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Resumen

El nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) identifica-
do en Wuhan, China a principios de enero de
2020, es el agente infeccioso causante de la pan-
demia COVID -19, la cual ha sido declarada por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 11
de marzo de 2020 y es una amenaza global por el
numero de casos y muertes asi como el importan-
te impacto en los sistemas de salud. La enferme-
dad se transmite de persona a persona a través de
las gotas de saliva al hablar, toser o estornudar o
al tocar las mucosas oral, conjuntival y nasal con
las manos, después de tocar superficies contami-
nadas por el virus. La infeccion puede ser asinto-
matica, la gran mayoria de los pacientes presentan
una enfermedad leve o moderada, el 14 % puede
presentar neumonia y enfermedad grave, un 5 % o
mas. El organo principalmente afectado es el pul-
mon, sin embargo, es una enfermedad sistémica.
La fisiopatologia de la enfermedad aun no esta
bien comprendida, no hay untratamiento especifi-
co, aunque se estan ensayando experimentalmente
numerosos farmacos. La vacuna, segun los exper-
tos, tardara en desarrollarse. Los profesionales
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sanitarios deben estar familiarizados con los
aspectos de la enfermedad, asi como con el diag-
nostico y las medidas de control, entre otros.

Palabras clave: SARS-ColV-2; COVID-19;
pandemia.
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Abstract

The new coronavirus (SARS-CoV-2) identified
in Wuhan, China in early January 2020, is the
infectious agent causing the COVID -19 pandemic,
declared by the World Health Organization (WHO)
on March 11, 2020. It has become a global threat
due to the number of cases and deaths and its sig-
nificant impact on health systems. The disease is
transmitted from person to person by respiratory
route through saliva droplets while speaking, coug-
hing, or sneezing, or by touching the oral, conjunc-
tival, and nasal mucosa with the hands after
having touched surfaces contaminated by the virus.
The infection may be asymptomatic, the vast majo-
rity of patients have mild or moderate disease,
14% may have pneumonia, and 5% or more can
suffer severe disease. The main affected organs are
the lungs but, it is a systemic disease. The
pathophysiology of the disease is still not well
understood, there is no specific treatment,
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although numerous drugs are being experimentally
tested and the vaccine, according to experts, could
take take some time to be ready. Healthcare profes-
sionals should be familiar with all aspects of the
disease, as well as diagnosis and control measures.

Key words: SARS-CoV-2; COVID-19; pandemic.

Introduccién

Nuevamente el mundo ha sido sorprendido por
una enfermedad emergente, causada esta vez por
un nuevo coronavirus (CoV), los primeros casos se
presentaron en ciudadanos de la Ciudad de Wuhan,
provincia de Hubei, China, con antecedentes de
tener contacto con diferentes tipos de animales en
un mercado de la ciudad, donde se expendian ani-
males vivos (pollos, mariscos, serpientes, y otros
animales), los pacientes comenzaron a presentar
infeccion respiratoria (neumonia) y otras compli-
caciones, por lo cual fue bautizada como una “neu-
monia por un misterioso virus”, debido a las carac-
teristicas clinicas y radiologicas, las cuales apunta-
ban a un origen viral, transmitido probablemente
por el contacto con animales o sus productos en
dicho mercado.'” El virus fue identificado el 7 de
enero y la secuencia genética compartida por las
autoridades Chinas con los paises para que puedan
identificar el virus mediante la prueba de la
Reaccion de Cadena Polimerasa en tiempo real
(PCR-TR) especifica para el virus,> el cual ha sido
denominado por el Comité Internacional de virus:
SARS-CoV-2 la mayoria de los pacientes presen-
tan una enfermedad leve caracterizada por fiebre,
tos seca y fatiga, entre otros sintomas, pero un 14%
pueden presentar neumonia y un 5% o mas enfer-
medad critica. Se han probado diferentes trata-
mientos experimentales pero hasta ahora no hay
evidencia de efectividad, numerosos estudios y
ensayos clinicos de farmacos y vacunas se estan
desarrollando en la actualidad.* Para el 1 de abril
de 2020, se han informado 2.397.216 casos confir-
mados y 162. 956 muertes,’ debido a la propaga-
cion de la enfermedad a varios continentes y al
incremento sostenido de casos, la OMS declard la
pandemia por covid-19 el 11 de marzo de 2020.
Los organismos internacionales como la Organiza-
cion Panamericana de la Salud (OPS) y otros orga-
nismos han publicado guias interinas al respecto,®’
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igualmente las sociedades cientificas a nivel mun-
dial han publicado sus guias para la atencion y cui-
dado de los pacientes. Las autoridades sanitarias de
los paises deben seguir las recomendaciones de los
organismos internacionales y sensibilizar a los pro-
fesionales de la salud sobre esta nueva enfermedad
denominada COVID-19. Asi mismo, deben infor-
mar oportunamente a la poblacion para evitar angus-
tia y temores, los cuales surgen inevitablemente ante
la presencia de un nuevo agente infeccioso.

