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Coronavirus 2019 (COVID-19)
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RESUMEN

Finalizando el afio 2019, se empezaron a denunciar casos de neumonia viral en
Wuhan, China, causada por un nuevo Coronavirus, identificado como SARS-CoV-2,
de ARN monocatenario positivo, cuyo principal determinante de patogenicidad es la
espiga glicoproteica S, que se encuentra relacionada en un 97% con la cepa SARSr-
CoV RaTGi3, aislado en la especie murciélago en herradura chino, estableciendo su
origen filogenético. La espiga glicoproteica, permite la entrada a las células huésped a
través de los receptores ECAz presentes en tejidos como el pulmonar, renal, cardiaco,
endotelio vascular e intestinal y que desencadena la respuesta pro-inflamatoria
importante en el desarrollo de la patologia. Este virus causa la enfermedad COVID-19,
cuyos sintomas son: fiebre, tos, mialgia o fatiga, dificultad respiratoria, expectoracion,
cefalea, hemoptisis, diarrea, disgeusia o ageusia e hiposmia o anosmia. El espectro
clinico de COVID-19 varia desde un estado similar al resfriado comin (80%), pasando
por neumonia viral, sindrome respiratorio agudo grave hasta el fallecimiento (tasa de
mortalidad 2 - 4%), pudiendo existir casos asintomadticos. Se ha visto que la mayoria
de aquellos que ingresan a UCI presentan factores como comorbilidades y una edad >
60 anos. El tratamiento se encuentra orientado al control de sintomas, requiriendo en
algunos casos asistencia ventilatoria lo que ha contribuido al colapso de los principales
sistemas de salud mundial debido a la alta capacidad de contagio. Terapias especificas
siguen en estudio, posibles resultados se encontraron con la implementacion de
cloroquina pero que requieren de confirmacion a traves de estudios clinicos.

Palabras clave: Coronavirus; COVID-19; SARS-CoV-2; neumonia; tratamiento;
manifestaciones clinicas.
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Narrative review: novel coronavirus disease
(COVID-19)

Pulgar A', Rocafull C 2

ABSTRACT

At the end of 2019, cases of viral pneumonia began to be reported in Wuhan,
China, caused by a new Coronavirus, identified as SARS-CoV-2, a single-stranded
positive RNA virus, whose main determinant of pathogenicity is the glycoprotein spike,
which is related with the SARSr-CoV Ra7Grz strain in a 97%, virus isolated from the
chinese horseshoe bats, establishing its phylogenetic origin. Glycoprotein spike, allows
entry to host cells through FCAz receptors present in tissues such as lungs, kidneys,
heart, vascular endothelium and bowels, that triggers the pro-inflammatory response
important in the development of pathology. This virus causes COVID-19 disease, which
is characterized by being clinically complex, where the symptoms presented are fever,
cough, myalgia or fatigue, respiratory distress, expectoration, headache, hemoptysis,
diarrhea, dysgeusia or ageusia, and hyposmia or anosmia. The clinical spectrum
of COVID-19 varies from a state similar to the common cold (80%), including viral
pneumonia, severe acute respiratory syndrome or even death (mortality rate 2 - 4%),
and there may also be asymptomatic patients. It has been seen that most of those who
enter the [CU present factors such as comorbidities and an age = 6o years. The treatment
is oriented to the control of symptoms, requiring in some cases ventilatory assistance
which has contriputed to the collapse of the main world health systems due to the high
contagion capacity of the virus. Specific therapies are still under study, possible results
were found with the chloroguine implementation but that require confirmation through
clinical studies.

Palabras clave: Coronavirus; COVID-19; novel coronavirus; pneumonia; treatment;
etiopathogenesis.
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INTRODUCCION
Los coronavirus (CoV) son una familia de

virus ARN monocatenarios que causan

principalmente sindromes
y gastrointestinales,
desarrollar compromiso neuroldgico vy
hepatico. Los CoV se subdividen en 4
familias: alfa-coronavirus, beta-coronavirus,
gamma-coronavirus y delta-coronavirus.
Histéricamente, se han identificado 6
coronavirus humanos HCoVs-NL63 y HCoVs-
229E (alfa-coronavirus) y HCoVs-0C43,
HCoVs-HKU1, Sindrome Agudo Respiratorio
Severo-CoV (SARS-CoV) y Sindrome
Respiratorio del Medio Oriente (MERS-CoV)
(beta-coronavirus). [1]

