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introduccion

A finales de diciembre del 2019 una serie de casos de neumonia, hasta ese
momento de origen desconocido, fueron identificados en la ciudad de Wuhan,
China. La presentacion clinica de estos casos era parecida a la de una neumonia de
tipo viral, con fiebre, tos seca e imagenes radiologicas incompatibles con las de una
neumonia causada por las bacterias y virus mas comunes
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Historia en México

El primer caso de COVID-19 se detecto en México el 27 de febrero de 2020. El 30 de
abril, 64 dias después de este primer diagnostico, el numero de pacientes aumento

exponencialmente, alcanzando un total de 19.224 casos confirmadosy 1.859
(9,67%) fallecidos.

La pandemia de enfermedad por coronavirus en Chiapas,México, inicio el 1
de marzo de 2020, se trato de una joven de 18 anos en el municipio de Tuxtla
Gutiérrez; era una estudiante en Milan, Italia.




Historia

* El 14 de marzo de 2020, la Secretaria de Educacién Publica (SEP) adelanto el periodo de
vacaciones de Semana Santa, extendiéndolo a un mes, del 23 de marzo al 20 de abril en
todas las instituciones educativas de todo el pais.

* El gobierno federal decret6 el 24 de marzo el inicio de la fase 2 de la pandemia COVID-19
en el pais, tras registrar las primeras infecciones locales.

* A partir del 26 de marzo se suspendieron las actividades no esenciales del gobierno
federal.

* EI 30 de marzo, se decret6 una emergencia de salud nacional en México.

* 21 de abril del 2020 se dio por iniciada la fase 3 por COVID-19 en México




Epidemiologia

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.




Epidemiologia en Meéxico.

* La mayoria de los casos de COVID-19 se ubicaron en la Ciudad de México. La edad
promedio de los pacientes fue de 46 anos. De los 12.656 casos confirmados, el
mayor numero de infectados ocurre en el rango de edad entre 30 y 59 afios
(65,85%), y hubo una mayor incidencia en hombres (58,18%) que en mujeres
(41,82%). Los pacientes fallecidos tenian una o multiples comorbilidades,
principalmente hipertension (45,53%), diabetes (39,39%) y obesidad (30,4%). En
los primeros 64 dias de epidemia, China habia reportado 80.304 casos con una tasa
de mortalidad del 3,66%.




Definicion.

* Los coronavirus son un grupo amplio de virus envueltos de
material genético tipo ARN, y deben su nombre a la apariencia de
una corona, que es observada en su superficie a traves de la
microscopia electronica.

 Causada por el virus SARS-CoV-2.

° causa multiples afecciones respiratorias, gastrointestinales o incluso la
muerte.




Agente etiologico

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

Hasta este momento, se plantea que el origen de este coronavirus es debido a una zoonosis.

Investigaciones realizadas posteriormente al surgimiento del brote demostraron un vinculo
entre el SARS-CoV-2 y otros coronavirus similares previamente conocidos, los cuales estaban
presentes en la subespecie de murciélagos Rhinolophus affinis




Tabla 1. Clasificacion de los coronavirus de importancia en la salud humana

Adquiridos en la comunidad (asociados con enfermedad respiratoria leve)

HCoV 229E
HCoV OC43
HCoV NL63
HCoV HKU-1

Zoondticos (asociados con enfermedad respiratoria grave)

SARS-CoV. Coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo (SARS)
MERS-CoV. Coronavirus del sindrome respiratorio del Medio Oriente (MERS)
SARS-CoV-2. Coronavirus de COVID-19

CoV: coronavirus: HCoV: coronavirus humano.



Estructura viral

tienen forma esférica o irregular

Su genoma esta constituido por RNA de cadena sencilla
con polaridad positiva

con una longitud aproximada de 30.000 ribonucledtidos

Poseen una capside de simetria helicoidal, constituida por la proteina de

nucleocapside




Replicacion viral

Al llegar a la célula blanco, la proteina S se une al receptor en la celula, la enzima
convertidora de angiotensina 2. La proteina S es luego clivada por una proteasa
celular en dos subunidades, S1 y S2. Luego de su entrada a la celula, mediante la
formacion de un endosoma, el virus es desenvuelto y el RNA viral es liberado al
citoplasma, para iniciarse en los ribosomas la traduccion.

Finalmente, las vesiculas que contienen los nuevos viriones se fusionan con la
membrana celular para liberar los virus al exterior de la célula, proceso llamado
exocitosis
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Patogenesis
El SARS-CoV-2 entra a la célula utilizando como receptor a la ACE2
La ACE2 se encuentra presente en mayores cantidades en el rindn, los pulmones y el

corazon, y participa en la trasformacion de la angiotensina I en angiotensina 1-9, y de la
angiotensina II

Se ha observado que los casos graves de COVID-19 presentan niveles de angiotensina II
altos, y que sus niveles se correlacionan con la carga viral y el dano pulmonar




Transmision

En general, la transmision de esta enfermedad se basa principalmente en la
exposicion de un individuo sano a objetos contaminados o a individuos
infectados que se pueden encontrar sintomaticos, presintomaticos o incluso

asintomatico




En cuanto a la trasmision sintomatica, la OMS la define como aquella que ocurre
cuando un individuo sano es infectado por un individuo que analiticamente es
positivo al SARS-CoV-2 y que ha desarrollado los sintomas y/o signos de la
enfermedad.

