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INTRODUCCION

El COVID-19 es una enfermedad respiratoria aguda, a veces grave, causada
por un nuevo coronavirus SARS-CoV-2. Se informo de la presencia de COVID-
19 por primera vez a fines de 2019 en Wuhan, China, y desde entonces la
infeccion se ha extendido ampliamente en todo el mundo. Para obtener
informacion actualizada sobre el nUmero de casos y muertes,

DESARROLLO
Transmision de COVID-19

Los primeros casos de COVID-19 se relacionaron con un mercado de animales
vivos en Wuhan, China, lo que sugiere que el virus se transmitio inicialmente de
los animales a los seres humanos. El virus se transmite mediante el contacto
estrecho entre personas, principalmente a través de las gotitas respiratorias
gue se producen cuando una persona infectada tose, estornuda, canta, practica
ejercicio o habla. Las gotitas respiratorias de gran tamafo se diseminan hasta
una distancia maxima de 6 pies (1,8 metros) de una persona contagiosa, pero
el SARS-CoV-2 a veces puede diseminarse hasta una distancia de mas de 20
pies (6 metros) a través de pequefios aerosoles de particulas respiratorias que
pueden permanecer en el aire durante varias horas e infectar a personas
separadas por distancias previamente consideradas seguras. La transmision
del virus también podria ocurrir a través del contacto con una superficie
contaminada por gotitas respiratorias. Se sabe que los pacientes asintomaticos
y los presintomaticos, asi como los sintomaticos, pueden transmitir el virus, lo
que dificulta el control de un brote. Una persona es mas contagiosa durante los
dias previos y posteriores a la aparicion de los sintomas, momento en el cual la
carga viral en las secreciones respiratorias es mayor. El virus SARS-CoV-2 se
transmite facilmente entre las personas. En general, cuanto mas estrecha y
prolongada es la interaccion con una persona infectada, mayor es el riesgo de
transmision del virus.

Cuarentena y aislamiento

La cuarentena estd destinada a separar y restringir el movimiento de los
contactos cercanos que estuvieron expuestos a una persona contagiosa para
ver si se enferman. La duracion recomendada se basa en el periodo de
incubacion del patdgeno, que es hasta de 14 dias para el virus SARS-CoV-2.
Las siguientes personas deben permanecer en cuarentena durante 14 dias
después de su ultima exposicion:

e Contactos cercanos asintomaticos con resultado negativo de la prueba de
deteccion



e Contactos cercanos asintomaticos que no han sido sometidos a una prueba
de deteccion (excepto las personas que han sufrido COVID-19 en los
altimos 3 meses)

e Las personas que han sido vacunadas por completo contra la enfermedad
en los dltimos 3 meses y no muestran sintomas no necesitan ponerse en
cuarentena después de un contacto cercano.

El aislamiento esta destinado a separar a las personas que son contagiosas de
las que son susceptibles a contraer la enfermedad. La duracion recomendada
se basa en los sintomas del paciente, asi como en los datos sobre el curso
temporal de la recuperacion del virus SARS-CoV-2 vivo de la secrecion
respiratoria superior. Deben aislarse las personas siguientes:

e Personas con sintomas de COVID-19 que no han sido sometidas a pruebas
de deteccion

e Cualquier persona con resultado positivo para la prueba de deteccion del
SARS-CoV-2 (ya sea sintomatica o asintomatica)

Sighos y sintomas

Las personas con COVID-19 pueden tener pocos sintomas o ninguno, aunque
algunas enferman gravemente y mueren. Los sintomas pueden incluir:

e Fiebre

e Tos

¢ Falta de aliento o dificultad respiratoria (disnea)
e Escalofrios o temblores repetidos con escalofrios
e Cansancio

e Dolor muscular

e Cefalea

e Odinofagia

¢ Nueva pérdida del olfato o del gusto

e Congestion o secrecion nasal

¢ Nauseas 0 vomitos

e Diarrea

El periodo de incubacion va de 2 a 14 dias, con un promedio de 4 a 5 dias. La
mayoria de las personas infectadas no presentardn sintomas o bien sufriran
enfermedad leve. El riesgo de enfermedad grave y muerte en los casos de
COVID-19 aumenta con la edad, en las personas fumadoras y en las personas
con otros trastornos médicos graves, como cancer, enfermedad cardiaca,
pulmonar, renal o hepéatica, diabetes, enfermedades inmunocomprometidas,
anemia de células falciformes (anemia drepanocitica) u obesidad grave (1, 2).
La enfermedad grave se caracteriza por disnea, hipoxia y compromiso
pulmonar extenso en las imagenes. Este cuadro puede derivar en insuficiencia



respiratoria que requiere ventilacion mecanica, choque, fallo multiorganico y
muerte.

