Hirsch, Roberto Raul, Carvallo, Héctor Eduardo: El impacto del Covid-19 en el sector turistico y medidas tendiendo su morigeracion.

EDITORIAL

EL IMPACTO DEL COVID-19 EN EL SECTOR TURISTICO
Y MEDIDAS TENDIENDO SU MORIGERACION

AUTORES

HECTOR CARVALLO Y ROBERTO HIRSCH, Editores en Jefe, RAMJ

https:/doi.org/10.55634/1.5.1

INTRODUCCION

El turismo es uno de los motores esenciales del empleo
y el crecimiento. Pero el COVID-19 ha cambiado drastica-
mente esta realidad. Estamos ante una emergencia sani-
taria, social y econémica sin precedentes.

El turismo se ha encontrado entre los sectores mas afec-
tados, con aviones en tierra, hoteles cerrados y restric-
ciones de viaje en practicamente todos los paises del
mundo, dando un golpe nunca antes visto al sector; la
pandemia de COVID-19 ha reducido las llegadas de turis-
tas internacionales en el primer trimestre de 2020 a una
fraccidn insignificante de lo que eran en 2019.

Los datos disponibles apuntan a un descenso del 22 % en
el primer trimestre de 2020, con una caida de las llegadas
en marzo del 57 %.

Esto se traduce en una pérdida de 67 millones de llega-
das de turistas internacionales y alrededor de USD 80
mil millones en ingresos.

Ademas, entre 100 y 120 millones de puestos de trabajo
se perdieron, o estuvieron en peligro.

Las previsiones para los afios subsiguientes empeoraron va-
rias veces desde el brote, dado el alto grado de incertidumbre.
Los escenarios actuales hacen que el futuro siga siendo
muy incierto (los escenarios no son previsiones y no de-
ben interpretarse como tales).

Las impresiones expresadas por el Grupo de Expertos de
la Organizaciéon Mundial de Turismo (OMT) indican que
la recuperacién de la demanda internacional -muy lenta-
comenzd en 2021 y mejord lentamente en 2022, como
veremos mas adelante.

Segun los expertos de todo el mundo que integran el Gru-
po, la demanda interna se recuperaria mas rapido que la
demanda internacional.

Todavia quedan desafios considerables por superar, co-
menzando por la falta de conocimiento sobre la duracién
de la pandemiay las restricciones de viaje, en un contexto
de recesion econdmica mundial.

Los paises de todo el mundo estan implementando nu-
merosas medidas para mitigar el impacto negativo del
brote de COVID-19 y estimular la recuperacion del sector
turistico.

2020

Restriccidn de viaje

El 100% de los destinos del mundo introdujeron restric-
ciones de viaje en respuesta a la pandemia.

Segun el informe de la OMT sobre el COVID y las restriccio-
nes de viaje asociadas, al 20 de abril de ese aiio, el 100% de
los destinos del mundo habian introducido restricciones.
Noventa y siete destinos (45%) cerraron total o parcial-
mente sus fronteras a los turistas.

Sesenta y cinco destinos (30%) tuvieron vuelos internacio-
nales total o parcialmente suspendidos.

Treinta y nueve destinos (18%) intentaron implementar
cierres de fronteras de manera diferenciada, prohibiendo
la entrada a pasajeros de paises especificos.

Llegadas de turistas internacionales enero - marzo 2020
Los datos disponibles muestran una caida del 22% en las
llegadas de turistas internacionales en el primer trimestre
de 2020, cayendo las llegadas del mes de marzo un 57%
tras el inicio del confinamiento en muchos paises, las res-
tricciones de viaje generalizadas vy el cierre de aeropuer-
tos y fronteras nacionales.

Esto representd una pérdida de 67 millones de llegadas
internacionales en el primer trimestre de 2020 en compa-
racién con el mismo periodo del afio anterior.

Por regidn, Asia y el Pacifico -la primera regién afecta-
da por el COVID-19- registré una disminucién del 35 %
en las llegadas durante el primer trimestre de 2020.
La segunda region mas afectada fue Europa, con una dis-
minucién del 19 %, seguida de América (-15 %), Africa
(-12 %) y Oriente Medio (-11 %).
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EN RESUMEN:

67 millones menos de llegadas internacionales.
USS80 mil millones perdidos en exportaciones.
100% de los destinos con restricciones de viaje.

2021

La OMT informé un discreto aumento en las llegadas de
turistas internacionales en 2021, con respecto a 2020.
Sin embargo, 2021 fue otro afo desafiante: las llegadas
todavia estuvieron un 72% por debajo de los niveles pre-
vios a la pandemia.

El turismo internacional se recuperd moderadamente du-
rante la segunda mitad de 2021, con una disminucidn de
las llegadas internacionales del 62 % tanto en el tercer
como en el cuarto trimestre, en comparacién con los ni-
veles previos a la pandemia. Se-

gun datos proporcionados por distintas fuentes, las llega-
das internacionales en diciembre estuvieron un 65 % por
debajo de los niveles de 2019.

Y, para ese entonces, ain no se habia visto el impacto
total de la variante Omicron y el aumento en los casos
de COVID-19.

