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INTRODUCCION

Los coronavirus se encuentran ampliamente distribuidos e infectan humanos,
mamiferos y aves, pueden ocasionar enfermedades respiratorias, entéricas,
hepéticas y neurolégicas. De acuerdo con el Comité Internacional de Taxonomia
de Virus, pertenecen al orden Nidovirales, familia Coronaviridae, subfamilia
Coronavirinae, esta Ultima consta de cuatro géneros Alphacoronavirus,
Betacoronavirus, Gammacoronavirus y Deltacoronavirus.

En diciembre de 2019 se identificaron varios casos de neumonia viral causados
por un B-coronavirus en personas expuestas a un mercado mayorista de mariscos
y animales himedos en Wuhan, Hubei, China.

En México el primer caso reportado fue un hombre de 35 afios de edad con
antecedentes de haber viajado a Italia, pais que presenté altos niveles de contagio
después de China. Fue atendido en el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias en el Ciudad de México.5 Actualmente, segun los datos del
Gobierno de la Ciudad de México, hasta el 30 de mayo de 2020 se ha reportado
un total de 7,573 casos sospechosos y 23,623 casos confirmados, la mayoria
hombres de 31-50 afios de edad.

MORFOLOGIA VIRAL

Este nuevo virus, con un diametro de 60 a 140 nm, de forma esférica, picos de
aproximadamente 9 a 12 nm en la membrana del virus que le confieren la
caracteristica mas destacada de los coronavirus y que han generado el nombre de
este grupo, de apariencia de corona solar y viriones esféricos de 125 nm de
diametro.

Los coronavirus humanos a través de su proteina espiga se unen a uno de los
receptores, éstos pueden ser: la enzima convertidora de angiotensina,
dipeptidilpeptidasa 4, aminopeptidasa N y O-acidoacetilsialico, e ingresan a la
célula a través de una via endosdmica y/o no endosomica.

Las principales diferencias dentro de la familia se encuentran en el nimero, tipo y
tamafio de las proteinas estructurales, las cuales producen alteraciones
significativas en la estructura y morfologia del virus.

Como el resto de los coronavirus, SARS-CoV-2 contiene cuatro proteinas
estructurales principales, las cuales son: las proteinas espiga (S), membrana (M),
envoltura (E) y nucleocapside (N).

La proteina S es una glucoproteina que media la union al receptor del huésped.
La proteina M es la proteina estructural mas abundante, tiene tres dominios



transmembranales y se cree que le da forma al virion. Estudios recientes refieren
gue las proteinas M pueden adoptar dos conformaciones diferentes, lo que les
permite unirse a la nucleocapside. La proteina E, de igual manera, una proteina
transmembrana, se encuentra en pequefias cantidades dentro del virion. Tiene
actividad de canal i6nico que facilita el ensamblaje y la liberacion del virus, lo cual
es importante para la patogénesis de la enfermedad. Por dltimo, la proteina N es
la dGnica proteina presente en la nucleocapside, se compone de dos dominios
separados, ambos capaces de unirse al ARN in vitro; sin embargo, cada dominio
utiliza diferentes mecanismos para unirse al ARN.

FISIOPATOLOGIA

Como sucede en general con los coronavirus, la infeccion viral inicia con la unién
del viribn a la célula huésped mediante la interaccion de la proteina S y su
receptor.

Se conoce que SARS-CoV, HCoV-NL63 y posiblemente SARS-CoV-2 utilizan la
enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA IlI) como su receptor, mientras que
MERS-CoV se une al dipeptidil-peptidasa 4 (DPP4) para ingresar a las células
humanas.

Después de la union al receptor, el virus tiene acceso al citosol de la célula
huésped, una proteasa que permite la fusién de la membrana viral y celular. Una
serie de divisiones en la proteina S permite la formacion y liberacion del genoma
viral al citoplasma.

El siguiente paso después de infectar las células del huésped es la replicacion de
las proteinas virales, el cual comienza con la traduccién del ARN gendémico del
virion. Este gen codifica dos poliproteinas utilizando una secuencia ya descrita, 5'-
UUUAAAC-3’, que permite el desplazamiento del ribosoma en el marco de lectura.

La etapa de replicacion mas importante es cuando se fusionan los segmentos de
secuencias reguladoras transcripcionales (SRT) durante la produccion de ARN
subgenomico. Actualmente, se ha descrito que la ARN-polimerasa continta el
alargamiento del siguiente SRT o cambia para amplificar la secuencia lider en el
extremo 5’ del genoma guiado por el SRT lider.

Después de la replicacién y la sintesis de ARN subgenomico, las proteinas
estructurales virales S, E y M se traducen y se insertan en el reticulo
endoplasmico de las células del huésped.

