ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS

Y SARS-COV-2: CONTEXTO
E IMPLICACIONES PARA
LAS ORGANIZACIONES

RESPIRATORY DISEASES AND
SARS-COV-2: CONTEXT AND
IMPLICATIONS FOR ORGANIZATIONS



14

Julieth Nataly Lesmes Correa

Bacteridlogay Laboratorista Clinica. Magister en Administracién en Salud. Docente en
la Universidad Nacional Abierta y a Distancia.

Correo: julieth.lesmes@unad.edu.co

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6095-9024

Nacionalidad: colombiana.

Palabras clave: SARS-CoV-2, linajes, COVID-19, enfermedades respiratorias, riesgo
biologico.

Keywords: SARS-CoV-2, lineages, COVID-19, respiratory diseases, biological risk.

< INTRODUCCION

Las enfermedades respiratorias son afecciones que afectan al sistema respiratorio,
incluyendo los pulmones, las vias aéreas y otras estructuras que participan en la res-
piracion. Estas enfermedades pueden ser causadas por infecciones, alergias, exposi-
cién a contaminantes o factores genéticos y, de acuerdo con su evolucion, pueden ser
agudas o cronicas.

Estas patologias representan causas sustanciales de morbilidad y mortalidad a nivel
global, y generan notables cargas para los sistemas de salud en términos de atencion
médica, incapacidadesy costos asociados con el tratamiento y la prevencion (Foro de
las Sociedades Respiratorias Internacionales, 2017). Estas patologias son responsables
de millones de muertes cada afio y se encuentran entre las sobresalientes causas de
muerte, especialmente en menores de cinco afios y en la poblacion de adultos mayo-
res (Organizacion Mundial de la Salud, 2024d).

Las enfermedades respiratorias se pueden organizar en diversas categorias, segin
su naturaleza, su etiologia y la parte del sistema respiratorio afectada. Una de estas
enfermedades es la generada por el SARS-CoV-2, un coronavirus revelado en Wuhan,
China en diciembre de 2019, que afecta principalmente al sistema respiratorio. El CO-
VID-19 es la enfermedad resultante de la infeccion por este virus, que puede variar
desde sintomas leves —como fiebre, tos y pérdida del gusto o el olfato— hasta formas
graves, como neumonia e incluso la muerte en casos severos, especialmente en las
poblaciones vulnerables (Organizacién Panamericana de la Salud, 2024a).
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Debido a los linajes o las variantes del SARS-CoV-2 —es decir, diferentes versiones del
virus que han surgido a lo largo de la pandemia debido a mutaciones en su material
genético— se han modificado aspectos como la transmisibilidad, severidad de la
enfermedad, y capacidad de evadir la inmunidad natural o inducida por vacunas. El
estudio de estos linajes en el entorno laboral es de sumaimportancia para la seguridad
y salud ocupacional, ya que permiten la evaluacién del riesgo biologico. Comprender
qué linaje esta circulando en el entorno laboral permite ajustar las disposiciones
de prevencion y control segin el nivel de riesgo biolégico que representa.
Adicionalmente, algunas variantes mas transmisibles, como Delta y Omicron, pueden
requerir medidas adicionales de distanciamiento fisico, mejor ventilacién y el uso de
mascarillas méas protectoras (como N95 o FFP2) (Maza y Celis, 2022).

En virtud de lo anterior, conocer el contexto de las enfermedades respiratorias es fun-
damental para mitigar el riesgo bioldgico en los trabajadores, debido a los multiples
factores que afectan tanto la salud individual como la seguridad organizacional.

& DESARROLLO DEL CONTENIDO

Conocer la clasificacion de las enfermedades respiratorias es fundamental para miti-
gar el riesgo biologico en las organizaciones, dado que permite tomar pautas de pre-
vencion y control especificas para preservar la salud de los trabajadores y garantizar
la continuidad operativa. Tomando como referencia a Iturricastillo et al. (2022) a conti-
nuacion se presenta una clasificacion general.

Enfermedades respiratorias agudas
Se identifican por su inicio rapido y duracién corta. Generalmente son causadas por

infecciones y, por ende, se denominan infecciones respiratorias agudas (IRA), aunque
también pueden ser provocadas por otros factores.

Infecciones del tracto respiratorio superior

« Resfriado comun: causado por virus, como el rinovirus.

«  Sinusitis: inflamacion de los senos paranasales, causada por infecciones vira-
les o bacterianas.

Enfermedades respiratorias y sars-cov-2: contexto e implicaciones para las organizaciones
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Faringitis: inflamacién de la faringe, con frecuencia causada por virus o bacte-
rias (estreptococos).

Laringitis: inflamacion de la laringe, que puede ser de origen viral, bacteriana
o provocada por irritacion.

Amigdalitis: inflamacion de las amigdalas, generalmente por infecciones bac-
terianas o virales.

Infecciones del tracto respiratorio inferior

Bronquitis aguda: inflamacion de los bronquios, generalmente de origen viral,
que provoca tosy produccién de moco.

Neumonia: infeccion pulmonar causada por bacterias, virus, hongos o parasi-
tos. Puede ser adquirida en la comunidad (neumonia comunitaria) o en entor-
nos hospitalarios (neumonia nosocomial).

Bronquiolitis: inflamacion de los bronquiolos, mas comin en nifios pequefios,
a menudo provocada por el virus sincitial respiratorio (VSR).

Enfermedades respiratorias cronicas

Estas enfermedades persisten por un largo periodo, a menudo a lo largo de toda la
vida del paciente. Se caracterizan por un curso progresivo que puede empeorar si no
se controla adecuadamente.

Enfermedades respiratorias obstructivas

Asma: enfermedad inflamatoria crénica que incita episodios de disnea, sibi-
lancias, opresién en el pecho y tos, generalmente asociada a la hiperreactivi-
dad bronquial.

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC): incluye dos enfermedades
principales: el enfisema (destruccion de los alvéolos) y la bronquitis cronica
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(inflamacion persistente de los bronquios). Se caracteriza por una obstruccion
del flujo de aire que no es completamente reversible.

« Bronquiectasias: dilatacion crénica de los bronquios, acompafada de infec-
cion y acumulacion de moco, lo que provoca tos persistente y produccion de
esputo.

Enfermedades respiratorias restrictivas

« Fibrosis pulmonar: engrosamiento v cicatrizacion del tejido pulmonar, que
reduce la capacidad pulmonary dificulta la oxigenacién. La causa puede ser
idiopatica o secundaria a enfermedades autoinmunes, exposicidn a toxinas o
infecciones.

« Sarcoidosis: enfermedad inflamatoria multisistémica caracterizada por la for-
macion de granulomas en los pulmones y otros 6rganos.