El ritmo de recuperacion fue lento y desigual en todas las
regiones del mundo, debido a los diversos grados de res-
tricciones de movilidad, las tasas de vacunacion obligato-
ria para viajar y la confianza de los viajeros.

Europa y las Américas registraron los resultados mas sé-
lidos en 2021 en comparacién con 2020 (+19 % y +17 %
respectivamente), pero todavia ambos 63 % por debajo
de los niveles previos a la pandemia.

Por subregion, el Caribe tuvo el mejor desempefio (+63 %
por encima de 2020, aunque 37 % por debajo de 2019).
El sur de Europa mediterranea (+57 %) y América Central
(+54 %) también experimentaron un repunte, pero siguie-
ron un 54 % y un 56 % inferiores a los niveles de 2019, res-
pectivamente. América del Norte (+17 %) y Europa Central
y Oriental (+18 %) también superaron los niveles de 2020.
Mientras tanto, Africa experimentd un aumen-
to del 12 % en las llegadas en 2021 en compara-
cién con 2020 (todavia un 74 % inferior a 2019).
En Oriente Medio, las llegadas disminuyeron un 24 % en
comparacién con 2020 y un 79 % con respecto a 2019.
En Asia y el Pacifico, las llegadas aun fueron 65% por de-
bajo de los niveles de 2020 y -94% en comparacién con
los valores previos a la pandemia, ya que muchos des-
tinos permanecieron cerrados a los viajes no esenciales.
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Deterioro del sector en 2021 (comparativo)

La contribucion econdmica del turismo en 2021 (medida
en producto interno bruto directo turistico) se estimé en
USS 1,9 billones, por encima de los USS 1,6 billones de
2020, pero aun muy por debajo del valor previo a la pan-
demia (USS 3,5 billones).

Los ingresos por exportaciones del turismo internacio-
nal pudieron superar los 700.000 millones de ddlares en
2021, una pequefia mejora con respecto a 2020 debido al
mayor gasto por viaje, pero menos de la mitad de los 1,7
billones de ddlares estadounidenses registrados en 2019.
Se estimé que los ingresos promedio por llegada alcanza-
ron los 1500 USD en 2021, frente a los 1300 USD de 2020.
Esto se debe a los grandes ahorros acumulados y a las
estadias mas largas, asi como a los precios mas altos de
transporte y alojamiento.

Francia y Bélgica informaron disminuciones comparativa-
mente menores en el gasto turistico con -37%y -28%, res-
pectivamente. Arabia Saudita (-27%) y Qatar (-2%) tam-
bién registraron resultados algo mejores en 2021.

2022
Dos afios después de que la pandemia de COVID-19
esencialmente cerrara los viajes internacionales en

todo el mundo, la industria del turismo se recuperd
algo mas marcadamente, cuando llegé el verano al he-
misferio norte.

El turismo internacional experimentd un aumento inte-
ranual cercano al 200 % en el primer trimestre de 2022
y, aunque varias estadisticas relacionadas todavia es-
tdn muy por debajo de los niveles de 2019, se observé
que la recuperacién gradual continudé durante todo el
afio (segln un analisis de junio de los Estados Unidos,
Naciones Unidas y Organizacién Mundial del Turismo).
Casi el 50% de los expertos encuestados por la OMT di-
jeron que esperan que el turismo internacional se acer-
gue lentamente a los niveles previos a la pandemia en
2023, mientras que el 44% dijo que esto podria suceder
recién en 2024 o mds tarde. Pero los paises mas apoya-
dos econdmicamente por el turismo no son necesaria-
mente los que reciben mas visitantes.

Segun el ultimo Bardmetro del Turismo Mundial, el tu-
rismo internacional aumentd un 182 % en los tres pri-
meros meses de 2022, en comparacién con igual perio-
do del afo anterior, pero aun se encontraba un 60 %
por debajo de los niveles de 2019.
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Recuperacion parcial a mayo 2022 (comparado con 2020 y 2021).
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Estimacioén prospectiva para todo 2022.

MIRANDO AL FUTURO

SE ESPERA QUE LA DEMANDA INTERNA SE RECUPERE
MAS RAPIDAMENTE QUE LA INTERNACIONAL

La demanda internacional se recuperaba en el cuarto tri-
mestre de 2021, y principalmente en 2022, segun las res-
puestas del Grupo de Expertos de la OMT a la siguiente
encuesta:

DUDAS A FUTURO
Pandemia
Incertidumbre sobre cuanto durara la pandemia.

Levantamiento de restricciones de viaje y medidas de
bloqueo

Cuando y como los paises comenzardn a anular las res-
tricciones.

Coémo afectaran las reglas de distanciamiento social al su-
ministro.

Confianza de consumidores y empresas
Cuanto tardaran los consumidores en volver a viajar.
Cémo cambiard el comportamiento de viaje.

Impacto econémico

Qué tan profunda serd, y cuanto durara la recesién global.
Qué decisiones de gasto discrecional tomardn los
consumidores.

Medidas gubernamentales
Como seran las medidas gubernamentales de apoyo al
turismo.