Epidemiologia

Un conglomerado de pacientes con infeccion
respiratoria fue reportado por las autoridades sani-
tarias chinas a la OMS a finales de diciembre de
2019, los primeros casos se presentaron en perso-
nas que habian visitado un mercado de animales
vivos y otros animales en la ciudad de Wuhan, ubi-
cada en el centro del pais, con una poblacion esti-
mada de 11 millones de habitantes y conexion
aérea con diferentes partes del mundo.'” La fuente
primaria apuntaba a la venta de animales vivos en
un mercado especifico de Wuhan. Algunos pacien-
tes informaron haber visitado un mercado de ali-
mentos diferente, mientras que otros no informaron
ningin vinculo con tales ambientes, pero habian
estado en contacto con personas que presentaban
sintomas respiratorios. Ninguno de los casos repor-
tados tuvo inicio de la enfermedad mas de 14 dias
después del cierre del mercado implicado. China
experimentd un brote muy importante en la ciudad
de Wuhan y luego en toda la provincia de Hubei, lo
cual motivé a implementar la cuarentena mas
importante en tiempos modernos, cuando se decre-
to el cierre de dicha provincia, la cual tiene una
poblacion estimada en 50 millones de habitantes,
en la actualidad en casi todos los paises se estd
cumpliendo la cuarentena en mayor o menor grado.

Fuente de infeccion y reservorios

Los murciélagos se reconocen como importan-
tes huéspedes reservorios de muchos virus, pronto
se descubrio que los murci¢lagos son los huéspe-
des reservorios naturales mas probables del SARS-
CoV-2, La vigilancia a largo plazo revel6 un pro-
medio de 10% de positividad de nucledtidos CoV
relacionada con el SARS en los murci¢lagos,
incluidos algunos virus que pueden usar el mismo



receptor de entrada humano ACE2, incluyendo el
SARS-CoV. Del mismo modo, se ha propuesto que
los murciélagos albergan los virus progenitores de
MERS-CoV, aunque los camellos dromedarios
pueden transmitir este virus a los humanos directa-
mente®’. Los murciélagos estan ampliamente dise-
minados en todo el mundo y especialmente en
China, es por ello que los cientificos han estimado
que las nuevas infecciones por coronavirus tendran
su origen en ese pais, tal como ha ocurrido con el
SARS-CoV*.Segun las ultimas investigaciones, el
animal intermediario es el pangolin, aunque las
evidencias aun no son concluyentes.

Transmision de humano a humano

La primera sospecha de transmision humano a
humano, fue informada por Zhong Nanshan, jefe del
equipo de la comision quién investigd el brote en
China, explico que dos casos de infeccion en la pro-
vincia de Guangdong ocurrieron por transmision de
persona a persona y en Wuhan 14 trabajadores de la
salud, se infectaron por el contacto con pacientes'.
Actualmente no hay ninguna duda de su transmision
a través de las gotas de saliva al hablar, toser o estor-
nudar. Otro mecanismo descrito es a través de las
manos en contacto con las mucosas oral, nasal y con-
juntival después de tocar superficies contaminadas
con el virus. Es importante sefialar que el SARS-
CoV-2, puede permanecer viable como un aerosol
hasta por 3 horas y en diferentes superficies por tiem-
pos prolongados: hasta cuatro horas en cobre, 24
horas en carton y dos o tres dias en plastico y acero
inoxidable", de alli la importancia del lavado de
manos con frecuencia y el cumplimiento de las medi-
das de higiene. Otra via potencial es la transmision
oral-fecal, el virus ha sido identificado en las heces,
pero se desconoce su importancia en la cadena de la
transmision. El numero reproductivo (Ro) del
SARS-CoV-2 es mayor que el de la influenza, ha
sido estimado por Majumder, M y Mandl K en un
rango de 2.0 a 3.3, lo cual seglin los investigadores
indicaba un potencial pandémico®, siendo demostra-
do por las evidencias actuales de propagacion de
COVID-19 a todos los continentes, excepto la
Antartida.

Fisiopatologia
El SARS-CoV-2 ataca principalmente el sistema

ANA C. CARVAJAL DE CARVAJALY COL.

respiratorio, caracterizado clinicamente por el rapi-
do desarrollo de neumonia y, en casos graves, los
sindromes de dificultad respiratoria aguda (SDRA)
y de disfuncion organica multiple. Aunque el pul-
moén es el organo primario dafiado por el virus,
COVID-19 ahora se considera una enfermedad sis-
témica, que involucra una amplia gama de otros
organos vitales, como el corazon, el higado y los
rifiones. Sin embargo, aun no esta claro si la lesion
de o6rganos y tejidos en pacientes con COVID-19 es
la consecuencia directa o indirecta de la infeccion
por el virus. ACE2, una proteina conocida que se
une al SARS-CoV-2, se expresa ampliamente en
varios 6rganos y tejidos, incluidos los sistemas car-
diovascular, digestivo y urogenital junto al tracto
respiratorio. Tedricamente, el virus puede atacar
aquellos organos y tejidos con expresion positiva de
ACE2. Se sabe que las células cardiovasculares
expresan ACE2 a niveles altos, lo que sirve como
un regulador clave de la presion arterial y la con-
tractilidad cardiaca.”*'¢

El mecanismo del dafio miocérdico causado
por SARS-CoV-, no esta bien aclarado, con refe-
rencia a los estudios relevantes de SARS-CoV y
MERS-CoV, se especula que el SARS-CoV-2
pudiera causar dafio miocardico a través de efectos
directos y / o indirectos. El dafio directo es la infec-
cion de las células miocardicas al identificar los
receptores ACE2, mientras que el dafio indirecto
puede ser causado por reacciones inmunes, causa-
do por un desequilibrio en el suministro de oxige-
no debido a la tormenta inflamatoria y / o sindro-
me de dificultad respiratoria aguda."”

