Tema de investigacion

Dafos psicoemocionales en pacientes con covid-19 en la
clinica respiratoria de Comitan de Dominguez, Chiapas,

durante el periodo...



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pandemia de coronavirus que afecto al mundo desde su primer caso en
Wuhan (Hubei, China) en Diciembre del afio 2019 hasta la fecha. Esta situacion
gue vivimos ha tenido un impacto psicosocial en las personas que no ha sido
bien abordado del todo, puesto que a partir del inédito aislamiento social
obligatorio y preventivo ha erradicado el poder ver que hace falta el potenciar en
la sociedad varios aspectos como la resiliencia, el crecimiento personal,
relaciones intrafamiliares, empatia, humanismo y una atencidon especial a

grupos vulnerables.

Muchas veces como sociedad dejamos a un lado la importancia de la salud
mental o peor aun lo ignoramos totalmente, es por ello que ante una situacion
como la que actualmente vivimos de esta epidemia infecciosa, los cambios
bruscos que esta género en el entorno de manera general, tanto, individual,
familiar y social externo se ve muy marcado en el aspecto emocional de las

personas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha equiparado y abordado el tema
de salud mental con el bienestar subjetivo, la percepcién de la propia eficacia, la
autonomia, competencia, dependencia y autorrealizacion de las capacidades
intelectuales y emocionales. Por tanto todas estas incluyen la capacidad

individualizada para poder afrontar el dia a dia de la vida cotidiana, sus



tensiones normales, trabajar y servir de una manera productiva, fructifera y

eficaz, al mismo tiempo de poder hacer contribuciones a la comunidad.

Podria decirse que como seres humanos estamos programados Unicamente a
enfrentar las adversidades que se pueden manifestar en nuestra vida cotidiana
diaria, pero de manera diferente que por nuestra propia perspectiva diéramos
un enfoque mas real y mas profundo de lo que esto se trata seriamos capaces
de poder estar listos para enfrentar y afrontar problemas desconocidos para

nuestros 0jos.

La serie de dominios o subdominios es un modelo propuesto por Mufioz, a partir
de haber realizado un andlisis en base a lo considerado por la OMS, se enfoca
en la SMP “salud mental positiva”. Estos hacen referencia a las actitudes que se
tienen a uno mismo, al nuestro crecimiento y auto actualizacién, a nuestra
integracion, nuestra autonomia, nuestra propia percepcién a la realidad y
nuestra capacidad para tener el dominio de nuestro entorno. Ahora bien cuando
se enfrenta a un problema como epidemias, situaciones de desastres y otras
emergencias humanitarias estos producen cambios bruscos en las dinamicas
relacionadas antes mencionadas, obteniendo un impacto muy marcado en lo
gue se refiere a la calidad de salud mental sana. Principalmente a partir de
implementar el obligatorio aislamiento y cuarentena para evitar la mayor
propagacion de la enfermedad ha causado un impacto visible en el estado

emocional de las personas aun sin poder con certeza el evaluar los efectos que



esta pandemia ha generado en la mayoria de la poblacién ya se podria plantear
una serie de repercusiones esperadas dandole lugar que se le debe tener la
misma atencion de prevencion. Siendo visto que la pandemia es de gran
magnitud implica una enorme perturbacién de manera psicosocial, a o nuevo,
lo desconocido lo que todavia no se puede controlar, dando lugar a que la
mayoria de la poblacion ya experimenta demasiada angustia y temor dando
inicio al incremento de los trastornos psiquicos. No todos los problemas
psicologicos y sociales podran marcarse como una enfermedad puesto que una
parte podra calificarse como un resultado normal ante una situacion anormal

desconocida.

A nuestro alcance existen muchos modelos que fomentan la salud mental sana,
desde libros que nos ayudan a mejorar nuestros habitos diarios, de desarrollo
personal, metaforas con mensajes marcados en lo que es poder acoplarse a lo
nuevo a lo desconocido, enfrentarlo. Pero esto no ha sido suficiente por la falta
de enfoque hacia los temas, la escases de conciencia de lo importante y
necesario que es mantener una salud mental sana. Hace falta concientizar a la
sociedad, dar a ver que no solo se trata de fomentar el aislamiento para
prevenir la propagacion extrema de la enfermedad si no que al igual, hay que
prevenir los problemas psicoemocionales que esta pueda dejar como secuela,
fomentar nuevos habitos que nos permitan como seres humanos tener la
capacidad de controlar nuestras emociones ante situaciones problemas o
adversidades que generen temor y angustia, poder afrontarlas, saber
sobrellevarlo y continuar con nuestra rutina diaria aunque hayan algunos

cambios minimos en esta.



Estos efectos tendrdn mas impacto y se verdn mucho mas marcados a la
poblacién que se manifiesta mas vulnerable como por ejemplo aquellas que
viven en condiciones mas precarias, es decir, que poseen escasos y bajos
recursos y se encuentran limitados al acceso de salud y de igual manera el
acceso limitado a servicios sociales. Debido a la magnitud de mortalidad e
incertidumbre que genera la actual epidemia infecciosa, la mayoria de efectos
gue seran visibles seran sentimientos tales como la ansiedad, preocupacion y
distintos miedos relacionados con algunos aspectos como su propio estado de
salud y el de los familiares, agregando el de amigos cercanos y demas
conocidos, el miedo a la seguridad de un puesto de trabajo o la pérdida del
mismo, el obtener ingresos para el sustento del hogar y el del dia a dia , la
preocupacion de si un familiar se enferma y el no poder cuidarle o que pueda
ser atendido, la frustracion e incertidumbre de cuanto tiempo mas durara esta
situacion, el aislamiento y la soledad con el sentimiento de haber sido excluido
de su circulo familiar y social, la incapacidad del ser contagiado por la
negligencia de otros o el mero hecho de no tener el privilegio de poder
resguardarse o privarse de salir de casa para seguir manteniendo un sustento
economico, la frustracion de no poder continuar conectados a la rutina habitual
de la vida aquellos problemas de adiccion a sustancias dafiinas al organismo
por la frustracion o desesperacion de poder o no saber como afrontar y llevar la
situacion y los sintomas depresivos como la desesperanza, cambios en el

apetito o alteraciones del suefio entre otras.

Es cierto que la poblacion que se verd mas afectada por esta epidemia
infecciosa que vivimos en nuestra actualidad seran aquellos que sean de

escasos recursos no solo de manera econdémica si no de manera general,



limitados a servicios tanto sociales como de salud, son la poblacibn mas
vulnerable. Los problemas emocionales que esta epidemia deja ver mas
marcados, son tales como la ansiedad, la depresion generados desde el mero
hecho del aislamiento social, la frustracién y la incertidumbre que dejé a no solo
por los casos de millones de muertes de personas, sino también el no poder
tener con certeza cuando esta llegara a su fin o por lo menos pasara a ser una
de las enfermedades endémicas como las conocidas que escuchamos en
nuestro entorno. Estas son solo algunas que podemos pensar como una idea
inmediata de lo que la mayoria de las personas manifestarian pero el problema
mayor son las que ni siquiera tomamos en cuenta que podrian afectar a nuestra

poblacion.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual es el impacto psicoemocional en la recuperacion de los pacientes con
SARS-CoV-2 (COVID-19) en la clinica respiratoria de Comitan de Dominguez,

Chiapas durante el periodo?



OBJETIVO GENERAL

Conocer el impacto psicoemocional en la recuperacion de los pacientes con
SARS-CoV-2 (COVID-19) en la clinica respiratoria de Comitan de Dominguez,
Chiapas.

OBEJTIVOS ESPECIFICOS

1.-Identificar el impacto psicoemocional en el recuperacion de los pacientes con
SARS-CoV-2 (COVID-19) en la clinica respiratoria de Comitan de Dominguez,
Chiapas.

2.- Investigar los principales dafios psicoemocionales que presentan los
pacientes con COVID-19 en la clinica respiratoria de Comitan de Dominguez,

Chiapas.

3.- Conocer las causas por la que se presentan los dafios psicolégicos en
pacientes con COVID-19 en la clinica respiratoria de Comitan de Dominguez,

Chiapas.



JUSTIFICACION

El proyecto tiene como finalidad lograr identificar los dafios psicoemocionales
que se desarrolla en los pacientes con COVID-19 en la clinica respiratoria de
Comitan de Dominguez, Chiapas, con el propésito de dar a conocer los dafios
gue se genera, como podemos tratarlo y prevenirlo. Esta enfermedad ha
terminado con la vida de muchas personas realmente muy cercanas como

familiares, conocidos, amigos, comparieros de trabajo y un sinfin de personas.