« Asbestosis: enfermedad pulmonar causada por la aspiracion de fibras de as-

besto, que genera tejido cicatricial en los pulmones.

Enfermedades respiratorias de origen infeccioso

« Tuberculosis: infeccion bacteriana causada por Mycobacterium tuberculosis,
que afecta principalmente los pulmones, aunque puede diseminarse a otros
organos.

«  Gripe (influenza): enfermedad viral altamente contagiosa que afecta las vias
respiratorias, provocando fiebre, tos, dolor de garganta y, en algunos casos,
neumonia.

« COVID-19: enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2, que afecta los pul-
mones y puede generar complicaciones respiratorias graves como la neu-
monfa viral.

Enfermedades respiratorias y sars-cov-2: contexto e implicaciones para las organizaciones
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Enfermedades respiratorias de origen ambiental y ocupacional

Neumoconiosis: enfermedades pulmonares causadas por la inhalacion de
polvo mineral, como el carbon (neumoconiosis del minero), la silice (silicosis)
o el asbesto (asbestosis).

Hipersensibilidad neumonitis: reaccion inflamatoria crénica de los pulmones
causada por la inhalacion de particulas organicas, como polvo de granos o
mohos. Afecta principalmente a personas que desempefian profesiones espe-
cificas, como los agricultores y los trabajadores de la industria avicola.

Enfermedades relacionadas con el tabaco: el tabaquismo es un factor de ries-
go clave para las enfermedades respiratorias como la EPOC, el cancer de pul-
mony la bronquitis cronica.

Cancer de pulmon

Céncer de células no pequefias (adenocarcinoma, carcinoma de células
escamosas, carcinoma de células grandes): es el tipo de cancer de pulmoén
mas comun. A menudo es relacionado con el tabaquismo, aunque también
puede afectar a no fumadores.

Céncer de células pequefias: es un tipo agresivo de cancer de pulmon que
generalmente esté vinculado al consumo de tabaco.

Trastornos respiratorios del sueno

Apnea obstructiva del suefio (AOS): se produce cuando las vias respiratorias se
bloguean intermitentemente en el suefio, lo que genera pausas en la respira-
cion y somnolencia durante el dia.

Sindrome de hipoventilacion por obesidad: esta relacionado con una ventila-
cion inadecuada durante el suefio en personas con obesidad severa.
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Enfermedades respiratorias pediatricas

« Fibrosis quistica: enfermedad genética que genera depdsito de moco espeso
y pegajoso en los pulmones, lo que incrementa las infecciones recurrentes y
dafo pulmonar progresivo.

« Crup (laringotraqueobronquitis): enfermedad viral que afecta principalmente
a nifios, caracterizada por inflamacion de la laringe, traquea y bronquios, lo
que provoca tos ronca y dificultad para respirar.

« Displasia broncopulmonar: complicacién pulmonar cronica que aqueja espe-
cialmente a los bebés prematuros que han requerido ventilacién mecénica o
tratamiento con oxigeno.

Esta clasificacion muestra la diversidad de las enfermedades respiratorias, que abar-
can desde infecciones agudas hasta enfermedades cronicas, canceres y trastornos
relacionados con el entorno laboral. Cada categoria tiene diferentes enfoques de diag-
nostico, tratamiento y prevencion, lo que subraya la importancia de una evaluacion
integral y personalizada para cada paciente (Galera et al., 2010).

Factores de riesgo asociados a las enfermedades respiratorias

Los factores que favorecen al incremento de enfermedades respiratorias son multiples
y con frecuencia prevenibles (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2023). Sin embar-
go, en muchos casos, la prevencién es limitada debido a una combinacién de facto-
res socioecondémicos, ambientales y de acceso a la atencién médica; por ejemplo, el
tabaquismo es el principal factor de riesgo para muchas enfermedades respiratorias
cronicas como el cancer de pulmon, la EPOC y la bronquitis cronica.

De igual forma, la amenaza del contacto con contaminantes atmosféricos como las
particulas finas (PM2.5), el dioxido de nitrégeno (NO2) y el ozono (O3) aumentan el ries-
go de desarrollar enfermedades respiratorias, incluyendo asma, EPOC y neumonia. El
uso de combustibles solidos (madera, carbén, estiércol) para cocinary calentar en es-
pacios cerrados sin ventilacion adecuada expone a las personas, especialmente a mu-
jeresy nifios, a niveles peligrosos de humo, lo que incrementa el riesgo de infecciones
respiratorias agudas y crénicas (Organizacion Mundial de la Salud, 2023a).
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Asi mismo, los productos quimicos, el humo'y el polvo en el entorno laboral pueden
dafiar las vias respiratorias e incrementar el riesgo de enfermedades como el asma
ocupacional y la EPOC. Las infecciones respiratorias virales y bacterianas frecuentes,
especialmente durante la infancia, pueden afectar el sistema respiratorio generando
mayor predisposicion para el desarrollo de enfermedades crénicas a lo largo de la
vida. Esta situacion se agrava debido al poco acceso a vacunas como las de la gripe y
el neumococo, lo que empeora este problema.

De igual manera, las personas en condiciones socioecondémicas mas bajas suelen estar
mas expuestas a factores de riesgo como la contaminacion del aire y el tabaquismo, y
tienen menos acceso a diagnosticos y tratamientos. Finalmente, la predisposicion gené-
ticatambién tiene influencia en el riesgo de desarrollar algunas enfermedades respirato-
rias, como el asma o la fibrosis quistica (Asensio Whyte y Gimeno, 2024). En la siguiente
figura se agrupan los diversos factores que dependen tanto del ambiente como de los
estilos de vida, la predisposicion genética y la exposicion a ciertos agentes.

Figura 1. Factores de riesgo para las enfermedades respiratorias

Ambientales
Comportamentales e T
= Taboguisma ¥ sus electos en fas interor,
wic resparatonias, = Condiciones lobores y exposuciin
+ Exposicién al hume de segunda O cuirmicos 10cos.
THang.
Infecciosos
Factores Vs, bocreras v
*  deriesgo con infacciones respralornas
recumonbes,
Genéticos ,
el Socioeconomicos
coma el asma y ba Forcds quitica. Impacio de la pobreza v ko falta

de acceso o olencidn médica on
el deamolo de enfermedades
respratonias.

Fuente: elaboracion propia.

Transformacién Organizacional y Bioseguridad:
Respuestas al COVID-19 desde la Seguridad y Salud en el Trabajo



Diagndstico de las enfermedades respiratorias

El diagndstico de patologias, como las mencionadas, es esencial para identificar de
manera precisa la causa subyacente de los sintomas respiratorios, como la tos, la dis-
nea (dificultad para respirar), el dolor toracico y las sibilancias. Un diagnostico ade-
cuado permite el tratamiento temprano y el manejo efectivo de las enfermedades
respiratorias agudas y cronicas. Los sintomas respiratorios son claves para identificar
posibles enfermedades. Entre los sintomas mas comunes se encuentran la tos persis-
tente, la produccion de esputo, las sibilancias, la disnea, el dolor toracico vy los episo-
dios recurrentes de infecciones respiratorias (Instituto Nacional de Salud, 2024).