En las dltimas emergencias mundiales
han participado 3 subtipos de esta familia
en solo dos décadas (2002, 2012, 2019).
En diciembre de 2019, autoridades chinas
alertaronlaaparicién de 27 casos de neumonia
de origen desconocido. Las caracteristicas de
esta neumonia se asemejan mucho a una de
causaviral, cuyos casos ensutotalidad estaban
relacionados con un mercado de mariscos en
Wuhan, en la provincia de Hubei. Los expertos
del Centro de Control de Enfermedades (CDC,
Centers for Disease Control and Prevention),
declararon que la neumonia fue causada
por un nuevo tipo de coronavirus al cual
denominaron primeramente como “novel
coronavirus”. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) nombré oficialmente la
enfermedad COVID-19, pero luego, el Comité
Internacional de Taxonomia de Virus (ICTV,
International Comittee on Taxonomy of
Viruses) calificé el virus como Sindrome Agudo
Respiratorio Severo Coronavirus 2 (SARS-
CoV-2). El numero de casos aumentd tan
rapido que parael 30 de enero de 2020 la OMS
lo declar6 como “emergencia de salud publica
de interés internacional”. EIl SARS-CoV-2 tiene
muchos potenciales huéspedes naturales,
anfitriones intermedios y anfitriones finales.
Si hacemos una comparacion con el SARS-
CoV-1 cuya epidemia fue en Guangdong,

respiratorios
pudiendo también

Acta Cient Estud. 2020; 13(2)

www.actacientificaestudiantil.com.ve

China entre los afios 2002-2003 y el MERS-
CoV, cuya epidemia fue en Arabia Saudita
en el ano 2012, este virus tiene una alta
transmisibilidad pero una baja mortalidad.
[2, 3]

El presente trabajo tiene como finalidad
reducirlainformacidon encontradaen multiples
fuentes debido a la demanda actual existente
en informacién sobre esta enfermedad, asi
como, aumentar los conocimientos sobre la
misma en el personal médico y sobretodo
estudiantil.

HisTORIA Y EPIDEMIOLOGIA

esde diciembre de 2019, los casos de
Dneumom’a fueron aumentando en los

hospitales de la ciudad de Wuhan, todos
estos vinculados con el mercado de mariscos
de la respectiva ciudad. Los primeros que se
observaron en China fueron lo suficientemente
graves como para recibir atencién médica vy
dar lugar a pruebas, pero el nidmero total de
personas infectadas en ese primer momento
fue inexacto, ya que no todas las personas
desarrollan la enfermedad de forma severa
e incluso existen portadores asintomaticos.
Segun la Comision Nacional de Salud de la
Republica Popular de China, a partir del 2
de marzo de 2020, un total de 80.302 casos
de COVID-19 han sido confirmados en 31
provincias con un numero total de muertes de
2.947 (3,66%). El indice de letalidad entre los
pacientes atendidos médicamente hasta el dia
es de aproximadamente el 2%. Hasta el 11 de
febrero, un total de 1.715 trabajadores médicos
habian sido infectados, de los cuales 5 habian
fallecido, con una tasa bruta de mortalidad
del 0,3%. Para el dia 4 de junio del 2020, el
numero de personas infectadas supera los
6.511.000 millones en mas de 185 paises del
mundo, estadisticas mas especificas pueden
ser observadas en las tablas 1y 2. [4,5,6]

El primer caso de Covid-19 en América
Latina fue un hombre de 61 anos de edad,
natural de Brasil, el cual viajo del 9 al 20 de
febrero de 2020 a Lombardia, Italia, donde
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se estaba produciendo en dicho momento un
brote significativo de la enfermedad. El viajero
llegd a Brasil el 21 de febrero de 2020 y fue
atendido en el Hospital Albert Einstein en Sao
Paulo. Se le realizdé la prueba de RT-PCR la
cual salié positiva y fue confirmada por el
Laboratorio Nacional de Referencia del Instituto
Adolfo Lutz utilizando el protocolo RT-PCR
en tiempo real desarrollado por el Instituto de
Virologia de Charité en Berlin, Alemania. La
sintomatologia del paciente era fiebre, tos no
productiva, odinifagia y coriza. A partir del 27
de febrero, el paciente mejord y se coloco en
cuarentena en su hogar. [7]

Pais Infectados Fallecidos Recuperados
Estados Unidos 1.872.660 108.211 485.002
Brasil 614.941 34.021 254.963
Rusia 440.538 5.376 204.197
Reino Unido 283.079 39.987 1.219

Tabla 1. Cifras de infectados, fallecidos y recuperados de los
principales paises afectados a nivel mundial para el dia 4 de
junio del afio 2020.

