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INTRODUCCION

El brote de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), causado por el virus
del sindrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2), fue declarado como
una pandemia en marzo de 2020. Las tasas de letalidad se estiman entre 1% y 3%,
afectando principalmente a los adultos mayores y a aquellos con comorbilidades,
como hipertensién, diabetes, enfermedad cardiovascular y cancer. El periodo de
incubacion promedio es de 5 dias, pero puede ser hasta de 14 dias. Muchos
pacientes infectados son asintomaticos; sin embargo, debido a que liberan grandes
cantidades de virus, son un desafio permanente para contener la propagacion de
la infeccidén, causando el colapso de los sistemas de salud en las areas mas
afectadas (Diaz-Castrillon, 2020)

La vigilancia intensa es vital para controlar la mayor propagacion del virus, y el
aislamiento sigue siendo el medio mas efectivo para bloguear la transmision. Este
articulo tiene como objetivo revisar el virus causante de esta nueva pandemia
COVID-19 que afecta al mundo, mayor aun que la de influenza A HIN1 en 2009, la
cual significo la muerte de cientos de miles de personas en todo el mundo. Se
abordan temas como el patdégeno, la epidemiologia, las manifestaciones clinicas,
el diagndstico y el tratamiento.

El virus del sindrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2), causante de
COVID-19, se ubica taxondmicamente en la familia Coronaviridae. Esta familia se
subdivide en cuatro géneros:

Alphacoronavirus,
Betacoronavirus,
Gammacoronavirus

Deltacoronavirus



COVID-19/ SARS-CoV2

Los coronavirus tienen forma esférica o irregular, con un didmetro aproximado de
125 nm. Su genoma esta constituido por RNA de cadena sencilla. La proteina N es
la Unica presente en la nucleocapside y se une al genoma viral en forma de rosario;
se cree que participa en la replicacion del material genético viral en la célula 'y en el
empaquetamiento del mismo en las particulas virales.

Dentro de la epidemiologia del virus se han confirmado més de 2,6 millones de
casos de COVID-19 a nivel mundial, con un estimado de 180.000 muertes y mas de
700.000 pacientes recuperados, niumeros que cambian dia a dia.

De acuerdo con la OMS, las definiciones de los casos se establecen de la siguiente
manera:

Caso sospechoso:

Paciente con enfermedad respiratoria aguda severa (con fiebre y al menos un signo
o sintoma de enfermedad respiratoria severa, como tos, disnea, etc.), Y que
requiera hospitalizacion, Y que no tenga otra alternativa diagndéstica que pueda
justificar la clinica.

Caso probable:

Caso sospechoso con resultados no concluyentes en las pruebas para la deteccion
de SARS-CoV-2. O Caso sospechoso en quien no se haya podido realizar una
prueba diagnéstica.

Caso confirmado:

Paciente con prueba positiva de laboratorio para SARSCoV-2, sin importar su
situacion clinica.

Contacto:

Un contacto es una persona que haya tenido exposicidbn a un caso probable o
confirmado en los dos dias previos o en los 14 dias posteriores al comienzo de los
sintomas de este caso.

PATOGENESIS

El SARS-CoV-2 entra a la célula utilizando como receptor a la ACE2. Al igual que el
virus SARS-CoV, causante del SARS; sin embargo, la afinidad del SARS-CoV-2 por
la ACE2 es de 10 a 20 veces mayor que la del SARS-CoV. La ACE2 se encuentra
presente en mayores cantidades en el rifién, los pulmones y el corazon, y participa
en la trasformacion de la angiotensina. Se ha observado que los casos graves de
COVID-19 presentan niveles de angiotensina Il altos, y que sus niveles se
correlacionan con la carga viral y el dafio pulmonar.



Por otra parte, se ha observado que el SARS-CoV-2 induce la produccién de dafio
cardiaco agudo e insuficiencia cardiaca, con un aumento en los niveles de troponina
asociados a una mayor mortalidad. La alta incidencia observada de sintomas
cardiovasculares parece relacionada con la respuesta inflamatoria sistémica. Se
sugiere que en gran parte, la virulencia asociada a la infeccion por SARS-CoV-2 es
debida a su poderosa capacidad de activar una respuesta inmune, con una cascada
de citoquinas inflamatorias, como uno de los mecanismos para el dafio a nivel de

organos.

Cuadro comparativo de las principales caracteristicas entre SARS, MERS,

COVID-19.
Caracteristica SARS MERS COVID-19
- Guangdong, China  Zarga, Jordania Wuhan, China
Aparicién del brote (noviembre 2002) (abril 2012) (diciembre 2019)
Virus causante SARS-CoV MERS-CoV SARS-CoV-2
MNimero de paises/regiones
afectados 7 26 183
Dipeptidil peptidasa

Receptor celular ACE2 4(CD26) ACE?Z

. . . 4.6 5,2 5,2
Periodo de incubacin (dias) (rango entra 2 y 7) (rango entre 2y 13)  (rango entre 2 y 14)
Mimero reproductive basico ;
(R,) del virus causante e - Z2a35
Letalidad estimada (%) 2.6% 35% a 40% 1% a 3%

B.094 2519

Totalidad de . (a diciembre 31, (a enero 31, 2020) 2 426,391

confirmados

Letalidad total

Sintomas comunes

Pruebas diagndsticas
utilizadas

Algunos tratamientos
utilizados, no especificos

2003)