Las personas que sufren de este padecimiento y se encuentran internadas en la
clinica respiratoria sufren de depresion, ansiedad, miedo, temor, dolor, que los
lleva a no querer seguir luchando, no poder descansar correctamente,
provocando también un decremento mayor en su salud, dando lugar a un

comportamiento irritable con el personal médico y familiares.

Desgraciadamente el ambiente de la clinica quiza no es el mejor, estando
internado lo Unico que se observa alrededor es a mas pacientes con dolores,
preocupaciones y en casos extremos intubados, se ve al personal afectado por
no poder hacer mas de lo que se puede, el ambiente no es favorable, por lo que
los pacientes toman una actitud negativa, decadente, de ira, son muchos

sentimientos encontrados que se rednen y acaban con la salud del paciente.



Hace pocos meses se ha optado por incluir medidas de relajacion como la
musicoterapia, incluso en la ciudad de Tuxtla Gutiérrez ha ingresado un perrito
vestido adecuadamente al éarea de los pacientes con COVID-19,

proporcionando asi a los pacientes un ambiente de relajacion.

En la clinica respiratoria de Comitan de Dominguez, Chiapas muchos familiares
piden de favor al personal de enfermeria que les entreguen cartas a los
pacientes, o inclusive que les marquen por teléfono, esto con la intencion de
gue los pacientes no se sientan solos, que sepan que tienen el apoyo de sus

seres queridos.

Elegimos esta investigacion porque es preocupante la situacion respecto a
COVID-19, pero mas que preocuparnos debemos ocuparnos y hacer algo al
respecto. Al identificar los dafios psicoemocionales que se desarrollan en los
pacientes con COVID-19 se podra para mejorar la recuperacion y la estancia de
los pacientes en la clinica respiratoria, esto sera de mucha ayuda tanto para el

personal de enfermeria como para los médicos.



El presente trabajo permitira mostrar los dafios y el impacto que se genera en
los pacientes hospitalizados y pode profundizar en los conocimientos teoricos
sobre el COVID-19. Los motivos que nos llevaron a investigar el impacto y
dafios producidos en los pacientes hospitalizados con SARS-CoV-2 se enfocan
en lograr un aumento en la mejoria de los pacientes, por medio de terapias
alternativas que aumenten sus ganas de vivir, de salir adelante, evitar dafos
permanentes psicoldgicos y poder hacer que la sociedad entendamos que no
es una enfermedad facil, no es una simple gripe, si no que es una enfermedad

gue deteriora fisica y mentalmente.

La recuperacion de los pacientes requiere de mucho apoyo, tanto del personal
de salud como de los familiares, pero principalmente del paciente, si el paciente
no quiere luchar y se encuentra en una posicion negativa, de ataque a las
personas que lo rodean sera muy dificil que pueda recuperarse sin dejar dafos

psicolégicos permanentes, es una tarea muy dificil pero no imposible.

Aqui es donde realmente veremos la vocacion del personal de salud, tanto
médicos como enfermeros, requiere mucha paciencia, amor, humanismo,
empatia, ponerlos en el lugar del paciente, y pensar que sentiria si fuera yo el
gue esta acostado, con dolor, mil pensamientos en la cabeza, muchas veces

preocupaciones econémicas, familiares, pensar si se recuperara o no.

Yang, S., & Cho, S. (2017), nos menciona que en China, se estudiaron las

relaciones entre los estresores y el estilo de afrontamiento utilizado frente al



SARS con el ajuste psicoldgico, encontrando que la presencia de estresantes y
un estilo de afrontamiento evitativo predijeron la presencia de sintomatologia,
en tanto un afrontamiento de tipo activo predijo una mayor satisfaccién con la

vida al controlar los estresores.

La manera en la que el paciente afronte la enfermedad y los estresores que se
encuentren a su alrededor seran puntos clave para su recuperacion, si el
paciente cuenta con una actitud positiva su recuperacion sera mas satisfactoria

siempre con la compaiiia del personal médico.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Il.| ANTECEDENTES HISTORICOS
Wang, C., Horby, P. W., Hayden, F. G., & Gao, (2020) nos mencionan que

En diciembre del 2019, la provincia de Hubei en Wuhan, China, se convirtid
en el epicentro de un brote de nheumonia de causas desconocidas. Un grupo de
pacientes se presentd a diferentes hospitales con diagndésticos de neumonia de
etiologia no conocida. La mayoria de estos pacientes fueron vinculados
epidemiolégicamente a un mercado mayorista de pescados, mariscos Yy

animales vivos y no procesados en la provincia de Hubei.

Wang, C., Horby, P. W., Hayden, F. G., & Gao, (2020) afirman que

El gran crecimiento economico de las regiones del sur de China, llevd a una
alta demanda de proteina animal, incluyendo animales exoéticos, como culebras,
civetas, pangolines y murciélagos. Las deficientes medidas de bioseguridad en
los mercados de alimentos, han permitido que los virus se transmitan entre
animales y desde animales a humanos. A esta transmision de enfermedades
de animales a humanos se les conoce con el término de zoonosis. Durante la
epidemia del SARS en 2002-2003, la rapida diseminacion global se vio
favorecida por el desconocimiento inicial en relacién al manejo de los pacientes
contagiados y el trafico aéreo internacional. Lo mismo ha sucedido en esta
ocasion con el SARS-CoV2.



La OMS (2020) nos menciona que

La COVID-19 también conocida como enfermedad por nuevo coronavirus es
causada por el coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-
CoV-2), su forma es redonda u ovalada y a menudo polimoérfica, tiene un
diametro de 60 a 140 nm, la proteina espiga que se encuentra en la superficie
del virus y forma una estructura en forma de barra, es la estructura principal
utilizada para la tipificacion, la proteina de la nucleocépside encapsula el
genoma viral y puede usarse como antigeno de diagnostico. Tanto el nuevo
virus como la enfermedad eran desconocidos antes de que estallara el brote en
Wuhan.

OMS (2020) afirma que

Produce sintomas similares a los de la gripe, entre los que se incluyen fiebre,
tos, disnea, mialgia y fatiga. También se ha observado la pérdida subita del
olfato y el gusto (sin que la mucosidad fuese la causa). En casos graves se
caracteriza por producir neumonia, sindrome de dificultad respiratoria aguda,
sepsis y choque séptico que conduce a alrededor del 3 % de los infectados a la
muerte, aunque la tasa de mortalidad se encuentra en 4,48 % Yy sigue
ascendiendo. Paules CI, Marston HD, Fauci AS dicen que “Durante la fase
sintomatica es cuando se produce la liberacibn maxima de virus por las
mucosas respiratorias, aunque esto también puede darse, en menor medida, en

una etapa asintomatica o en el proceso de recuperacion”.



Periodo de incubaciéon

Serra Valdés MA (2020) afirma que

Segun los datos preliminares, el periodo de incubacidon mas frecuente se ha
estimado entre 4 y 7 dias con un promedio de 5 dias, habiéndose producido en
un 95 % de los casos a los 12,5 dias desde la exposicion. Sin embargo, sobre
la base del conocimiento de otros Betacoronavirus, MERS-CoV y SARS-CoV, y
con los datos de los casos detectados en Europa en este brote, se considera
que podria ser desde 1 hasta 14 dias. Se informa que un caso tuvo un periodo

de incubacioén de 27 dias.

Song Z, Xu Y, Bao L (2020) nos dice que

La Organizacién Mundial de la Salud recomienda el aislamiento por 14 dias
mas luego del alta hospitalaria debido a que ultimos estudios han presentado do
datos de que se puede trasmitir el virus después de los primeros 14 dias. Lo
anterior se pone en evidencia en una publicacién de investigadores chinos,
aparecida en febrero que comprobd que el periodo puede prolongarse hasta los

veinticuatro dias.

Cabrera Gaytan DA, Vargas Valerio A, Grajales Mufiiz C. (2020) menciona que

Segun los primeros articulos no existia evidencia respecto a la transmision a

partir de pacientes asintomaticos o durante el periodo de incubacion.



Inicialmente se describié un caso de transmision a partir de una paciente
asintomatica en Alemania, si bien posteriormente se comprob6é que la
informacion era incorrecta y ha sido corregida por las autoridades alemanas.
Ramos C. Belasco AGS, Fonseca CD (2020) nos comentan que “La informacion
referida anteriormente sobre la no trasmision de los pacientes asintomaticos no
coincide con la opinion de los autores, ya que el desconocimiento del
padecimiento de la enfermedad posibilita su transmision a partir de la
realizacion de actividades cotidianas y otros elementos que bajo otras
condiciones pueden considerarse normales, como el hecho de estornudar, tocar
superficies y posteriormente tocarse la cara o0 viceversa, también aquellas
personas jovenes que padecen de rinitis alérgica o faringitis cronica, cuya
sintomatologia es relativamente normal para su patologia de base pueden

enmascarar la presencia de la enfermedad, etc.”