Sao Paulo es la ciudad mas poblada
de Suramérica, con mas de 23 millones de
habitantes y alta conectividad con muchos
paises de la regién, de hecho, el aeropuerto
internacional llamado Sao Paulo-Guarulhos,
tiene vuelos de pasajeros a 103 destinos en 30
paises, y 52 vuelos nacionales, conecta no solo
con las principales ciudades de América Latina
sino también con vuelos directos a América
del Norte, Europa, Africa y Asia, también hay
autobuses y conexiones ferroviarias que
ofrecen un servicio hacia y desde los centros
metropolitanos de Paraguay, Argentina,
Uruguay, Bolivia y Chile, lo que indica que la
propagacién a los paises vecinos ocurriria muy
facilmente.[7]

Se podria decir, que en conjunto el
sistema de salud de la regiéon es muy fragil.
Existen multiples condiciones que podrian
empeorar la situacion tal como el éxodo masivo
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de venezolanos a los paises del continente,
con riesgo de aumentar la prevalencia de
enfermedades tales como malaria o sarampion.
Existe preocupacion sobre la disponibilidad
de unidades de cuidados intensivos, que
son necesarias para al menos el 20-25% de
los pacientes hospitalizados con COVID-19;
ademas, la disponibilidad de pruebas de
diagnostico especificas, en particular la RT-
PCR en tiempo real es un desafio crucial para
la detecciéon temprana de la importacién de
COVID-109. [7]

Paises como Italia, Espafia y Estados
Unidos, que se pensaba podian contener
enfermedades infecciosas con mayor capacidad,
se vieron afectados y sus sistemas de salud
socavados ante la expansion de la COVID-19,
los esfuerzos para controlar esta pandemia en
la region han estado destinados a reforzar las
medidas de distanciamiento social, esto, através
de la virtualizacién de muchas actividades, con
restricciones en movilidad, interaccién social e
incluso actividades laborales. [8, 9]

Pais Infectados Fallecidos Recuperados
Brasil 614.941 34.021 254.963
Peru 183.198 5.031 76.228
Chile 118.292 1.356 21.305
México 105.680 12.545 74.758
Ecuador 40.966 3.486 20.019
Colombia 35.240 1.142 12.952
Argentina 20.197 608 5.993
Bolivia 12.245 415 1.658
Venezuela 2.087 20 334
Paraguay 1.086 11 511
Uruguay 832 23 709

Tabla 2. Cifras de infectados , fallecidos y recuperados en
América Latina para el dia 4 de junio del afio 2020.
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Casi en todo el pais, se han establecido
estrategias prehospitalarias via telefénica,
donde las personas que creen presentar alguno
de los sintomas de COVID-19 son atendidos por
un operador médico y en caso de ser necesario
realizar las pruebas para el diagnéstico de la
enfermedad, hecho que se repite en paises
vecinos como lo es en el caso de Colombia,
haciendo que la poblacién evite el permanecer
en espacios distintos a su hogar tratando de
disminuir asi las probabilidades de contagio,
el contacto fisico, la propagacion del virus y la
saturacion de los servicios de salud. [8, 9]

ETioLocia COVID-19

EI 11 de febrero del 2020 el ICTV denomind

al novel coronavirus de Wuhan Coronavirus

2 del Sindrome Respiratorio Agudo Severo
(SARS-CoV-2, Severe Acute Respiratory
Syndrome), agente causal de la enfermedad por
coronavirus COVID-19.EISARS-CoV-2esuntipo
de Coronavirus, subfamilia Orthocoronaviridae,
de los cuales, los que generan enfermedades en
los humanos se encuentran los alfa-coronavirus
0 beta-coronavirus, estando el SARS-CoV-2 en
este ultimo grupo. Este microorganismo es un
virus monocatenario de ARN positivo, genoma
recubierto por una envoltura, lo que brinda la
caracteristica de desecacion del virus a través
de alcohol al 70%, peréxido de hidrégeno al
0.5% o hipoclorito de sodio al 0.1%, y en la cual
se expresan ciertas proteinas de superficie, de
las cuales se encuentran: espiga glicoproteica
(S), proteina M (M), hemaglutinina-esterasa
(HE) y la proteina E (E). Debido a la disposicion
de las proteinas en la envoltura viral se deriva el
nombre de esta familia, ya que asemejan a una
corona. [10,11]