2021
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RESUMEN DE IMPACTOS NEGATIVOS

ENTRE 2020 Y 2022

Entre 850 y 1.100 millones de turistas internacionales
menos. Entre USS 910.000 y USS 1,2 billones perdidos
en ingresos por exportaciones turisticas. Entre 100y 120
millones de empleos directamente relacionados con el
turismo, amenazados. El empleo en los servicios de alo-
jamiento y restauracion estd en grave riesgo, y mas de la
mitad de los trabajadores son mujeres.
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La economia mundial se contrajo concentradamente en 2020,
y s6lo un 3,0% se recuperd en 2021

SERVICIOS PUBLICOS

Ademas de los trabajadores de la salud, todos los fun-
cionarios publicos tienen un papel en la contencién de la
propagacion, y la recuperacién de la pandemia.

Esto es cierto independientemente de su ocupacién: ya
sea que trabajen en la administracién estatal (por ejem-
plo, recaudadores de impuestos, policias, etc.), o lleven a
cabo politicas econémicas o sociales (como inspectores
del trabajo); asi como quienes prestan servicios a la co-
munidad (recolectores de residuos), o quienes sostienen
los sistemas de seguridad social obligatorios (como los
trabajadores sociales).
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Los funcionarios publicos, como guardianes de los bienes
publicos, son vehiculos esenciales para la recuperacion.

MEDIOS Y CULTURA

Es de destacar el impacto de COVID-19 en el sector de los
medios y la cultura, muy afectado por el desempleo y las
producciones cerradas.

A menudo, la diversidad del sector en términos de tipos
de contratos y ocupaciones crea dificultades para acce-
der a programas de proteccion social, salud y seguridad y
asistencia financiera.

SERVICIOS DE SALUD

La crisis de COVID-19 llama la atencidn sobre los sistemas
de salud publica sobrecargados en muchos paises y los
desafios que enfrentan para reclutar, desplegar, retenery
proteger suficientes trabajadores de la salud bien capaci-
tados, apoyados y motivados.

Destaca la gran necesidad de inversiones sostenibles en
los sistemas de salud, incluidos los trabajadores de la sa-
lud, y de condiciones de trabajo, capacitacién y equipos
adecuados, especialmente en relacion con los elementos
de proteccién personal y la seguridad en el trabajo.

A pesar de que los contagios en la region latinoamericana
aparecieron en marzo de 2020, desde enero de ese afo
comenzo a decaer el interés de los turistas por viajar, per-
judicando a la industria desde principios de aio.
OSTELEA, centro universitario internacional especializado
en formar lideres y gerentes de la industria de la Hoteleria
y el Turismo, presentd una reflexion sobre estos efectos
en estas industrias:

“Las consecuencias seran, a corto plazo, notables. Ade-
mds, son muy duras para las empresas (como estamos
viendo), pero mas aun para los trabajadores del sector.
No podemos olvidar que el turismo es un sector alta-
mente estacional y, en muchas ocasiones, precario. Esta
emergencia de caracteristicas tan complejas -sin duda-
traera un nivel notable de despidos, reubicaciones y rea-
justes en diferentes frentes”.

Ademads, ante todo este panorama, se abre un nuevo esce-
nario de aprendizaje para la industria turistica frente a los di-
ferentes contextos volatiles, inciertos, complejos y ambiguos.
Asimismo, el reto es disefiar estrategias que se estén apli-
cando en los paises mas afectados, que van desde flexi-
bilizar las politicas de cancelacion, cierre temporal de ho-
teles, implementar normativa para la gestién de trabajos
temporales, dar facilidades al servicio de salud e incluso
solicitar a las instituciones publicas que activen ayudas
especificas para el sector.

El turismo viene de varios afios de transformacion que ha
afectado a algunos participantes.

No sélo estan en problemas por el Covid-19; por ejemplo,
la aceleracién de la digitalizacién tuvo un impacto, pero
con la pandemia su situacién empeord.

En el espacio latinoamericano, si bien el impacto inicial es
menor que en Europa, se observa que el camino es similar.
Las fronteras se mantuvieron cerradas demasiado tiempo, y
el movimiento -en paises que dependen en gran medida de
visitantes extranjeros- se llegd a detener casi por completo.
El sector hotelero y turistico debe contribuir de alguna
manera con los turistas, para estar en linea con la res-
ponsabilidad corporativa y ganar adeptos, como ya han
hecho varias organizaciones a nivel mundial.

El talento humano (especialmente la gestion) debe estar
a la altura de la toma de decisiones estratégicas; donde
destacard el reto de armar equipos con personas proac-
tivas que daran solucion a los cientos de miles de soli-
citudes que seguramente apareceran durante la crisis y
después de ella.

Los turistas querran retomar sus vacaciones, pedir de-
voluciones o programar un descanso después de todo el
descalabro, por lo que la agilidad de los procesos sera vi-
tal para reactivar el sector.

Con esta situacién hay que ser mas resilientes que nun-
ca y ver las oportunidades que se abren, que se pueden
aprovechar con un analisis en profundidad de todo lo que
ha pasado con el turismo a raiz del Covid-19.

Por ejemplo, ofreciendo seguros a turistas por cancela-
ciones sin causa, cobertura en caso de cierre de fronteras
e incluso bajo pardmetros de situaciones atipicas.

MEDICINA DE VIAJE

éPara qué sirve la Medicina del Viajero?