Investigaciones al respecto demuestran evidencia de que el virus SARS-CoV-2 es
transmitido primordialmente mediante dos mecanismos. Uno por el cual las
personas infectadas sintomaticas contagian personas sanas a traves del contacto
cercano o directo de gotitas respiratorias también llamadas gotitas de Fliigge o de
Flush, que son expelidas al hablar, toser, estornudar o respirar y que contienen al
virus.




El otro mecanismo descrito sigue el mismo principio del primero, y en este se
postula que los restos de estas secreciones respiratorias quedan inertes en objetos
o superficies que finalmente tendran la funcion de fomites, y que posteriormente
el virus presente en estos restos de secreciones ingresara al aparato respiratorio
del sujeto sano a través de las mucosas de 0jos, nariz o boca, lo que ocasiona el
comienzo de su patogenicidad




Periodo de incubacion

periodo de incubacion es variable, pero generalmente dura de 2 a 7 dias, aunque
a veces puede ser hasta de 2 semanas; esto sugiere un periodo de cuarentena
ideal minimo de 14 dias




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

Caso sospechoso
Caso probable
Caso confirmado

Contacto




Caracteristicas clinicas

47 y los 59 anos, con una ligera predominancia entre individuos del genero masculino.
Hipertension
Diabetes
Enfermedades cardiovasculares
Consumo de tabaco

Enfisema pulmonar

Obesidad

Puede ir desde un cuadro clinico asintomatico hasta una neumonia severa que produzca
insuficiencia respiratoria a causa del sindrome de distrés respiratorio del adulto.

Neumonia: fiebre, tos, disnea e infiltrados en las imagenes de torax.




Sintomas inespecificos.

Fiebre, tos, disnea e infiltrados en las imagenes de torax.

Menos frecuente es la presentacion de anosmia, ageusia, diarrea, vomitos,
congestion nasal y hemoptisis.

En las Rx-Tx se suelen observar opacidades asimétricas irregulares como en
vidrio esmerilado, datos de consolidacidon, con distribuciones bilaterales,
perifericas y de los campos pulmonares inferiores.

La afeccion pulmonar tiende a progresar en el trascurso de la infecciéon




Diagnostico
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Tratamiento

Hasta el momento no hay un tratamiento antiviral especifico aprobado por la FDA, Los
pacientes con cuadros leves deben ser manejados sintomaticamente y aislados en su casa

El tratamiento es enfocado principalmente al alivio de los sintomas generales, la

oxigenoterapia y, en los casos criticos, al soporte respiratorio, con o sin ventilacion mecanica

También, se viene utilizando interferon beta, corticoides, antibioticos y vitamina C




Al no existir hasta el momento un tratamiento farmacologico eficaz contra la infeccion, la comunidad
medica internacional ha utilizado empiricamente medicamentos ya conocidos y ampliamente utilizados
en otras enfermedades, principalmente en las causadas por el SARS-CoV y MERS-CoV, debido a su

similitud y parentesco con el nuevo coronavirus . Entre los medicamentos que se han empleado hasta el
momento destacan:

* Cloroquina/hidroxicloroquina: utilizados para el tratamiento de la malaria, el lupus eritematoso
sistémico y la artritis reumatoide.

* Lopinavir/ritonavir y otros antirretrovirales: utilizados para el tratamiento de la infeccion por VIH.
* Ribavirina: antiviral utilizado para el tratamiento de la hepatitis C.

e Otros farmacos antivirales: oseltamivir, umifenovir.

* Otros agentes: interferon-/ utilizados junto con otros de los farmacos anteriores.

* Otras terapias coadyuvantes: anticuerpos monoclonales contra citocinas proinflamatorias como IL-6

(tocilizumab) y terapia de inmunoglobulinas con inmunoglobulinas extraidas del plasma de pacientes
recuperados de la infeccion.




Medidas preventivas

recomendaciones generales de la OMS para la prevencion de la enfermedad es
importante hacer enfasis en dos de estas medidas: el lavado de manos y el uso de
mascarilla.

El lavado de manos se tiene que realizar de forma adecuada segun la técnica de la
OMS, donde las manos se tienen que frotar durante 20-30 s, y de 40-60 s si las manos se
notan sucias. Ademas, es importante que estas sean lavadas con agua y con jabdn, o
con una solucion a base de alcohol al 70%, ya que se demostro que el SARS-CoV2
puede estar presente en superficies inanimadas hasta durante 9 dias, y que una
solucion de alcohol al 62-71% disminuye su infectividad en las superficies después de
su exposicion de al menos 1 min.
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