos en el consultorio para analizar la capacidad
pulmonar residual y analizar el requerimiento de interconsulta con especialistas del area

de neumologia.

6.3. Periodo de tiempo de valoracion de secuelas:
El periodo de tiempo para valorar el estado secular de un evaluado por COVID-19 puede
variar recomendado es de 6 meses para personas con desarrollo de enfermedad leve y de al

menos 12 meses para personas con desarrollo de enfermedad moderada a grave documentada.

6.4. Datos médicos, epidemiologicos y laborales.

A-Expedientes clinicos completos de las respectivas areas de salud y hospitales
publicos y privados y medicina de empresa.

B-Expediente del INS (en caso de atencion en el INS) con la boleta de apertura del
caso en el INS.

C-Reporte de prueba confirmatoria de COVID-19 de la persona y de los posibles
contactos, burbujas sociales y personas que lo registraron ante Vigilancia Epidemiologica de
la CCSS como posible contacto en el periodo de tiempo de estudio de hasta 14 dias previo al
inicio de los sintomas.

D-Reporte de casos positivos o sospechosos en el lugar de trabajo, en un plazo

temporal de hasta 14 dias previo al inicio de los sintomas.
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E-Reporte de Estudios Complementarios: En el caso de tomografias por secuelas
pulmonares en personas que desarrollaron una enfermedad grave-moderada, se debe aportar
el CD de las tomografias de toérax con las imagenes originales para poder contrastarla con
nuevo estudio tomografico solicitado, mediante interconsulta a la Unidad de Radiologia

Forense.

6.5. Formulario para analisis médico legal de causalidad.

Una vez realizada la valoracion médico legal, si en los datos de atencién médica o el
reporte de apertura de Riesgo de Trabajo del INS que aporte el paciente no se documentan
los criterios propuestos, se solicitara mediante la Autoridad Judicial respectiva, junto con los
documentos médicos que se requieran, un informe de la exposicion laboral al SARS-CoV2
expedido por la oficina de Salud Ocupacional respectiva o en su defecto quien tenga esa
funcién en la institucién en que trabaja la persona. Este documento deberd contener la
informacion que se propone en el formulario elaborado para tal fin “Instrumento de
recoleccion de datos para andlisis médico legal de causalidad” (ANEXO 4) el cual
corresponde a un documento en Word en formato .docx para autollenado, del cual se puede
digitalizar en un PDF para facilidad de la Autoridad Judicial, y ser firmado de forma manual
o digital. El mismo debe ser llenado por la persona representante del area de salud
ocupacional de la institucion, con la informacion veridica solicitada, el cual consta de 4
apartados (I-informacion general del patrono, salud ocupacional; II-Informacién general de
la persona trabajadora; III-Informacion relacionada al puesto de trabajo; IV- Informacion
relacionada con el Riesgo de Trabajo por el cual se estd valorando a la persona en el

Departamento de Medicina Legal) que contemplan informacion como la fecha de exposicion,
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lugar de exposicion, grado de exposicion, distancia y duracion de exposicion, dinamica de
exposicion, contactos positivos por COVID-19, distanciamiento, equipos de proteccion,
Inmunizaciones, entre otros.

Para la aplicacion del formulario no se requieren conocimientos por parte del perito
médico forense en salud ocupacional o en la especialidad de medicina del trabajo para la
interpretacion de los datos, los cuales seran legibles por cualquier médico legalista con los
conocimientos propios de la especialidad ya que se traducen en términos de probabilidad, y
en criterios para el establecimiento de la relacion de causalidad que puede complementarse
con la informacion que se brinda en la historia médico legal.

El formulario es un elemento orientativo complementario de elaboracion propia, a
disponibilidad del Departamento de Medicina Legal, que busca objetivar de forma ordenada
y concreta diversos aspectos relacionados con la dinamica de la posible infeccion con el

SARS-CoV2 que permita orientar al establecimiento o no de la relacion de causalidad.

6.6. Pericias Conexas
En el establecimiento de secuelas a nivel cardiovascular y pulmonar donde se detalld
una enfermedad moderada a severa, con requerimiento de medidas de soporte:

e Se debe realizar una tomografia sin medio de contraste, para analizar la presencia de
una fase de organizacion fibrocicatricial en pulmones, fibrosis pulmonar, zonas de
vidrio deslustrado o enfermedad pulmonar intersticial difusa, identificacion
etioldgica, cronologia, sitio anatomico y concordancia con la funcionalidad

pulmonar.
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6.7. Interconsultas o valoraciones especializadas

A- Interconsulta con especialista de neumologia: En el caso de valoracion funcional
de secuelas pulmonares, donde se haya documentado una enfermedad moderada a severa,
con requerimiento de ventilacion mecénica, oxigenoterapia, terapia respiratoria y descripcion
de disnea en diferentes estadios, para: analizar la etiologia de la misma y describir el grado y
porcentaje de disminucion efectiva de la capacidad pulmonar residual mediante pruebas de
gjercicio, espirometria y pruebas de difusion de mondxido de carbono, segun criterio
especialista.