Quizas la principal motivacidn de la medicina del viajero
sea la prevencion.

Las enfermedades adquiridas durante los viajes son —a
la vez- una fuente considerable de pérdidas econdmicas
y el origen de diversos problemas médicos, que en oca-
siones son graves.

Existen varias vacunas y métodos para prevenir
enfermedades comunes y raras durante los via-
jes, que deben evaluarse de acuerdo al itinerario.
Por lo tanto, es recomendable recibir una evaluacién
médica con anticipacién (entre 4 y 6 semanas es un
tiempo ideal para esto).

En caso de requerir alguna vacuna, al momento de aplicar-
la se le entregara un certificado internacional de vacuna-
cién que se debera llevar durante todo el viaje y regreso.
Ademads, la medicina del viajero también se encarga
de realizar valoraciones y emitir certificados médicos a
las personas que realizaran actividades especiales y/o
de riesgo durante el viaje, como buceo y montafiismo,
entre otras.
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Asimismo, en las clinicas orientadas a esta especializacion
se brinda atencion a personas que regresan de un viaje
con enfermedades raras en su Pais de origen.

Durante la consulta se solicitan serologias para valorar
inmunidad previa (si es necesario).

Se actualizan las vacunas del calendario y se detallan las
especiales y/o requeridas en cada destino.

Las medidas de prevencidon estan indicadas para en-
fermedades transmitidas por mosquitos como mala-
ria, dengue, fiebre amarilla y chikungunya, entre otras.
Se informa sobre como prevenir la diarrea del viajero y
medicacidn para su tratamiento.

Se asesora en medidas preventivas de accidentes, que-
maduras solares, jet lag y mordeduras de animales.
También sobre como tratar con viajeros especiales, ya
sean nifios pequefios, mujeres embarazadas e inmuno-
comprometidos.

El drea de Medicina que se ocupa de los viajeros tiene
como objetivo no sdélo proteger su salud durante el viaje,
sino también la de las comunidades a visitar, y la de la
comunidad a la que regresan al final del mismo.

Cada viaje y cada viajero es Unico: por los motivos del
viaje (turismo, negocios, estudio, investigacion, visita a
familiares o amigos, actividades misioneras, motivos hu-
manitarios, peregrinaciones, ecoturismo o turismo de
aventura, motivos médicos, etc.), por la los diferentes
itinerarios del mismo, su duracion, la época del afio elegi-
da, y las caracteristicas particulares o personales de cada
viajero (edad, enfermedades preexistentes subyacentes,
embarazo, etc.). Por tanto, la consulta debe ser individua-
lizada y actualizada en todos los casos. Existen riesgos
infecciosos “antiguos” y bien conocidos para el viajero,
como la diarrea del viajero y la malaria.

La llamada diarrea del viajero es muy frecuente; se
puede adquirir durante la mayor parte del afio vy
en muchas zonas de nuestro planeta es prevenible.
La malaria sigue presente en vastas regiones muy visitadas
por viajeros de todo el mundo; ademas, es prevenible.

El riesgo de adquirir enfermedades infecciosas no es es-
tatico sino que varia dindmicamente: en algunas regiones
han disminuido ciertos riesgos, en otras han reaparecido
agentes infecciosos previamente controlados, mientras
que en algunas han surgido nuevas enfermedades que
antes se desconocian.

Por ejemplo -en los Ultimos afos- infecciones graves
como el SARS, SARS COV2, MERS, diversas gripes aviares,
el virus del Ebola, o infecciones como el Zika y el Chikun-
gunya , han generado brotes epidémicos en diversas re-
giones de nuestro planeta, poniendo potencialmente en
riesgo a viajeros desprevenidos.

Aln con tantos viejos y nuevos desafios en el horizonte
de un viaje, la consulta oportuna antes de emprenderlo

practicamente elimina los riesgos independientemen-
te de los itinerarios elegidos, siempre que se observen
cuidadosamente las recomendaciones que surgen de la
consulta con Medicina del Viajero.

También debe recordarse que el viajero puede empeorar
-durante su viaje- de enfermedades subyacentes cardio-
vasculares, respiratorias, neurolégicas, endocrinoldgicas,
VIH, enfermedades o situaciones de inmunocompromiso
(pacientes oncoldgicos, trasplantes de érganos), etc.
Esta posibilidad debe ser discutida y planificada con
anticipacion, para evitar y/o tratar estas posibles
complicaciones.