Para controlar las infecciones virales, es esencial
que el sistema inmunitario innato actie pronto y de
manera coordinada.” Es este sentido, la produccion
de IFN-1 es crucial en las etapas iniciales de los des-
afios antigénicos con estos patogenos intracelula-
res.” Por el contrario, las respuestas inmunitarias sin
regulacion, incoordinadas y excesivas pueden causar
patologias®. En infecciones por ciertos patogenos
por ejemplo: virus de Ebola, Influenza, Hantavirus,
virus de SARS, MERS y SARS-CoV2, eventual-
mente, se generan respuestas innatas anormales en
algunos pacientes, con niveles bajos de [FN-1 y una
liberacion masiva de citocinas inflamatorias como
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IL-6, IL1, TNF y quimiocinas.* Cuando esto sucede
la inflamacion y la activacion de células del sistema
inmunitario pierde la posibilidad de autocontrol
generando eventos patologicos sistémicos, que si no
son detenidos pueden llevar a la muerte del pacien-
te, como dafio microvascular, edema pulmonar, fuga
capilar, hipotension, insuficiencia organica y activa-
cion de la cascada de la coagulacion.” Los sintomas
de este estado llamado Tormenta de citocinas son
entre otros, fiebre, citopenias, niveles altos de ferri-
tina y sindrome de dificultad respiratoria aguda
(SDRA).” No existe una pauta de tratamiento estan-
darizada para esta etapa, se han usado corticosteroi-
des, antivirales como el Remdesivir, anticuerpos
monoclonales contra IL-6 y sus receptores entre
otros, mayor o menor éxito.'**

Manifestaciones clinicas

Los CoV causan enfermedad respiratoria, enté-
rica, hepatica y neuroldgica en los seres humanos y
en una amplia gama de especies de vertebrados. La
mayoria suelen causar una enfermedad respiratoria
relativamente leve en los humanos, sin embargo, el
SARS-CoV y el MERS-CoV pueden causar enfer-
medades graves y muertes. Se han aislado CoV o
particulas parecidas a estos virus en nifios con dia-
rrea y con enterocolitis necrotizante.*** El SARS-
CoV originado en China en noviembre de 2002,
afectd a mas de 8.000 personas en varios paises
incluyendo 774 muertes de 2002-2003. EIl MERS-
CoV reportado en Arabia Saudita en 2012, desde
esa fecha hasta diciembre de 2018, se han notifica-
do a la OMS 2.266 casos de MERS-CoV confirma-
dos por laboratorio y 804 muertes en 27 paises, con
una (tasa de mortalidad de casos crudos de 35,5%),
la mayoria de los casos (1888) y muertes (730) se
han reportado en Arabia Saudita.*

El periodo de incubacion de COVID-19 ha sido
reportado de 2 a 14 dias, con un promedio de*”
algunos investigadores han estimado que el perio-
do de incubacion pudiera ser hasta de tres sema-
nas.” La enfermedad puede ser asintomatica, se
han reportado tasas de 13 a 43%.* Los signos
comunes de COVID-19 incluyen sintomas respira-
torios, fiebre, tos, dificultad para respirar.

En casos mas graves, la infeccion puede causar
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neumonia, sindrome respiratorio agudo severo e
insuficiencia respiratoria y falla multi organica.”
Recientemente en abanico de sintomas se han agre-
gado manifestaciones dermatologicas (rash, urtica-
ria, vesiculas parecidas a varicela) y neurologicas
como alteraciones del gusto y del olfato como
anosmia, hiposmia y disgeusia, estos tltimos inclu-
sive como sintomas iniciales de COVID-19.**" Se
describen alteraciones cardiacas como miocarditis,
arritmias cardiacas, infarto miocardio asociadas al
COVID-19, ademas, agravamiento de enfermedad
cardiaca en los pacientes con enfermedad previa,
los cuales pueden estar potenciados con algunas de
las drogas utilizadas en el tratamiento experimen-
tal de estos pacientes. EI Compromiso cardiaco es
una afeccion comun entre los pacientes hospitali-
zados con COVID-19 y se asocia con un mayor
riesgo de mortalidad hospitalaria.” '