B- Interconsulta con especialista de cardiologia: en el caso de valoracion funcional
de secuelas cardiacas, donde se haya documentado una enfermedad moderada a severa, con
requerimiento de manejo en hemodinamia o cardiologia, con descripcion de pericarditis,
trastorno del ritmo asociado con taquicardias ventriculares, para: analizar la etiologia de la
misma y describir el porcentaje de disminucion efectiva de la funciéon cardiovascular en
términos de fraccion de eyeccion, capacidad de contractilidad auriculoventricular, trastornos
del ritmo o isquémicos, mediante la realizacion de ecocardiograma, Holter, MIBI, entre otros
segun criterio especialista.

C- Interconsulta a la Seccion de Psiquiatria y Psicologia Forense: en los casos donde
se documente y existan dudas al respecto de posibles secuelas asociadas a la esfera mental,
con descripcion detallada de la sintomatologia, datos de asistencia psicologica psiquiatrica,
datos de historia longitudinal, antecedentes patolégicos personales asociados a la esfera
mental, examen neuroldgico y mental orientativo, con preguntas pertinentes que permitan la

exclusion de patologia psicologico psiquidtrica previa, etiologia de las posibles secuelas
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identificadas, estado mental actual, prondstico, requerimiento o no de mas atencion
psicologica, psiquiatrica, entre otros, segun criterio especialista.

Los criterios emitidos en dichas interconsultas son complementarias, no obligatorias
o definitivas, donde la misma constituird un elemento de juicio adicional que permita o no
establecer un criterio médico legal objetivo y cientifico, para las conclusiones de las

diferentes pericias.
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CAPITULO VII. CONCLUSIONES

1-Los criterios clinico-epidemiolodgicos y los factores contribuyentes para definir una
enfermedad laboral asociada a la exposicion al COVID-19 identificados en la poblacion de
estudio valorada en el Departamento de Medicina Legal de marzo de 2020 a mayo de 2022
correspondieron a factores de vulnerabilidad de la persona como la edad (posterior a los 40
afios, de predominio en aquellos mayores de 60 afios), el sexo masculino (en funcion a las
practicas individualizantes como el tabaquismo que solo se consign6 en uno de los casos y
la predisposicion del desarrollo de enfermedades cronicas de forma mds temprana), la
ubicacion del sitio de infeccion no se consignd en la poblacion meta aunque tuvieron
domicilio en los sitios con mayor tasa de riesgo de infeccion (cantones centrales de Alajuela
y Desamparados; la ocupacion realizada principalmente en oficiales de seguridad, médico
(a)s y secretario (a)s con contacto directo con personas COVID-19, los sintomas clinicos
presentes fueron principalmente sintomas constitucionales, disnea, tos, mialgias, cefalea y
alteraciones en la olfaccion.

2-Los parametros clinicos y médico legales que se deben tomar en cuenta para el
establecimiento del nexo causal en la valoracion pericial de Riesgos de Trabajo asociados al
COVID-19, corresponden al contacto con casos COVID-19 positivo documentada, grado de
nivel de exposicion por proximidad segin profesion, la distancia y periodo de tiempo de
exposicion a una persona sospechosa o positiva (la cual no fue consignada en la mayoria de
los casos analizados), la confirmacion microbiologica de infeccion por SARS-CoV2 de la
persona y de sus contactos, la evaluacion del tipo y uso de dispositivos de proteccion, vacunas
aplicadas antes de la exposicion laboral al COVID-19, la determinacion de comorbilidades
y factores de riesgo, siendo identificada principalmente la hipertension arterial; la
concordancia anatomo clinica entre las manifestaciones clinicas, su evolucion y la presencia
o ausencia de secuelas asociables; el tiempo activo de la enfermedad, evolucion clinica y la
exclusion de estados anteriores y posteriores.

3-Para el establecimiento de la estabilidad lesional debe tomarse en cuenta la
determinacion de los criterios de egreso y aislamiento epidemioldgico establecidos por los
Lineamientos Nacionales para Vigilancia de la Enfermedad COVID-19 del Ministerio de

Salud, el estudio de los tiempos generales estandar de curacion o estabilizacion clinica, de
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aproximadamente 7 dias para la enfermedad sin complicaciones, de dos a cuatro semanas
para la enfermedad leve, de menos de dos meses para enfermedad moderada y de dos a tres
meses para la enfermedad grave, asi como de la descripcion de los tiempos promedio de
requerimiento de abordaje médico, terapéutico o de rehabilitaciéon y la determinacion
individualizante de la evolucion clinica de cada persona segun la severidad de la enfermedad
y las comorbilidades que posea.