Con anterioridad se aislo del Rinolophus
sinicus o murciélago en herradura chino, un
tipo de coronavirus denominado SARSr-CoV
RaTG13 el cual comparte en un 97% la secuencia
de aminoacidos de su espiga glicoproteica con
la encontrada en el SARS-CoV-2, estableciendo
relacién filogenética con esta especie. Se piensa
gue este virus muy probablemente se originé
de estos murciélagos, teniendo los mismos
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la funcion de reservorio dentro de la cadena
epidemiolégica, lo que no se ha precisado
con exactitud es el hospedador intermediario
gue transmitié esta infeccion a los humanos.
En el mercado de mariscos de Wuhan, lugar
donde se vincula el origen de la zoonosis, se
encontraban ademas reptiles entre ellas las
serpientes y mamiferos como los pangolines, a
los cuales se les ha atribuido la posibilidad de
hospedador intermediario, hecho que no se ha
confirmado aun. [12,13,14 ]

Los analisis de los genomas del SARS-
CoV-2 sugirieron que este virus evoluciono
en dos tipos principales (designados L y S),
gue estan bien definidos y que muestran casi
enlace completo a través de las cepas virales
secuenciadas hasta la fecha. Se cree que el tipo
L fue mas frecuente en las primeras etapas del
brote y su frecuencia disminuyd iniciando el afio
2020. El tipo S, que es evolutivamente mayor
y menos agresivo, podria haber aumentado
en relacion frecuencia debido a una presién
selectiva relativamente mas débil. Pero en un
estudio reciente sobre los primeros cuatro casos
de COVID-19 en Chile, los autores sugieren
gue al menos dos diferentes variantes virales
ingresadas al pais, desde Europa y Asia. Esta
hipotesis deberia alentar mas estudios sobre la
epidemiologia gendmica de esta pandemia, un
virus que se contagia de animales a humanos
y alcanza la transmisibilidad adecuada puede
extenderse rapidamente con pequefios cambios
de presién en su genoma. [15]

PAaTOGENIA SARS-CoV-2

I a transmision entre humanos se establece

a través de goticulas con el virus que

son esparcidas cuando un portador tose
o estornuda, estas pueden viajar hasta una
distancia de 1 metro e infectar directamente
a otro individuo, pueden depositarse sobre
las manos o superficies inanimadas, y el
individuo sano al hacer contacto con estas
goticulas, llevar sus manos a los ojos, boca
o nariz ocurriria la infeccion. El tiempo en el
que el virus es viable en aerosol es 3 horas,
mientras que en el plastico y en el acero
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inoxidable permanece hasta por 72 horas, en
el cobre y superficies de carton se encontré
hasta 4 y 8 horas respectivamente. [16,17]

SARS.CAV
SARS-CoV S

ACE2

o

magen 1 . Receptor ACE2 y SARS-CoV-1 y 2. Ambos virus
comparten el receptor que media la entrada al interior celular, su
glicoproteina presente en el exterior viral que le da la apariencia de
corona, es el ligando especifico que media tal proceso. [5]

El receptor de la enzima convertidora de
angiotensina (hECA2) el cual se haidentificado
en la membrana celular de tejidos pulmonar,
cardiaco, renal, arterial e intestinal, es la
puerta de entrada a la que se une la proteina
S del SARS-CoV-2. Para poder ingresar a los
neumocitos tipo 2, la afinidad de este virus por
dicho receptor es similar a la encontrada en el
SARS-CoV (Ver imagen 1). La glicoproteina S
tiene dos subunidades, S1 la cual determina el
tropismo celular conformando el dominio de
union al receptor y S2, subunidad que media
la fusion del virus a la membrana celular del
huésped a través de dos dominios HR1 y HR2.
Después de la fusion, el ARN viral se libera
en el citoplasma y traduce dos poliproteinas,
pplay pplab, las cuales codifican proteinas
no estructurales y forman un complejo de
replicacién-transcripcion (RTC)envesiculasde
doble membrana. Continuamente RTC replica
y sintetiza un conjunto anidado de ARN sub
gendmicos. Através del reticulo endoplasmico
y el aparato de Golgi de la célula huésped, el
ARN gendémico recién formado, las proteinas
de la nucleocapside y las glicoproteinas de la
envoltura se ensamblan y forman brotes de
particulas virales. Finalmente, las vesiculas
que contienen viriones se fusionan con la
membrana plasmatica de la célula huésped
para liberar el virus. [3, 12, 18]
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La respuesta inmune es vital para el
control y resolucion de la infeccion por CoV,
el ARN viral es detectado por los receptores de
reconocimiento de patrones. Por lo general, el
receptor Toll-like (TLR) 3, TLR7, TLR8 y TLR9
detectan el ARN y el ADN viral en el endosoma.
El gen viral inducible por acido retinoico del
receptorde ARNviral I (RIG-1),elgen 5 asociado
a la diferenciacién del melanoma del receptor
citosolico (MDAS) vy la nucleotidiltransferasa
sintasa ciclica GMP-AMP son responsables
del reconocimiento del virus de ARN en el
citoplasma. Estos complejos adaptadores de
reclutamiento de sefializacion, que incluyen
la proteina adaptadora que contiene el
dominio TIR, incluido el INF beta, la proteina
de senalizacién antiviral mitocondrial (MAVS)
y el estimulador de las proteinas de genes de
interferén (STING) activan las moléculas en
cascada, lo que conduce a la activacién del
factor de transcripcion nuclear kB (NF-kB) y la
produccion de interferones tipo | (alfa y beta)
y una serie de citoquinas pro inflamatorias.
Por lo tanto, las interacciones entre las células
y virus producen un conjunto diverso de
mediadores inmunes contra el virus invasor.
La inmunidad innata es necesaria en una
regulacién precisa para eliminar el virus, de
lo contrario resultara en inmunopatologia.
[12, 18]