La consulta previa al viaje constituye una oportunidad
inmejorable para asesorar, determinando los riesgos
potenciales a los que se expondra el viajero, educando
y brindando métodos para su prevencion, recomendan-
do vacunas para enfermedades prevenibles por vacu-
nacién, prescribiendo medicamentos para su uso como
prevencion (por profilaxis de la malaria) o auto-tra-
tamiento (por ejemplo diarrea del viajero ), o ambas.
En cuanto a las vacunas, se debe comprobar si el viajero
necesita alguna de las vacunas habituales del Calendario
Nacional de Vacunacién (doble adultos, sarampion, etc.),
o si debe recibir alguna vacuna que sea obligatoria para
ingresar a un determinado Pais (ejemplo: fiebre amari-
lla), o ciertas vacunas recomendadas segun el itinerario
del viaje y su destino final (ejemplos: vacunas meningo-
cocica, fiebre tifoidea, encefalitis japonesa, rabia, etc.
En la consulta previa al viaje no solo se generan re-
comendaciones para prevenir contagios, sino es-
trategias para evitar y gestionar otros riesgos.
También se consideran y discuten: accidentes de tran-
sito y nado, agresiones, temperaturas extremas, mal
de altura, jet lag, manejo adecuado de alimentos vy li-
quidos, exposicién solar, riesgos con la actividad se-
xual, riesgos por contacto con animales, riesgos de in-
fecciones transmitidas por mosquitos y otros insectos.
Al regreso, algunos viajeros presentan fiebre y/u otros
signos o sintomas de infeccion: la consulta oportuna
permite investigar y tratar adecuadamente infecciones
inusuales y/o poco conocidas en el Pais de origen vy, por
lo tanto, de dificil diagndstico para Profesionales sin ex-
periencia en esta rama de la Medicina.

PROPUESTAS PARA MINIMIZAR RIESGOS
Ellos deben ser:

Razonables

Fdcilmente aplicables

Basadas en evidencia demostrable

De bajo costo (sin impacto en el valor total del viaje)
Sostenibles en el tiempo
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Estructuradas temporalmente, se las puede subclasificar en:
1) Medidas ANTES del viaje

2) Posibles medidas DURANTE el viaje

3) Medidas DESPUES del viaje

1) MEDIDAS ANTES DEL VIAJE

Evaluacion de riesgos segun las pautas tradicionales
de la Medicina del Viajero, referidas a la condicién del
pasajero, sus antecedentes y su destino especifico.

OPCIONES TERAPEUTICAS PREVENTIVAS
carragenina

ivermectina

HcQ

2)MEDIDAS DURANTE EL VIAJE

OPCIONES TERAPEUTICAS EVENTUALES

Azitromicina, en el caso de sintomas respiratorios
superiores.

Bromhexina , en el mismo caso.

3)MEDIDAS POSTERIORES AL VIAJE
Evaluacién médica referente a patologias prevalentes en
el destino visitado, y al COVID en particular.

CARRAGENINA

Los carragenanos son extractos de algas Rhodophyceas .
Hay 3 tipos bdsicos de carragenina: Kappa, lota y Lambda.
Las carrageninas se utilizan en la industria alimentaria ya
sea como estabilizador, espesante y/o agente gelificante.
Los alimentos mas comUnmente tratados con carrageni-
na son: productos lacteos; productos de carne; pasteleria
y confiteria.
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Estructura molecular de las carrageninas

A-Carrageenan

Se ha informado la capacidad viricida de la carragenina,
resultante de la interferencia con los primeros pasos de
la replicacion viral, debido a su accidn inhibitoria sobre el
acoplamiento viral a la célula huésped.

La iota-carragenina demuestra una potente actividad an-

tiviral in vitro, reduciendo la reproduccidon del rinovirus y
sus efectos citopaticos .

Se obtuvieron los mismos resultados contra el virus del
herpes simple y el virus de la encefalitis japonesa.

La unidn y entrada de los coronavirus, incluido el SARS-
CoV-2, estd mediada por la glicoproteina de punta (SGP).
Recientemente, se desarrolld un lentivirus SARS-CoV-2
Spike Pseudotyping (SSPL) que permite estudiar la entra-
da celular mediada por picos a través de la actividad in-
formadora de luciferasa en un entorno BSL2.

La iota-carragenina puede inhibir la entrada celular de
SSPL de forma dependiente de la dosis.

Las particulas de SSPL se neutralizaron eficazmente con
un valor IC50 de 2,6 pg/ml de iota-carragenina.

Los datos in vitro sobre iota-carragenina contra varios
rinocerontes y coronavirus mostraron valores IC50 simi-
lares y se tradujeron facilmente en eficacia clinica cuan-
do un aerosol nasal que contenia iota-carragenina de-
mostré una reduccion en la gravedad y duracidon de los
sintomas del resfriado comun, causado por varios virus
respiratorios.

En consecuencia, nuestros datos in vivo sobre SSPL sugie-
ren que la administracién de iota-carragenano puede ser
una profilaxis o un tratamiento eficaz y seguro para las
infecciones por SARS-CoV-2.

La accidn antiviral de la carragenina se deberia a que este
compuesto polimérico funcionaria como una barrera
eléctrica que, gracias a su carga negativa, se uniria a las
particulas virales, cuya envoltura contiene proteinas car-
gadas positivamente, impidiendo asi que el virus se una
a la superficie de las células, y bloqueando su entrada en
las mismas.

La carragenina también puede capturar particulas virales
liberadas por células que ya han sido infectadas.

La carragenina topica tiene dos efectos diferentes en re-
lacion con el SARS-CoV-2.

