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Pumas, zorros y otros animales exploran ciudades latinoamericanas durante
la pandemia del COVID-19
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Generalidades

''''''''

Diciembre 2019 Wuhan, China: varios casos
de neumonia.

7 de enero: aislamiento del virus 2 genoma. R A2
COVID-19 y SARS-CoV-2 _

1 de marzo 79.968 casos y 2873 muertes en
China.

Posible relacion con ingesta en mercado de
abastos.

19) outbreak — an update on the status, 1-10.



SARS-CoV-2

+ (3 coronavirus.
+ Coronavirus: Géneros, a, B, (mamiferos), y, © (aves).

* RNA no segmentado.
* Infeccion en humanos:
a-CoV: HCoV-229E, HCoV-NL63
B-CoV: HCoV-HKU1, HCoV-OC43, SARS-CoV y MERS-CoV
+ Genoma 96,2%=CoV RaVG13 de murciélagos y 79,5% SARS-CoV.
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SARS-CoV-2

Spike (S) glycoprotein
Receptor binding and fusion to cell
Most antigeme

Trimene

© Nucleocapsid (N) phosphoprotein
RNA-binding, synthesis, translation
IFN I antagonist
"l Membrane (M) glycoprotein

Triple membrane spanning

® Small Envelope (E) glyeoprotein

lon

Pentamenc
= RNA

{+) ssRNA

Envelope l v
‘ \ Bilipid, host-derived membrane
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SARS-CoV-2

Dos tercios del ARN viral, traduce dos poliproteinas, pp1ay pp1ab, y
codifica 16 proteinas no estructurales.

El resto codifica 4 proteinas estructurales esenciales y proteinas
accesorias = interfieren con respuesta inmune innata del huésped.

Proteinas que le permiten ser transmitido directamente a humanos.

Varias mutaciones: SARS-CoV2 tipo L (70%) y tipo S$(30%).
Cepas del tipo L son mas agresivas y contagiosas.
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Generalidades Epidamic Potenta

Coranaviniges arg jumping Increasingly from
arimals to humans craaing new Inreats

+ Z0onosis. e o "”’*“‘“E'*’*
w &

+ Hospedero natural de coronavirus: SARS (2009)

murciélago, camellos, gatos, vacas. W M" i

229E (1800s)
| | o MERS (2012}
+ Posibles hospedadores intermediarios: Hmwm W
tortugas, pangolin.

" sarsCov-2 (2020 .ﬁ
m HKUT {unkncwn)

Lowce Tivolhy Sheahan, Lriveray of Mo
Carcling

Guo, Y-R., Cao, et al. (2020). The origin, transmission and clinical therapies on coronavirus disease 2019 (COVID-

19) outbreak — an update on the status, 1-10. medicina.uc.cl



SARS-CoV-2

SARS-CoV-2 vs Pangolin-CoV vs BatCoV-RaTG13
+ Pangolin-CoV es 91.02% identico e ———

i kb e 4 mabpla et mariey | o e voesisedindieg dean |RED .Ii bt $1121 clemrage 3 b b vies nley

E| SA RS‘CDV‘Z W 31 ubsaril of e apike (3] preigle

‘)\ Four mutations Yog
| LLYDH ssPRRARS Vi1
hl

SARS .oVl

v\ Al eisFaa
= Vo sy Hﬂ_‘
.I‘h'r = SR8V

RaTG11

A A, A

Pangelin-CoV LFQWY SR8V

Zhang, T. £t al.. [2020]. Probable Pangokin Origin of SARS-CoV-2 Associated with the COVID-19 Qutbreak. Current Bioiogy, 1-9. mEdlm na.uc '{:I




SARS-CoV-2

Receptor ECA2 para infectar al
ser humano.

+ Se encuentra en tracto respiratorio
Inferior e intestinal.

/ Subggrmaric |+ jriAs

* Glicoproteina § de superfidie se .7, 8- (s;“zﬁﬁi)

une al receptor. —— — T e / cag
Prtechali .:.7:% """ : f
+ Fusion de membranas y ARN se 2%\ f\
; 5 Replic aticn
libera al citoplasma. __ﬁ o
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SARS-CoV-2

+ ARN traduce a proteinas formando
complejo de replicacion y
transcripcion.

+ Se van replicando segmentos de
RNA que se ensamblan formando

brotes de particulas virales.