En los primeros 44 casos informados de COVID-
19, hasta el 17 de enero de 2020, 41 de Wuhan,
China y tres asociados a Tailandia y Japon, la radio-
logia de térax mostrd caracteristicas tipicas de una
neumonia viral con infiltrados bilaterales difusos. La
mayoria de los pacientes eran hombres de 40 a 69
afios. Siete casos desarrollaron una enfermedad
grave y dos con enfermedades subyacentes cronicas
y graves murieron. La mayoria estaban epidemiolo-
gicamente vinculada a un mercado especifico de ali-
mentos en Wuhan, que fue limpiado y cerrado al
publico el 1 enero de 2020.> Los pacientes mayores y
con enfermedad de base tiene una mayor tasa de hos-
pitalizacion; una publicacion del CDC sobre el pri-
mer mes de vigilancia en los Estados Unidos, presen-
ta las tasas de hospitalizacion asociadas a COVID-
19, estratificadas por edad para los pacientes ingresa-
dos del 1 al 28 de marzo de 2020, y los datos clini-
cos de pacientes ingresados durante el 1 al 30 de
marzo de 2020. Entre 1.482 pacientes hospitalizados
con COVID-19, el 74,5% tenia >50 afios y el 54,4%
eran hombres. La tasa de hospitalizacion entre los
pacientes identificados a través de COVID-NET
durante este periodo fue de 4,6 por 100.000 habitan-
tes. Las tasas fueron mas altas (13.8%) entre adultos
de >65 afios. De 178 (12%) pacientes adultos con
datos sobre afecciones subyacentes al 30 de marzo
de 2020, 89.3% tenia una o mas afecciones subya-
centes; los mas comunes fueron hipertension



(49.7%), obesidad (48.3%), enfermedad pulmonar
cronica (34.6%), diabetes mellitus (28.3%) y enfer-
medad cardiovascular (27.8%). En este estudio,
similar a otras publicaciones, los adultos mayores
presentaron tasas elevadas de hospitalizacion y de
afecciones médicas subyacentes.*

En 44.672 pacientes con COVID-19 en China con
infeccion confirmada (62% por laboratorio, el resto
por clinica y epidemiologia), la mayoria de los pacien-
tes tenian entre 30 y 79 aios (87%). 2.1% eran meno-
res de 20 anos. Los sintomas mas comunmente repor-
tados incluyeron: fiebre, tos seca y disnea, la mayoria
de los pacientes experimentaron una enfermedad leve
en un 80%. Aproximadamente el 14% experimento
enfermedad grave y 5% estaban criticamente enfer-
mos. Los primeros informes sugieren que la gravedad
de la enfermedad se asocia con edad mayor de 60 afos
y presencia de comorbilidades. La tasa de letalidad fue
de 2.3% esta se incremento con la edad y la grave-
dad; 8.0 % en pacientes de 70 a 79 afios 14.8% en >
80 aflos y 49.0 % en casos criticos.”

Las complicaciones trombdticas parecen surgir
como un problema importante en pacientes con
COVID-19. Informes preliminares sobre la pande-
mia han demostrado que los pacientes infectados
suelen desarrollar trombocitopenia y puede tener
un dimero D elevado, mientras que estas tasas son
aun mas altas en pacientes con enfermedad grave.
Los datos emergentes muestran que los pacientes
infectados por este nuevo coronavirus tienen ries-
go de desarrollar coagulacion intravascular disemi-
nada. El aumento de los niveles de dimero D y pro-
ductos de degradacion de la fibrina, y el tiempo
prolongado de protrombina se han asociado con un
mal pronoéstico en los pacientes afectados por
SARS-CoV-2.**La tasa de letalidad se incrementa
con la edad y la gravedad de la enfermedad, en la
corte de wuhan; 8.0 % en pacientes de 70 a 79
afios, 14.8% en > 80 afios y 49.0% en casos criti-
cos, debido a complicaciones por insuficiencia res-
piratoria y cardiaca.”® La tasa de letalidad en
pacientes con enfermedad cardiovascular es de
10.5%, aproximadamente 11 veces mayor que la
de pacientes sin comorbilidades. Los expertos
recomiendan identificar las manifestaciones rela-
cionadas con el corazéon de los pacientes con
COVID-19.»

ANA C. CARVAJAL DE CARVAJAL Y COL.

Laboratorio y radiologia

En el laboratorio se han descrito indicadores de
progesion de la enfermedad como son: elevacion
de LDH, Proteina C Reactiva, ferritina y dimero D,
ademas linfopenia plaquetopenia, y anormalida-
des de la funcion renal y hepatica. Elevacion de
IL6 y otras interleucinas, se han informado en
pacientes graves.

La radiografia simple no es muy sensible para
evidenciar las alteraciones tempranas a nivel pul-
monar en los pacientes con COVID-19, la tomo-
grafia computarizada de torax (TAC), es el método
radiologico auxiliar mas importante para evaluar el
compromiso pulmonar en los pacientes con
COVID-19, aunada a la clinica son de ayuda,
incluso en el diagndstico confirmatorio de la enfer-
medad.” La TAC es una herramienta importante
para diagnosticar neumonia. Sin embargo, varias
caracteristicas tipicas de imagenes se observan con
frecuencia en la neumonia por COVID-19, inclui-
da la opacidad predominante del vidrio esmerilado
o deslustrado (65%), consolidaciones (50%),
engrosamiento septal interlobular suave o irregular
(35%), broncograma aéreo (47%) y engrosamiento
de la pleura adyacente (32%), con afectacion pre-
dominantemente periférica y del 16bulo inferior®,
mas del 50 % de los pacientes tienen compromiso
bilateral. Lesiones de caverna y derrame pleural
son infrecuentes. El patron de imagen de vidrio
esmerilado periférico multifocal u opacidad mixta
con predominio en la parte inferior del pulmoén es
altamente sospechoso de COVID-19 en la primera
semana de inicio de la enfermedad.’*”