TRANSMISION



Con los primeros reportes de infeccion por SARS-CoV-2 fue posible identificar que
la infeccion es transmitida de una persona a otra a través del contacto cercano y
tanto la poblacibn inmunocompetente como inmunocomprometida son
susceptibles.3 Las tres principales rutas de transmisién descritas fueron:

1. Transmision por gotas: ocurre cuando una persona infectada tose o
estornuda y las gotas liberadas son ingeridas o inhaladas por personas
cercanas.

2. Transmisién por contacto: cuando un sujeto tiene contacto con superficies
u objetos contaminados con el virus y posteriormente se toca la boca, la
nariz o los ojos.

3. Transmisién por aerosoles: sucede cuando las gotas respiratorias se
mezclan en el aire del ambiente de un lugar relativamente cerrado,
formando aerosoles que se inhalan en altas dosis causando infeccién.

MANIFESTACIONES CLINICAS

De los primeros casos confirmados de infeccidon por SARSCoV-2 para el 2 de
enero de 2020, los sintomas mas comunes al inicio de la enfermedad fueron:
fiebre en 40 de 41 pacientes (98%), tos en 18 pacientes (44%) y 22 pacientes
desarrollaron disnea (55%). De los sintomas menos comunes fueron: produccién
de esputo en 11 de 39 pacientes (28%), cefalea en tres de 38 (8%), hemoptisis en
dos de 39 (5%) y Unicamente un paciente de 38 presento diarrea (3%).

Ademas, se han agregado dos sintomas que pueden ser sugestivos de infeccion
por SARS-CoV-2, ya que se presentan en la etapa inicial de la enfermedad, los
cuales son: anosmia, pérdida del olfato, o ageusia, pérdida del gusto.

Se ha reportado que los sintomas de infeccién por SARSCoV-2 aparecen después
de un periodo de incubacién de uno a 14 dias, con mayor frecuencia de tres a
siete dias, con una media de 5.2 dias.

DIAGNOSTICO

Hoy en dia es de nuestro conocimiento que los pacientes positivos a COVID-19
presentan alteracion en el recuento sanguineo, principalmente leucopenia,
leucocitosis y linfopenia, siendo este ultimo el hallazgo mas comun.

Los resultados y hallazgos que con mayor frecuencia se han reportado en pruebas
de imagen de pacientes infectados por SARS-CoV-2 son anormalidades en las
imagenes por tomografia computarizada (TC) de torax, principalmente multiples
opacidades de vidrio esmerilado periférico en regiones subpleurales de ambos
pulmones con distribucion periférica, involucro de los l6bulos inferiores y conforme



progresan las opacidades pulmonares el cuadro clinico de estos pacientes
empeora.

COMPLICACIONES

Debido a que la mayoria de los pacientes desarrollan neumonia, la principal
complicacion que se presenta durante el desarrollo de la enfermedad por COVID-
19 es SDRA, seguida de lesion cardiaca aguda. En menor frecuencia se puede
presentar arritmia, shock, lesién renal aguda, disfuncién hepatica e infecciones
secundarias.

TRATAMIENTO

Hasta la fecha no existen terapias antivirales que se dirijan especificamente a
COVID-19, por lo que los tratamientos son Unicamente de apoyo.9 Se recomienda
aplicar un tratamiento sintomatico apropiado y atencion de apoyo, ademas de
prevenir infecciones nosocomiales y atender problemas de salud psicologica
asociados tanto a casos confirmados, casos sospechosos y personal médico.

Cabe mencionar que diversos articulos han reportado el wuso de
hidroxicloroquina/cloroquina solo o en combinacién con azitromicina en el
tratamiento de pacientes con COVID-19 confirmado con neumonia leve,
especificamente en casos de pacientes con TAC positiva sin necesidad de
oxigeno o infeccion no grave.

PREVENCION

Para la poblacion general no existe por el momento una vacuna que prevenga
SARS-CoV-2, por lo que la mejor prevencion es evitar exponerse al virus.3 Las
medidas de prevencion y control de infecciones que pueden reducir el riesgo de
exposicion incluye el uso de mascarillas faciales, cubrirse la boca con el codo
flexionado al toser o estornudar; lavado regular de manos con jabon o gel
desinfectante, el cual debe contener al menos 60% de alcohol; evitar el contacto
con personas infectadas y mantener una distancia adecuada, al menos 1 m (3
pies) de distancia entre usted y cualquier persona que esté tosiendo o
estornudando; abstenerse de tocarse los 0jos, la nariz, la boca con las manos sin
lavar y seguir los consejos de los proveedores de salud.

CONCLUSION

AuUn es necesario seguir estudiando el mecanismo de infeccion, manifestaciones
clinicas, complicaciones y futuras secuelas secundarias a la infeccion por SARS-
CoV-2. Actualmente hay vacunas que inhiben la infeccibn o disminuyen las
complicaciones causadas por la historia natural de la enfermedad COVID-19.
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