+ Las vesiculas que contienen los
viriones se fusionan con la
membrana y liberan el virus,

™ e
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Stage | Stage Il Stage Il
Early Infection) [Pulmonary Phase) (Hyperinflammation Phase)

Severity of lliness

| Time course :
I
I I
Mlldmr:nﬂﬂm'ﬁ:g:;a!;gnptnnﬁ I Shoriness of Breath | SI;?ST :
S ia (Pa02/Fi02<300mm s
s Dry Cough, diarrhea, headache : P At "o : Cardlac Faflure
I I
Lymphopenia, increased | Abnormal chest imaging | Elevated inflammatory markers
prothromhin time, increased D- | Transaminitis I (CRP, LDH, IL-6, D-dimer, ferritin)
Dimer and LDH (mild) | Low-normal procaleitonin I Troponin, NT-proBNP elevation
I |
[ Potential [ Remdesivir, chloroquine, hydroxrychloroquine, convalescent plasma transfusions ]
Therapies ] ' Corticosteroids, human immunoglobulin, J
[ esucy '"'m"""'""'"““’_'" | [ 1L inhibitors, 1-2 inhibitors, JAK inhibitors




Evolucidn de |a propagacidn del

" ar - __l:uﬂlnwlru:yl: gripe
Transmision i‘ m ‘_,__,__
® o0 o088 0000

RO: 1:5'3:5 T—r -
Datos experimentales comparando SARS Co-V-1y 2.

1 i EDdy ki il o lad s i ¢l o e il e |l.|.'.|||.n.|'| i li
enbriredal o a7 A fitmer colagisdn

-

-

Aerosoles: 3 h.

Plasticos y acero inoxidable hasta 72 h.
Cobre 4 h. Carton < 24 h.
Transmision persona a persona, gotas, contacto, fomites, aerosoles?

Myndi &, Holbrook, B.5¢. Aerosol and Surface Stability of SARS-CoV-2 as Compared with SARS-CoV-1, NEIM 2020 mEdiﬂlﬁa.UE.ﬂI




Chile

N® de Casos Nusvas por Dia de COVID-19
Cifras Oficiales COVID-19
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Cuadro clinico

Incubacion: 1 a 14 dias.

Contagioso durante el periodo de latencia
Mayoria de los casos ocurre entre 4-5 dias de la exposicién.

Infecciones asintomaticas (frecuencia desconocida) asociado a transmision.

-

Neumonia es la complicacion mas frecuente.
Transmision en embarazo aun desconocida.
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Cuadro clinico

Symptoms near the time of presentation in various cohorts

Guan #t 3l NEIM Shi ot af Lanct Tanget ol Lancet Chenetal  Huangetal  Xueval
(largest cohon) [eriticaly Wl pr) LU

Constitutional

Fvnt 4737008] (47| 18/71 (RE%| 46/57 (RAN] B9 (RAN) 40/ (9N AR/62 (TTH)
Myalgu 16471081 [15%) 6/52(12%) 11/99 (11%)

Headache 150/1081 [14%) 11 [10%) 3/52 {6%) B/99 (5% 2/14 (3% 1162 {4N)
Upper respiratory

Bhingerhea 5371081 (5% §/01 [his) 4751 |6%) 454 (%)

Sore thraa 15372081 [14%) 500 (5%

Lower respiratory

Drysphiiek 051081 [19%) /21 [N} 13/52 [Ba%) 3099 [31N) 1240 [55%) /62 (3%}
Chest fighines 5/21 [24%)

Cough TAS10HT 6B} 11 nu 40/32 {7 BL/99 (NI}  MMI(TEN]  SO/82 (RIN)
Spatum 1701081 [h4%) LFARIE LY 11794 (i) 562 (50%)
Hemogtyis 10/1081 [1%] nwN 1162 (Y%}
Gastrointestinal

Famrieaomiing SEF10A1 (5% L (0%} 151 (%) L (1%}

D rhad AIFICRY (4% 12 (5%) 2/ [1%] 1738 (3%] 362 (%)

e Sttt Ben e s medicina.uc.cl
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Presentacion en ninos

171 casos. 18% < 1 ano.

60% hombres.

16% asintomaticos.
65% neumonia.

90% contacto familiar.
Tos 48%, fiebre 42%

Diarrea 9%, vomitos 6%.