Cuadro Clinico

Calvo C. y Ramos C. (2020) afirman que

Con respecto a las caracteristicas clinicas de los casos confirmados de
COVID-19 en la ciudad de Wuhan, China, una cohorte retrospectiva de 41
pacientes demostré que la edad promedio fue de 49 afios, con una prevalencia
masculina. Se consideraron signos y sintomas importantes de COVID-19: fiebre
(98 %), tos seca (76 %), disnea (55 %), mialgia o fatiga (44 %) y linfopenia (63
%). Centers for disease control and prevention (2020) mencionan que “Las
personas infectadas pueden estar asintomaticas o0 presentar un cortejo de
signos y sintomas muy variados que oscilan desde leves a muy graves segun

las caracteristicas de cada persona”.



El inicio de COVID-19 se manifiesta principalmente como fiebre, pero en
ocasiones solo se presentan escalofrios y sintomas respiratorios dado por tos
seca leve y disnea gradual, ademas de fatiga e incluso diarreas. Otros sintomas
muy frecuentes segun ha registrado la Organizacibn Mundial de la Salud
(OMS), son expectoracion (33 %), odinofagia (14 %), cefalea (14 %), mialgia o

artralgia (15 %), nauseas o vomitos (5 %), congestion nasal (5 %).

Paules CI, Marston HD, Fauci AS (2020) menciona que

Afortunadamente, en el 80 % de los casos por COVID-19 la enfermedad es
leve, hasta el punto de confundirse con gripes o resfriados. Sin embargo, un 15
% de los pacientes muestra sintomas graves gue requieren hospitalizacion y un
5 % desarrolla sintomas muy graves que deben tratarse en unidades de
cuidados intensivos. Los autores alertan sobre la importancia de la deteccién
temprana de los pacientes en etapa asintomatica debido a que el cuadro clinico
puede tener una evolucion térpida inesperada y llevar al paciente a la muerte,
aunque tenga una carga viral baja que no represente peligro inminente para su

vida, es necesario que sea evaluado como corresponde.

Algunos de los infectados, confirmados a partir de la realizacién de la prueba
pueden ser asintomaticos, por lo que los autores aconsejan que las personas
gue tuvieron contacto cercano con estos pacientes deben ser aisladas y ser

monitoreadas por un tiempo determinado para descartar la infeccion.



Principales medidas preventivas

World Health Organization (2020) afirma que

Ante esta situacion mundial la principal labor es la preventiva, la OMS, ha
publicado medidas para reducir la transmisién del virus. Son similares a las que
se han recomendado para prevenir la infeccidn por otros coronavirus e incluyen:
Lavarse frecuentemente las manos con agua y jabén al toser o estornudar,
cubrirse la boca y la nariz con la sangria o fosa cubital (la concavidad que forma

la cara interna del brazo al flexionarlo por el codo).

Hussin A, Rothan E, Siddappa N, Byrareddy T. (2020) mencionan que

Mantener al menos un metro de distancia de otras personas, particularmente
aquellas que tosan, estornuden y tengan fiebre. Evitar tocarse los ojos, la nariz
y la boca. Ir al médico en caso de fiebre, tos y dificultad para respirar, llamando
con antelacion si se encuentra en zonas donde se esta propagando el virus o Si
se las han visitado en los ultimos 14 dias. Permanecer en casa si empieza a
encontrarse mal, aunque se trate de sintomas leves como cefalea y rinorrea
leve, hasta que se recupere si se encuentra en zonas donde se esta

propagando el virus o si han sido visitados en los ultimos 14 dias.

Palacios Cruz M (2020) afirma que



Para reducir las posibilidades de infectarse, las organizaciones sanitarias
recomiendan evitar el contacto cercano con personas enfermas; lavarse las
manos frecuentemente con agua y jabén; no tocarse los ojos, la nariz o la boca

con las manos sin lavar y practicar una buena higiene respiratoria.

Belasco AGS, Fonseca CD y Serra Valdés MA (2020) mencionan que

Se recomienda a las personas que ya estén infectadas que se queden en
casa, excepto para recibir atencion médica, llamar con antelacion antes de
visitar a un proveedor de atencibn meédica, usar una mascarilla facial
(especialmente en publico), tapar la tos y los estornudos con un pafiuelo
desechable, lavarse las manos regularmente con agua y jabon y evitar
compartir articulos personales del hogar. Dependiendo de la legislacion de cada
pais, el contagio intencionado del virus estd penado de acuerdo con el

ordenamiento juridico de donde ocurra el hecho.

Carlos WG, Cruz CSD, Cao B, Pasnick S, Jamil S. Novel Wuhan (2020)

mencionan que

Los autores coinciden con que todas las personas que hayan tenido contacto
con pacientes que hayan sido catalogados como probables o confirmados de
COVID-19, deben ser monitorizadas durante 14 dias desde el ultimo contacto
que tuvieron con ellos sin proteccibn o que no se cumplieron las medidas
higiénico-sanitarias pertinentes en el momento, ademas de limitar los traslados
a lugares fuera de su lugar de residencia para evitar una posible propagacion.

En general, el uso de mascaras solo se ha recomendado cuando existe



exposicion con pacientes con enfermedades respiratorias, como en hospitales y
consultorios. Los autores no apoyan la idea anterior debido a que puede haber
pacientes asintomaticos portadores de la COVID-19 que se convierten en focos
trasmisores, por eso recomiendan el uso de mascaras protectoras en todo lugar
donde haya casos confirmados de COVID-19. Se deben seguir estrictamente
los lineamientos del uso de las mascaras, pues la mala manipulacion y contacto
de las manos con los ojos y con el lado externo de la mascara aumentan los

riesgos.

Cabrera S, Martinez Clavel L, Hérnandez Roman M (2020) afirman que

Entre tanto, numerosos laboratorios de investigacion en la actualidad contindan
buscando un tratamiento que elimine la infeccion por este virus, ya sea con
medicamentos que ya formen parte de la industria farmacéutica y sean
empleados para otras enfermedades, o bien buscando nuevas alternativas mas

especificas del virus.



Il. 1.l ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

A. Du Toit, Outbreak of a novel coronavirus, Nat. Rev. (2020)

L.L. Ren, Y.M. Wang, Z.Q. Wu, Z.C. Xiang, L. Guo, T. Xu, et al., (2020) nos
mencionan que durante el 18 de diciembre y el 29 de diciembre del 2019, se
reportaron los primeros cinco casos, de los cuales cuatro de estos pacientes
fueron hospitalizados por presentar sindrome de distrés respiratorio agudo y

uno de estos pacientes fallecié.

Bogoch, A. Watts, A. Thomas-Bachli, C. Huber, M.U.G. Kraemer, K. Khan,
(2020), H. Lu, C.W. Stratton, Y.W. Tang (2020) afirman que

La mayoria de los pacientes aseguraron tener relacion directa o indirecta con
un mercado de alimentos en la provincia de Hubei en Wuhan. Ya para el 1lero
de enero del presente afo, el mercado de Wuhan habia sido cerrado y no
existia evidencia clara de transmision persona a persona. El 2 de enero, un total
de 41 pacientes habian sido hospitalizados y sélo un paciente que presentaba
patologias preexistentes serias, habia fallecido. ElI 7 de enero, las autoridades
chinas anunciaron que habian identificado un nuevo tipo de coronavirus (Nuevo
Coronavirus, 2019-nCoV).

Who.int. World Health Organisation. (2020)
C. Huang, Y. Wang, X. Li, L. Ren, J. Zhao, Y. Hu, et al. (2019) mencionan que

Simultdneamente, otros posibles patégenos fueron descartados, incluyendo el
coronavirus del Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV), el
coronavirus del Sindrome Respiratorio del Medio Este (MERS-CoV), el virus del

la influenza, el virus de la influenza aviar y el adenovirus. A partir de este



momento las autoridades a nivel mundial supieron que enfrentaban una nueva

amenaza.

Lu, H. (2020) afirma que

Para el 12 de enero del 2020, no se habian reportado mas casos relacionados
y se asumi6 que el centro de propagacion habia sido el mercado ya cerrado, 0
que posiblemente se habian contagiado en el hospital (infeccion nosocomial).
Se le asigné a la enfermedad el nombre de COVID-19, causada por el 2019-
nCoV, y se pensé errbneamente que no era altamente contagioso, ya que no
habia registro de infeccién persona-persona. Concluyendo que la transmision
era por vias desconocidas durante la estadia hospitalaria. Para este momento,
solo se les habia realizado pruebas a las personas que presentaban
sintomatologia. Tan solo diez dias después, un total de 571 casos habian sido
reportados en 25 diferentes provincias en toda China, mientras que en la
provincia de Hubei las muertes habian alcanzado a 17, y se mantenian 95
pacientes en estado critico. Se realiz6 un estimado segun el Modelo de
Enfermedades Infectocontagiosas del Centro de Colaboracion de la OMS vy la
proyeccion alcanzaba a 4.000 posibles contagiados, pudiendo llegar a casi
10.000.