En el examen fisico se buscan signos que indiquen una enfermedad respiratoria. Por
ejemplo, mediante la auscultacién pulmonar con el estetoscopio, el médico escucha
los sonidos respiratorios en los pulmones. Las sibilancias (sonido agudo) pueden ser
un signo de asma o EPOC, mientras que los crepitantes pueden sugerir neumonia o
fibrosis pulmonar. De igual forma, la percusién toracica, en la que se golpea suavemen-
te el pecho para detectar anomalias en la resonancia, pueden sugerir la presencia de
liquido (derrame pleural) o consolidacion pulmonar. Finalmente, la inspeccion de la
respiracion permite evaluar el ritmo respiratorio, la frecuencia y el esfuerzo necesario
para respirar, lo que puede revelar signos de insuficiencia respiratoria (Loscalzo, 2013).

Adicionalmente, las pruebas de funcion pulmonar son fundamentales para evaluar la
capacidad respiratoria y el grado de obstruccién o restriccion en las vias respiratorias.
La espirometria es una prueba sencilla que mide el volumen de aire que una persona
puede exhalar tras una inhalacion profunday la rapidez con la que lo hace. Es (til para
diagnosticar enfermedades como el asma y la EPOC, pues en esta prueba se evallan
medidas como el volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1) y la capa-
cidad vital forzada (FVC). En consecuencia, una relacion FEV1/FVC reducida sugiere
obstruccion de las vias respiratorias. Por su parte, la prueba de broncodilatacion com-
plementa la espirometria para el diagnéstico de asma.

La oximetria de pulso observa la saturacion de oxigeno en la sangre de forma no inva-
siva. Una baja saturacion de oxigeno puede ser indicativa de problemas respiratorios
graves, como EPOC, neumonia o insuficiencia respiratoria. Por su parte, la gasometria
arterial cuantifica los niveles de oxigeno y didxido de carbono en la sangre, lo que permi-
te evaluar el grado de insuficiencia respiratoria y los desequilibrios en el intercambio de
gases. Es Util en el manejo de enfermedades graves como la EPOC en fases avanzadas.

Las pruebas de imagen son cruciales para evaluar la anatomia pulmonar y detectar
anomalias estructurales o lesiones. Por ejemplo, la radiografia de térax es la prueba de
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imagen mas comUnmente utilizada para identificar enfermedades respiratorias, pues
ayuda a detectar patologias como la neumonia, el EPOC, el cancer de pulmoén vy el
neumotorax o derrame pleural.

La tomografia computarizada (TC) de térax permite una visualizacion mas exacta y
detallada que la radiografia convencional. Por esta razon, se utiliza para diagnosticary
evaluar enfermedades intersticiales pulmonares, como la fibrosis pulmonar, asi como
para detectar lesiones pequefias 0 masas pulmonares en caso de sospecha de cén-
cer de pulmoén. También es Util para confirmar la presencia de tromboembolismo pul-
monar. Por su parte, la resonancia magnética (RM) es menos comun que la TC, pero
resulta Util para evaluar anormalidades vasculares o masas mediastinicas que no se
identifican claramente con otros métodos.

Algunas pruebas de laboratorio también pueden ayudar a identificar infecciones, in-
flamacién o deficiencias que afecten la funcion pulmonar. Por ejemplo, se pueden
aplicar pruebas como la PCR para detectar la presencia de virus, como el SARS-CoV-2
en casos de COVID-19, mientras que el analisis de esputo puede identificar bacterias
como Mycobacterium tuberculosis, causante de la tuberculosis.

Otras pruebas que también apoyan el diagnostico de enfermedades respiratorias in-
cluyen las pruebas de alergias, que son Utiles para diagnosticar el asma alérgico o la hi-
persensibilidad respiratoria. Para este proceso se realizan pruebas cutédneas o analisis
de sangre que permiten identificar alérgenos especificos que desencadenan los sinto-
mas respiratorios. Por otro lado, la broncoscopia permite visualizar las vias respirato-
rias a través de un tubo flexible.

En casos de enfermedades pulmonares intersticiales o ante la sospecha de cancer, se
pueden ordenar biopsias de tejido pulmonar para su analisis microscopico. Esta téc-
nica permite confirmar el diagnésticos como fibrosis pulmonar, sarcoidosis o cancer.

Finalmente, para evaluar si existe una respuesta inmunitaria anormal que esté cau-
sando o contribuyendo a una enfermedad respiratoria, se realizan pruebas inmunolo-
gicas, que permiten diagnosticar enfermedades como la sarcoidosis o la enfermedad
pulmonar por hipersensibilidad (Autores varios, 2019).

El diagndstico de las enfermedades respiratorias requiere un enfoque multidimensio-
nal que combine la evaluacién clinica con herramientas funcionales, de imagen y de
laboratorio. Un diagnostico preciso no solo ayuda a identificar el tipo de enfermedad,
sino también a definir la gravedad, el prondstico y el tratamiento mas pertinente para
cada paciente. El uso de pruebas especializadas, como la espirometria, la tomografiay
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la broncoscopia, facilitan la deteccién de enfermedades en etapas tempranasy evitan
complicaciones con desenlaces complejos (Puente y Garcia, 2012).

Metodologia del estudio

El presente apartado presenta los resultados de un estudio cualitativo que se enfoca
en recopilar, analizar y sintetizar informacién existente sobre las enfermedades
respiratorias a partir de fuentes secundarias, proporcionando una vision clara y
comprensiva del estado actual del conocimiento en este campo. El estudio adopta
un enfoque sistematico y organizado para garantizar el compendio, analisis y sintesis
de la informacién de manera rigurosa y exhaustiva. El proposito de esta revision es
incluir la identificacion de los avances actuales en el tratamiento de enfermedades
respiratorias, el analisis de factores de riesgo y la evaluacion del impacto de politicas
desalud publica sobre estas enfermedades, determinando la influencias eimportancia
de la pandemia de COVID-19 en la prevalencia de enfermedades respiratorias.

A continuacién, se describen las fases empleadas:

Definicion del tema.

« BUsqueda de fuentes: se utilizaron bases de datos, bibliotecas y revistas cien-
tificas.

o Criterios de inclusién/exclusion: se determinaron los estudios analizados en
funcion de su relevancia, calidad y enfoque.