Por un lado, frena la infeccidon nasal en individuos sanos
al blindar las células que forman el epitelio de la mucosa
nasofaringea.
Por otro lado, en el caso de pacientes infectados de re-
ciente diagndstico, evita que las particulas virales libera-
das por las células moribundas colonicen nuevas células,
por ejemplo del epitelio olfativo, y eso permite que el
patdgeno se propague por nuevas vias, para terminar de
llegar al sistema nervioso central; o que infecten mas cé-
lulas del epitelio respiratorio, de camino a las vias respi-
ratorias inferiores.
Al evitar que el virus llegue a los bronquios y pulmones, el
sistema respiratorio no se veria comprometido, reducien-
do el nimero de pacientes con COVID-19 en estado grave
o incluso moderado.
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Neutralization of SARS-CoV-2 pseudolyped virus
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Eficacia viricida de la carragenina en el Covid 19

COMO UTILIZAR CARRAGENINA EN SPRAY

La carragenina topica es facil de aplicar; no tiene efectos
secundarios y aporta una especial resistencia a la entra-
da, proliferacién y posterior diseminacion de los virus.
Esta en la farmacopea argentina desde hace casi 10 afios,
y en otros paises (Reino Unido, Austria, Australia, etc.)
desde hace casi dos décadas.

La FDA junto con la Organizacidn para la Agricultura y la
Alimentaciéon (FAO) y la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) reconocen la carragenina como un ingrediente se-
guro para el consumo, y varios estudios recientes respal-
dan aln mas este concepto.

James McKim realizé un estudio de dos afios en el que ana-
lizd los posibles resultados para la salud de la carragenina.
La investigacion de McKim confirma que la carragenina
no tiene impacto en el cuerpo humano a largo plazo,
cuando se consume en los alimentos, y menos aun, cuan-
do se usa como medicina, a corto y/o mediano plazo.
Ademas de los principios activos antivirales, la composicion
incluye al menos un vehiculo farmacéuticamente acepta-
ble y —opcionalmente- otros aditivos o principios activos.
Un vehiculo adecuado puede ser un diluyente, por ejem-
plo, agua o solucién salina, un excipiente u otro vehiculo
util para la administracidn de sus ingredientes activos.

La carragenina se puede usar en forma de cualquier sal
farmacéuticamente aceptable, por ejemplo, en forma de
“sales de sodio de carragenina”.

Las carrageninas del tipo iota estan disponibles en la far-
macopea humana, y pueden utilizarse tanto para aplica-
cién nasal como bucal.

La carragenina no es toxica por administracion oronasal
- incluso cuando se aplica a dosis extremadamente al-
tas- por lo que ha sido clasificada como “generalmente
reconocida como segura” (GRAS) por la Administracion
de Drogas y Alimentos de los Estados Unidos (FDA).

La preparacién antiviral farmacéutica se prescribe
para el tratamiento o la profilaxis de individuos espe-

cialmente susceptibles o con mayor riesgo de infeccién
por rinovirus, como un paciente de alto riesgo selec-
cionado del grupo que consiste en asma, alergia o en-
fermedad inflamatoria.

Modo de aplicacion y area de distribucién oro-naso-faringea
de carragenina

Tipicamente, la composicion se proporcionara como una
preparacion no pirdgena estéril.

Sin embargo, la composicién farmacéutica también po-
dria utilizarse para recubrir superficies sdlidas de arti-
culos de higiene o sanitarios, por ejemplo, articulos de
higiene o cuidado facial tipicamente utilizados en las re-
giones oral y/o nasal, pafiuelos o toallitas, papel nasal y
pafiuelos de bolsillo (fémites potenciales).

Mds especificamente, la composicién farmacéutica se
puede aplicar (por ejemplo, rociar) de manera similar a
los desinfectantes, sobre guantes, pafiuelos o pafiuelos,
incluidos los pafiuelos nasales, para ejercer un efecto viri-
cida, lo que ayuda a reducir la autoinfeccién repetida por
contaminacién de la punta de los dedos y la propagacion
viral entre diferentes personas que estan en contacto
cercano entre si (por ejemplo, mano a mano).
Dependiendo de la naturaleza del articulo sanitario
o de higiene, dicho articulo puede cubrirse, humede-
cerse o impregnarse de otro modo con la composicién
farmacéutica.

Los articulos tratados con carragenina también pueden
incluir, entre otros, hisopos de algoddn, mascaras anti-
polvo o mascaras faciales.

Incluso los lapices labiales se pueden formular para que con-
tengan una cantidad antiviral eficaz de iota-carragenina.
Estos articulos de higiene o para el cuidado de la salud se
pueden usar de manera profilactica o junto con un trata-
miento terapéutico contra una infeccion viral, y pueden
ayudar a prevenir o reducir el riesgo de infeccién.

IVERMECTINA

La ivermectina es un antiparasitario, con propiedades ne-
maticidas y ectoparasiticidas .

Es una lactona macrociclica derivada de las avermectinas,
un grupo de endodecicidas altamente activos (agentes
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antiparasitarios aislados por fermentaciéon del microor-
ganismo del suelo Streptomyces avermitilis).

Fue descubierto en 1960 en Japdn por Satoshi Omura.
En 1981, William C. Campbell inicio los estudios que per-
mitieron su uso veterinario.

Ambos recibieron el Premio Nobel de Fisiologia y Medicina
en 2015.

En 1985, los franceses demostraron su utilidad en Ia
oncocercosis en Africa.

Fue aprobado en 1997 por la FDA para la estrongiliasis y
la sarna costrosa en pacientes con SIDA.