Vidrio esmerilado 33%

Siaoxia Lu et al, SARS-CoV-2 Infection in Children, NEJIM 202, MMWR, April 6, 2020, Viol, 690

TABLE. Signs and symptoms among 291 pediatric (age <18 years)
and 10,944 adult (age 18-64 years) patients* with laboratory-
confirmed COVID-19 — United States, February 12-April 2, 2020

No. (%) with sign/symptom
Sign/Symptom Pediatric Adult
Fever, cough, or shortness of breath 213(73) 10,167 (93)
Fever’ 163 (58) 1794 (M)
Cough 158 (54) 8,775 (80)
Shortness of breath 39(13) 4674 (43)
Myalgla 66 (23) 6,713 (81)
Runny nose! {12 757 16.9)
Sore throat 71(24) 3,793 (35)
Headache 81(28) 6,335 (58)
Nausea/Vomiting 311 1,746 (16)
Abdominal pain® 17(5.8) 1329012)
Diarrhea 37(13) 3353(31)
15% menores de 1 afo.
- 23% enfermedad de base.

- 3 casos fallecidos

Mo of camrn

i
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Diagnostico

Tamizaje: Gen E.
Test confirmatorios: Gen ARN polimerasa

Test confirmatorios adicionales: Gen de la nucleocapside.
Sensibilidad entre 66-80%.

Or1a Orf1ab
MMNI08947 Wuhan-Hu-1
NC_D04718 SARS-CoV
e [ - LE -
15,361 - 15460 26,141 - 26,251 28,555 - 20,682
RdRp E N

Figure 1 relative positions of amplicon targets on SARS-CoV ad Wuhan-CoV genome. N:
nucleocapsid, ORF: open reading frame, RdRp. RNA-dependent RNA polymerase. Numbers below
amplicon are genome positions according to SARS-CoV, NC_004718.
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Muestras positivas

Tipos de Muestra RdRp/Hel RsRp-P2

Nasofaringe 88,2% 64,7%
Saliva 81,9% 52,8%
Esputo 92,9% 92,9%
Plasma 11,5% 0%
Orina 0% 0%
Deposiciones 21,2% 12,1%

Chan, 1, F-W.,, et al, [2020), Improved molecular diagnosis of COVID-19 by the novel, highly sensitive and specific COVID-19-RaRp/Hel real-time
reverse transcriptionspolymerase chain reaction assay validated in witroand with clinical specimens, Journal of Climical Microbiofogy, 1-33
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Efectos en la embarazada

S s s s
N 30 20 10

Sintomas al ingreso 78% 100% 82%

Comorbilidad materna 21% No reportada 60%
Mortalidad materna 0 45% 60%
Aborto o perdida 0-0-0 57-0-13 0-0-20

P. Prematuro (espontaneo)  50% (0) 66% (13) 60% (0)

Mublins, E. et al.. {2020). Coranavirus in pregnancy and delfivery: rapid review. Uitrosound in Obstetrics & Gynecalogy . the Officiol Jowrnal of the international Society of
Utrasound in Obstetrics and Gynecology, vog 22014=16. hetp://del.org10.1002 /uog. 22014 e
medicina.uc.cl




Series de Casos en RN

Edad Madre

EG al parto 37 38 36 36 38 37 36 38 39 40 8 39
Comorbilidad  Influenza SHE PE  SFA RPM SFA  RPM HipoT DG
Sintomas a 1 6 4 3 1 4 2 2 7 1 7 13
parto

Tipo Parto C & C C C 5 i C C C i v
PN 2870 3730 3829 1880 2970 3040 2460 2800 3530 3250 3250 3670
Apgar 1-5 &9 910 %10 29 910 910 510 910 810 89 &9 89

PCR en RN ) O (R RS ) TS I S N RN C I C O
Resultado RN Sano  Sano Sano Sano Sano Sano Sano Sano Sano  Sano  Sano  Sano
SDR: acortamiento de |a respiracion, taguipnea.

othwantz, U A (2020). An Analysis of 38 Pragnant Waomen with COVILR19, Thes Newbormn Infants, and Maternal-Felal [ransmission of SARS-CoV-2:
Maternal Coranavirus Infechons and Pregnancy Outcomes. Archives of Palhalogy & Laboralory Medicme, arpa.2020-0901-5A-25 s
medicina.uc.cl