Rothan H., Byrareddy S. (2020).
Wang, W., Tang, J., & Wei, F. (2020) afirman que

A partir de ahi, el nimero de pacientes contagiados fue aumentando
exponencialmente en China continental, y para el 30 de enero se habian
reportado 9.692 casos en toda China y 90 casos en diferentes paises

incluyendo Taiwan, Tailandia, Vietnam, Malasia, Nepal, Sri Lanka, Camboya,



Japoén, Singapur, la Republica de Corea, Emiratos Arabes Unidos, Estados

Unidos, Filipinas, India, Iran, Australia, Canada, Finlandia, Francia y Alemania.

Folha de S. Paulo. (2020) nos menciona que

El primer reporte de caso en el continente americano, surgié el 19 de enero
2020 en el estado de Washington, en Estados Unidos; un paciente masculino
de 35 afios de edad, con una historia de tos y fiebre, acudié a un centro de
salud solicitando atencion médica. En sus antecedentes estaba un viaje de
visita familiar a Wuhan, China. Asimismo, el 24 de enero se reporta el primer
caso de COVID-19 en Europa, especificamente en Bordeaux, Francia, de una
paciente con historia reciente de haber visitado China. El 26 de febrero del
presente afio el Ministerio de Salud de Brasil, reporta el primer caso de COVID-
19 en Suramérica; un hombre de 61 afios de S&o Paulo, con historia reciente de
viaje a Lombardia, Italia, present6 sintomas leves y fue sometido a cuarentena.
La OMS (2020) nos menciona que “El 11 de marzo, con 118.000 casos
reportados en 114 paises y 4.291 personas fallecidas, la Organizacién Mundial
de la Salud declara que el brote de la enfermedad del Coronavirus 19 causada
por el SARS-CoV2, es considerada una pandemia”. Johns Hopkins (2020)
afirma que “En Venezuela, el 13 de marzo, una mujer de 41 afios que estuvo de
viaje en Espafa, Italia y Estados Unidos, resultd positiva a la prueba de SARS-

CoV2 en el Hospital Clinico Universitario”.

Zhang, T., Wu, Q., & Zhang, Z. Afirman que



Identificar el huésped intermedio entre el murciélago y el humano es una tarea
importante para evitar posibles epidemias en el futuro. Un estudio realizado el
18 de febrero, asegura haber encontrado una estrecha relacion entre un virus
detectado en dos pangolines malayos que habian sido encontrados muertos por
el equipo de Rescate del Centro de Vida Silvestre de Guangdong el 24 de
octubre en China. El equipo reporté haber detectado la presencia de un
coronavirus parecido al SARS-CoV en muestras de pulmén de estos animales,
los cuales presentaban un liquido espumoso en sus pulmones y fibrosis
pulmonar. El estudio concluye, basado en el analisis genético de las muestras,
gue el pangolin era portador de un coronavirus parecido a SARS-CoV2, por lo
que podria haber sido un pangolin el huésped intermedio entre los murciélagos

y los humanos.

W.G. Carlos, C.S. De la Cruz, B. Cao, S. Pasnick, S. Jamil, Novel wuhan nos

dicen que

Sin embargo, la ruta mas importante de transmision es la ruta de persona a
persona. Inicialmente la mayoria de los pacientes identificados se habian
vinculado directa o indirectamente al mercado de Wuhan, pero algunos casos
de personas no vinculadas al mercado, incluyendo familiares de los enfermos
fueron reportados. La evidencia sugeria que la transmisién persona a persona
era posible. De la misma manera que el SARS-CoV, el SARS-CoV2 se
transmite persona a persona por contacto directo o indirecto con secreciones
respiratorias o fomites al estornudar o toser. El virus también ha sido aislado en
heces humanas. Debido a que los pacientes con COVID-19 pueden presentar

tos, entre otros sintomas, la mejor manera de evitar la propagacion del la



enfermedad COVID-19 es el aislamiento de los pacientes que presenten los

sintomas.

El principal problema de este tipo de enfermedades virales de alcance global,
es gue son procesos dinamicos con posibles ciclos de repeticiéon, como se vio
entre enero de 1918 y diciembre de 1920 con la Gripe Espafiola (causada por el
virus H1N1), la cual produjo tres brotes durante este periodo. La Gripe espafiola
se estima que causo entre 25 a 50 millones de muertes, arrojando mas pérdida
de vidas en 25 semanas que el VIH-Sida en 25 afios. De los soldados
norteamericanos que murieron durante la primera guerra mundial, la mitad
perecié producto de la Gripe Espafiola y no por las balas del enemigo. La
desnutricidn, los hospitales desbordados en su capacidad, la mala higiene y las

super infecciones produjeron la mayoria de las victimas fatales.

Zhou, P., Yang, X.-L., Wang, X.-G., Hu, B., Zhang, L., Zhang, W.,... Shi, Z. -L.
(2020) confirman que

De igual manera, es importante entender que los virus han existido y
seguiran existiendo en sus reservorios naturales. El coronavirus Sars-CoV-2,
es el séptimo coronavirus que ha infectado a humanos. Las variaciones en el
comportamiento y actividades humanas diversas, el consumo de animales
salvajes, la venta de animales salvajes vivos y muertos en el mismo
mercado, la urbanizacion de zonas rurales y el contacto directo con animales

(huéspedes naturales de estos virus), es en parte la causa de estos



brotes. Es necesario evitar futuras zoonosis virales, y la manera mas
efectiva es mantener las barreras entre los animales reservorios y la

sociedad.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

1.1l DEFINICION

OMS (2020) menciona que

La COVID-19 es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se
ha descubierto mas recientemente. Los estudios realizados (incluida Ila
informacion preliminar disponible sobre el virus de la COVID-19) indican que los
coronavirus pueden subsistir en una superficie desde unas pocas horas hasta
varios dias. El tiempo puede variar en funcion de las condiciones (por ejemplo,
el tipo de superficie, la temperatura o la humedad del ambiente). Si cree que
una superficie puede estar infectada, limpiela con un desinfectante comun para
matar el virus. La OMS menciona que “todavia hay mucho por aprender sobre
la forma en que la COVID-2019 afecta a los humanos, pero parece que las
personas mayores y las que padecen afecciones médicas preexistentes (como
hipertension arterial, enfermedades cardiacas o diabetes) desarrollan casos

graves de la enfermedad con mas frecuencia que otras”.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Il.III Tasa de letalidad por la infeccion de la covid-19 calculada a

partir de los datos de cero prevalencia

(Melnick ER, 2020) Menciona que

Las estimaciones de la tasa de mortalidad por infeccion en todos los lugares
mostraron una gran heterogeneidad con superior al 99,9%; por lo tanto, un
metanalisis no seria apropiado para informar en todas las ubicaciones. La
sintesis cuantitativa con metanalisis en todas las ubicaciones también seria
engafiosa, ya que las ubicaciones con alta cero prevalencia de COVID-19
tenderian a tener mas peso que las ubicaciones con baja cero
prevalencia. Ademas, las ubicaciones con mas estudios (generalmente aquellas
gue han atraido mas atencién debido a las altas tasas de mortalidad y, por lo
tanto, las altas tasas de mortalidad por infecciones) se representarian varias
veces en los calculos. Ademas, los estudios mal realizados con menos ajustes
tendrian mas peso debido a los intervalos de confianza falsamente mas
estrechos que los estudios mas rigurosos con ajustes mas cuidadosos que
permiten mas incertidumbre. Finalmente, con una distribucion muy asimétrica
de la tasa de letalidad por infeccién y con una gran heterogeneidad entre los
estudios, los modelos de efectos aleatorios tipicos producirian una tasa de
letalidad por infeccion resumida incorrectamente alta que se aproxima a la
media de las estimaciones especificas del estudio (también fuertemente
influenciado por las ubicaciones de alta mortalidad donde se han realizado mas

estudios); para una distribucién tan sesgada, la mediana es mas apropia.