En sitios donde no esta disponible la TAC , el
ultrasonido pulmonar es de utilidad, los hallazgos
se correlacionan con la tomografia, describiéndo-
se: Lineas B de manera temprana. Engrosamiento
pleural. Posteriormente multiples Lineas B, conso-
lidaciones subpleurales y translobares.**’

Tomografia computarizada (TC) de térax en
serie de una mujer de 64 afios infectada con SARS-
CoV-2 en 2020. Varias areas de opacidades de
vidrio esmerilado, consolidaciones, broncograma
aéreo y engrosamiento intersticial intralobular que
involucra predominantemente los 16bulos inferio-
res de ambos pulmones.
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Fuente (29) : Wang LS y col. Copyright permitido

Anatomia patologica

Recientes informes de autopsias han demostra-
do varias caracteristicas anatomicas de la lesion
pulmonar y miocardica inducida por COVID-19.
mostré edema, exudado proteico, hiperplasia focal
reactiva de neumocitos con infiltracion celular
inflamatoria irregular y células gigantes multinu-
cleadas. Un estudio mostré que los tejidos pulmo-
nar y cardiaco contienen cantidades significativas
de infiltrados inflamatorios, lo que indica la natu-
raleza inflamatoria del dafio tisular por la infeccion
por SARS-CoV-2. Los pacientes con antecedentes
médicos de enfermedad coronaria son propensos a
la lesion cardiaca causada por COVID-19."

En los hallazgos de 4 autopsias de New Orleans,
en todos los casos se encontrd dafio alveolar difu-
s0, con una respuesta mononuclear leve a moderada
que consiste en agregados CD4 + notables alrededor
de pequefios vasos trombosados y hemorragia aso-
ciada significativa, microangiopatia trombotica que
estaba restringida a los pulmones. La formacion de
trombos de vasos pequefios en la periferia pulmonar
fue asociada con focos de hemorragia alveolar.™

La biopsia de pulmoén, corazén e higado tam-
bién puede ser un recurso importante en sitios

donde no se puede realizar autopsia.”

Etiologia
Los CoV pertenecen a la familia Coronaviridae,
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subfamilia Coronavirinae) orden Nidovirales, se han
descrito cuatro géneros: Alpha coronavirus, Beta
coronavirus, Gamma coronavirus y Delta coronavi-
rus. Los Alfa coronavirus y los Beta coronavirus
pueden infectar a los mamiferos, los Gamma coro-
navirus y los Delta coronavirus pueden infectar a las
aves, pero algunos de ellos también pueden infectar
a los mamiferos.” Son virus envueltos con un geno-
ma de ARN monocatenario de sentido positivo, el
tamaio del genoma varia de 26 a 32 kilobases (kb)
de longitud.* Cuatro proteinas estructurales son
esenciales para el ensamblaje de viriones y la infec-
cion por CoV. Los homotrimeros de la proteina S
constituyen la espiga en la superficie de las particu-
las virales y es la clave para la union viral al recep-
tor del huésped. La proteina M tiene tres dominios
transmembrana y da forma a los viriones, promueve
la curvatura de la membrana y se une a la nucleocap-
side. La proteina E juega un papel en el ensamblaje
y liberacion del virus y es necesaria para la patogé-
nesis. La proteina N contiene dos dominios, ambos
pueden unirse al genoma de ARN del virus a través
de diferentes mecanismos.*

Yu Chen y col, demostraron que el analisis de
la secuencia genética del 2019-nCoV, actualmen-
te denominado SARS-CoV-2 posee una estructu-
ra gendmica tipica de CoV y pertenece al grupo
de Beta coronavirus que incluye Bat-SARS-like
(SL) -zC45, Bat-SL ZXC21, SARS-CoV y
MERS-CoV*. Algunos CoV se encontraron ori-
ginalmente como infecciones enzooticas, limita-
das solo a sus huéspedes animales naturales, pero
han cruzado la barrera de las especies animal-
humano y progresado para causar enfermedades
zoondticas en humanos.” Estos saltos de barrera
entre especies permitieron que los coronavirus
como el SARS-CoV y el Sindrome respiratorio
del Medio Oriente (MERS) -CoV se manifestaran
como virus virulentos en humanos*. El 2019-
nCoV identificado en Wuhan, China, es el terce-
ro de importancia como causante de enfermedad
severa en los humanos y también ha saltado la
barrera inter especie.*

Diagnostico
Las autoridades chinas identificaron el nuevo



CoV el 7 de enero de 2020, la secuencia genética
fue compartida el 12 de enero del presente afio para
que los paises la utilicen en el desarrollo de kits de
diagndstico especifico.”*

El diagnostico virologico de la infeccion por
SARS-CoV-2 se basa principalmente en la detec-
cion del ARN viral mediante reaccion en cadena de
la polimerasa con paso previo de retrotranscripcion
(PCR-TR),* es la prueba recomendada por la OMS
en pacientes sospechosos de COVID-19, la OMS
recomienda tomar muestra del tracto respiratorio
superior (nasofaringeas y orofaringeas) y vias res-
piratorias inferiores (esputo expectorado, aspirado
endotraqueal o lavado broncoalveolar). Sefialando
ademas que las muestras del tracto respiratorio
inferior solo deben tomarse cuando estén facilmen-
te disponibles (ejemplo en pacientes intubados).®

Son preferibles aquellas muestras tomadas
durante la primera semana desde el inicio de los
sintomas ya que la carga viral va disminuyendo
con el transcurso del tiempo.* La sensibilidad de la
PCR-TR durante la primera semana es de 50%-70
%** por lo que el analisis de una sola muestra
muchas veces es insuficiente para descartar la
infeccion.”” Se han utilizado diferentes métodos
diagnosticos para identificar los coronavirus: culti-
vo, otros tipos de PCR, neutralizacion en placa,
etc. El método recomendado por la OMS en este
momento para identificar el nuevo CoV es el PCR-
TR especifico, es decir utilizando la secuencia
genética del SARS-CoV-2.