Entre las complicaciones graves se cuentan, ademas de la enfermedad
respiratoria que puede derivar en sindrome de dificultad respiratoria aguda
(SDRA) y la muerte, las siguientes:

e Cardiopatias, incluyendo arritmias, miocardiopatia y lesion cardiaca aguda

e Trastornos de la coagulacion que incluyen tromboembolia y embolia
pulmonar, coagulacion intravascular diseminada (CID), hemorragia y
formacion de coagulos arteriales

e Sindrome de Guillain-Barré (muy poco frecuente)

e Septicemia, choque y fallo multiorganico

Se ha observado un sindrome inflamatorio postinfeccioso muy poco frecuente
denominado sindrome inflamatorio multisistémico en nifios (MIS-C) como una
complicacion muy poco frecuente de la infeccion por SARS-CoV-2. Tiene
caracteristicas similares a la enfermedad de Kawasaki o al sindrome de choque
toxico. Los niflos con MIS-C suelen presentar fiebre, taquicardia y sintomas
gastrointestinales con signos de inflamacion sistémica. Los casos que cumplen
los criterios siguientes deben comunicarse a los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC) como sospecha de MIS-C: personas < 21
afios con fiebre > 24 horas, pruebas de laboratorio de inflamacién, signos de =
2 o6rganos involucrados y asociacion de pruebas de laboratorio o estudio
epidemioldgico con infeccién por SARS-CoV-2. También se ha informado de un
sindrome inflamatorio multisistémico similar en adultos jévenes y de mediana
edad (MIS-A).

Resoluciéon de los sintomas

En la mayoria de los pacientes, los sintomas se resuelven en una semana
aproximadamente. Sin embargo, algunos pacientes se deterioran clinicamente
al cabo de una semana, evolucionando a enfermedad grave que incluye SDRA.
Incluso los pacientes con enfermedad leve pueden presentar sintomas
persistentes, como disnea, tos y malestar general, que pueden durar semanas
o incluso meses. La enfermedad mas prolongada parece ser mas comun en los
pacientes con enfermedad grave. Las pruebas de PCR viral en pacientes
pueden permanecer positivas durante al menos 3 meses, con independencia
de los sintomas. Sin embargo, incluso los pacientes con sintomas persistentes
por lo general no se consideran infecciosos, ya que rara vez e incluso en
ningun caso es posible cultivar el virus en las vias respiratorias superiores de
los pacientes una vez transcurridos 10 dias de la enfermedad.

Diagnostico



Reaccion en cadena de la polimerasa con transcripcion reversa en tiempo real
(RT-PCR) de las secreciones respiratorias inferiores y del suero

Las pruebas diagndsticas para el COVID-19 estan cada vez mas disponibles a
través de laboratorios comerciales y hospitalarios ademas de los laboratorios
de salud publica. La deteccién del antigeno en el punto de atencion y los
ensayos basados en PCR también estan disponibles comercialmente. Estos
ensayos suelen ser menos sensibles que los ensayos convencionales de RT-
PCR y pueden no estar aprobados para su uso en individuos asintomaticos o
después de 5 a 7 dias de sintomas.