Estudios de Ceroprevalencia

(Melnick ER, 2020) Menciona que

Recuperé 61 estudios con 74 estimaciones elegibles publicadas en la
literatura revisada por pares o como pre impresiones al 9 de septiembre de
2020. Ademas, consideré otras ocho estimaciones nacionales preliminares.
Esta busqueda arroj6 un total de 82 estimaciones elegibles. Los estudios
variaron sustancialmente en los disefios de muestreo y reclutamiento De los 61
estudios, 24 estudios dirigido explicitamente al muestreo aleatorio de la
poblacién general. En principio, el muestreo aleatorio es un disefio mas
sélido. Sin embargo, incluso entonces, las personas a las que no se pueda
contactar (por ejemplo, por correo electrénico o por teléfono o incluso
visitandolas en la ubicacion de una casa) no seran reclutadas, y es probable
gue estas poblaciones vulnerables sean extrafiadas. Ademas, varios de estos
estudios centraron en ubicaciones geograficas con un alto nimero de muertes,
mas alto que en otras ubicaciones en la misma ciudad o pais, y este énfasis
tenderia a seleccionar eventualmente una mayor tasa de mortalidad por

infeccion en promedio.

Estimaciones de Ceroprevalencia
(Melnick ER, 2020) Afirma que

La cero prevalencia de la infeccion oscilé entre el 0,02% y el 53,40% (58,4%
en la subpoblacion de tugurios de Mumbai. Los estudios variaron
considerablemente dependiendo de si intentaron o no ajustar sus estimaciones
para el rendimiento de la prueba, el muestreo (para acercarse a una muestra
mas representativa), la agrupacion (por ejemplo, cuando se incluyen miembros

del hogar) y otros factores. En ocasiones, la ceroprevalencia ajustada diferia



sustancialmente del valor no ajustado. En los estudios que utilizaron muestras
de mudltiples ubicaciones, se observo heterogeneidad entre ubicaciones
(Melnick ER, 2020)

TRATAMIENTO

Posibles estrategias de tratamiento para COVID-19
(Zzhong N S, 2020) Menciona que

No hay tratamiento antiviral especifico para el COVID-19. Sin embargo,
conocimientos adquiridos durante los brotes del SARS y el MERS, en conjunto
con la informacion obtenida con COVID-19, han permitido detectar varios
objetivos terapéuticos en el ciclo de replicacion del virus, y en su patogénesis.
Se incluye la evidencia actual con respecto a los principales tratamientos
propuestos para COVID-19, reutilizados o experimentales, mediante una
revision de la literatura cientifica a la fecha. Debido a la falta de ensayos
controlados aleatorios, se incluyeron: informes de casos, series de casos y
articulos de revision. Globalmente se estan llevando a cabo multiples estudios
con el fin de identificar agentes que sean efectivos ante COVID-19, en los
siguientes objetivos estratégicos: inhibicion de la entrada/fusion del virus,
interrupcion de la replicacion viral (remdesivir, favipiravir, lopinavir/ritonavir e
ivermectina) y supresion de la respuesta inflamatoria excesiva (corticosteroides,
e inmunoglobulina). Aln no existe un tratamiento efectivo y seguro contra
COVID-19; los farmacos descritos en esta revision se administran como uso
compasivo de drogas, o bien, como parte de un ensayo clinico. La terapia de

soporte continda siendo el pilar del manejo de COVID-19.



Farmacos prometedores y potenciales para el tratamiento de
COVID-19

(Zhong N S, 2020) Menciona que

Desde el afio 2002 hasta el 2020, se han reportado tres nuevos coronavirus
(CoV) de naturaleza zoonética, causantes de afecciones respiratorias con
diferentes grados de diseminacion mundial. (Zhong N S, 2020) Menciona que
“La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), causada por el SARS-CoV-
2, se caracteriza por cuadros respiratorios de sintomatologia variada, que
pueden cursar desde manifestaciones leves, sin repercusiones en el infectado,
hasta cuadros mas graves que comprometen sistemas vitales, e inclusive
causan la muerte. La mayor preocupacion con la espontanea aparicion del
SARS CoV-2 es la falta de medidas de prevencion y tratamiento. Debido a los
pocos datos relacionados a la fisiopatologia de la enfermedad y el conocimiento
parcial de la dinamica biologica del virus, por el momento, las medidas de
control se limitan a evitar la entrada de este agente al organismo con barreras
de proteccion y eliminar los canales de posible contagio. Sin embargo, en el
contexto mundial los esfuerzos estan centrados en concretar medidas de
prevencion inmunolégicas (vacunas) y tratamientos farmacolégicos que
permitan un adecuado combate de la enfermedad evitando las complicaciones y

muertes por esta infeccion”.

(Zhong N S, 2020) Afirma que



En la presente revision narrativa se presenta el estado actual de la investigacion
sobre farmacos prometedores como potenciales tratamientos sobre la infeccion
COVID-19 a nivel mundial. Se desarrollan en el texto en cuatro tipos de agentes
anti-SARS-Cov-2: reguladores de la respuesta inmune, modificadores del medio
intracelular, inhibidores de la ARN polimerasa viral y los inhibidores de

proteasas.

METODOS
(Zhong N S, 2020) Afirma que

Se realizé una revision bibliogréfica narrativa a partir de la basqueda en las
bases de datos en PubMed, Science Direct y Google académico (fecha de
término: hasta el 2 de mayo de 2020). Se utilizaron las siguientes palabras en
combinacion: “COVID 19" and “treatment”, “SARSCoV-2” and “Drug”. Se
incluyeron diferentes tipos de publicaciones, tales como articulos originales, de
revision y reporte de casos clinicos sobre los tratamientos frente a COVID-19.
Se evaluaron los titulos de los articulos encontrados. En caso de relacionarse
con el objetivo de la revision, fueron analizados todos los resumenes de los
articulos identificados con la finalidad de realizar una nueva seleccion. Se
seleccionaron 90 articulos, los que fueron considerados por su pertinencia a la
revision tematica y estudiados en texto completo. Los articulos se citaron a lo

largo de esta revision.



RESULTADOS

Reguladores de la respuesta inmune
Anticuerpos monoclonales

(Zzhong N S, 2020) Menciona que

El potencial terapéutico de los anticuerpos monoclonales se ha evidenciado
en el tratamiento de infecciones respiratorias agudas graves de etiologia viral,
en las que la administracion temprana de plasma convaleciente o
inmunoglobulina hiperinmune de pacientes que contienen titulos de anticuerpos
significativos, ha reducido la carga viral, manifestaciones graves y mortalidad en
enfermos. Este tipo de estudios se ha basado en la capacidad de neutralizacién
de anticuerpos especificos que reconocen epitopos de regiones particulares del
virus o sus ligando de unién celular, como por ejemplo los receptores ACE2
(angiotensin-converting enzyme 2) o epitopos de union de residuos de
aminoacidos sobre el fragmento S (proteina S viral-glicoproteina “spike”) del
CoV, cuya inhibicion impide la fusion celular del virus. A pesar de los
prometedores resultados y la escasa evidencia de eventos adversos graves
debidos a este tipo de terapia, se necesita formular un nimero mayor de
ensayos clinicos controlados que fortalezcan los resultados previos y
determinen el tipo de metodologia especifica de transferencia de anticuerpos

gue se debe utilizar para controlar la replicacion viral.

Tocilizumab

(Zzhong N S, 2020) Menciona que



El farmaco tocilizumab (TCZ) es un anticuerpo monoclonal humanizado
recombinante, aprobado por la FDA para el tratamiento de artritis reumatoide.
Este anticuerpo se une especificamente a los receptores de interleucina-6 (IL-
6R) bloqueando asi la sefalizacion de IL-6 y su respuesta inflamatoria. En
febrero de 2020, se usé TCZ (400 mg por via intravenosa) para el tratamiento
de 20 pacientes con diagnéstico de COVID-19 grave, lo que signific6 una
mejoria clinica efectiva de 19 pacientes del grupo mencionado.

(Zhong N S, 2020) Menciona que

También se han reportado algunos casos individuales donde se usé TCZ en
pacientes con neumonia grave a moderada por Covid-19 con diferentes co-
morbilidades; mostrando mejoria clinica en la intervencion. En otro estudio,
también publicado en abril de 2020, se incluyeron 15 pacientes con COVID-19
y aunque el tratamiento con TCZ logré disminuir los valores de proteina C
reactiva (PCR) en todos los pacientes rapidamente, la respuesta del tratamiento
estuvo relacionada con el grado de severidad de la enfermedad. Otros tres
casos se reportaron en ltalia, en abril de 2020, con uso de TCZ y con mejoria
clinica. Las guias italianas apoyan el uso de TCZ (dosis de 8 mg/ kg, con una
segunda dosis 12 h después de la primera y una posible tercera dosis después

de 24-36 h mas, segun la respuesta clinica.