« Analisis y sintesis de informacién: se organizaron los hallazgos y se presento
un analisis coherente de las investigaciones existentes.

« Identificacion de vacios y futuras areas de investigacion: se proporcionaron
recomendaciones basadas en las lagunas identificadas.

o Criterios de inclusion.

« Estudios relacionados especificamente con enfermedades respiratorias
(asma, EPOC, neumonia, COVID-19, fibrosis pulmonar, etc.).

« Publicaciones revisadas por pares, informes de organismos de salud publica,
estudios clinicos y revisiones sistematicas.

Enfermedades respiratorias y sars-cov-2: contexto e implicaciones para las organizaciones
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« Fuentes publicadas en los Ultimos 5 afios, lo que asegura que la informacion
esté actualizada.

+  Criterios de exclusion.
« Articulos que no aborden directamente las enfermedades respiratorias.

« Estudios de caso individuales con poca relevancia estadistica o generalizable.

£ RESULTADOS

Epidemiologia global de las enfermedades respiratorias

Estas patologias aquejan a personas de todas las edades y estratos socioeconémicos,
y su prevalencia varia considerablemente seglin el acceso a la atencién sanitaria, los
factores de riesgo ambientales y el nivel de desarrollo de los paises.

Las enfermedades respiratorias, tanto agudas como crénicas, generan una carga sa-
nitaria significativa, dado que cinco de las treinta causas de muerte en el mundo co-
rresponden a estas patologias. Segin la OMS (2024), las enfermedades respiratorias
cronicas afectan a mas de 500 millones de personas y 3,9 millones de muertes fueron
atribuidas a dichas enfermedades en 2019. La EPOC es la tercera causa de muerte a
nivel mundial, con mas de 3 millones de muertes anuales. Afecta a aproximadamente
300 millones de personas en paises en desarrollo por factores de riesgo como la con-
taminacién ambiental y el tabaquismo. Se estima que la prevalencia de la EPOC esta
en aumento, ya que cada vez la poblacion es mayory esta expuesta permanentemen-
te a factores de riesgo (Organizacién Mundial de la Salud, 2023a).

El asma afecta a alrededor de 262 millones de personas a nivel global, causando
461 000 muertes anuales. La prevalencia varia significativamente entre regiones, sien-
do més alta en paises de altos ingresos y en areas urbanas, donde la contaminacion,
los alérgenos y los estilos de vida sedentarios son mas comunes. Aunque el asma es
mas prevalente en paises desarrollados, la mortalidad es mayor en paises de ingresos
bajos por el acceso limitado a medicamentos y tratamientos adecuados (Organizacion
Mundial de la Salud, 2024a).
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Las infecciones respiratorias agudas, como la neumonia y la bronquitis, representan
una de las principales causas de morbilidad y mortalidad infantil en el mundo. La neu-
monia es la causa nimero uno de muerte infantil, con mas de 700 000 muertes de
niflos menores de cinco afios en 2019, la mayoria en paises en desarrollo. La influenza
(gripe) provoca entre 290 000 y 650 000 muertes cada afio a nivel mundial. Las pobla-
ciones mas vulnerables incluyen a menores de cinco afios, los ancianos e individuos
con enfermedades cronicas preexistentes (Organizacién Mundial de la Salud, 2022a).

La tuberculosis es una de las principales enfermedades infecciosas respiratorias en el
mundo. En 2021, hubo 10,6 millones de casos nuevos y 1,6 millones de muertes por
esta enfermedad, lo que la consolida como una de las principales causas de mortali-
dad por enfermedad infecciosa. Aunque afecta principalmente a paises en desarrollo,
la aparicion de formas resistentes a los medicamentos, como la tuberculosis multirre-
sistente, es una amenaza global que afecta tanto a paises desarrollados como en vias
de desarrollo (Organizacion Mundial de la Salud, 2025).

El cancer de pulmon es el tipo de cancer mas comun vy la principal causa de muerte
por cancer en el mundo, con 2,2 millones de casos nuevos y 1,8 millones de muer-
tes en 2020. Aproximadamente el 80 % de los casos de cancer de pulmén estan inter-
conectados con el tabaquismo, aunque también puede ser causado por la exposicion
al asbesto, la contaminacién del aire y otros carcinégenos (Organizacion Mundial de la
Salud, 2023¢).

Impacto de la pandemia de COVID-19

Esta crisis sanitaria ha tenido un profundo estremecimiento en todos los aspectos de
la vida global, afectando la salud publica, la economia, los sistemas de salud y las inte-
racciones sociales (Naciones Unidas, 2021a). Actualmente, la pandemia ha provocado
mas de tres millones de muertes confirmadas en todo el mundo, aunque se estima
que las cifras reales podrian ser mayores. Las tasas de mortalidad varian considera-
blemente entre paises, siendo influenciadas por factores como la capacidad de los
sistemas de salud, las politicas implementadas en respuesta a la crisis y la disponibili-
dad de vacunas.

Ademas de las muertes, millones de personas han experimentado enfermedad gra-
ve o complicaciones a largo plazo, como el COVID prolongado, que incluye sintomas
persistentes como fatiga, dificultad para respirar y problemas cognitivos, los cuales
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se presentan meses después de la infeccion inicial. Los hospitales vy los sistemas de
salud en todo el mundo han estado bajo una enorme presion debido a la afluencia de
pacientes con COVID-19. Esto ha llevado a la saturacion de los servicios de cuidados
intensivos, falta de equipos médicos vy la sobrecarga del personal de salud, lo que ha
afectado la atencion de otras enfermedades y ha aumentado la mortalidad por condi-
ciones no relacionadas con COVID-19.

El SARS-CoV-2, el virus que causa COVID-19, afecta principalmente el sistema respi-
ratorio, provocando neumonia y otras complicaciones pulmonares, particularmente
en los casos graves. Durante los picos de la pandemia, se produjo una alta demanda
de equipos médicos como ventiladores y oxigeno, los cuales son necesarios para tra-
tar a pacientes con insuficiencia respiratoria. En muchas partes del mundo, la falta de
estos recursos aumenté la mortalidad. La pandemia también afecté a personas con
enfermedades respiratorias preexistentes, como EPOC o asma, quienes enfrentaron
mayores riesgos de complicaciones graves si se infectaban con COVID-19.

Ademas, las interrupciones en el acceso a la atencion médica y los medicamentos
empeoraron la gestion de estas enfermedades. Esto provocd una de las recesiones
econdmicas mas severas desde la Gran Depresion. En 2020, el producto interior bruto
(PIB) global se contrajo alrededor de un 4,4 %, con impactos desproporcionados en
sectores como el turismo, la hospitalidad, el comercio minorista y la aviacién (Banco
Mundial, 2020). Millones de personas perdieron sus empleos debido a las restricciones
y los cierres de empresas, generando acentuacion de la pobreza y la inequidad eco-
nomica. Los paises de bajos y medianos ingresos fueron particularmente afectados.
La pandemia exacerbo las desigualdades econdmicas preexistentes, ya que los traba-
jadores informales, las minorias y las poblaciones mas vulnerables sufrieron mayores
pérdidas de ingresos y acceso a servicios esenciales (Naciones Unidas, 2021b).