Series de Casos en RN

Edad Madre

EG al parto 38 330 | 34 34 35 37 34 31 39 3l
Comorbilidad SFA SFA  SFA  SFA Cole SFA  SFA  BNAviral, SFA SFA
Sintomasaparte <1 <l 42 +3 b 4 4 3 +1 13
Tipo Parto & C V C C £ C v C C
PN 2450 2050 2350 2200 3030 3800 2300 1520 1720 2810 1830
Apgar 1-5 910 910 89 838 89 78 910 910 810 1010 910

PCR RN o R () b I S I e ) ()
Resultado RN S5anoc SDR SDR FMO, Rash, Sano SDR, SDR SDR  SDR, Sano

CID, Edema CID, Cianosis
Muerte Fiebre

SDR: acortamiento de la respiracian, taquipnea

Schwartz, D. A {2020, An Analysis of 38 Pregrant Women with COVID-19, Their Newborn Infants, and Maternal-Fetal Tranamission o *dRq V-2
""l[l:l"ﬁ Coronavirus Infections and Pregnancy |:'|I Omes r‘.”‘ll.-l,‘.u_'l Pathalogy & Laboratony Medicine, arpa. 2020-0%01-5A .:’mmE IFIE UE EI




Series de Casos en RN

_-_---

Edad Madre 24-34X: 29,3

EG al parto 35-41 X: 38,7 38 37 40 40 3l
Comorbilidad RPM(3), PP(-), PE(1), PE Meconio Asfixia
SEA(1), Asfixia (1),
Neumania COVID (1)

Sintomas a parto +2 0 3 b 4
Tipo Parto C C C C C C
PN 2300-3720 X: 3139 2500 3120 3250 3360 1580
Apgar 1-5 79 9-10 3-4
PCR RN ) Haby(H8 (LlgMelgsl) (0 (0 ()
Resultado RN Neumonia bacteriana (3)  SDR leve Sano Fiebre Fiebre  SDR

Neumonia MNeumonia VM

TR P i e ] MGt o e Ao, e 14 Niicnehsl EADBI LTS ]




RN Coronavirus (+)

Normal ranges: lymphocytes (L), 3000 to BOOO cells/pl (to convert to cells MICL, neonatal intensive care unit; NIPPV, noninvasive positive-pressure
» 10P/L. muhtiply by 0.001): procalcitonin (PCT), <0.05 pg/L: white biood el ventitation; NRP. neonatal resuscitation program; RDS, respiratory distress
count (WBC), BOOO-15000 celis/ul. (to convert to cells » 10°/L, multiply by syndrome; RT-PCR, reverse transcriptase-polymerase chain reaction.
0.001). CBC indicates complete biood cell count; CT, computed tomography:

medicina.uc.cl
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Medidas de Proteccion

« EPP
« Mascarillas
+ Aislamiento social!

medicina.uc.cl
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EPP

Lavado de manos

Pechera
Mascarilla
Proteccion ocular
Guantes

21

& S Fia. mmlT . : —TH 3

1. LAVADO DE MANOS

Siempre, antes de la instalacion de —

las medidas de EPP se debe reclizar E“::‘* s
lavado de manos clinico conaguay © {E::T_
jabon,

AUEBA
MO —

ek LR A U WP LR, vt
n‘.l'lllﬁlf.-' -"-Ll .

L™ n* .
L |1;|" =i ,,'f.'.l;.,‘r.‘-:l.'.'.,ll_ﬁ:.-;l{'rl;h F'!'!-..‘,H“_:w.'!.' i FT e —

Instalar pechera con mangos de

forma individual, ¢ !
] b = o &

3. INSTALACION DE MASCARILLA

Instalar mascarilla quirirgica, "

Instalar mascarila N95 para procedi- 1 e

mientos que genaeren aerosoles, Lail )

4. INSTALACION DE PROTECCION OCULAR
Instalar proteccion ocular: Gafas de

seguidad tipo antiparas, Visor, con @ i P
proteccion facial,

5. INSTALACION DE GUANTES
Instalacion guantes de procedimiento p
[por encima de los puios de la pe-
chera,
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EPP

Lavado de manos
Pechera
Mascarilla
Proteccion ocular
Guantes

1. LAVADO DE MANOS

Siempre, antes de la instalacion de
las medidas de EPP se debe realizor BA™
lavado de manos clinico conaguay Y &
jabon,

AL e S PARM TP B et S T N R R
.:ll: .?-l:E|"|If'.'.': [ 'I:ll_::trH:l
% -,.l.'-l' __',l'..f,h'\;;‘.f'.\.l'l.'.ﬂ.:l'J""'.ﬂ-'.h'rl.L"",'.F..'rJ.':I.':'pdﬂj:_l e

Inslalar pechera con mangas de
farma individual.