(Zzhong N S, 2020) Afirma que



Toda esta evidencia cientifica sugiere que la via de IL-6 desempefia un papel
clave en la respuesta inmune inflamatoria sobre los alvéolos pulmonares en
pacientes afectados por COVID-19. De hecho, esta respuesta inmune produce
dafio al parénquima pulmonar, lo que reduce significativamente la funcion
respiratoria. Dados los resultados clinicos logrados, actualmente hay varios
estudios clinicos en curso para evaluar la eficacia y seguridad de este farmaco,

solo o en combinacion.

Interferén

(Zzhong N S, 2020) Afirma que

El tratamiento con interferon se ha ensayado como un enfoque antiviral para
una amplia variedad de patdgenos, incluidos los virus de la hepatitis B y C, asi
como el VIH. Estas glucoproteinas representan una de las primeras lineas de
defensa del hospedero contra los patdgenos invasores en estado natural, y su
respuesta antiviral es altamente efectiva. Con un ensayo reciente realizado en
células Vero EG6, se caracterizdé y se comparé la replicacion de SARS-CoV-2 y
SARS-CoV. En este estudio se demostréo que el SARS-CoV-2 mantiene una
cinética de replicacion viral similar a la del SARS-CoV. En contraste, SARS-
CoV-2 mostré6 mucha mayor sensibilidad al pre-tratamiento con IFN-I en
comparacion con el SARS-CoV. En general, los datos de sensibilidad proponen
que el tratamiento con IFN tipo | puede ser util para el manejo del COVID-19.
Algunos investigadores sugieren la administracion de estimulantes de
produccion de IFN |, como poly ICLC, poly y rintatolimod. Estas moléculas
sintéticas poseen accion inmunoestimulante activando los receptores TLR3

expresados en células B, macrofagos y células dendriticas.



(Zhong N S, 2020) menciona que

En febrero de 2020, Lui y cols, realizaron un estudio retrospectivo, en un unico
centro en China, de una serie de 51 pacientes hospitalizados con COVID-19.
Todos recibieron inhalacion en aerosol con interferon humano recombinante y
terapia antiviral oral con tabletas de lopinavir/ritonavir. Sélo un paciente fallecio,
los 50 pacientes restantes fueron dados de alta; los sintomas clinicos comunes
desaparecieron basicamente, los linfocitos aumentaron y los valores de PCR
disminuyeron significativamente. Qin y cols., por su parte, reportaron un estudio
con 89 pacientes hospitalizados con COVID-19, donde la administracién de
moxifloxacina, e interferbn a pacientes que no eran de UCI y la adicion de
metilprednisolona al tratamiento anterior para pacientes de UCI se tradujo en el

alta de 26 pacientes de UCI y el alta definitiva de 16 pacientes.

Corticosteroides

(Zzhong N S, 2020) Menciona que

Moléculas de tipo esteroide han sido utilizadas como control de la respuesta
inflamatoria en el tejido pulmonar; también fueron indicadas ampliamente en los
brotes causados por SARS-CoV y MERS-CoV, inclusive, existen reportes de su
utilizacion en pacientes con SARS-CoV-2, con resultados favorables. Sin
embargo, su pertinencia para el tratamiento de pacientes con infeccién
respiratoria aguda grave por coronavirus no cumple con la necesaria evidencia
cientifica que demuestre su efectividad, por lo que se sugiere no aplicarlos en el
manejo directo de esta infeccion debido a las posibles complicaciones

secundarias derivas de su uso.



Modificadores del medio intracelular

Cloroquina

(Zhong N S, 2020) Menciona que

Cloroquina (CQ) es un farmaco antimalarico y también se le ha demostrado
capacidad para inhibir los pasos dependientes del pH de la replicacion de varios
virus. Los resultados recientes de estudios in vitro, han sugerido que CQ vy la
hidroxicloroquina (HCQ) podrian ser altamente efectiva para controlar la
infeccidn por SARS-Cov-2. Gautret y cols, realizaron un estudio en Francia, en
marzo de 2020, sobre 20 pacientes con COVID-19, administrandoles 600 mg de
HCQ diariamente y, dependiendo de su presentacion clinica, se agrego
azitromicina al tratamiento. Los pacientes tratados mostraron una reduccion

significativa de la carga viral seis dias después del tratamiento.

(Zzhong N S, 2020) Afirma que

Ante este panorama, se han llevado a cabo rapidamente una serie de ensayos
clinicos posteriores, en China, para evaluar la eficacia y seguridad de CQ o
HCQ en el tratamiento de la neumonia asociada a COVID-19, en mas de 10
hospitales en Wuhan, Jingzhou, Guangzhou, Beijing, Shanghai, Chongqging y
Ningbo. Los primeros resultados obtenidos en mas de 100 pacientes tratados
en lo que va del aflo 2020 mostraron los beneficios de CQ en términos de
reduccion de complicaciones como neumonia, la duracion de los sintomas vy el
aclaramiento viral, todo en ausencia de efectos secundarios graves. En un
estudio piloto realizado por Chen y cols. (2020), se evalué la eficacia y
seguridad de HCQ en 15 pacientes afectados con COVID-19, con buenos
resultados pronosticos de mejoria clinica en comparacion con el grupo control.

El uso de CQ y HCQ en el manejo de infecciones por microorganismos



intracelulares no es nuevo y se justifica por su actividad de alcalinizar el
endosoma; esta modificacion del ph impide la correcta fusidbn con su célula
diana, fendmeno que requiere un medio de pH &cido para el proceso de
endocitosis. El fosfato de CQ se administra por via oral a una dosis de 500 mg
(300 mg para CQ, 200 mg para HCQ) para adultos, dos veces/dia, durante no
mas de 10 dias. Aunque a la fecha la CQ ha demostrado resultados
prometedores por la capacidad inhibitoria contra el SARS-CoV-2, actualmente
se continda evaluando su efectividad y seguridad en muchos ensayos clinicos

en Ccurso.

(Zzhong N S, 2020) Menciona que

Un estudio reciente realizado en Brasil en el afio 2020, abordd diferentes dosis
de CQ para el tratamiento de pacientes graves con COVID-19, primer ensayo
clinico aleatorio doble ciego para esta molécula. Los resultados preliminares del
ensayo sugieren que este tipo de tratamiento no es seguro por aumento del QT
y el aumento de la mortalidad en la poblacién brasilefia. Por lo tanto, la CQ
todavia sigue siendo controversial y se necesitarian ensayos clinicos aleatorios

de alta calidad con un tamafio de muestra mayor para demostrar sus beneficios.

Arbidol

(Zhong N S, 2020) Menciona que



El farmaco arbidol o es un potente antiviral de amplio espectro, con actividad
demostrada contra varios virus. En 2008, arbidol mostr6 tener un efecto antiviral
directo en la replicacién viral temprana en cultivos celulares para el SARS-CoV.
Sin embargo, su mecanismo antiviral contra CoV sigue sin estar claro, pero se
ha sugerido que afecta la proteina S del virus. En otro estudio de abril de 2020,
Chen y cols., realizaron un ensayo prospectivo, aleatorizado, controlado, abierto
y metacéntrico, en 240 pacientes adultos con COVID-19. Los pacientes fueron
asignados en una proporcion 1: 1 para recibir terapia convencional mas arbidol
(62% de recuperacion) o favipiravir (71% de recuperacién) durante 10 dias, con
tasas de recuperacion clinicas similares al séptimo dia. Zhu y cols., (2020)
“evaluaron los efectos antivirales y la seguridad de Lov/r y arbidol en 50
pacientes con COVID-19. Dividiéndoles en dos ramas: grupo Lov/r (34 casos) y
grupo arbidol (16 casos). Los pacientes en el grupo de arbidol tuvieron una
prueba de ARN positiva de menor duracion en comparacion con los del grupo
Lov/r. Con estos datos, los autores concluyeron que la monoterapia con arbidol

puede ser mas efectiva que la de Lov/r en el tratamiento de COVID-19".

(Zzhong N S, 2020) Menciona que

Las guias de prevencion y tratamiento para COVID-19 en paises como China e
Italia, recomiendan el uso de arbidol por via oral a una dosis de 200 mg para
adultos, 3 veces/dia, con duracion del tratamiento no mayor a 10 dias. Cabe
mencionar que aun se necesitan estudios aleatorizados y prospectivos de
mayor magnitud para sustentar el beneficio potencial de arbidol y, acorde a lo

anterior, en la actualidad varios de estos ensayos clinicos estan en curso.

Inhibidores de la ARN polimerasa viral

Remdesivir



(Zhong N S, 2020) Menciona que

El farmaco remdesivir o GS-5734, es un analogo de nucledtidos, que se
incorpora a las cadenas de ARN virales nacientes y da como resultado la
terminacion prematura de la replicacion de la misma por inhibicién de la ARN

polimerasa viral.