Las medidas de confinamiento perturbaron negativamente la salud mental de muchas
personas. El aislamiento y otros factores provocaron un aumento en los trastornos
de ansiedad, depresion, entre otros. La pandemia alteré las dindmicas en que las per-
sonas interactlan, generando un aumento en el uso de tecnologias digitales para el
trabajo, la educacién y las relaciones sociales. Este cambio ha tenido impactos tanto
positivos (mayor conectividad digital) como negativos (sentimientos de desconexion y
fatiga digital) (Organizacién Panamericana de la Salud, 2024a).
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Lo anterior generé el desarrollo de mdltiples vacunas contra el COVID-19 en menos
de un afio, un logro sin precedentes en la historia de la medicina. Las vacunas de ARN
mensajero —como Pfizer-BioNTech y Moderna—y otras tecnologias, como las vacunas
de vector viral —AstraZeneca y Johnson & Johnson—, se distribuyeron rapidamente
en muchos paises. La pandemia aceler6 la colaboracion cientifica y la innovacion en
salud publica. Hubo un aumento significativo en la investigacion sobre vacunas, trata-
mientos antivirales y enfoques para la prevencion de enfermedades infecciosas. Ade-
mas, se implementaron plataformas de vigilancia gendmica para rastrear nuevas va-
riantes del virus. La necesidad de distanciamiento social llevé a una réapida adopcion
de la telemedicina, mejorando el acceso a atencion médica en areas apartadas, rura-
les o de dificil acceso. Aunque existian desafios en su implementacion, la telemedicina
se consolidd como una ayuda importante y prospectiva para el futuro de la atencion
sanitaria.

La pandemia revelo la necesidad de acciones de cooperacién internacional eficientes
y eficaces para enfrentar emergencias sanitarias globales. Organizaciones como la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) y otras entidades multilaterales jugaron un papel
crucial en coordinar la respuesta, aunque también hubo criticas por la desigualdad en
el acceso a recursos y vacunas. Muchos paises aumentaron sus inversiones en salud
pUblica, particularmente en infraestructura hospitalaria, investigacion biomédica y
sistemas de vigilancia de enfermedades. Esto ha sentado las bases para futuras res-
puestas ante pandemias (Organizacion Mundial de la Salud, 2023b).

Adicionalmente, la pandemia de COVID-19 ha tenido un profundo impacto en el ambi-
to de la seguridad y salud en el trabajo (SST). La naturaleza altamente contagiosa del
virus obligd a los empleadores y gobiernos a implementar nuevas estrategias y medi-
das para proteger a los trabajadores, minimizar el riesgo de contagio en los entornos
laborales y garantizar la continuidad de las actividades esenciales (Organizacion Inter-
nacional del Trabajo, 2020). En la siguiente figura se presentan algunas implicaciones
de esta emergencia sanitaria en este ambito.
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Figura 2. COVID-19 en el &mbito de la seguridad y salud en el trabajo

Fuente: elaboracion propia.

La pandemia de COVID-19 ha transformado profundamente el ambito de la SST, im-
pulsando nuevas normativas, tecnologias y enfoques de gestion de riesgos. Si bien
muchas de las medidas implementadas durante la pandemia fueron temporales, algu-
nas de ellas se han consolidado como parte integral de la gestion moderna de riesgos
laborales. La crisis también ha evidenciado la importancia de salvaguardar la salud
mental de los trabajadores y adaptar los modelos de trabajo a las nuevas realidades,
lo que plantea la obligacion de un enfoque holistico y flexible en la seguridad laboral a
futuro (Organizacién Mundial de la Salud, 2024b).

Linajes y variantes del SARS-CoV/-2

Elvirus SARS-CoV-2 ha desarrollado numerosas mutaciones desde su aparicién, lo que
ha dado lugar a mdltiples linajes o variantes del virus. Estos linajes han surgido de
manera natural como parte del proceso evolutivo del virus y algunos han mostrado
caracteristicas que los hacen mas transmisibles o resistentes a la inmunidad adquirida
por infecciones previas o vacunas (Organizacién Mundial de la Salud, 2024c).

Los linajes del SARS-CoV-2 se agrupan en varias categorias segln las caracteristicas
del virus y su impacto. Los dos sistemas de clasificacion mas utilizados son PANGO
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(Phylogenetic Assignment of Named Global Outbreak), basado en la evolucién genéti-
ca que clasifica los linajes del SARS-CoV-2, y la clasificacion de la OMS que los agrupa
en tres categorias:

« Variantes de preocupacion (VOC) (Variants of Concern).
o Variantes de interés (VOI) (Variants of Interest).

« Variantes bajo monitoreo.

Variantes de preocupacion (VOC)

Seglin la OMS (2024), en el documento de actualizacion sobre la evolucion y circulacion
de sublinajes del SARS-CoV-2 se presentan los siguientes principales linajes:

a. LinajeB.1.1.7 (Alfa)
Detectado por primera vez: Reino Unido (septiembre 2020).
Caracteristicas: se propagé rapidamente en todo el mundoy se asocié con una
mayor transmisibilidad en comparacion con la cepa original. Las mutaciones

clave incluyen N501Y en la proteina de la espiga, que mejora la capacidad del
virus para unirse a las células humanas.

Clasificacion: variante de preocupacién (VOC).

b. LinajeB.1.351 (Beta)
Detectado por primera vez: Sudafrica (mayo 2020).
Caracteristicas: asociado con mayor transmisibilidad y una reduccién en
la efectividad de algunos anticuerpos monoclonales y vacunas debido

a mutaciones como E484K, que permiten al virus evadir parcialmente la
inmunidad.

Clasificacion: variante de preocupacién (VOC).
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c. Linaje P.1 (Gamma)
Detectado por primera vez: Brasil (noviembre 2020).

Caracteristicas: tiene mutaciones similares a Beta, incluida E484K, lo que le
permite escapar parcialmente de la respuesta inmune. También mostr6 una
rapida propagacion en regiones de Brasil con alta prevalencia de infecciones
previas.

Clasificacion: variante de preocupacién (VOC).

d. LinajeB.1.617.2 (Delta)
Detectado por primera vez: India (octubre 2020).