. oy
3. INSTALACION DE MASCARILLA
Instalar mascarilla quirirgica,

Instalar mascarila N95 para procedi- 1 f:'i
mientos que generen gerosoles. b :

4. INSTALACION DE PROTECCION OCULAR
Insalar proteccion ocular: Gafas de

seguridad fipo antiparas. Viser, con & #fn P
proteccion facial,

b =

5. INSTALACION DE CUANTES

Instalacion guantes de procedimiento
[por encima de los pufios de la pe-
chera),

L W - Fa. MEHTW:TI |
PP |




Mascarilla quirtrgica

Evita diseminacion, dentro afuera.

+ Microorganismos habituales de bocay &
nariz.

+ Uso en cirugias y procedimientos.

+ Tiempo de uso variable mientras no se |
moje 0 salpique.

+ Evitar tocarla.

medicina.uc.cl
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Mascarilla quirurgica

Tabla | - Tipos de mascarillas quirdrgicas y sus requisitos de funcionalidad

Ensayo Tipo lIR
Eficacia de Filtracion Bacteriana (EFB) en % =05 = 08 =98

Tipo | Tipo Il

Presion Diferencial (Pa)® <294 <294 <490
Presion de Resistencia a las Salpicaduras (kPa)> | No se precisa | No se precisa 16,0

“La Presion Diferencial es un indicador de la "Respirabilidad” de la Mascarilla.
Se mide en Pascales (1 Pa = 9,806 mm de agua).

®Las mascarillas quirdrgicas del Tipo IR son resistentes a las salpicaduras. 1 kPa=1000 Pa

medicina.uc.cl
A



Mascarillas FFP

Disefiadas para proteger de fuera hacia adentro.
Filtro para aerosoles de menor tamano.

Valvula de exhalacion no implica filtro. Solo reduce humedad.

Debe estar bien posicionada para sello adecuado.

Uso continuo 8 h. Reutilizar si mantiene integridad y caracteristicas.
Guardar en bolsa de papel.

-

Mascara FFP moldoada sin  Mdscara iPPmoldeada  Miscara ITPoon pliogues Mdscara PP con pllagues
villyula die exhalacsdn con villval de exhalacidn  (mdsearn plegada) (miiscara phegada)
i vilula dw eabalaciin e vidlvula de sxhalacidn




Mascarillas FFP

Tabla Il - Clasificacién de las mascaras FFP

95%

FFP3 98%

N99 99%
N100 99.7%

® % EF = Eficacia de Filtracion Minima = % de filtracion minima de particulas aéreas con tamano 2 0,3 pm.

medicina.uc.cl
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Recomendaciones

OMS, CDC
+ ACOG, Royal College of Obstetrician and Gynecologist
+ Sociedad Espafiola de Neonatologia (SeNeo)

+ Gobierno de Espana. Ministerio de Sanidad (17/3/2020).
+ Societa Italiana di Neonatologia z

+ Expert consensus for managing pregnant women and neonates born to
mothers with suspected or confirmed novel coronavirus (COVID-19)
infection.

+ Societe Francaise Neonatalogie

+ Chinese expert consensus.
+ AAP.

medicina.uc.cl
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Recomendaciones para le prevencion y manejo del

Recien Nacido, Pandemia COVID-19

Rama de Neonatologia Sociedad Chilena de Pediatria
Rama de Infectologia Sociedad Chilena de Pediatria
Rama de Nutricion Sociedad Chilena de Pediatria
Comité de Lactancia Sociedad Chilena de Pediatria

Comité Consultivo de Infecciones Neonatales Sociedad Chilena de
Infectologia

Grupo de Trabajo Asesor de Neonatologia de la Subsecretaria de Redes

-

medicina.uc.cl
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Recomendaciones y puntos “controversiales”

Definicion de contacto. Acompariante.
Clampeo tardio cordon.

Apego al momento del parto.

Toma de PCR al RN.