Las pruebas rapidas de deteccion de anticuerpos
pueden complementar y ayudar al diagndstico,* sobre
todo a partir de la segunda semana de iniciados los
sintomas cuando los anticuerpos IgM e IgG especifi-
cos contra el SARS-CoV-2 aumentan sus niveles séri-
cos.*** La OMS no recomienda el uso de estas prue-
bas serologicas en la practica clinica ya que todavia
estan siendo validadas® y hay reportes sobre fallas en
la sensibilidad y especificidad de las mismas.”

En los fallecidos, en caso de no poderse realizar
autopsia, se puede realizar biopsia de pulmén post
mortem, para investigar el SARS-CoV-2.
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En Venezuela las muestras deben ser enviadas
al Instituto Nacional de Higiene Rafael Rangel,
laboratorio de referencia nacional para la investi-
gacion de nuevos virus. Las muestras respiratorias
deben mantenerse refrigeradas a 4 °C y enviar en
un término de 24 a 72 horas posterior a la toma. En
caso de no poderse enviar, la muestra debe ser con-
gelada a una temperatura menor de 70 grados hasta
su envio, las recomendaciones para su transporte
son las recomendadas por la OMS para el transpor-
te de liquidos bioldgicos riesgosos en el cual se
deben tomar todas las medidas de prevencion en
cuanto a bioseguridad.® En pacientes con sospecha
de infeccion bacteriana (neumonia o sepsis), se
recomienda tomar las respectivas muestras para su
investigacion: hemocultivo, esputo, entre otras.

Tratamiento

Se han empleado varios farmacos, en el trata-
miento experimental de COVID-19, aunque la efec-
tividad clinica de estos no se ha evidenciado:
hydroxycloroquina, Cloroquina, lopinavir / ritona-
vir, analogos de nucleosidos, inhibidores de neura-
minidasa, remdesivir, umifenovir, suero de pacien-
tes convalecientes, y anticuerpos monoclonales
como el tucilizimac.”*** De estos famacos el
Remdesivir parece ser la droga mas prometedora
para COVID-19. Dentro del amplio espectro de
farmacos propuestos para el COVID-19, se mencio-
nan inhibidores de la proteasa tipo 3C (3CLpro),
nuevo inhibidor de la proteasa de vinilsulfona, tei-
coplanina y medicina tradicional china.”

La existencia del estado de hipercoagulacion en
pacientes criticos con COVID-2019 debe ser moni-
toreada de cerca, y la terapia anticoagulante puede-
considerarse en pacientes seleccionados.” El uso
de esteroides es controversial, la OMS no reco-
mienda su uso rutinario, sin embargo estudios
recientes sugieren su uso en dosis elevadas antes
de la etapa inflamatoria. Los antimicrobianos se
indican cuando se sospecha infeccion bacteriana
respiratoria, sepsis o shock séptico, ademas de dis-
poner de camas de terapia intensiva en los pacien-
tes que lo requieran, cumpliendo estrictamente
todas las precauciones estandar y respiratorias con
el fin de minimizar el riesgo de infeccion en los tra-
bajadores de la salud.**
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Evolucion global de la pandemia

Se desarrolla una pandemia aguda y muy activa
de COVID-19 con mas de 2.150.000 casos reporta-
dos y acumulados y 146.088 muertes, en la mayor
parte de los paises (188) y territorios (14) de las
regiones (6) del mundo en que se reportan los casos
ala OMS.*

El comportamiento y la tendencia de las curvas
epidémicas de casos acumulados de las regiones
del mundo permiten visualizar en su eje cronologi-
co la aparicion consecutiva y secuencial de la pro-
pagacion de Covid-19 desde la China a partir de
diciembre de 2019, seguido del resto de Asia, el
Medio Oriente, Europa, Norteamérica, Africa y
Suramérica.” (Grafico N°1).

Las ondas epidémicas se muestran como curvas
distanciadas en el tiempo y que alcanzan nimeros
de casos confirmados acumulados muy amplias, y
claramente se observa como Europa y Norteamérica
llevan la mayoria de los casos registrados, que supe-
ran mas de 8 veces a China, el brote originario de la
pandemia.®

Las tendencias de los casos confirmados y
reportados acumulados muestran que en las regio-
nes del resto de Asia excluyendo China, como en
Europa, Norteamérica, Suramérica y Africa las
ondas ascendientes se encuentran en crecimiento
mientras que la curva de China se estanco.