El GS-5734, ha sido reconocido recientemente como un farmaco antiviral
prometedor contra la infeccion de virus de ARN de amplio espectro (incluyendo
MERS-CoV) in vitro, y modelos in vivo no humanos. Remdesivir fue utilizado
como terapia antiviral con resultados prometedores en el primer paciente de
E.U.A. con COVID-19. El paciente estuvo siete dias hospitalizado, con cuadro
de neumonia de progreso rapido y sin respuesta a los tratamientos
antimicrobianos iniciales. Con posterioridad a la administracion de remdesivir, la
condicion del paciente mejoré y no se observaron eventos adversos asociados.
Grein y cols., analizaron una cohorte de 61 pacientes hospitalizados por
COVID-19 grave que recibieron tratamiento con remdesivir, afio 2020. Se
observé una mejoria clinica en 68% de los pacientes tratados. En un reporte de
caso, también del presente afio, se inici6 en forma tardia el tratamiento con
remdesivir en un paciente con infeccion por SARS-CoV-2, arrojando mejoria
clinica exitosa. El inicio tardio de remdesivir puede ser eficaz en el tratamiento

del SARS-CoV-2, a diferencia de otros antivirales.

(Zhong N S, 2020) Menciona que

Estudios in vitro en 2020 por Choy y cols., reportaron la actividad de remdesivir
con optima capacidad para inhibir la replicacion de SARS-CoV-2 en células
Vero E6. Se observo también en este trabajo una sinergia entre remdesivir y

emetina (un alcaloide usado como anti-protozoario), logrando una inhibicién



significativa en el rendimiento viral. Los resultados recientes de otro estudio pre
clinico indicaron que, in vitro, la asociacion remdesivir/cloroquina podria ser
altamente efectiva para controlar la infeccion por SARS-Cov-2. La terapia
combinada permitiria reducir la concentracion efectiva de compuestos por
debajo de las concentraciones plasmaticas terapéuticas y proporcionar mejores
beneficios clinicos. Actualmente, la eficacia y seguridad de remdesivir se esta
evaluando en diferentes ensayos clinicos aleatorios para pacientes con COVID-
19. Los datos de la practica clinica real italiana mostraron que el farmaco ya se
ha utilizado en pacientes con COVID-19 en el Hospital Spallanzani en Roma y
gue actualmente se administra en 12 centros clinicos italianos. La dosis
recomendada inicial de remdesivir es de 200 mg y dosis posteriores de 100 mg
durante 9 dias consecutivos mediante infusion intravenosa, ademés del

tratamiento de rutina.

Ribavirina

(Zhong N S, 2020) Afirma que

El farmaco ribavirina es un analogo de guanosina, que posee una capacidad
antiviral contra virus ARN y ADN. Se han propuesto algunos mecanismos para
explicar las propiedades antivirales de ribavirina, tanto indirectos (inhibicion de
la inosina monofosfato deshidrogenasa y efectos inmunomoduladores), como
mecanismos directos (interferencia con la limitacion de ARN, inhibicién de la
polimerasa y capacidad mutagénica del genoma viral. Esta molécula ha sido
utilizada en combinacion con otros farmacos en pacientes con cuadros de
SARS y MERS, presentando beneficios parciales, sobre todo en pacientes en
fases iniciales de la enfermedad; no obstante, ningun estudio clinico de gran
envergadura ha establecido aun la utilidad terapéutica de ribavirina durante la

infeccion por coronavirus. En una cohorte de 110 pacientes tratados con



ribavirina en Canad4, se reportaron reacciones adversas como anemia
hemolitica, hipocalcemia, hipomagnesemia, que empeoraron el estado de salud
de las personas afectadas, por lo que se sugirié un mayor seguimiento a corto y
largo plazo posterior a su administracién. Teniendo en cuenta las caracteristicas
de este analogo y su posible capacidad para el manejo de la enfermedad, se
estan realizando ensayos clinicos controlados para cuantificar su beneficio
terapéutico y la seguridad, considerando sus efectos adversos. Ribavirina se
puede administrar por via intravenosa a una dosis de 500 mg para adultos, de 2

a 3 veces/dia por un tiempo no mayor a 10 dias

Inhibidores de proteasas
Lopinavir/ritonavir
(Zhong N S, 2020) Menciona

La combinacion Lov/r, indicada con otros farmacos anti-retrovirales para el
tratamiento del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH-1), ha despertado un
interés creciente para el tratamiento de COVID-19. Lopinavir es un inhibidor de
proteasa con alta especificidad para el VIH-1 y el VIH-2, mientras que ritonavir
aumenta la concentracion plasmatica de lopinavir a través de la inhibicion del
citocromo P450. Esta combinacion se ha ensayado como tratamiento contra el
coronavirus y fue reportada inicialmente en ensayos in vivo utilizando modelos
animales (primates no humanos) como supresores de la carga viral
Posteriormente, Lov/r se estudid6 en pacientes con infeccion por SARS,
demostrando estar asociada con resultados favorables, y actualmente se
evalla, en combinacion con interferén B, en pacientes con infeccion por MERS-

CoV. En estudios realizados in silico, lopinavir ha mostrado éptima capacidad



de inhibicién de la proteasa tipo 3C del coronavirus o llamada también proteasa

principal de coronavirus.

(Zzhong N S, 2020) Menciona que

En febrero del afio 2020, se ha reportado la utilizacion de Lov/r en un caso
confirmado de COVID-19, indicando que luego de la administracién combinada
de estos farmacos (lopinavir 200 mg/ritonavir 50 mg) por dosis oral, la carga
viral del SARS-CoV-2 comenz6 a disminuir en el paciente, con titulos virales
indetectable. Esta combinacion también se ha usado como tratamiento de
COVID-19 en otros estudios de series de casos, en combinaciones con otros

farmacos, en China y otros paises del oriente, con buenos resultados.

Teicoplanina

(Zzhong N S, 2020) Menciona que

Teicoplanina es un antimicrobiano de tipo glucopéptido de baja toxicidad,
utilizado actualmente en el tratamiento de la infeccién bacteriana grampositivas,
especialmente por Staphylococcus spp. Su mecanismo como tratamiento
antiviral se centra en inhibir las catepsinas L y B de la célula hospedera, que
son responsables de escindir la glicoproteina viral permitiendo la liberacion del
genoma al citosol. Teniendo en cuenta que teicoplanina inhibe de manera

potente la actividad enzimética de la catepsina L, una dosis de 400 mg/dia



utilizada rutinariamente en infecciones bacterianas podria considerarse para

pacientes con infeccion por COVID-19.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

[1.11I1 Buenas noticias del COVID-19

La OMS (2020) nos menciona que “al décimo dia del brote, la Organizacién
Mundial de la Salud y las autoridades chinas ya conocian la secuencia del
genoma, identificado como parte de la familia de coronavirus. En contraste con
el sida, con la que el mundo se tard6 mas de dos afios en identificar el virus

causante de la enfermedad”.

La OMS (2020) nos afirma que

Sdélo 3 por ciento de los casos ocurre en menores de 20 afios, y la mortalidad
en menores de 40 afios es solo de 0.2 por ciento. En los mas jovenes, los
sintomas son tan leves que puede pasar desapercibido. La OMS (2020)
también nos menciona que “Ya hay mas de 80 ensayos clinicos para analizar
medicamentos que traten a las personas infectadas con covid-19. Se trata de
antivirales que se han empleado para otras infecciones, que ya estan
aprobados y que sabemos que son seguros. Uno de los que ya se ha ensayado
en humanos es el remdesivir, un antiviral de amplio espectro, todavia en

estudio, que ha sido ensayado contra el ébola”.



