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Introduccion

Los estudios epidemioldgicos iniciales mostraron que la enfermedad se expandia
rapidamente, que se comportaba mas agresivamente en adultos entre los 30 y 79
afos, con una letalidad global del 2,3%. La mayoria de los primeros casos
correspondian a personas que trabajaban o frecuentaban el Huanan Seafood
Wholesale Market, un mercado de comidas de mar, el cual también distribuia otros
tipos de carne, incluyendo la de animales silvestres, tradicionalmente consumidos
por la poblacién local. Los estudios etiologicos iniciales dirigidos a los agentes
comunes de la infeccidn respiratoria aguda, incluyendo los agentes de la influenza

aviar, del sindrome respiratorio agudo severo arrojaron resultados negativos.

El virus del sindrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2), causante de
COVID-19, se ubica taxondmicamente en la familia Coronaviridaese,esta se
subdivide en cuatro géneros: Alphacoronavirus, Betacoronavirus,
Gammacoronavirus y Deltacoronavirus. Muchos coronavirus de los cuatro géneros
mencionados son causantes de enfermedades en animales domésticos, y por lo
tanto son principalmente de interés veterinario dos con coronavirus de murciélagos,
los cuales podrian haber sido su fuente para el hombre, ya sea directamente o a
través de un hospedero intermediario; dicho intermediario para el SARSCoV fue la
civeta, un animal silvestre del grupo de los vivérridos, y para el MERS-CoV fue el

dromedario.

Estructura viral Los coronavirus tienen forma esférica o irregular, con un diametro
aproximado de 125 nm. Su genoma esta constituido por RNA de cadena sencilla,
con polaridad positiva, y con una longitud aproximada de 30.000 ribonucle6tidos
Poseen una capside de simetria helicoidal, constituida por la proteina de
nucleocapside. Las funciones de las proteinas M y E aln no estan bien establecidas,

pero se considera que podrian participar en el ensamblaje y liberacion del virién.



La mayoria de las proteinas codificadas en dichos ORFs no hacen parte de la

estructura del virién, y por lo tanto se denominan no estructurales
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A la fecha, abril 24 de 2020, se han confirmado mas 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, numeros que cambian dia a dia, y que pueden ser
monitoreados en tiempo real en el sitio web de la Universidad Johns Hopkins. En
Colombia, en particular, a la misma fecha, se han confirmado 4.881 casos, con 225
muertes y 927 pacientes recuperados, de acuerdo con el Instituto Nacional de Salud
, siendo la ciudad de Bogota la mas afectada hasta el momento, con 2.065 casos

confirmados.
Caso sospechoso:

m Paciente con enfermedad respiratoria aguda (con fiebre y al menos un signo o
sintoma de enfermedad respiratoria, como tos, disnea, etc.), Y con historia de viaje
o de residencia en un area en la que se haya reportado transmisién comunitaria de

COVID-19, en los 14 dias previos a la aparicion de los sintomas.

m Paciente con enfermedad respiratoria aguda, Y que haya estado en contacto con
un caso probable o confirmado de COVID-19, en los 14 dias previos a la aparicion

de los sintomas.

m 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 hospitalizaciéon, Y que no tenga otra alternativa diagnéstica que pueda

justificar la clinica.
Caso probable:}

m Caso sospechoso con resultados no concluyentes en las pruebas para la
deteccion de SARS-CoV-2.

m Caso sospechoso en quien no se haya podido realizar una prueba diagnéstica.



El SARS-CoV-2 entra a la célula utilizando como receptor a la ACEZ2, ], 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 rifidn, los pulmones y el corazon,
y participa en la trasformacion de la angiotensina | en angiotensina 1-9, y de la
angiotensina Il en angiotensina 1-7. Estos productos finales tienen efectos
vasodilatadores que reducen la presion arterial, con efecto protector frente a la
hipertension, la arteriosclerosis, y otros procesos vasculares y pulmonares. 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. En
un estudio reciente llevado a cabo por Guo y colaboradores , se encontré que de
187 pacientes con diagnostico confirmado de COVID-19, el 27,8% tenia dafio

cardiaco asociado a la infeccion.

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 érganos
Manifestaciones clinicas

El curso de la COVID-19 es variable y va desde la infeccion asintomética hasta la

neumonia grave que requiere ventilacion asistida y es frecuentemente fatal.

La forma asintomética y las presentaciones leves son mas comunes en nifios,
adolescentes y adultos jovenes, en tanto que las formas graves se observan mas
en los mayores de 65 afios y en personas con condiciones crénicas como diabetes,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), enfermedad cardiovascular o
cerebrovascular, e hipertension, entre otras. 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, o que se asocia a desenlace
desfavorable. La tos puede ser seca o productiva con igual frecuencia, y a veces se
acompafa 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.
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 prolongacion del tiempo de
protrombina, el aumento del dimero D y la disminucion en el recuento de plaquetas,
han llevado a pensar que la coagulacién intravascular diseminada es uno de los
fendbmenos comunes en los casos graves, por lo que algunos recomiendan
anticoagulacion temprana. EI compromiso de multiples 6rganos 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

Las muestras se analizan para detectar la presencia de coronavirus en los
laboratorios de diagndstico. Esta prueba se basa en la llamada reaccion en cadena

de la polimerasa (rt-PCR)
Tratamiento

Hasta el momento no hay un tratamiento antiviral especifico aprobado por la FDA
[72]. Los pacientes con cuadros leves deben ser manejados sintomaticamente y
aislados en su casa. Los casos graves son aislados en los centros de atencion, y el
tratamiento es enfocado principalmente al alivio de los sintomas generales, la
oxigenoterapia y, en los casos criticos, al soporte respiratorio, con o sin ventilacién
mecanica. Se han utilizado varios medicamentos antivirales; entre ellos, ribavirina,
la combinacion de lopinavir/ritonavir y remdesivir. embargo, se deben esperar los
resultados que arrojen los multiples ensayos clinicos que se estan llevando a cabo,

antes de poderse determinar una terapia antiviral efectiva.

Conclusion



En conclusién, los datos recogidos hasta el momento indican que la COVID-19 es
una enfermedad causada por un coronavirus altamente transmisible, con una tasa
de letalidad entre baja y moderada, dependiendo de las comorbilidades y la
situacion geografica. Pareciera que esta enfermedad golpea mas fuerte a los
sistemas de salud que a los individuos, teniendo como resultado el colapso en los
centros de atencidn de las regiones mas afectadas, lo cual a su vez contribuye con

un retraso en la atencion primaria a los pacientes

(Francisco Javier Diaz Castrillén., 2020)