4- Para la determinacion de la relacion de causalidad de la infeccion por SARS-CoV?2
como riesgo laboral, se proponen criterios de andlisis categorizados en: Historia Médico
Legal, examen fisico, el periodo de tiempo para la valoracion de secuelas, los datos médicos,
epidemioldgicos y laborales necesarios, el llenado de un formulario para el analisis médico
legal de causalidad, la determinacion de pericias conexas necesarias, y el uso eficiente del
recurso de interconsultas en neumologia, cardiologia y psiquiatria y psicologia forense segin

criterio de especialista.
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CAPITULO VIII. RECOMENDACIONES

1-Dada la alta variabilidad de hallazgos o escenarios clinicos por la presencia de
nuevas variantes, mutacion del virus y lo novedoso y reciente de la enfermedad por SARS-
CoV2 y la posibilidad de sesgos en la historia médico legal, se requiere fomentar las
actividades de educacion médica continua para los peritos del Departamento de Medicina
Legal que trabajan en las areas de medicina del trabajo, para ampliar el conocimiento de
aspectos dinamicos relacionados con la infeccion por SARS-CoV2 y extender esta
capacitacion a otras enfermedades emergentes a las que puedan estar expuestas las personas

trabajadoras.

2- Implementar el uso de los criterios propuestos para el analisis médico legal de
causalidad, con el fin de estandarizar la valoracion de Riesgos de Trabajo asociados al
COVID-19 en vista de procesos de acreditacion departamental y evaluar su funcionalidad a
futuro mediante estudios descriptivos realizados a los peritos médico-forenses que lo han

implementado, en un periodo de tiempo de dos afos.

3- Debido a lo novedoso de la enfermedad, y la variabilidad en el comportamiento de
la misma en el territorio nacional costarricense, el perito médico forense debe consultar
periddicamente (posterior a cada actualizacidon) los Lineamientos Nacionales para la
Vigilancia de la Enfermedad COVID-19 del Ministerio de Salud, donde se definen los nuevos
criterios de egreso y aislamiento de personas con COVID-19, y los criterios de infecciosidad
y remision de la enfermedad; ya que esto a la luz de la medicina basada en evidencia es un

elemento importante para establecer el tiempo de curacion o estabilidad lesional.
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Figura 05. Flujograma de valoraciéon médico legal de riesgos de trabajo asociados a la
exposicion laboral al SARS-CoV2.
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ANEXOS

Anexo 01. Protocolo de atencion para pacientes sospechosos de COVID-19
entre la Caja Costarricense del Seguro Social y el Instituto Nacional de Seguros

(RUPO INS

PROTOCOLO DE ATENCION
PARA PACIENTES SOSPECHOSOS DE COVID-19
ENTRE LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Y EL INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS

Entre nosotros, MARIO FELIPE RUIZ CUBILLO, mayor, casado, Médico Cirujano
General, con cédula de identidad nimero: uno-uno cero tres dos-cero cero siete uno;
como Gerente Médico de la CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL (en
adelante CCSS o CAJA), y LUIS FERNANDO CAMPOS MONTES, mayor, casado,
cédula de identidad nimero uno-cero seis dieciséis-cero siete ochenta y ocho, Master
en Administrador de Empresa, en su condicion de Gerente General del INSTITUTO
NACIONAL DE SEGUROS (en adelante INS): ambos con suficientes facultades para
este acto; acordamos emitir el presente protocolo de atencién médico-administrativa
para pacientes con sospecha de COVID-19, que se regira por lo siguiente:

CONSIDERANDO
I- Que la CAJA es una Institucion Autébnoma, constitucionalmente encargada del
Gobierno y Administracion de los Seguros Sociales, segun lo dispone el numeral 73 de
la Carta Magna, y desarrolla su Ley Constitutiva, N® 17 del 22 de octubre de 1943.
II-  Que el INS es una Institucién Auténoma, creada mediante Ley N© 12, Ley del
Instituto Nacional de Seguros, reformada por la Ley N° 8653, dedicada a la venta y
comercializaciéon de seguros, entre estos el Seguro de Riesgos del Trabajo, en adelante
SRT.
III- Que el articulo 73 del Reglamento del Seguro de Salud de la CAJA, establece la
obligacién de los Establecimientos de Salud de la CAJA, de ejecutar todas las acciones
necesarias para la recuperacion de los recursos del Seguro de Salud que hubiesen sido
invertidos en la atencién de pacientes que sufrieron siniestros, cuyo riesgo esta excluido
de las coberturas de los Seguros Sociales gobernados por la Institucién.
IV- EIINS, como administrador del SRT, debera acatar lo establecido en los articulos
195, 197 y 204 del Cédigo de Trabajo, por tanto, atendera los casos cubiertos por este
seguro, y debera gestionar el cobro de casos atendidos que no sean cubiertos por el
SRT.
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V- El INS como administrador del Seguro Obligatorio Automotor (SOA), debera
acatar lo establecido en la Ley 9078, otorgando atencién a los casos cubierto por este
seguro hasta el limite de la pdéliza.

VI- Que la Ley Reguladora del Mercado de Seguros N° 8653 del 22 de julio del 2008,
en su articulo 1 incisos a) y c), contempla al consumidor como el eje central sobre el
cual debe recaer una proteccion especial en el mercado asegurador.

