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GENERALIDADES

SARS-CoV-2 afecta
células alveolares tipo Il

2 - rroteina de la Espiga () Agente causal: SARS-CoV-2 en los pulmones

Proteina de Membrana (M . . . ,
M Es un virus ARN monocatenario positivo del género 0

_.- Proteina de la Envoltura (E) beta-coronavirus, encapsulado, no segmentado.

Los coronavirus poseen uno de los mas grandes genomas
de los virus tipo ARN.

Proteinas estructurales.

e Proteina de la espiga (S): proteina a través de la cual
interactua con el receptor ACE2 para entrar en las célula
e Proteina de membrana (M). B
e Proteina de la envoltura (E). subunidad 52 VN y
e Proteina del nucleocapside (N).

Célula

Alveolar ©
Nl

Proteina S

Subunidad §1 . %

ACE2, Enzima convertidora de Angiotensina 2
DTC, Dominio tipo Colectrina

DP, Dominio tipo peptidasa

DUR, Dominio de unién a receptor

S, proteina de la espiga

[2,3,4] : L : . . : : > : i
ORIGEN La genética de SARS-CoV-2 indica que este tiene su origen en algliin coronavirus que tiene como hospedador a los murciélagos, el candidato mas
probable es RaTG13. El coronavirus humano y el coronavirus del pangolin comparten los aminoacidos claves para la union al receptor en la proteina
de la espiga, lo que sugiere un salto de especie, mientras que el coronavirus de murciélago mas cercano no posee dichos aminoacidos conservados.
Reservorio: Murciélago.

C R O N O L O G I’ A Hospedador Intermedio: Pangolin (mdas probable) @?@ .

@ 8 de Diciembre de 2019: primer caso, @ 31 de Diciembre de 2019: China reporta a @ 7 de Enero de 2020: cientificos chinos @ 30 de Enero de 2020: la OMS declara al @ 11 de Marzo de 2020: la OMS declara
paciente con neumonia de etiologia la OMS sobre brote de neumonia de origen identifican al patégeno como un nuevo COVID-19 como una emergencia de salud la infeccion por COVID-19 como una
desconocida desconocido en Wuhan. coronavirus. publica de importancia internacional. pandemia

E P I D E M I O LO G IA FACTORE s[ b Viajes a zonas con casos Hipertension arterial

DE RIESGO de COVID-19 Enfermedad Coronaria

. o, [6117] [5]
Transmision Mortalidad
Originado como una zoonosis, este nuevo coronavirus se ha adaptado para la Varia segtin geografia y nivel de saturacion del sistema de salud.
transmision persona-persona por medio de gotas de fluido emitidas por la Modificada por el aislamiento, diagndstico, manejo temprano y factores de riesgo.
persona infectada al hablar, toser o estornudar. Rango: 1.5-3.5%.
Se considera también la posibilidad de infeccion al tocar objetos que tengan el Promedio: 2.5%

virus en su superficie.

COVID-19 vs otras enfermedades.[gl
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De 50 personas infectadas muere | Tasa de mortalidad: 2.5% RO: 2.5

B Muerte B Casos en estado critico | Casos establesDams a;ualizi:(::;jf::;i; SARS ﬁffﬁﬁfﬁ' F * * ﬂ f“ﬂiﬁn ’Mﬂ R F/Ptﬁtﬁ/tt“ #ﬁﬂ ﬁtMFtﬁﬂ 3*“*”* - . -. E : ¢
s e De 50 personas infectadas mueren 5  Tasa de mortalidad: 11% 1;{;: 2;:
sost e I T MERS  HIVMRA A IR EAE AR A AR AR AT ARET I oo

TOTAL DE CASOS: 3.194.884 Dispersion de particulas al estornudar Dispersion de particulas al hablar De 50 personas infectadas mueren 17 Tasa de mortalidad: 34% RO: 1
Distribucion por Edad ™ Nuamero de reproduccion (R0) 81

Definido como el nimero de nuevas infecciones producidas por cada
persona infectada.

Las medidas de cuarentena y aislamiento social buscan reducir este nimero.
Promedio: 2.5.