Para las pruebas diagndsticas iniciales de la COVID-19, los CDC (Centros para
el Control y la Prevencion de Enfermedades) recomiendan la recoleccion y
analisis de un solo hisopo nasofaringeo de las vias respiratorias superiores.
Las muestras siguientes son aceptables:

¢ Una muestra nasofaringea recogida por un profesional de la salud (muestra
preferible, si esta disponible)

¢ Una muestra orofaringea (de la garganta) recogida por un profesional de la
salud

e Hisopado nasal hasta la parte media del cornete recogido por un profesional
de la salud o mediante una recogida propia supervisada in situ (utilizando
un hisopo coénico flocado)

e Una muestra de las fosas nasales anteriores recogida por un profesional de
la salud o por recogida propia en el lugar de atencibn o en el hogar
(utilizando un hisopo de poliéster)

¢ Una muestra de lavado/aspirado nasofaringeo o de lavado/aspirado nasal
recogida por un profesional de la salud

e Una muestra de saliva recogida mediante auto-recogida supervisada

Consultar el cumplimiento con las instrucciones de recogida de muestras del
laboratorio, dado que no todos los programas de pruebas y laboratorios pueden
ser capaces de analizar todos los tipos de muestras. Para las muestras
nasofaringeas y orofaringeas, utilizar solo hisopos de fibra sintética con varillas
de plastico o de alambre. No utilizar hisopos de alginato de calcio o hisopos
con varillas de madera, ya que pueden contener sustancias que inactivan
algunos virus e inhiben las pruebas de PCR. Los hisopos deben colocarse
inmediatamente en un tubo de transporte estéril que contenga de 2 a 3 mL de
medio de transporte viral, medio de transporte de Amies o0 solucién salina
estéril, a menos que se utilice una prueba disefiada para analizar la muestra
directamente, como una prueba en el punto de atencién. Mantener un control
adecuado de la infeccion al recoger muestras.

Tratamiento

e Sintomaético



e En ocasiones, remdesivir para enfermedad grave
e En ocasiones, dexametasona para enfermedad grave

El tratamiento de la COVID-19 depende de la gravedad de la enfermedad. Las
CDC definitions of severity (definiciones de gravedad segun los CDC) son las
siguientes:

e Enfermedad leve: pacientes que presentan cualquier signo o sintoma de
COVID-19 (p. ej. fiebre, tos, dolor de garganta, malestar general, cefalea,
dolor muscular) pero sin dificultad respiratoria, o disnea, 0 imagenes
toracicas anormales

e Enfermedad moderada: pacientes que presentan pruebas de enfermedad
de las vias respiratorias inferiores obtenidas mediante valoracion clinica o
imagenes y una saturacion de oxigeno (SpO2) = 94% en el aire ambiente al
nivel del mar

e Enfermedad grave: pacientes que presentan frecuencia respiratoria > 30
respiraciones por minuto, SpO2 < 94% en el aire ambiente al nivel del mar
(o, para los pacientes con hipoxemia cronica, una disminucion > 3% desde
el valor basal), relacion entre la presion parcial de oxigeno arterial y la
fraccion de oxigeno inspirado (PaO2 / FiO2) < 300 mmHg o infiltrados
pulmonares > 50%

e Enfermedad critica: pacientes con insuficiencia respiratoria, choque séptico
y/o disfuncion multiorganica

El tratamiento de la COVID-19 es principalmente sintomético. En la actualidad
se han registrado multitud de ensayos clinicos de tratamiento, si bien los datos
sobre terapias eficaces siguen siendo escasos. El agente antiviral remdesivir es
el Unico tratamiento aprobado por la Agencia Federal para Medicamentos y
Alimentos de los Estados Unidos (FDA, por sus siglas en inglés) para la
COVID-19. Esta aprobado para su uso en pacientes = 12 afios y = 40 kg que
requieren hospitalizacién por COVID-19. También esta disponible a través de
una autorizacion de uso de emergencia de la FDA para pacientes pediatricos
hospitalizados = 3,5 kg y cuya aprobacion de uso no esté contemplada de otro
modo, con independencia de la edad. Las directrices nacionales actuales
advierten contra el uso de agentes terapéuticos fuera de los ensayos clinicos
con la excepcion de remdesivir y dexametasona.

CONCLUSION:

Después de realizar el resumen llegue a la conclusion que la COVID-19 es una
enfermedad con un alto grado de peligro de muerte, principalmente para las
personas inmunocomprometidas o con enfermedades crénico-degenerativas,
asi como la falta de responsabilidad y la falta de razonamiento que tenemos
algunos que exponemos a nuestras personas mayores 0 que se encuentran
siendo poblacion en riesgo.
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