Los pacientes infectados por SARS-
CoV-2 mostraron leucopenia, hallazgos
respiratorios anormales y niveles aumentados
en plasma de citoquinas proinflamatorias.
Aquellos en donde la leucocitopenia (con
predominio en plasma de neutroéfilos),
elevaciéon del dimero D y de la sedimentacion
de eritrocitos tenian una presentacion mas
grave de la enfermedad, alguno de los casos
admitidos en terapia intensiva mostraron
altos niveles de citoquinas proinflamatorias
qgue incluian IL2, IL7, IL10, GCSF, IP10, MCP1,
MIP1 alfay TNF alfa que entonces se asociaron
con un aumento de la severidad. [10,12]

Se ha descrito la coagulopatia en
esta enfermedad, el vinculo entre este
estado patolégico y la inflamacién puede
estar relacionado con mecanismos de
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tromboinflamacién, la cual se ha descrito

en la trombosis arterial, venosa y la
asociada al cancer. Se evidencia aumento
de los factores procoagulantes como el

fibrinbgeno y aumento del dimero D. En
términos de sefal protrombética, se describen
tres casos de trombosis asociados con
anticuerpos antifosfolipidos representados por
anticardiolipina (aCL) y anti-B2-glucoproteina
| (@B2GPIl). En otro estudio francés, el 45%
de los pacientes con Covid-19 tenian un
anticoagulante de lupus (LA) positivo, mientras
que aCL o aPB2GPI solo fueron positivos en 3
pacientes asociados a LA. Se ha demostrado
también que el virus infecta los vasos
sanguineos e induce dafo tisular in vitro
e in vivo, lo que pudiese ser el origen de la
coagulopatia que deriva a la activacién de
la hemostasia conduciendo asi a trastornos
tromboticos. [19]

HaLLAzGos CLiNICOS
Estudios recientes han determinado que el

periodo de incubacién de la enfermedad

es aproximadamente cercano a los 5
dias, aunque esto puede variar y a su vez,
en aquellos pacientes que fallecieron a causa
de la enfermedad, el periodo de inicio de los
sintomas hasta la muerte oscilé6 entre los
6 y 41 dias con una media de 14 dias. Esto
varia de acuerdo a factores como la edad del
individuo y del sistema inmunitario, siendo
menor en las personas mayores a 70 afos. La
clinica de esta enfermedad no es especifica
y puede variar desde una presentacion
asintomatica hasta una neumonia severa con
muerte consecuente. Los sintomas de esta
enfermedad son, en orden de frecuencia:
fiebre (98%), tos (76%), mialgia o fatiga (44%),
dificultad respiratoria (50%) expectoracién
(28%), cefalea (8%), hemoptisis (5%) y diarrea
(3%), siendo de estos un sintoma clave la
dificultad respiratoria cuyo inicio fue en
la mayoria de los casos a partir del octavo
dia. Dentro de otros sintomas importantes,
pero presentes en menor proporcion se
encuentran rinorrea, estornudos y odinofagia.
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Recientemente, segun lo informado en
las historias clinicas de pacientes con
COVID-19, dentro de los sintomas iniciales
de la enfermedad se encontraron pérdida del
olfato total o parcial (anosmia / hiposmia) y
la ausencia o alteracién de la percepcién del
gusto (ageusia / disgeusia), por lo tanto, se
ha realizado la acotacion a la poblacion para
aislar a aquellos que presenten los mismos.
[18,19,20,21, 22]