Criterios de casos

El Ministerio de Salud Publica de Cuba (2020) nos dice que

Contacto cercano: se refiere a personas que tienen contacto con un paciente
confirmado o sospechoso de infeccion de COVID-19, incluidas las siguientes
situaciones: aquellos que viven, estudian, trabajan o tienen otras formas de
contacto cercano con un paciente, personal médico, miembros de la familia u
otras personas que hayan tenido un contacto cercano con un paciente sin tomar
medidas de proteccion efectivas durante el diagndstico, tratamiento, enfermeria
y visitas, otros pacientes y sus acompafantes que comparten la misma sala con
un paciente infectado, aquellos que compartieron el mismo transporte o
elevador con el paciente, aquellos que son considerados como tales a través de
investigaciones sobre el terreno. Casos sospechosos: aquel paciente que
clasifica en uno de estos grupos de criterios: paciente que presenta
manifestaciones clinicas respiratorias con historia de ser un viajero o haber
estado en contacto con personas procedentes del area de trasmision de la
enfermedad o de alguno de los paises definidos por las autoridades del
MINSAP en los ultimos 14 dias; que presenta manifestaciones clinicas
respiratorias con historia de ser contacto de un caso confirmado en los ultimos
14 dias; fallecido por una Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) grave sin causa
aparente y que cumpla ademéas al menos una de las siguientes condiciones:
contacto con personas que hayan padecido la enfermedad o antecedentes de
haber viajado en los ultimos 14 dias a alguno de los paises que han reportado
casos confirmados. Caso confirmado: Paciente que resulte positivo al estudio
virolégico para la COVID-19, con o sin sintomatologia. Caso confirmado con
requerimientos de ingreso en cuidados intensivos: caso confirmado grave que

cumple con los criterios de ingresos en la unidad de cuidados intensivos (UCI).
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MARCO TEORICO

[L.II Sustento tedrico

Alligood MR. Modelos y Teorias en Enfermeria (2015), Menciona que

Teoria de las relaciones interpersonales de Hildegard E. Peplau Esta teoria
describe la importancia de la relacion enfermera-paciente como un proceso
interpersonal  significativo, terapéutico. Analiza cuatro experiencias
psicobiolégicas que obligan a los pacientes a desarrollar respuestas
destructivas o constructivas frente a: necesidad, frustracion, conflicto vy
ansiedad. Para Peplau, en la relacién enfermera-paciente se identifican cuatro
fases, que tienen como punto de partida la orientacion y continda con la
identificacion, explotacion y resolucion.3 Orientacion: en esta fase, el individuo
siente una necesidad y busca atencion profesional. La enfermera ayuda al
paciente a reconocer y comprender su problema de salud para determinar su
necesidad de cuidado. Identificacion: aqui el paciente se identifica con las
personas que le brindan cuidados. La enfermera favorece la exploracion de las
sensaciones y la expresion de los sentimientos relacionados con su percepcion
del problema para ayudar al paciente a sobrellevar la enfermedad y a reforzar
los mecanismos positivos de la personalidad que le proporcione la satisfaccion
gue necesita. Explotacion: durante esta fase el paciente trata de obtener el
maximo de la relacion y conseguir los mayores beneficios posibles. Resolucion:
esta se produce cuando el paciente abandona los viejos objetivos y se traza
nuevas metas. En este proceso, el paciente se independiza de la identificacion
con la enfermera. También Peplau determiné los aspectos cambiantes de la

relacion enfermera paciente como son:
- Objetivos e intereses totalmente distintos. Son extrafios para ambos.

- Juicios individuales sobre el significado del diagndstico médico, el rol de cada

uno en la situacion de enfermeria.



-Comprension en parte mutua y en parte individual de la naturaleza del

diagndstico médico.

-Comprension mutua de la naturaleza del problema, los roles de enfermera y
paciente y las necesidades de enfermera y paciente en la solucion del

problema. Objetivos de salud comunes, compartidos.

-Esfuerzos colaboradores dirigidos a resolver el problema juntos y de forma

productiva.

-Entre los principales conceptos y definiciones, la teoria de las relaciones
interpersonales describe seis roles de la enfermera: extrafio, persona recurso,
profesor, lider, sustituto y asesor, que se establecen en correspondencia con

las fases de la relacién enfermera-paciente.

Rol del extrafio: teniendo en cuenta que la enfermera y el paciente no se
conocen, este debe ser tratado con respeto y cortesia. La enfermera no debe
prejuzgar al paciente, sino aceptarlo como es. El paciente se reconoce como
capacitado, a menos que la evidencia indique lo contrario. Rol de la persona
recurso: la enfermera ofrece respuestas concretas a las preguntas, sobre todo
las referidas a informacién sanitaria, y explica al paciente el tratamiento. Esta

determina el tipo de respuesta apropiada para un aprendizaje constructivo.

Rol docente: es una combinacion de todos los restantes. Se origina del
conocimiento del paciente y del desarrollo de la capacidad de utilizar la

informacion.

Rol de liderazgo: implica un proceso democratico. La enfermera ayuda al
paciente a satisfacer sus necesidades a través de una relacion de cooperacion
y participacion activa. Rol de sustituto: el paciente asigna a la enfermera un
papel de sustituto. La enfermera, con su actitud, provoca en el paciente
sentimientos similares a los generados en una relacion anterior. La funcion de la

enfermera consiste en ayudar al paciente a reconocer las semejanzas entre ella



y la persona recordada, posteriormente ayudara a percibir las diferencias entre

su funcién y la de dicha persona recordada.

Rol de asesoramiento: se establecen segun el modo en que las enfermeras
responden a las peticiones del paciente. Incluye ayudar al paciente a entender
lo que le esta ocurriendo. Peplau le concede mayor importancia en la
enfermeria psiquiatrica. La teoria de las relaciones interpersonales parte de dos
postulados fundamentales. - El aprendizaje de cada paciente cuando recibe
asistencia de enfermeria es sustancialmente diferente segun el tipo de persona

gue sea la enfermera.

-Estimular el desarrollo de la personalidad hacia la madurez es una funcién de
enfermeria y de la formaciébn en este campo. Sus profesionales aplican
principios y métodos que orientan el proceso hacia la resolucion de problemas
interpersonales. De modo que la teoria de Peplau enfatiza en la relacion
enfermera-paciente para potenciar un desarrollo interpersonal terapéutico. Se
basa en la enfermeria psicodinamica, a partir del conocimiento de la propia
conducta de la enfermera, que le permite ayudar a los demas a identificar sus
problemas. En esencia, es la relacion interpersonal entre el paciente y la
enfermera, que transita por cuatro fases, se evidencia en los cambios de la
relacion y los roles que desempeiia la enfermera, hasta satisfacer la necesidad

del paciente y llegar a la resolucion del problema.

Se la considera la madre de la Enfermeria psiquiatrica. Su principal aportacion
en este campo es que fundd la Enfermeria psiquiatrica moderna con un
concepto educador e innovador. Fue defensora de los enfermos mentales y de
la educacién superior para la formacion de las enfermeras. Estas aportaciones
supusieron en el momento una gran controversia la cual enfrentd con valentia y

determinacion.

Fue participe de los avances profesionales, educativos y practicos en la
Enfermeria y su trabajo puede ser considerado como pionero en el campo de la

Enfermeria proporcionando a la Enfermeria un método significativo para la



practica auto dirigida en un momento en el que la medicina dominaba el campo

de los cuidados sanitarios.

Para desarrollar su teoria, se basé en otras mas importantes tal como son: la
teoria psicodinamica de las relaciones interpersonales; la teoria psicoanalista, la
teoria de las relaciones humanas y el concepto de motivacion y desarrollo
personal. Se centr6 en los conocimientos de importantes autores como:

Sullivan, Symonds, Maslow y Miller.

Su teoria mas destacada fué la de las relaciones interpersonales. Una teoria
inmediata que se centra en la relacién entre la enfermera y el paciente y que
construyo a partir de sus experiencias personales y practicas, con un enfoque
inductivo basado en las observaciones aplicadas de su trabajo clinico y su

entorno.

En 1952 publicé su modelo en el que integran las teorias psicoanaliticas, el
aprendizaje social, la motivacion humana y el desarrollo de la personalidad
llamado “Interpersonal Relations in Nursing“, en el que conceptualiza al

paciente como compafiero en el proceso Enfermeria.

Para llevar a cabo su teoria, se apoyo en los cuidados de la Enfermeria
psicodinamica. Para ello entendia que era importante nuestra conducta para
poder ayudar a los demas, y asi aplicar los principios de las relaciones
humanas. En su obra “Relaciones interpersonales en Enfermeria”, resalta la
influencia de la personalidad de los pacientes en el aprendizaje. Mientras este
reciba cuidados, la meta de la Enfermeria, por tanto, debera de apuntar hacia el

desarrollo de la maduracion personal de ambos.

Para Peplau,” la Enfermeria es un instrumento educativo”. Una fuerza de
maduracién que apunta a promover en la personalidad el movimiento de avance

hacia una vida creativa, constructiva, productiva, personal y comunitaria”.



Esta autora describié cuatro fases para conceptualizar el proceso de
interrelacion  personal. Estas fases son: orientacion, identificacion,
aprovechamiento y resolucion. En la fase de orientacion el paciente percibe una
necesidad y busca asistencia. La fase de identificacion se caracteriza porque la
enfermera explora los sentimientos del paciente. En la fase de
aprovechamiento, el paciente intenta sacar el maximo provecho a través de esa
relacion y por udltimo la fase de resolucion en la que deben resolverse las

necesidades de dependencia del paciente.
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