VII- Que la Ley de Proteccién al Ciudadano del Exceso de Requisitos y Tramites

Administrativos, Ley N° 8220, pretende garantizar que todo administrado obtenga por

parte de la Administraciéon Publica, entendiéndose esta en un sentido amplio,

informacién sobre los tramites y/o requerimientos efectuados, tal que se garantice la

resolucion de sus gestiones.

VIII- Por un tema superior de salud publica, pero también por intereses comunes

derivados de los seguros que administran, las instituciones CAJA e INS acuerdan

informar a la poblacién en general que un paciente con sintomas, debe aislarse en su

casa de habitacién y ser monitoreado por la CCSS.

IX- Que es de interés general y de beneficio para la poblacion establecer

mecanismos que garanticen la atencién continua de la persona amparada por el seguro

de SRT, y de esa forma, el goce de las prestaciones a que le da derecho la péliza que

cubre el siniestro que le acaecio.

X- El INS ante el reconocimiento que la emergencia por COVID-19, representa
desafios y riesgos comunes con la CCSS, en la medida de sus posibilidades, y en
aquellos casos en que el ordenamiento juridico lo posibilite, considera necesario apoyar
a la CCSS en la atencion de esta emergencia. El INS trabajara fuertes estrategias de
prevencién en la poblacién a asegurada del SRT. EIl INS indicara el procedimiento a
seguir para operativizar este aspecto.

XI- EIINS yla CCSS gestionaran ante el Ministerio de Salud (MINSA) la disponibilidad
que deben tener ambas instituciones de realizar exdmenes diagnésticos del COVID 19.
XII- EIINS y la CCSS activaran protocolos de comunicacion y coordinacion entre la
CCSS y el INS a nivel regional y nacional.

XIII- Que se ha efectuado la atencién a la Declaratoria de Alerta Amarilla para TODO

EL TERRITORIO NACIONAL por parte de la Direccion de Gestion del Riesgo y la

Comisién Nacional de Prevencion de Riesgos y Atencion de Emergencias, la cual

permite coordinar y movilizar los recursos de manera interinstitucional.
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Asi, el INS y la CCSS acuerdan:

L SOBRE LA ATENCION DE PACIENTES CON INFECCION O SOSPECHA
POR CODID-19
EN CASO DE QUE SE IDENTIFIQUE COMO UN RT

1. Todo paciente con sintomas de COVID-19, debera ser atendido en los centros de
salud de la CCSS, aun en los casos en que se sospeche que la enfermedad se
presenta como riesgo laboral; esto con el fin de evitar que el paciente recurra a otros
centros médicos publicos o privados y se genere mayor riesgo de contagio.

2. En caso de que el patrono emita el aviso de accidente y enfermedad laboral porque
hay sospechas de que el trabajador contrajo el virus COVID-19 en el trabajo, deben
cumplirse los protocolos de atencion establecidos por el Ministerio de Salud
(MINSA), como ente rector del sector salud.

3. La incapacidad que la persona pueda requerir debido a su enfermedad o sintomas
NO sera emitida por la Caja (debido a que se considera un Riesgo del Trabajo), pero
si se hara constar en el expediente de salud, la necesidad de la misma y el periodo
requerido, con la finalidad de que, si el caso es aceptado por el INS, la misma sea
otorgada por dicha Institucion.

L. SOBRE LA ATENCION DE PACIENTES VICTIMAS DE ACCIDENTE DE
TRANSITO, Y QUE ASOCIAN SINTOMAS SOSPECHOSOS O SE HA
CONFIRMADO LA PRESENCIA DEL COVID-19

1. En el caso de personas victimas de accidente de transito debidamente aceptados
por el INS, y que se encuentran en los establecimientos de salud de la CCSS en
espera de su traslado, si existen sospechas de que la persona lesionada contrajo el
virus COVID-19, debera continuar su atencién en los centros de salud de la CCSS.

2. En el caso antes mencionado, debera registrarse el costo de las atenciones, de
manera que sean claramente identificables los costos incurridos estrictamente por
las atenciones debidas a las consecuencias del accidente de transito.

219



GRUPO INS

. SOBRE EL PAGO DE LOS SERVICIOS

. Cuando el INS haya aceptado el caso como un riesgo de trabajo, habiéndose
demostrado nexo causal entre el contagio del COVID-19 (confirmado mediante
prueba durante el tiempo que la misma se requiera, o diagnosticado de manera
clinica, en el momento en que el Ministerio de Salud establezca que la prueba ya no
es requerida para el diagnéstico) y la labor que ejecutaba o bien el nexo
epidemiolégico en el sitio de trabajo, todos los costos que se deriven de la atencion
y que hayan sido otorgados por la CCSS, le seran reintegrados, de conformidad con
lo establecido en el Cédigo de Trabajo y el Reglamento de Riesgos Excluidos de la
Caja Costarricense de Seguro Social.

. El personal técnico de ambas instituciones acordara la documentacién que se debe
aportar para el cobro de la atencién y prestaciones cubiertas por casos de COVID-
19 en que se haya incurrido, en los casos en que la enfermedad se considere un
Riesgo del Trabajo (RT).