Segun un estudio retrospectivo de 138
pacientes hospitalizados, se determiné que
los que requirieron tratamiento en Unidad
de Cuidados Intensivos (UCl), eran mas
frecuentemente personas mayores a 60 afos,
gue presentaban enfermedades subyacentes
tales como hipertensién arterial, diabetes
mellitus y asma, entre otras. En estudios
posteriores se evidencié que, en poblaciones
entre 0-9 anos, las probabilidades de contagio
yde mortalidad eran muy leves en comparacién
con el grupo etario ya descrito, a su vez, en
caso de infeccion, los sintomas solian ser
leves o podian no tenerlos (presentaciones
asintomaticas). Las complicaciones incluyen
dificultad respiratoria aguda en el 29% de los
casos, lesién cardiaca aguda en el 12% de los
casos y sobreinfeccion en el 10%. [1,23]

Dentro de las complicaciones
existentes en la enfermedad por SARS-
CoV-2, se encuentran las coagulopatias y
un mayor riesgo para eventos trombaticos,
encontrando que dentro de los pacientes que
se encontraban en UCI, entre el 25 al 41%
podia desarrollar complicaciones trombéticas
como tromboembolismo pulmonar (TEP),
trombosis venosa profunda (TVP), trombosis
relacionadas con catéteres y trombosis
arteriales. [24]

Otra complicacion reportada durante
este brote en ltalia, fue un caso de una
paciente que después de iniciar clinica
con sintomas respiratorios leves presenté
paralisis flacida rapidamente progresiva con
neuropatiafacial unilateral, elgenomaviral fue
detectado a través del hisopado nasofaringeo
pero no hubo presencia de tal en el liquido
cefalorraquideo donde si se confirmo la tipica
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disociacién albumina-citolégica encontrada
en el Sindrome de Guillain-Barré. [25]

Segun la informacién actual, la mayoria
de los pacientes con esta infeccién tienen
un buen pronédstico, de hecho, el 80% de
los pacientes presenta sintomas de tracto
respiratorio superior, similar a los vistos en el
resfriado comun. [1]

La tasa de mortalidad de esta
enfermedad ha tenido muchas variaciones
dependientes del lugar de estudio, en el lugar
de origen de esta epidemia se reportd una
mortalidad del 3.2%, mientras que una vez
establecida en otros paises, sobretodo en el
continente europeo, la misma se encontré
en valores del 10% o mayores, explicar esta
diferencia es dificil, inicialmente se creia
estaba relacionado con que en los paises
de Europa la poblacién era de edad mas
avanzada, sin embargo, esta diferencia tan
notoria no es explicable en su totalidad por
esto y sugieren que esta relacionado con la
duracion del seguimiento a los infectados.
[26]

DIAGNOSTICO

iagnostico Clinico: se realizaria a
ravés del interrogatorio clinico y el
examen fisico del paciente. En la clinica
destacaria fiebre mas la presencia de otros
sintomas como fatiga, tos seca, disnea, con
o0 sin secrecion nasal, congestion nasal u
otro sintoma de las vias aéreas superiores,
ademas de investigar si existid6 contacto
en los 14 dias anteriores con personas
positivas para infeccién por SARS-CoV-2. Los
hallazgos clinicos observados en el examen
fisico, varian desde pacientes con signos
leves, relacionados a resfriado comun, hasta
pacientes con dificultad respiratoria grave.
Radiografia de torax: en la etapa
inicial de la enfermedad, las radiografias
de torax muestran multiples consolidados
Yy un patron intersticial. Los casos graves
podrian desarrollar opacidad bilateral de
vidrio esmerilado, sombras infiltrantes vy
consolidacién pulmonar, hasta derrame
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pleural. [1,3]

Tomografia computarizada de tdrax:
se observaria mejor el patron de vidrio
esmerilado (presente en el 50% de pacientes
hospitalizados) y las consolidaciones
segmentarias bilateralmente, especialmente
en la periferia pulmonar. [1,27]