Caracteristicas: estd marcada por su alta transmisibilidad, superior a la de las
variantes anteriores, lo que la convirtié en la variante dominante a nivel global
durante gran parte de 2021. Las mutaciones en la espiga, como L452R y P681R,
le dieron ventajas en la transmision y evasion inmunologica parcial.

Clasificacion: variante de preocupacién (VOC).

e. Linaje B.1.1.529 (Gmicron)
Detectado por primera vez: Sudafrica (noviembre 2021).

Caracteristicas: presenta un nimero sin precedentes de mutaciones en la
proteina de la espiga (mas de 30), lo que la hace altamente transmisible y capaz
de evadir la inmunidad adquirida tanto por vacunas como por infecciones
previas. Sin embargo, tiende a estar asociada con una menor gravedad en
comparacion con variantes anteriores, especialmente en personas vacunadas.

Clasificacion: variante de preocupacion (VOC).

Sublinajes de Omicron: debido a las continuas mutaciones dentro de Omicron,
han surgido multiples sublinajes, incluidos BA.1, BA.2, BA.4, BA.5, XBB.1.5, y XBB.1.16,
cada uno con caracteristicas especificas en cuanto a transmisibilidad y evasion in-
munologica.
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Variantes de Interés (VOI)

Estas variantes tienen mutaciones que afectan el comportamiento del virus en cuanto
a transmisibilidad o evasién inmunolégica, pero no han demostrado aln el mismo
nivel de preocupacion que las variantes clasificadas como VOC.

+ Linaje Mu (B.1.621): detectado por primera vez en Colombia (enero 2021).
Tiene mutaciones que sugieren una posible resistencia a los anticuerpos neu-
tralizantes, pero no se ha propagado de manera significativa.

« Linaje Lambda (C.37): detectado por primera vez en Per( (agosto 2020). Esta
asociado con una mayor transmisibilidad, pero suimpacto global fue limitado.

Mutaciones bajo monitoreo

Mutaciones del SARS-CoV-2

Las mutaciones en el virus SARS-CoV-2 pueden cambiar la estructura de la proteina de
la espiga, lo que afecta su capacidad para infectar células humanasy evadir el sistema
inmunologico. Algunas mutaciones clave incluyen:

» N501Y: aumenta la capacidad del virus para unirse a los receptores ACE2, lo
que mejora la transmisibilidad. Presente en variantes Alfa, Beta, y Gamma.

« E484K: asociada con la evasién inmunolégica al reducir la efectividad de al-
gunos anticuerpos neutralizantes. Presente en Beta, Gamma y algunas subva-
riantes de Omicron.

« L452R: mejora el potencial del virus para infectar células y se asocia con una
mayor resistencia a la inmunidad. Comun en la variante Delta y algunas sub-
variantes de Omicron.

« D614G: fue una de las primeras mutaciones importantes y esta presente en
casi todas las variantes. Aumenta la infectividad del virus.
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El SARS-CoV-2 sigue evolucionando. De acuerdo con la propagacion del virus, espe-
cialmente en areas con bajas tasas de vacunacion o alta transmision comunitaria, las
mutaciones continlan acumuléndose. Esto lleva a la aparicién de nuevos linajes y su-
blinajes que pueden tener caracteristicas distintas en cuanto a transmisibilidad, gra-
vedad y evasion inmunoldgica.

La vigilancia gendmica global es crucial para rastrear la evolucién del virus y adaptar
las estrategias de vacunacion y su tratamiento en funcion de las caracteristicas de las
nuevas variantes.

Las variantes mas recientes, como Omicron, han demostrado la capacidad de evadir
parte de la proteccion proporcionada por las vacunas, particularmente en términos
de infeccién. Sin embargo, las vacunas permanecen como una accion efectiva para
disminuir la enfermedad grave y la muerte. (Organizacién Mundial de la Salud, 2021)

Los tratamientos con anticuerpos monoclonales han sido menos efectivos contra al-
gunas variantes con mutaciones en la proteina de la espiga, pero se estan desarrollan-
do terapias antivirales que siguen siendo efectivas.

Los linajes del SARS-CoV-2 representan la evolucion continua del virus y reflejan su
capacidad para adaptarse y propagarse en diferentes contextos epidemioldgicos.
Las variantes de preocupacién (VOC), como Alfa, Delta y Omicron, han marcado
puntos criticos en la pandemia debido a su alta transmisibilidad vy, en algunos casos,
mayor capacidad de evasion inmunologica. La vigilancia global y la adaptacion de las
medidas de salud publica son primordiales para controlar el virus y atenuar su impacto
en la salud global (Organizacién Panamericana de la Salud, 2024b).

Prevencion de las enfermedades respiratorias

Las acciones que permitan gestionar el riesgo de enfermedades respiratorios son
fundamentales tanto para reducir su incidencia en la poblacién general como para
proteger a los trabajadores en el ambito laboral. Estas patologias pueden tener un
origen infeccioso, ambiental, ocupacional o genético, por lo que la prevencion debe
abordarse desde una perspectiva multidimensional, que incluya medidas persona-
les, comunitariasy laborales (Organizacion Mundial de la Salud, 2014). De igual forma,
el tabaquismo es el factor de riesgo mas importante para el desarrollo de cancer de
pulmén, EPOC y bronquitis crénica. Fomentar la cesacion del tabaco es esencial para
prevenir estas afecciones.
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Adicionalmente, reducir la contaminacién del aire es esencial para la prevencion
de enfermedades respiratorias. Esto incluye reducir las emisiones de vehiculos,
industrias y centrales eléctricas, asi como disminuir la exposicién a contaminantes
en interiores, como el humo de combustibles sélidos utilizados para cocinar o calen-
taren algunos hogares. Esto incluye mejorar la ventilacion en interiores, especialmente
en espacios cerrados como oficinas, escuelas y viviendas, pues esto ayuda a reducir la
concentracion de particulas dafiinas y alérgenos.

Las vacunas son herramientas clave en la prevencién de infecciones respiratorias. Las
vacunas contra la influenza (gripe) y el neumococo son esenciales para prevenir in-
fecciones respiratorias agudas graves que pueden llevar a complicaciones respirato-
rias, especialmente en personas vulnerables como nifios, ancianos o pacientes con
diagnédstico de enfermedades crénicas. Desde la pandemia de COVID-19, la vacuna-
cién masiva contra el SARS-CoV-2 ha sido importante para prevenir el desarrollo de
complicaciones respiratorias severas (Centro para el Control y la Prevencion de Enfer-
medades, 2024b).

Otro aspecto relevante es mantener la higiene respiratoriay el lavado periédico de ma-
nos, ya que son medidas elementales para prevenir la transmisién de enfermedades
infecciosas respiratorias, como la gripe y el COVID-19. En situaciones de alto riesgo,
como durante los brotes de enfermedades respiratorias o en lugares con alta contami-
nacion, el uso de mascarillas adecuadas puede reducir significativamente el riesgo de
infeccion y exposicion a particulas nocivas.