Lactancia materna: pecho, extraccion, formula.
Aislamiento conjunto versus separacion madre/RN.

-

medicina.uc.cl
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Caso sospechoso (MINSAL)

+ Criterios clinicos

Paciente con enfermedad respiratoria aguda (fiebre o al menos un signo/sintoma de enfermedad
respiratoria) y sin otra etiologia que explique completamente la presentacion clinica.

Paciente con infeccion respiratoria aguda grave y que requiera hospitalizacion sin etiologia que
expliqgue completamente la presentacion clinica.

» Criterios epidemiologicos

Viajero: Paciente con enfermedad respiratoria aguda que presente fiebre o al menos un signo o sintoma
de enfermedad respiratoria; y con historia de viaje o residencia pais/area o territorio que reporte casos de
COVID- 19 (excepto Chile) durante los 14 dias previos al inicio de los sintomas.

Contacto: Paciente con cualquier enfermedad respiratoria aguda; y con antecedentes de contacto con
un caso confirmado o sospechoso de COVID-19 en los 14 dias previos al inicio de los sintomas.

Circulacion local: Paciente con enfermedad respiratoria aguda que sea residente o se encuentre de

paso en una region con circulacion comunitaria de SARS-CoV-2 y que presenta fiebre (37,8%) y al

menos uno de los siguientes sintomas: odinofagia, tos, mialgia o disnea.

Vigilancia: Paciente con enfermedad respiratoria aguda grave (que requiere hospitalizacion).
medicina.uc.cl




Clampeo tardio

+ Poca (nada) evidencia.
+ Se ha demostrado viremia (virus aislado en sangre de enfermos).

+ Beneficios versus riesgos.

medicina.uc.cl
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Apego al momento del parto

Madre Asintomatica y RN de término: Si, manteniendo las precauciones para
evitar transmision al RN.

Madre Sintomatica o parto prematuro: No se recomienda el contacto piel a
piel al momento del parto.

+ Silamadre lo solicita a pesar de la recomendacion, quede registrada su
decision en la ficha clinica con la firma de la madre.

medicina.uc.cl
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Puerperio

Madre COVID-19 [+) o Sospechosa [1) Madre COVID-19 (+) o Sospechasa [1)
RN Termino asintomatico RN preterming o sintomatico
Madre Asintomatics o Sintomatics Leve Sintomatics modersds o grave Todnz
MNegatia o Negative o
PCR AN " Postre Negatrs o pendiente Positva i Posrtva
Contacto entre Madre |  Protepda No hasta alts
YN mﬂl Himitade. ""W‘:‘"‘""’" Himitade. ""“.'":’": mplrl'.il'nd:h
alimentagion. regativo de madre. negativo de m TR
Repetir PCR 24-28h No Ko w(3) Ko 5i{3) No
) A2 . Dezpues de 2da PCR [+ Dlmndu-ﬂn
Puerperio conjunte | 5 (2], Junte 3 la madre en puerperio (4). enBN (2y4] i Ne Ko
ep s S, Th [5)
Aisiamienta UCIN Ne S, hasta 2da PCR [-) S, 72h.(5) isotn 200 PR ) %, al menas 72h. (5)
Monitorizacion RN CV5 e/ dh y visita diaria. Continua en UCIN y ¢/8 b en puerpena. Continua.
LM extraida hasta
o Pecho matemo protegide (6) LM extraica. Pecho materna. LM extnaica, MT*
2 g Pecho materna | Pecho matemo sin Pecho maternosin | LM extraida oPecho | Pecha materno sin
“'““_lh“'“"* protegide ()5 |  elementas de LM estraida. sementasde | (B)segimcondicbn |  elementosde
madre €3 [+ PrOtECTion, DIOTECCIOn, matEma PROtECTion
i-;:-Fuuqin AlesT2hsi S T .
Alta ol A laz 72 b 3i asintomatico. Segun indicacion de neonatolopa.
Mhnﬁh&nhduﬁmﬁ:rﬂudehmuﬁrhmnmpdﬂumhﬁmhmm& c.ol
ca3p de descortor lo eafermedad, se suspenden todes los medidas previemente estobdecda, '

#




Sentinel-5P Nitrogen Dioxide tropospheric column e

I AL I L L L R L L L
umollm? 300 January February March



FIin de presentacion y

se abre Discusion.
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