Laboratorio: se debe diferenciar
de infeccion por cualquier otro virus o
bacteria que ataque el sistema respiratorio
y de enfermedades no infecciosas como la
vasculitis, dermatomiositis, sarcoidosis y
amiloidosis. La identificacién del COVID-19
incluye principalmente aislamiento del virus y
detecciéndeacidos nucleicosvirales. Muestras
de hisopados nasales, nasofaringe o extractos
de traquea, esputo o tejido pulmonar, sangre
y heces deben ser retenidas para la prueba
de manera oportuna, lo que da una mayor
tasa de pruebas positivas mediante deteccion
de acidos nucleicos virales, ya que, se ha
obtenido la secuencia genética completa del
SARS-CoV-2 y se pueden recolectar muestras
del tracto respiratorio superior (orofaringeo y
nasofaringeo) y del tracto respiratorio inferior
(aspirado endotraqueal, esputo expectorado
o lavado broncoalveolar) de pacientes con
sospecha de infeccion por SARS-CoV-2, se
realiza el diagnéstico mediante el método de
RT-PCR en tiempo real. Ademas, en la etapa
inicial de la enfermedad, el niumero total de
leucocitos disminuye o se mantiene normal,
pero un valor diferente a los mencionados no
descarta el diagnéstico de COVID-19. [1,28]

TRATAMIENTO

ctualmente, los tratamientos

disponibles estan centrados en el

control de sintomas y el soporte
respiratorio a pacientes que lo ameriten,
en caso de hipoxemia refractaria el uso de
oxigenacion por membrana extracorpérea
es recomendada. El tratamiento de rescate
con plasma convaleciente, inmunoglobulina
G asi como la terapia antitrombética y
anticoagulante se administran en algunos
casos criticos segun sus condiciones. En el
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tratamiento sintomatico de las enfermedades,
dentro de las opciones terapéuticas se
encuentran los AINES, para el control del
malestar general y la presencia de fiebre, se
prefiere el uso de acetaminofén, mas el uso
de los otros AINES en pacientes que presentan
enfermedades crénicas debe continuar aun
en caso de padecimiento de esta enfermedad,
debido a que no existen pruebas clinicas que
fundamenten otro escenario. [13, 29,30]

El Tocilizumab, es un anticuerpo
monoclonal IL-6 humano recombinante, que
se une especificamente a los receptores de
IL-6 (IL-6R), bloqueando asi su sefalizacién
y la respuesta inflamatoria mediada. Su
beneficio como tratamiento antiinflamatorio
en COVID-19, se evidencié que podria ser
efectivo mejorando la oxigenacién en aquellos
que recibieron el tratamiento, sin embargo,
el uso de terapia antiinflamatoria todavia se
encuentra en entredicho, debido a que se cree
que podrian retrasar la eliminacion del virus e
incrementar el riesgo de infeccién secundaria,
asuvez, estos agentes biolégicos sélo pueden
inhibir el factor inflamatorio especifico, y por
lo tanto, pueden no ser muy efectivos en
COVID-19, donde otras citocinas pueden ser
de importancia significativa, ejemplo. [31]

Diferentes antiinflamatorios, como
los inhibidores de JAK, también bloquean la
produccion de INF-a, que es importante para
combatir el virus, en teoria puede no ser
adecuado para el tratamiento de la respuesta
inflamatoria desencadenada por SARS-
CoV-19. [31]

Dentro de las hipétesis mas recientes
la melatonina estd en estudio, se plantea
que su accién antiinflamatoria, antioxidante
y reguladora de la respuesta inmune vy
al ser un medicamento de alto perfil de
seguridad, puede tener efecto beneficiosos
sobre aquellos infectados por SARS-CoV-2,
su eficacia por lo tanto esta tratando de ser
probada en modelos experimentales. [32]

Se ha sugerido que los pacientes con
enfermedades cardiacas, hipertension o
diabetes, quienes son tratados con drogas
que aumentan la expresion de hACE2, se
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encuentran en un mayor riesgo para infeccién
severa por SAR-CoV-2, y por lo tanto, se
considere la utilizacion y monitorizacién de
medicamentos que modulen la expresion
de dichos receptores, como los IECA y los
ARA2, favoreciendo terapias alternativas,
entre ellas, los bloqueantes de los canales
de calcio. Sin embargo, las investigaciones
gue soportan estas teorias hasta ahora son
deficientes y no existe informacion clinica que
la sustente, por lo que aquellos pacientes con
COVID-19 deben continuar con la utilizacion
de medicamentos como IECA o ARA2, el no
hacerlo podria generar consecuencias fatales.
[33,34]