El dmbito laboral puede ser un entorno de alto riesgo para la exposicién a agentes res-
piratorios nocivos. Por tanto, para prevenir enfermedades respiratorias en el trabajo,
se deben implementar medidas de control especificas como el control de exposicio-
nes ocupacionales desde la evaluacion del riesgo para identificar posibles exposicio-
nes a contaminantes respiratorios, como polvo, gases, humos, vapores y sustancias
quimicas. Esto es especialmente importante en industrias como la construccion, mi-
neria, manufactura, agricultura y en sectores donde se utilizan productos quimicos
peligrosos. Se debe priorizar la eliminacion o reduccion de las fuentes de exposicion
mediante laimplementacion de controles técnicos, como sistemas de ventilacion ade-
cuados, dispositivos de extraccion localizada y el uso de materiales menos téxicos.
Cuando los controles en la fuente no sean suficientes, es esencial proporcionar equi-
pos de proteccion respiratoria (mascaras, respiradores) para evitar la inhalacién de
sustancias toxicas, ademas, estos deben ser apropiados para el tipo de contaminante
y ajustarse correctamente al trabajador.
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En espacios cerrados o mal ventilados, los contaminantes pueden acumularse, lo que
aumenta el riesgo de enfermedades respiratorias. Por lo tanto, implementar sistemas
de ventilacion adecuados, capaces de filtrar y renovar el aire, contribuye a reducir la
concentracion de particulas en suspension y sustancias quimicas peligrosas.

Los empleados deben estar capacitados para reconocer los riesgos respiratorios
asociados a sus actividades laborales. También, se debe promover la adherencia a
examenes médicos con una frecuencia importante para hacer seguimiento a la salud
respiratoria de los trabajadores expuestos a riesgos. Por su parte, los empleadores es-
tan obligados a cumplir con las normativas nacionales e internacionales sobre SST.
Estas normativas incluyen limites de exposicion ocupacional para agentes quimicos,
fisicos y bioldgicos, y la obligacién de proporcionar equipos de proteccién personal.
Los organismos reguladores, como la Administracion de Seguridad y Salud Ocupacio-
nal (OSHA) en los Estados Unidos y otras entidades globales, emiten guias sobre la
proteccién respiratoria en el lugar de trabajo las cuales deben ser implementadas y
supervisadas.

La pandemia de COVID-19 subrayé la transcendencia de la gestién del riesgo de en-
fermedades respiratorias tanto en el &mbito comunitario como laboral. Esto implico
la implementacion de protocolos de control de infecciones que incluyeron mejoras
en la ventilacién, el uso de mascarillas y la reorganizacién de los espacios de trabajo
para mantener el distanciamiento social. También, las empresas han promovido el te-
letrabajo para minimizar el riesgo de contagio en entornos laborales. En entornos con
alto riesgo de exposicion, como hospitales, se implementaron programas de pruebas
periddicas para identificar casos de COVID-19 de manera tempranay evitar la transmi-
sion en el lugar de trabajo.

En la siguiente figura se presentan varias medidas clave como el control de exposicio-
nes ocupacionales, la mejora de la ventilacién, la capacitacion en seguridad, el mo-
nitoreo de la salud respiratoria, el cumplimiento de normativas y la prevencion de
enfermedades infecciosas. En consecuencia, se evidencia como cada una de estas
estrategias aporta positivamente a la proteccion de los trabajadores frente a riesgos
respiratorios.
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Figura 3. Medidas preventivas para las enfermedades respiratorias
en el ambito laboral

* Evaluacidn de riesges lnborales. Sistemas
» Control en la fuente, de wentilacidn sdecuados que

= EPR filtren v renueyven el aire.,
Mejora de la ventilacidn
en el lugar de trabajo

Pratecoles de  bioseguridad para
prevenir  infecclones  respiratorias
come el COVID-19, la gripe v la
tuberculosis,

Normativas y cumplimiento de
la legislacidn

Fuente: elaboracion propia.

La prevencidn de las enfermedades respiratorias, tanto en la poblacién general como
en el ambito laboral, requiere una combinacion de estrategias de control ambiental,
el uso adecuado de EPP, la promocién de la salud publica y la capacitacion de los tra-
bajadores. La implementacion efectiva de estas medidas no solo reduce el riesgo de
enfermedades respiratorias, sino que también mejora la calidad de vida de los traba-
jadoresy contribuye a un entorno laboral mas seguro y saludable (Ministerio de Salud
y Proteccién Social, 2023).

Manejo y tratamiento de las enfermedades respiratorias

El tratamiento de las enfermedades respiratorias y su manejo depende del tipo de en-
fermedad (aguda o crénica), su gravedad y los factores subyacentes que la causan. La
intencion del tratamiento es mejorar los sintomas, intervenir en el avance de la en-
fermedad y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Los enfoques generales para
el manejo y tratamiento de algunas de las principales enfermedades respiratorias in-
cluyen tratamiento farmacologico. En el caso del EPOC, se utilizan broncodilatadores
como los beta-agonistas de accion corta y larga (salbutamol, formoterol), que relajan
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los mUsculos de las vias respiratorias. También se emplean anticolinérgicos (tiotropio,
ipratropio), los cuales ayudan a mantener las vias aéreas abiertas por mas tiempo.

Los corticosteroides inhalados se utilizan para reducir la inflamacion en las vias respi-
ratorias, especialmente en etapas mas avanzadas o durante exacerbaciones graves.
Ademas, puede ser necesaria la terapia combinada con broncodilatadores y corticos-
teroides inhalados para manejar la enfermedad de manera mas efectiva. Los antibioti-
cos se prescriben durante las exacerbaciones si hay sospecha de infeccion bacteriana.

En los casos avanzados de EPOC, los pacientes pueden requerir oxigenoterapia a largo
plazo para mejorar la oxigenacién de los tejidos y reducir los sintomas de insuficien-
cia respiratoria. Ademas, se recomienda un programa de rehabilitacion pulmonar que
incluya ejercicio fisico, educacion y asesoramiento para mejorar la condicion fisica y
la capacidad de enfrentar los desafios de la enfermedad (Ministerio de Salud y Protec-
cién Social, 2024).

Para el caso del asma, se usan broncodilatadores como los beta-agonistas de accién
corta (SABA) como el salbutamol, que son usados para el alivio répido de los sintomas.
También se emplean los beta-agonistas de accion prolongada (LABA), que se manejan
junto con corticosteroides inhalados a largo plazo o corticosteroides inhalados. Ade-
mas, se pueden usar antagonistas de leucotrienos o medicamentos bioldgicos.