Es marcado y notorio que la curva epidémica de
China se estabilizoé en forma de meseta, al menos
temporalmente, mientras que en el resto de las
regiones las ondas ascienden en el tiempo con dife-
rentes velocidades. Asi se observa que la curva epi-
démica del resto de Asia asciende en forma lineal
con angulo de 30 grados a su pendiente mas pro-
nunciada evidenciando mayor velocidad de propa-
gacion, luego siguen las ondas de Suramérica con
12 grados y Africa con menos de 10 grados y son
lineales y bastante menos pronunciadas. Mientras
que las curvas epidémicas de Europa y Norteamé-
rica son de crecimiento muy rapido, exponenciales,
con angulos de 60 y 65 grados de empinamiento y
alcanzan cifras de casos muy elevadas en relacion
con el resto de las regiones del mundo hasta este
momento de la pandemia.
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La pandemia de COVID-19 inicia durante
noviembre de 2019 en la provincia de Hubei, ciu-
dad de Wuhan localizada en el centro del territorio
de la Republica Popular China, centro urbano
caracterizado por tener mas de 11 millones de habi-
tantes y ser un centro industrial y comercial muy
importante con acceso terrestre, fluvial y aéreo
rapido y fluido de personas y productos al resto del
pais y el mundo.”

El brote epidémico local de COVID-19 se
expande al resto de China y alcanza su pico a fina-
les de febrero y la curva epidémica muestra como el
namero de casos confirmados acumulado alcanza
los 80.000 casos desde 1ro de marzo de 2020, con
un ascenso muy lento y leve a partir de entonces,
logrando un aplanamiento de la curva para arribar a
84.180 casos el dia 19 de abril de 2020, seglin la
informacion de la Organizacion Mundial de la Salud
en su reporte de situacion numero 89. La epidemia
pasa a las subregiones asiaticas del Pacifico
Occidental con 129.256 casos y la region del Sureste
asiatico con 25.921 reportes confirmados.

La epidemia del medio oriente con alrededor de
120.000 casos, reflejada por Iran que ha alcanzado
casi 80.000 casos con 4.958 fallecidos se mantiene
activa; luego Europa con 1.086.889 casos, encabe-
zado por ltalia, Espaifia, Francia y Alemania, desde
mediados de marzo, estos cuatro ultimos paises con
mas de 536.000 casos y 62.47 muertes, mientras que
Africa con casos reportados desde febrero, solo ha
reportado menos de 20.000 casos.



Evoluciéon de la pandemia por COVID-19 y
su comportamiento en Latinoamérica vy
Venezuela

La Region de las Américas que reporta segun
OMS 784.272 casos confirmados (40.665 casos
nuevos) y 35.742 muertes de las cuales de ayer
nuevos fallecidos 2.714, indicando lo activa de
la epidemia en la Region, sin embargo,
Norteamérica registro su primer caso en enero
de 2020, pero comenz6 a incrementar sus casos
reportados desde mediados de marzo con un
aumento exponencial que llega a alcanzar los
700.000 casos la mayoria reportados de los
EEUU.

Latinoamérica reporta casos desde inicios de
marzo de 2020 y sus casos no pasan de los 70.000,
de los cuales la mayoria son de Brasil (30.425 casos),
Peru (13.489), Chile (9252) y Ecuador (8450).

En el grafico 2,” podemos observar la velo-
cidad de crecimiento de la epidemia en paises de
Norteamérica y Suramérica; el pais que mas velo-
cidad de reproduccion ha alcanzado es los EEUU
de Norteamérica, duplicando sus casos cada 2 a 3
dias hasta el dia 35 contados a partir del caso
numero 100, cuando disminuye a una duplicacion
de casos de 3 a 5 dias y en proceso de desacelera-
cion. Lo sigue en orden de velocidad y niimero de
casos, Brasil acompafiado de Pert y Ecuador con
duplicacion de los casos cada 3 a 5 dias e igual
estd en desaceleracion en los dias anteriores,
comenzo un poco mas tarde y cumple 35 dias
desde haber alcanzado su caso 100. Sigue otro
grupo de paises con menor velocidad de doblar
sus casos pasando a 5 a 10 dias entre los que se
muestran Republica Dominicana, Argentina,
Cuba y Bolivia. Por ultimo, los paises con la
menor velocidad de crecimiento Paraguay,
Venezuela y Trinidad y Tobago, los cuales requie-
ren mas de 10 dias.

Casos confirmados Venezuela

Luego de pasados 35 dias desde la denuncia del
primer caso el dia 13 de marzo del presente afio, el
numero de casos ha seguido un lento ascenso line-
al, con un promedio de 6,5 casos diarios, para la
presente fecha tenemos 227 casos. Graficos 3.
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La epidemia de COVID-19 se extiende a casi
todo el pais, solo tres estados, Carabobo, Amazonas
y Delta Amacuro, no han presentado casos de la
enfermedad. Desde el punto de vista de las personas
infectadas y enfermas se puede describir los siguien-
te: en cuanto al sexo: los hombres predominan dis-
cretamente por encima de las mujeres con 53, 3% de
los casos. Desde el punto de vista de la edad, mas del
75% de los casos esta entre los 20 y los 59 afios; las
defunciones por su parte estan por encima de los 40
aflos, predominando en el grupo de 60 a 69 donde
estan casi la mitad de los fallecidos. El total de muer-
tes es de 9. Para una letalidad de casi el 4%.