Periodo de Incubacion. (5]
0-14 afios 15-49 afios 50-64 afios >65 afios Rango: 2-14dias. M
0.9% 35.1% 28.9% 15.1% Rango intercuartil: 2-7 dias. . El brote inicial ha sido vinculado al
Promedio: 4 dias. B mercado Huanan de comida marina

. Total de casos

@ Porcentaje de casos en ese grupo etareo . . . . . . . . . . . . . - B _ . S
Gallinavivaen Tablaimprovisada  Ranas vivas Restos de Rana siendo Guantesde nylon  Cubetas Balanza

Dia 1 Dia 14 cesta de paracortarcarne  paralaventa  pescado preparada industriales sucias sucia
1a 1a
vegetales yrana

(donde también se vendian mamiferos

y otros animales no marinos).

Exposicion al virus

CLI N ICA ASPECTOS INMUNOLOGICOS PAPEL DE LA RESPUESTA INMUNITARIA INNATA
Grados de severidad Sintomas Respuesta IFN-1
@ 81% Enfermedad Leve: sin Neumonitis.

neumonia o con Fiebre

neumonia leve. Sindrome de distrés

respiratorio agudo.

Tos

Tormenta de citoquinas Sepsis Viral . . s ..
Fatiga s e Shock. Control de la replicacion Induccion respuesta
Daiio pulmonar viral inmunitaria adaptativa
Tos Productiva por inflamacion Insuficiencia Multiorgédnica.

@ 1 4% Enfermedad Severa: disnea,

hipoxia, o mds del 50% de Disnea 18.7% Muerte. P = v
afectacion pulmonar en e 1 La alteracion de la sefializacion
° : ) Mialeia o artralei Elevacion de : .
@ 5% imagenologia dentro lalgia O artralgia e mediada por IFN-I se asocia a un
de 24-48 hras.

progreso mas severo de la enfermedada

Enfermedad Critica: Odinofagia
insuficiencia respiratoria,
shock, falla multiorganica.

. . . . ' Esto sugiere una correlacion entre la condicion proinflamatoria
0 20 40 60 80 100 y la progresion y severidad de la enfermedad

I lof Laboratorios
magenoiogia 4 11 —
Linfoctopenia - CERER DIAGNOSTICO PREVENCION "~
Opacidad con patrén de vidrio esmerilado - 56.4% 8 (TC) Elevacién Proteina C Reactiva -
Oscurecimiento segmentado bilateral - 51.8% (TC) Elevacién Dimero-D - ® Lavado d ¢ " ® Usod -
.« . . T avado de manos frecuente. so de mascarillas .
., () - -

Oscurecimiento segmentado local - 41.9% (TC) Elevacion LDH - ' I'RT PCR (PrIHCIPal metOC.lo dlagnOSthO) )
_ Oscurecimiento ssgmentado Trombocitopenia - ~ - Test Réapidos: basados en inmunocromatografia, n-zg
_ bilateral=365% (Rx) Leucopenia - [i/zd W detectan anticuerpos en muestras de sangre y

Oscurecimiento segmentado local - 28.1% (Rx) . .
Hreemeno seemen e suero, y proteinas virales en muestras de exudado
Opacidad 6n de vidri ilado - 20.1% 8 (R -
_ pacidad con patrén de vidrio esmerilado (Rx) nasofarmgeo ® T | 1t 1 @® Evitar tocar ojos, boca y nariz.
_ Anormalidades intersticiales - 14.7% (TC) ap ar.se a .cara al toser con fa
parte interior del codo o con
Anormalidades intersticiales - 4.4% (Rx) [ paiiuelo desechable.
] 1 L L l | u
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86.2% de los pacientes presentan anormalidades en tomografia computarizada (TC) de térax.

| (® Distanciamiento social.

@® Limpiar y desinfectar
areas frecuentemente
tocadas.

59.1% de los pacientes presentan anormalidades en rayos X (Rx) de térax. . .
¢ p p ! yos X (Rx) @® Evitar lugares concurridos.

® Quedarse en casa si presenta
algin tipo de malestar.
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