. Para los casos de sospecha de un riesgo de trabajo en que el reporte resulte negativo
para COVID-19, o se descarte el diagnéstico de manera clinica (segun lo defina el
Ministerio de Salud), los costos que se deriven de su atencién se regiran por lo
establecido normativamente por la Caja Costarricense de Seguro Social.

. En el supuesto descrito en el apartado previo, referente a la atencién de pacientes
victimas de accidentes de transito que ya han sido aceptados por el INS para el
traslado correspondiente, pero que por asociar sintomas sospechosos o ya se ha
confirmado o diagnosticado la presencia del COVID-19 (conforme lo indicado en el
inciso 1), se decide mantener la atencién en los servicios de la Caja, todos los costos
que se deriven de la atencién propia por SOA, y que hayan sido otorgados le seran
reintegrados a la CCSS hasta el monto disponible de la cobertura o0 monto duplicado
de acuerdo con el articulo 66 de la Ley 9078.

IV. SOBRE LA PROTECCION AL PERSONAL DE SALUD DE LA CCSS

. Se garantiza la cobertura del riesgo al amparo del SRT, para las personas
funcionarias de la CCSS, que con ocasién o por consecuencia de su trabajo se
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contagien del virus COVID-19 y en los cuales se demuestre el nexo causal, de
acuerdo con los articulos 195 y el 197 del Cédigo de Trabajo.

2. La CCSS se compromete a cumplir los protocolos y el control de los casos reportados
como RT, a través de un Unicanal, el cual se establece en la Dra. Soraya Solano (o
quien ocupe su lugar), del Area de Salud Ocupacional de la CCSS y la contraparte
del INS en Lic. Sidney Viales Fallas, Director de Seguros Obligatorios y de Salud, y/o
el Lic. Alfredo Conejo (o quien ocupe su lugar), Subjefe de la Direccién de Seguros
Obligatorios y Salud. A través de estos canales, se realizara el reporte ante el INS
del aviso al patrono correspondiente.

V. SOBRE CUALQUIER OTRO TRABAJADOR CUBIERTO POR EL SRT

Se garantiza la cobertura del riesgo al amparo del SRT, para las y los trabajadores que,
con ocasiéon o por consecuencia de su trabajo, se contagien del virus COVID-19;
conforme lo establecido en el Cédigo de Trabajo.

VI. SOBRE LAS INCAPACIDADES QUE DEBAN SER EMITIDAS

1. Para el reconocimiento de la incapacidad que debe otorgar el INS en razén del RT,
la CCSS debera:

i. En el caso de funcionarios de la CCSS, junto con el “aviso a patrono”, emitir
epicrisis en que conste:

a) El resumen de atenciones brindadas.

b) El reporte del resultado de que es positivo por Covid-19 emitido por el
laboratorio oficial, cuando el mismo se requiera, o el diagnéstico clinico
en el momento en que el Ministerio de Salud establezca que la prueba ya
no es requerida para el diagnéstico.

c) La descripcion detallada del nexo epidemiolégico.

d) La indicacion de cuando suspendié o a partir de qué momento dej6 sus
labores y cuando se recomienda que deba reintegrarse a sus labores
ordinarias (periodo recomendado de incapacidad).

i En el caso de trabajadores que no son funcionarios de la Caja, emitir

epicrisis en que conste:
a) El resumen de atenciones brindadas.
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b) El reporte del resultado de que es positivo por Covid-19 emitido por el
laboratorio oficial, cuando el mismo se requiera, o el diagndstico clinico
en el momento en que el Ministerio de Salud establezca que la prueba ya
no es requerida para el diagnéstico

c) La descripcion detallada del nexo epidemiolégico en su sitio de trabajo.

d) La indicacién de cuando suspendié o a partir de qué momento dej6é sus
labores y cuando se recomienda que deba reintegrarse a sus labores
ordinarias (periodo recomendado de incapacidad).

2. En caso de incapacidad por aislamiento domiciliar de contactos asintomaticos del
COVID-19, a quienes se les haya emitido una orden sanitaria por parte del MINSA
de aislamiento de esa naturaleza, se aplicara lo reformado de caracter temporal y
como norma excepcional en el Reglamento de Seguro de Salud (articulo 10 bis) y
del Reglamento para el otorgamiento de licencias e incapacidades a los
beneficiarios del Seguro de Salud (articulo 2), ambos cuerpos normativos de la
CCSS, en el tanto el Ministerio de Salud tenga dispuesto la necesidad de orden
sanitaria de aislamiento en estos casos.

3. En la eventualidad de que la CCSS haya otorgado incapacidades por el Seguro de
Enfermedad y Maternidad (SEM) a pacientes con sospecha, y luego el INS haya
aceptado el caso como un riesgo de trabajo, porque se haya demostrado el nexo
causal entre el contagio del COVID-19 (confirmado por laboratorio cuando el mismo
se requiera, o por diagnéstico clinico en el momento en que el Ministerio de Salud
establezca que la prueba ya no es requerida para el diagnéstico) y la labor que
ejecutaba, la CCSS realizara el cobro respectivo al INS para el reintegro de los
subsidios pagados, bajo los procedimientos establecidos para estos efectos.