No se tiene establecido un tratamiento
especifico determinado contra el SARS-
CoV-2, pero, segun una revision, donde
encontraron 234 articulos relacionados
con el uso de Cloroquina, medicamento
antimalarico y que tiene aparentemente
utilidad contra algunos virus debido a que
puede inhibir aquellos pasos dependientes de
pH en la replicacién de los mismos, funciona
también como una nueva clase de inhibidor
de la autofagia, lo cual también interfiere
con la replicacion viral. A su vez, posee
efectos inmunomoduladores que suprimen la
produccionyliberacionde TNF alfaelL-6.Tras
descartar una gran cantidad seleccionaron
solamente 8 para ser revisados, concluyeron
gue: existe suficiente informacion preclinica
favorable que indique que este pueda ser
utilizado como tratamiento, se deben realizar
estudios clinicos donde la eficacia contra
este virus sea totalmente establecida, asi
como su posologia. La cloroquina es un
medicamento con un rango terapéutico
“ajustado”, por su administracién puede
ocurrir toxicidad cardiaca, desencadenando
a arritmias ventriculares, bloqueos de
conduccién y colapso cardiovascular, debido
a, prolongacién del intervalo QT y al bloqueo
de los canales de sodio. [35,36]

Otros tratamientos, sin embargo,
no han tenido el mismo éxito. Uno de las
primeras opciones de tratamiento especifico
gue se considerd contra este virus es la

43



Pulgar A, Rocafull C.

utilizacion de antivirales como Lopinavir
y Ritonavir. De hecho, se llevé a cabo un
estudio randomizado en China, en donde 199
pacientes infectados por SARS-CoV-2, que se
encontraban hospitalizados, se dividieron en
dos grupos, un grupo control al cual no se le
aplicé ningunade estas drogasyotrogrupo (99
personas) alas cuales les colocaron o Lopinavir
o Ritonavir, pero al comparar los resultados
no se demostré6 ninguna efectividad, de
hecho la carga viral de ambos se encontraba
inalterada, una de las problematicas de este
estudio pudo haber sido la premura y la
poca cantidad de pacientes implicados. Lo
que se conoce, es que drogas antivirales y la
utilizacion de corticoesteroides sistémicos,
comunmente administrados en la practica
clinica previamente para infeccién por virus
de lainfluenza, es invalido para el tratamiento
de COVID-19 y no esta recomendado. [37,
38]

Otros antivirales como remdesivir y
favipiravir, inhibidores de la ARN polimerasa
y otros farmacos como Nitazoxanida e
Ivermectina, que se creen pueden actuar
sobre la replicacién viral del SARS-CoV-2,
han probado actividad contra este patdgeno
in vitro, se recomienda que para una medicién
de la eficacia de este medicamento se realicen
ensayos aleatorios en curso controlado con
placebo. [39,40]

Hasta ahora, ninguno de estos
tratamientos ha sido comprobado, por lo
que la OMS declara no usarlos hasta que su
eficacia sea en efecto demostrada. [18]

CONCLUSION
Los CoV han sido causantes de epidemias

importantes en las ultimas décadas,

siendolaque empezd el 2019 con el nuevo
virus, posteriormente denominado SARS-
CoV-2, una pandemia que para esta fecha ha
logrado afectar a mas de 7.500.000 personas,
donde hasta ahora mas de 3.500.000 se
encuentran totalmente recuperadas, pero
mas de 423.000 fallecidas. La enfermedad por
novel coronavirus o COVID-19 ha generado
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un total colapso de los sistemas de salud,
encontrandose dentro de los mas afectados
sistemas que han sido considerados ejemplo a
nivel mundial, esto debido a la alta capacidad
de contagio del SARS-CoV-2 que ha superado
larespuestade los centros de salud, derivando
a la toma de decisiones como la encontrada
en situaciones de desastre. Esta enfermedad
comprende un espectro entre los afectados
gue va desde un resfriado comun hasta un
Sindrome Respiratorio Grave Agudo, por una
afectacién del intersticio pulmonar, neumonia
viral, necesitando este ultimo espectro de la
enfermedad ventilacién mecanica. A pesar de
gue entre el 5y 10% de las personas afectadas
son las que requeriran cuidados intensivos,
debido al contagio masivo, los numeros
superan la capacidad para la realizacion de
dichos cuidados. Es en esta situacion donde el
conocimiento y actualizacion médica mundial
debe estar a la par de los requerimientos, a
pesar de que hasta ahora no se tienen pruebas
concluyentes sobre el tratamiento especifico
de COVID-19, se saben de terapias en fase
pre-clinicas que quizas en un futuro préximo
nos ayudaran en el combate de la misma.
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