Mo se han reportado
C3505 NUEVOS

774 (a diciembre 31,
2003)

Fiebre, tos, dolor de
garganta, mialgias,
cefalea, diarrea,
disnea

rRT-PCR, serologia

ribavirina,

lopinavir, ritonawir,
corticoesteroides,
nmunoglobulina
ritravenosa, plasma
de pacientes
convalecientes, IFM

Caso mas recients
reportado en enero

2020

846 (a enero 31,
20209

Fiebre, tos, disnea,
mialgias, vomito,
diarrea

rRT-PCR, serologia

ribawirina,

lopinavir, ritonavwir,
corticoesteroides,
nmunoglobulina
ntravenosa, plasma
de pacientes
convalecientes, I[FM

(2 abril 24, 2020)

181.238 (3 abril 24,
20209

Fiebre, tos, disnea,
mialgias, neumonia,
fatiga

rRT-PCR, serologia

Hidroxicloroguina,
cloroguina,
ribawvirina, lopinawr,
ritcnavir, remdesivir

COVID-19: enfermedad por coronavirus-2019; SARS: sindrome respiratorio agudo severo; MERS:
sindrome respiratorio del Medio Oriente; ACE2: enzima convertidora de angiotensina 2; rRT-PCR:
reaccidn en cadena de la polimerasa con transcriptasa reversa en tiempo real; IFM: interferan.




MANIFESTACIONES CLINICAS

El curso de la COVID-19 es variable y va desde la infeccion asintoméatica hasta la
neumonia grave que requiere ventilacion asistida y es frecuentemente fatal. Los
sintomas mas comunes, fiebre y tos, estan presentes en la mayoria de los
pacientes, pero no en todos los casos sintomaticos. La fiebre puede ser alta y
prolongada, lo que se asocia a desenlace desfavorable.

La tos puede ser seca o productiva con igual frecuencia, y a veces se acompafia de
hemoptisis. La fatiga es comun, y las mialgias y la cefalea ocurren entre el 10% y
20% de los casos. La disnea se ha reportado con frecuencias muy variables, desde
8% hasta mas del 60%, dependiendo de los criterios de inclusion de cada estudio;
la disnea puede aparecer desde el segundo dia pero puede tardar hasta 17 dias, y
dicha aparicion tardia parece asociarse a desenlaces mas graves.

Las manifestaciones gastrointestinales, como nauseas, vomito, malestar abdominal
y diarrea, se presentan tempranamente entre el 10% y 20% de los pacientes. La
anorexia se manifiesta en uno de cada cuatro casos, y es mas frecuente a partir de
la segunda semana de la enfermedad. Las alteraciones de los sentidos del gusto
(ageusia) y del olfato (anosmia) también son frecuentes.

Entre las complicaciones mas comunes de la COVID-19 se menciona la neumonia,
presente virtualmente en todos los casos graves, el sindrome de dificultad
respiratoria del adulto (SDRA), la miocarditis, el dafio renal agudo y las
sobreinfecciones bacterianas, frecuentemente en la forma de choque séptico.

Los trastornos de la coagulacion, expresados por la prolongacién del tiempo de
protrombina, el aumento del dimero D y la disminucion en el recuento de plaquetas,
han llevado a pensar que la coagulacion intravascular diseminada es uno de los
fendmenos comunes en los casos graves, por lo que algunos recomiendan
anticoagulaciéon temprana.

El compromiso de multiples 6érganos se expresa por la alteracion de las pruebas
bioquimicas, como la elevacion de las aminotransferasas, deshidrogenasa lactica,
creatinina, troponinas, proteina C reactiva y procalcitonina.

DIAGNOSTICO

Para el diagndstico de rutina hoy en dia, se utiliza la busqueda del RNA viral en las
muestras de secreciones respiratorias, saliva y de hisopado nasal o faringeo,
mediante la prueba de reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa
reversa en tiempo real.



CONCLUSION

Después de analizar parte de la informacion sobre el virus SARS-CoV2, causante
de la enfermedad Covid-19; podemos darnos cuenta del impacto que dicho
microorganismo ha tenido sobre nuestra sociedad mundial. Poniendo a prueba los
sistemas de salud de cada pais afectado por este virus, y las carencias que cada
uno de estos tiene.

Al personal que labora en las diferentes areas de las ciencias de la salud, los ha
puesto a trabajar intensamente y acoplandose a un entorno totalmente nuevo y
diferente al que estdbamos acostumbrados a trabajar, a los investigadores que no
paran de estudiar a este nuevo y veraz microorganismo. Claro sin dejar de
mencionar las diferentes en las que también impacta, tales como en lo econémico,
politico, etc. Es impresionante como este ser vivo puso en shock al mundoy a
pensar y retomar las medidas de control de epidemias descritas desde tiempos
atras.

Este virus también ha hecho resurgir o sacar a flote la importancia que tienen
atender otra de las pandemias que afecta a nuestra sociedad, como lo son las
enfermedades Cronicas degenerativas a las que no se les ha puesto una
importancia adecuada para trazar herramientas para disminuirlas, sobre todo en
nuestro pais. Recordando que al pasar del tiempo se siga teniendo nuevos
conocimientos que puedan ayudar a la busqueda de un tratamiento eficaz ante
esta infeccion.
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