Vil. DE LAS OBLIGACIONES

Cada Institucion sera responsable ante la otra y ante cualquier tercero afectado, por
los dafios directos e indirectos, perjuicios, o cualquier otro derivado de las actuaciones,
incumplimientos u omisiones de sus funcionarios y/o trabajadores, de la normativa
aplicable a las acciones que deban ser realizadas y de implementar toda medida de
control interno necesaria para garantizar el cumplimiento de sus obligaciones, para
garantizar el interés publico.
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INS

Vill. SOBRE LA COMUNICACION Y COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

En caso de ser necesario la coordinaciéon entre ambas instituciones, se efectuara por
parte del INS con su Gerencia General y por parte de la CCSS con la Gerencia Médica.

San José, 13 de marzo de 2020.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO
SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS

MAR'O FEL'PE :v‘r)mado digitalmente

r MARIO FELIPE
RUIZ CUBILLO Rruiz CUBILLO (FIRMA)
(FIRMA) 13530600
MARIO FELIPE RUIZ CUBILLO
GERENTE MEDICO

LUIS FERNANDO [jfiado ciatamente por
CAMPOS

MONTES (FIRMA)
MONTES (FIRMA) {5 20200813

LUIS FERNANDO CAMPOS MONTES
GERENTE GENERAL
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Anexo 02. Hoja de recoleccion de datos de entrevistas a médicos especialistas
mediante la plataforma Google forms.

Guia de entrevista a médicos especialistas para el Trabajo Final de Graduacion:
“Valoracion Médico Legal de secuelas por SARS-CoV 2 atribuibles a la exposicion
Laboral en una muestra de evaluados de personal de salud con apertura de casos por
riesgos de trabajo (Enfermedad Laboral) desde marzo 2020 a mayo 2022°

A-Consentimiento informado:

Por medio de la presente, yo: , (s1); (no)
doy consentimiento el /07/2022, de participar en la presente encuesta para poder brindar
informacion veridica y con validez cientifica para el Trabajo Final de Graduacion titulado:
“Valoracion Médico Legal de secuelas por SARS-CoV 2 atribuibles a la exposicion Laboral
en una muestra de evaluados de personal de salud con apertura de casos por riesgos de trabajo
(Enfermedad Laboral) desde marzo 2020 a mayo 2022°. Doy consentimiento para el uso de
la informacién suministrada de forma privada, respetando la confidencialidad de los datos
los cuales pueden ser utilizados tinica y exclusivamente con usos didacticos por el Dr. Kevin
Leiva Gabriel.

B-Informacion General:

Nombre:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Cédula:

Numero de teléfono:

Correo Electronico:

Lugar donde labora:
Experiencia laboral en afios:
Especialidad:

C-Generalidades:

1-;Cual es el periodo de tiempo estandar en rango temporal (de horas, dias, semanas o meses)
en el cual se puede identificar sintomatologia asociada a COVID-19 posterior a la exposicion
en el ambito laboral?.

2-;Cuales son los principales factores de riesgo que ha identificado para contraer una
infeccion por SARS-CoV2?

3-;Cuadl es el porcentaje de posibilidad de infeccién que conoce para contraer una infeccion
por SARS-CoV2 segun el tipo de profesion? ;Cudles profesiones considera poseen mayor
riesgo para contraer dicha infeccion?.
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4-; Cuéles sintomas, signos o manifestaciones clinicas se pueden observar en los pacientes
con infeccion aguda por el virus del SARS-CoV-2?. Explique los mismos, con descripcion
temporal de desarrollo de los mismos.

5-¢Por cuénto periodo de tiempo se ha logrado evidenciar sintomas, signos o manifestaciones
clinicas, alteraciones hemodinamicas, dafio organico, alteraciones cardiopulmonares,
neuroldgicas, dermatoldgicas, renales, hematologicas, entre otros, en los pacientes que
contraen una infecciéon por SARS-CoV2? Describir cada una de estas en rangos temporales.

6- (De forma general, a partir de cuando se considera que una persona con infeccion al virus
de SARS-CoV?2 entra en remision, curacion o estabilizacion clinica tras dicha infeccion?

7-(Cudles son los criterios clinicos que se utilizan para definir la remision, curaciéon o
estabilizacion clinica de una persona con infeccion por COVID-19 para definir el alta
médica?

8- A partir de cudl periodo de tiempo se puede establecer que una persona con infeccion por
COVID-19 presenta una secuela asociada a dicha infeccion?. Secuela: “Toda alteracion
anatomica o funcional, de cualquier aparato o sistema del organismo, fisica o psiquica, de
caracter permanente porque ya no es suceptible de mejoria con los medios terapéuticos
del momento, que generalmente tiene como consecuencia una incapacidad funcional corporal
permanente”.

9-Bajo la definicion brindada de secuela en la pregunta 6, ;Cudles son las principales secuelas
que ha identificado en pacientes con infeccion por SARS-CoV 2?