En Medicina Humana se ha utilizado en nifios a partir de
los 5 afos, para el manejo de ecto y enteroparasitosis .
Por via oral, y en humanos no atraviesa la barrera
hematoencefdlica.

Estd contraindicado en el embarazo.

La ivermectina es un inhibidor del virus causante de la
actual pandemia (SARS-CoV-2).

Esta actividad se debe a la dependencia de muchos vi-
rus de ARN de IMPa/B1 durante la infeccién. También re-
cientemente, se ha propuesto otro mecanismo de accién,
asumiendo su papel como agente iondéforo.

Los iondforos tienen muchos dtomos de oxigeno inter-
namente y son esenciales para unir cationes y transpor-
tarlos a través de las bicapas de fosfolipidos (membranas
celulares; fosfolipidos del virus de la capside).

Como consecuencia, determinarian un desequilibrio idni-
co entre el medio externo e interno, con la consiguiente
lisis osmotica.

En conjunto, estos resultados demuestran que la iver-
mectina tiene accidn antiviral frente al SARS-CoV-2 in
vitro, con una dosis unica capaz de controlar la replica-
cion viral en 24-48 horas, y la posibilidad de repetirla
periddicamente.

-

Estructura quimica de la lvermectina

CONCLUSIONES: EL BENEFICIO DE LA
IVERMECTINA + CARRAGENINA

Si consideramos los siguientes hechos:

1) Las gotas y los aerosoles son una fuente importante de
contagio entre humanos.

2) Las fuentes mencionadas anteriormente dependen de
diferentes tamafios de gotas de saliva.

3) El contagio proviene de pacientes sintomaticos y asin-
tomaticos.

4) La proporcidon de pacientes asintomaticos supera el
30% del total de casos.

5) La concentracion de ivermectina y carragenina es ade-
cuada en la mucosa nasal y glandulas salivales.

6) La solucidn oral combinada puede ofrecer una doble
proteccion: por un lado, reduce la propagacién y, por otro
lado, reduce la carga viral.

7) Ambos (ivermectina y carragenina) estan presentes
en la farmacopea argentina, y su uso es aceptado por la
ANMAT (Administracion Nacional de Medicamentos, Ali-
mentos y Tecnologia).

9) Sus respectivas aplicaciones “off label” no implican
ningun riesgo.

Concluimos que al utilizar ivermectina en solucion oral y
carragenina en aerosol nasal, podemos estar brindando
un medio econdmico, sequro y efectivo para proteger a las
personas del contagio y formas graves de la enfermedad.

HIDROXICLOROQUINA

La cloroquina se sintetizd por primera vez en 1934, y se
ha recetado ampliamente para la prevencion y el trata-
miento de la malaria, asi como para el tratamiento de
enfermedades autoinmunes (la artritis reumatoide y el
lupus eritematoso sistémico).

Se cree que el mecanismo de accidn de estos farmacos
contra los parasitos Plasmodium esta parcialmente rela-
cionado con su interaccién con el ADN y a través de la
inhibicidn de la polimerizacién del hemo.

La actividad inmunomoduladora de la hidroxicloroquina
esta relacionada con un amplio espectro de redes de in-
munorregulacién.

Ademas de la actividad contra las enfermedades reumati-
cas, los dos agentes antipaltdicos también han mostrado
actividad terapéutica o efectos inmunomoduladores en
una amplia gama de otras enfermedades, incluido el sin-
drome antifosfolipido, la amebiasis, el VIH/SIDA y algunos
tipos de céncer.

Estos medicamentos se fabrican en forma de tabletas
para administracién oral como fosfato de cloroquina 500
mg, y sulfato de hidroxicloroquina 200 mg, respectiva-
mente.
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Cuadro clinico de la infeccion por

Hidroxicloroquina con

Hidroxicloroquina Grupo

SARS-CoV-2 azitromicina (n=14) control
(n=6) (n = 16)
Asintomatico (%) 0 14.3 25
Nasofaringitis (%) 333 71.4 62.5
Neumonia (%) 66.7 14.3 12.5
Tiempo desde la remision de los 4.3 3.3 2.4

sintomas hasta la inclusion en el
ensayo (media, dias)

a Gautret Ph., Lagier J-Ch., Parola Ph. et al., Hidroxicloroquina y azitromicina como tratamiento de COVID-19:
resultados de ensayo clinico abierto, no aleatorizado, Internat. J. Antimic . Agentes , 2020: DOI:
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Estructura quimica de Cloroquina e Hidroxicloroquina

La dosis varia segun la indicacién del tratamiento.

Se han utilizado dosis de hasta 2000 mg de hidroxiclo-
roquina y cloroquina para el tratamiento agudo de la
malaria.

Tanto la hidroxicloroquina como la cloroquina se desta-
can por sus largas vidas medias (eliminacién de 20 a 60
dias, respectivamente).

La hidroxicloroquina y la cloroquina han atraido atencién
como agentes terapéuticos contra el COVID-19.

AZITROMICINA

Publicaciones recientes de investigadores franceses ha
despertado el interés en la azitromicina como tratamien-
to para la infeccidn por SARS-CoV-2.

En ellas, se evalla la eficacia de la terapia combinada de
hidroxicloroquina y azitromicina en pacientes con CO-
VID-19.