Medidas de prevencion recomendadas por la
OMS*

Las precauciones estandar deben cumplirse con
todos los pacientes, las precauciones estandar inclu-
yen; uso del equipo de proteccion personal (EPP)
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dependiendo de riesgo; prevencion de pinchazos
con agujas o heridas punzantes; residuos seguros
administracion; limpieza ambiental y esterilizacion
de equipamiento para el cuidado del paciente.

Asegurarse de las siguientes medidas de higie-
ne respiratoria:

Ofrecer una mascara médica en pacientes sospe-
chosos de infeccion por 2019- nCoV en aquellos que
pueden tolerarlo. Clbrirse la nariz y la boca al toser o
estornudar con el codo flexionado (estornudo de eti-
queta). Realizar la higiene de las manos después del
contacto con secreciones de las vias respiratorias.

Precauciones respiratorias para procedimientos
que generan aerosoles. Procedimientos para sospe-
cha de infeccion por 2019-nCoV son similares a las
recomendadas por otros coronavirus.

Algunos procedimientos que generan aerosoles
han sido asociados con un mayor riesgo de transmi-
sion de coronavirus (SARS-CoV y MERS-CoV)
tales como intubacion traqueal, ventilacion no inva-
siva, traqueotomia, reanimacion cardiopulmonar,
ventilacion manual antes de la intubacion y broncos-
copia. Hay que asegurarse de que los trabajadores
sanitarios que realizan procedimientos que generan
aerosoles cumplan las siguientes indicaciones:

- Usar un respirador para particulas al menos
tan protector como un N95 o su equivalen-
te (La presencia de barba puede prevenir
una ajuste apropiado del respirador).

- Proteccion ocular (lentes protectores o
careta).

- Bata y guantes limpios, no estériles,
manga larga.

- Si las batas no son resistentes a los liquidos,
usar un delantal impermeable para procedi-
mientos con alto contenido de liquidos o volu-
menes que pueden penetrar el vestido o ropa.

Otras medidas de prevencion y recomendacio-
nes para el transporte de muestra pueden ser revi-
sadas en las guias interinas de prevencion del
2019-nCoV de la OMS.?

Recomendaciones en las Instituciones

sanitarias
En base a las lecciones aprendidas en la epidemia
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de influenza AHIN1 y otras enfermedades de transmi-
sion respiratoria como sarampion y difteria en nuestro
pais, hacemos las siguientes recomendaciones:

*  Convocar al Comité de Infecciones de la
Institucion para la conformacion de un
grupo o equipo de trabajo (multidisciplina-
rio) sobre el 2019-nCoV, el cual se encarga-
ra de implementar las pautas sobre manejo
de casos, vigilancia, toma de muestra y diag-
nostico seglin la recomendacion de las auto-
ridades sanitarias y de organismos interna-
cionales como la OMS y la OPS.

*  En la emergencia ante la presencia de un
caso sospechoso, se procedera inmediata-
mente a aislar el paciente, colocarle mas-
carillas y cumplir de forma estricta de las
precauciones respiratorias, incluyendo el
uso apropiado del EPP.

*  Notificacion inmediata al departamento de
epidemiologia y a las autoridades sanita-
rias de la Institucion.

*  Definir la ruta del paciente al sitio de hos-
pitalizacion.

* Informar y/o sensibilizar a los trabajadores
de salud de la Institucion acerca de SARS-
CoV-2.

*  Elaborar material informativo como proto-
colos de accion para el personal de salud
encargado de la atencion de los pacientes y
material informativo para todos los trabaja-
dores de salud como tripticos y pendones.

*  Asignar un nimero de camas para la hos-
pitalizacion de pacientes sospechosos y
confirmados de tener COVID-19.

*  Familiarizar a los trabajadores de salud
sobre el uso del EPP y de las medidas de
precaucion respiratoria y de contacto.

* Elaborar una ficha epidemiologica para
los trabajadores de salud que han estado
0 estén en contacto con pacientes sospe-
chosos con el fin de identificar precoz-
mente los casos de infeccion ocupacional
con COVID-19.

Recomendaciones a las autoridades

sanitarias

1-  Cumplir las labores de vigilancia epidemio-
logica recomendadas por las autoridades
sanitarias internacionales como la OPS y
la OMS.



2- Dotar a los hospitales de los insumos nece-
sarios (EPP, respiradores) para la atencion
de los casos.

3- Informar y sensibilizar a los profesionales
de la salud acerca del SARS-CoV-2.

4-  Trabajar en conjunto con las Instituciones
académicas de Venezuela como la Academia
Nacional de Medicina (ANM), Sociedades
cientificas como la Red de Sociedades
Cientificas Meédicas Venezo-lanas
(RSCMYV), Infectologia, Neumo-nologia y
Cirugia de Torax, Microbiolo-gia, Salud
Publica, Medicina Critica y otras socieda-
des, asi como con organizaciones de la
sociedad civil.

5- Elaborar protocolos de atencion y manejo
de casos sospechosos y seguimiento de los
contactos.

6- Informar y comunicar a la opinion publica
de forma oportuna y transparente sobre
numero de casos, asi como de las compli-
caciones.

Nota: Declaramos no tener conflictos de interés
en esta publicacion.
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