10-;Cudles criterios clinicos y temporales se utiliza para diferenciar un paciente con
“ongoing symtomatic COVID 197, Sindrome post COVID y COVID prolongado?

D-preguntas segun especialidad:

11-;Cuales son los principales signos, sintomas, manifestaciones clinicas o sindromes
clinicos que se ha observado desde el punto de vista de su especialidad en pacientes con
infeccion por SARS-CoV2?

12;Cuéles son los criterios clinicos que se utilizan para definir la remision, curaciéon o
estabilizacion clinica de una persona con infeccion por COVID-19 para definir el alta médica
desde el punto de vista de su especialidad?

13-;Cuales son las principales secuelas que ha identificado en pacientes con infeccioén por
SARS-CoV 2 en el area de su especialidad?

14-; A partir de cudl periodo de tiempo se puede establecer que una persona con infeccion
por COVID-19 presenta una secuela asociada a dicha infeccion en el drea de su especialidad?

15-;Qué estudios radiologicos, de laboratorio y gabinete, o complementarios se requieren
desde el punto de vista de su especialidad, para poder definir el estado secuelar de un paciente
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con infeccion por COVID-19, o bien, para establecer la remision, curacion o estabilizacion
clinica de una persona con infecciéon por COVID-19 para definir el alta médica?

Muchas gracias por su participacion.
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Anexo 03. Hoja de recoleccion de datos de entrevistas a médicos que laboran en
el INS mediante la plataforma Google forms

Formulario de encuesta para el Trabajo Final de Graduacion: “Valoracion Médico
Legal de secuelas por SARS-CoV 2 atribuibles a la exposicion Laboral en una muestra
de evaluados de personal de salud con apertura de casos por riesgos de trabajo
(Enfermedad Laboral) desde marzo 2020 a mayo 2022°

A-Consentimiento informado:

Por medio de la presente, yo: , (s1); (no)
doy consentimiento el /07/2022, de participar en la presente encuesta para poder brindar
informacion veridica y con validez cientifica para el Trabajo Final de Graduacion titulado:
“Valoracion Médico Legal de secuelas por SARS-CoV 2 atribuibles a la exposicion Laboral
en una muestra de evaluados de personal de salud con apertura de casos por riesgos de trabajo
(Enfermedad Laboral) desde marzo 2020 a mayo 2022°. Doy consentimiento para el uso de
la informacién suministrada de forma privada, respetando la confidencialidad de los datos
los cuales pueden ser utilizados tinica y exclusivamente con usos didacticos por el Dr. Kevin
Leiva Gabriel.

B-Informacion General:

Nombre:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Cédula:

Numero de teléfono:

Correo Electronico:

Lugar donde labora:
Experiencia laboral en afios:
Codigo médico:
Especialidad:

C-Generalidades:

1-;Cual es el periodo de tiempo estandar en rango temporal (de horas, dias, semanas o meses)
en el cual se puede identificar sintomatologia asociada a COVID-19 posterior a la exposicion
en el ambito laboral?.

2-;Cuales son las principales profesiones que han realizado apertura en el INS por un Riesgo
de Trabajo asociado al COVID-19?

3-¢{Cuadl es el protocolo de valoracién inicial de los usuarios que realizan una apertura en el
INS por un Riesgo de Trabajo asociado al COVID-19?
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4-; Cuéles son los criterios clinicos, epidemiolédgicos y especializados para la aceptacion de
un caso de Riesgo de Trabajo asociado al COVID-19 en el INS?

5-;Qué caracteristicas se deben consignar en el formulario de apertura de riesgo de trabajo
de parte del patrono, para establecer una relacién de causalidad en la infeccién por SARS-
CoV2 en el ambito laboral? (ejemplo: tipo de contacto, grado de proximidad, tiempo de
exposicion, etc?.

6-;,Como se categoriza en el INS la posibilidad de riesgo de infeccion por SARS-CoV2 en el
ambito laboral segun grado de exposicion y proximidad?

7-(Cuales son los principales factores de riesgo que ha identificado para contraer una
infeccion por SARS-CoV2?

8- Cual es el porcentaje de posibilidad de infeccién que conoce para contraer una infeccion
por SARS-CoV2 segun el tipo de profesion? ;Cuales profesiones considera poseen mayor
riesgo para contraer dicha infeccion?.

9-(Cuales sintomas, signos o manifestaciones clinicas se pueden observar en los pacientes
con infeccion aguda por el virus del SARS-CoV-2?. Explique los mismos, con descripcion
temporal de desarrollo de los mismos.

10-;Por cuadnto periodo de tiempo se ha logrado evidenciar sintomas, signos o
manifestaciones clinicas, alteraciones hemodindmicas, dafio organico, alteraciones
cardiopulmonares, neuroldgicas, dermatoldgicas, renales, hematoldgicas, entre otros, en los
pacientes que contraen una infeccion por SARS-CoV2? Describir cada una de estas en rangos
temporales.

11- ;De forma general, a partir de cuando se considera que una persona con infeccion al virus
de SARS-CoV?2 entra en remision, curacion o estabilizacion clinica tras dicha infeccion?