El uso de antibidticos esta dado en los casos de neumonia bacteriana segin el tipo
de bacteria identificada. De igual forma, en los casos de neumonia viral, como la cau-
sada por el virus de la gripe 0 SARS-CoV-2, se pueden emplear antivirales. Por ejem-
plo, el oseltamivir se utiliza para tratar la gripe y existen tratamientos especificos para
tratar el COVID-19. Adicionalmente, los pacientes con neumonia grave que presentan
hipoxia —bajo nivel de oxigeno en la sangre— pueden requerir oxigeno suplementario
y el uso de ventilacion mecanica en la unidad de cuidados intensivos (UCI) (Menchén
etal, 2022).

Para la fibrosis pulmonar, enfermedad en la que el tejido pulmonar se cicatriza y se
rigidiza dificultando la respiracién, se usan medicamentos antifibréticos, oxigenote-
rapia o trasplante pulmonar en casos graves con la funcion pulmonar severamente
comprometida.

Finalmente, para el manejo del cancer de pulmon, que esta permeado por el tipo de
cancer, la etapa en la que se diagnostica y la condicion general del paciente, los tra-
tamientos estan encaminados a la cirugia cuando el estadio es temprano, especial-
mente en el cancer de pulmoén no microcitico. También se utilizan la quimioterapia,
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radioterapia e inmunoterapia, esta Ultimo estimulando el sistema inmunolégico para
disminuir las células cancerosas (Instituto Nacional del Cancer, 2023).

Tendencias y desafios de las enfermedades respiratorias

Las enfermedades respiratorias constituyen un desafio para los sistemas de salud, ya
que combinan el aumento de su prevalencia con cambios en los factores de riesgo glo-
bales. El incremento de la prevalencia de enfermedades respiratorias cronicas, carac-
teristico en los paises en desarrollo, donde la exposicion a la contaminacion del airey
el tabaquismo siguen siendo elevados, constituye un reto de cara al futuro.

Complementariamente, el cambio climatico esta exacerbando los factores de riesgo
para las enfermedades respiratorias. El aumento de la contaminacion atmosférica, los
incendios forestales y los fenémenos meteoroldgicos extremos incrementan la expo-
sicién a particulas nocivas, por lo que también incrementa la cantidad y distribucion
de alérgenos como el polen, lo que agrava las afecciones respiratorias como el asma.

La contaminacion del aire, tanto exterior como interior, es uno de los principales facto-
res de riesgo de las enfermedades respiratorias. Se estima que alrededor del 90 % de
la poblacion mundial reside en dreas donde la contaminacién supera los limites reco-
mendados por la OMS. Por su parte, la pandemia de COVID-19 resalté la vulnerabilidad
global frente a las enfermedades respiratorias infecciosas. El virus SARS-CoV-2 afecto
gravemente los sistemas respiratorios y provoco millones de muertes. Enfermedades
como la influenzay la tuberculosis siguen siendo amenazas importantes para la salud
publica, ya que tienen un riesgo elevado de resistencia a los tratamientos en el caso de
la tuberculosis multirresistente.

Con el envejecimiento de la poblacion, las enfermedades respiratorias cronicas se
estan volviendo mas prevalentes. Los adultos mayores son mas susceptibles a estas
afecciones debido a la disminucion de la funcién pulmonar con la edad y la presencia
de comorbilidades (Organizacién Mundial de la Salud, 2022a).

De igual forma, las condiciones de trabajo que exponen a los empleados a polvo,
gases, humos téxicos y productos quimicos siguen siendo un desafio en la preven-
cion de enfermedades respiratorias ocupacionales como la silicosis, la asbestosis y
el asma ocupacional. La falta de implementacién de un marco normativo de segu-
ridad en algunos paises agrava este problema, especialmente en el sector de la mi-
neria, la construccion y la manufactura (Centro para el Control y la Prevencion de
Enfermedades, 2024a).
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A pesar de los desafios, el avance en nuevas tecnologias médicas esta mejorando
el diagndstico y tratamiento de las enfermedades respiratorias. Las terapias biologi-
cas para el asma severo y la fibrosis pulmonar, junto con los avances en el tratamiento
de la EPOC, estan marcando nuevas fronteras en la medicina respiratoria.

El contexto actual de las enfermedades respiratorias estd marcado por tendencias
preocupantes como el aumento de la contaminacién del aire, el cambio climético, y la
prevalencia de enfermedades crénicas (Organizacion Mundial de la Salud, 2024e). Por
lo tanto, los desafios incluyen la necesidad de optimizar el acceso equitativo a trata-
mientos y la prevencion de infecciones respiratorias adaptando los sistemas de salud
a la creciente demanda; y, al mismo tiempo, los avances tecnolégicos y el impulso de
politicas de salud publica méas robustas ofrecen oportunidades para mitigar el impac-
to de estas enfermedades a nivel mundial.

& CONCLUSIONES

Conocer la clasificacion de las enfermedades respiratorias permite a las organizacio-
nes implementar medidas especificas para mitigar el riesgo biolégico, proteger a los
trabajadores y garantizar un entorno laboral seguro. Esta clasificacién ayuda a adap-
tar las estrategias de prevencion, cumplir con las normativas de seguridad y responder
de manera proactiva ante emergencias o brotes, contribuyendo a la salud ocupacio-
naly a la continuidad operativa de la empresa.

El monitoreo de los linajes y variantes del SARS-CoV-2 es crucial para comprender
cémo el virus esta evolucionando y como esto afecta la transmisién, la severidad de
la enfermedad vy la eficacia de las vacunas y los tratamientos. Las variantes como Del-
ta y Omicron han sido altamente transmisibles, y el surgimiento de subvariantes re-
quiere ajustes en las estrategias de salud publica, vacunas y tratamientos para inter-
venir en la transmision del virus y mitigar su impacto.

Las enfermedades respiratorias en el entorno laboral estan tomando una mayor re-
levancia debido a su impacto en la salud del talento humano, el rendimiento de las
organizacionesy las exigencias normativas. La pandemia de COVID-19 logré aumentar
de manera importante la conciencia sobre la importancia de las enfermedades res-
piratorias en el trabajo, destacando la vulnerabilidad de los trabajadores en muchos
sectores. Esto ha generado un mayor enfoque en la bioseguridad, la ventilacién ade-
cuaday el uso del equipo de proteccién personal (EPP).
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En consecuencia, la tendencia esta dirigida al mejoramiento de las condiciones la-
borales, el desarrollo de medidas preventivas especificas y el uso de nuevas tecnolo-
gias para proteger la salud respiratoria en las organizaciones. Por tanto, las empresas
que adoptan estas medidas no solo protegen a sus empleados, sino que también me-
joran su resiliencia y continuidad operativa.
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