Ademas, surgieron esperanzas de encontrar con éxito
una terapia causal eficaz contra el COVID-19 tras el co-
mentario del Profesor Didier Raoult (del Instituto Hospi-
talario Universitario de Infecciones de Méditerranée) ,
quien anuncié una “reduccién drastica en el nimero de
casos positivos”.

Sigue siendo una hipétesis atractiva, por lo que debemos
tener mucho cuidado al extrapolar estas observaciones
a la practica clinica sin verificarlas primero de manera
confiable en ensayos aleatorios suficientemente grandes
y adecuados.

Durante la pandemia de SARS-CoV-2, es posible una ve-

Estructura de Azitromicina

Figure 2. Percentage of patients with PCR-positive nasopharyngeal samples from inclusion to day6 post-inclusion in COVID-19 patients treated

with hydroxychloroquine only, in COVID-19 patients treated with ine and azil ion, and in COVID-19 control

patients.
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Efecto de la administracion de azitromicina
en pacientes con Covid 19

rificacion rdpida, como lo demostraron recientemente
autores chinos que evaluaron la eficacia de la terapia
combinada de lopinavir y ritonauvir.

También es util en situaciones causadas por infecciones
bacterianas concomitantes, y siguiendo los protocolos
generales de antibioticoterapia.

BROMHEXINA

CONCEPTOS SOBRE RECEPTORES TMPRSS2

Y SUS BLOQUEADORES

La sobreexpresion de estos receptores se ha asociado
con una mayor incidencia de cancer de préstata.
TMPRSS2 sobreexpresa ERG en respuesta a los andrégenos.
Estructuralmente, este reordenamiento se debe a una
delecidn intersticial y, en menor medida, a una translo-
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cacion reciproca, y juega un papel clave en el metabo-
lismo celular.

Casi todas las transcripciones de genes de fusion pro-
ducen una proteina ERG truncada, y la presencia de una
isoforma particular de este gen indica la clonalidad del
tumor , de modo que la metdstasis comparte la isoforma
TMPRSS2-ERG con su sitio primario.

Asi, mucho antes del inicio de la actual pandemia, se
han ensayado distintos bloqueadores de los receptores
en un intento de reducir el riesgo y/o progresion de esta
neoplasia.

Diferentes ensayos han encontrado varios bloqueadores:
TOCILIZUMAB. anticuerpo monoclonal recombinante hu-
mano especifico (IgG1).

CAMOSTAT MESYLATO, aprobado en Japdn para el trata-
miento de la pancreatitis, etc.

Pero el costo de los mismos, asi como la gran cantidad
de contraindicaciones y efectos secundarios indeseables
que provocan, haria inviable su uso preventivo para los
viajeros, y haria insostenible el tratamiento a largo plazo
de los pacientes afectados por el COVID 19, tanto en el
ambito publico como en el privado.

CONCEPTOS SOBRE LA BROMHEXINA EN PARTICULAR
La bromhexina es una droga sintética que ejerce un efec-
to mucolitico y expectorante.

Reduce la viscosidad de las secreciones bronquiales
y aumenta el volumen del esputo al inducir la des-
polimerizacidn hidrolitica de las secreciones fibrilares
(mucoproteinas).

También estimula la actividad ciliar del epitelio.

Algunos estudios sugieren que la combinacién de
bromhexina con antibidticos, en la misma formulacion, es
mas eficaz que la administracion del antibidtico solo para
el tratamiento de infecciones respiratorias.

La bromhexina se absorbe bien a través de la mucosa gas-
trointestinal y alcanza concentraciones plasmaticas maxi-
mas en 60 minutos.

La vida media de eliminacion es de 6 horas.

Su principal indicacién es facilitar la expectoracidn en ca-
sos de traqueobronquitis , bronquitis aguda, bronquitis
cronica, neumonia.

Debido a su efecto mucolitico, se ha utilizado para reducir
la viscosidad de las secreciones oculares en el sindrome
de Sjogren .

Estd contraindicado en casos de hipersensibilidad a la
bromhexina, durante el embarazo y la lactancia.
Recientemente, se ha demostrado que este farmaco, am-
pliamente utilizado en la farmacopea humana, también
es un bloqueador del receptor TMPRSS2.

VIRAL ATTACHMENT AND ENTRY
| Entry via plasma membrane

Entry via endosomal pathway
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Blogueo de receptores por bromhexina, en Covid-19

BLOQUEO DE RECEPTORES POR BROMHEXINA,

EN COVID-19

La bromhexina aporta una herramienta mas al arsenal te-
rapéutico para enfrentar el COVID 19; su uso no se opo-
ne al resto de las drogas utilizadas; su coste (como el de
otros agentes terapéuticos) es muy bajo y su dosificacién
es sencilla.

Este medicamento estd incluido en la farmacopea desde
hace décadas.

Su incorporacién no modifica el protocolo mencionado,
ya que la adicién de un mucolitico es una indicacién pre-
cisa en cualquier paciente con tos productiva.

Esto se traduciria en dos beneficios: la mejora de los sin-
tomas y el bloqueo de los receptores TMPRSS2, “cerran-
do el camino” al COVID 19.
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