12-;Cudles son los criterios clinicos que se utilizan para definir la remision, curacién o
estabilizacion clinica de una persona con infeccion por COVID-19 para definir el alta

médica?

13-;Cuales son las principales secuelas que ha identificado en pacientes con infeccioén por
SARS-CoV 2?

Muchas gracias por su participacion.
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Anexo 04. Instrumento de recoleccion de datos para analisis médico legal de

causalidad.

Instrumento de recoleccion de datos para analisis médico legal de causalidad

El presente formulario es una guia para la documentacion objetiva del nexo epidemiologico de los
trabajadores analizados por demandas de Riesgos de Trabajo asociados a la exposicion laboral por COVID-
19, del Departamento de Medicina Legal. La informaciéon suministrada es de uso exclusivo por el
Departamento de Medicina Legal. El mismo puede ser llenado de forma escrita o digital, con posterior firma

manual o digital.

I-Informacion General del Patrono-Salud Ocupacional.

Nombre completo: Fecha de llenado:

Cargo que desempeiia: Lugar de llenado:
Empresa:

Ubicacion de la empresa: Provincia: Canton Distrito
Numero telefonico: Correo electronico:

[I-Informacion General de la persona trabajadora

Nombre completo: Numero de cédula:
Puesto que desempefia: Inicio de labores en el puesto contratado:
Grado académico: Jornada laboral:

Edad: Sexo:

[I-Informacion relacionada al puesto de trabajo.

Numero de trabajadores en puesto de trabajo especifico:

Distancia entre trabajadores en un mismo puesto (cm):

Barreras fisicas entre trabajadores en un mismo puesto (describir):

Sistemas de ventilacion y purificacion del aire: | Si () No ( )
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Describa los sistemas de ventilacion y purificacion del aire:

Distanciamiento establecido por trabajador en areas sociales (comedores, salas de espera, habitaciones):

(En la empresa respectiva existe un protocolo de manejo y aislamiento de casos sospechosos o positivos por

COVID-19? Si( ) No( ). En caso positivo detallar el mismo.

IV. Informacion relacionada con el Riesgo de Trabajo por el cual se esta valorando al trabajador en el

Departamento de Medicina Legal

Fecha de Inicio de Sintomas: Contacto con caso positivo o sospechoso
Fecha del contacto con nexo epidemiologico: por COVID-19: Si( ), No( ).
Caso reportado al INS: Si( ) No ( ) Fecha de reporte al INS:

Caso reportado a vigilancia epidemiologica CCSS: Si( ) No () | Fecha de reporte CCSS:

Sintomas reportados por el trabajador:

Describa el lugar donde aparentemente sucedio el contacto del trabajador con un nexo positivo por COVID-

19 y la ubicacion aproximada de entre estos:

Espacio de contacto con personas positivas por COVID-19 en el lugar de trabajo:

Contacto espacio Intimo (distancia entre personas de 45 cm o menos): Si () No( )

Contacto espacio Personal (distancia entre personas de 50 y 120 cm): Si ( ) No( )
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Contacto espacio Social (distancia entre personas de 1202360 cm): Si () No( )

Contacto espacio Publico (distancia entre personas superior a los 360 cm): Si () No( )

Tiempo aproximado de contacto del trabajador con personas positivas por COVID-19 (Minutos, horas, dias,

semanas), especificar los tiempos aproximados de cada contacto con nexos:

(Cuales equipos de proteccion personal utilizo el trabajador durante las prestaciones laborales? Describa

(Cuales equipos de proteccion personal utilizo el trabajador durante la exposicién a un nexo positivo por

COVID-19? Describa

(Cuales equipos de proteccion personal utilizd el aparente nexo positivo por COVID-19 durante la

interaccion con el trabajador? Describa

(El trabajador labora en atencion de personas COVID-19? Si ( ) No ( ). En caso afirmativo indicar la

frecuencia y el tipo de manipulacién que presenta con las personas COVID-19:

Describa la manera por la cual el trabajador considera que se expuso a una posible infeccion por el virus del

SARS-CoV2 en el ambito laboral:
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Numero de trabajadores reportados positivos por COVID-19 desde 14 dias antes al inicio de sintomas en el
trabajador por COVID-19 (Adjuntar reporte epidemiologico a CCSS y estudio de contactos registrados por

los mismos a la CCSS):

El trabajador ha recibido atencion clinica publica o privada por dicha condicion: Si () No ().

Centro de atencion en salud donde ha sido atendido:

Periodo de tiempo de incapacidad laboral que registro el trabajador (dias):

Periodo de tiempo de aislamiento posterior a inicio de sintomas en el puesto de trabajo (dias):

Fecha de retorno a funciones laborales:

El trabajador requiri6 de reubicacion laboral al volver de su periodo de incapacidad y/o aislamiento: Si ( )

No ( ) En caso afirmativo detallar los criterios utilizados para la reubicacion del mismo:

Anotaciones adicionales:

Nombre y cédula: Firma: Fecha:
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