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Concepto

Los coronavirus (CoV) son una amplia
familia de virus que pueden causar diversas
afecciones, desde el resfriado comun hasta
enfermedades mas graves, como ocurre con
el coronavirus causante del sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y
el que ocasiona el sindrome respiratorio
agudo severo (SRAS-CoV).



Agente etiolégico

El virus del sindrome respiratorio
agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2),
causante de COVID-19, se ubica
taxondmicamente en la familia
Coronaviridae

Alphacoronavirus
Betacoronavirus
Gammacoronavirus
Deltacoronavirus



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

Zoonéticos (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

forma esférica o irregular, con un diametro aproximado
de 125 nm. Su genoma esta constituido por RNA de
cadena sencilla, con polaridad positiva, y con una
longitud aproximada de 30.000 ribonucleétidos

Poseen una capside de simetria helicoidal, constituida
por la proteina de nucleocapside (N).
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Epidemiologia

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
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Epidemiologia

Caso sospechoso: Paciente con enfermedad respiratoria aguda (con fiebre y al
menos un signo o sintoma de enfermedad respiratoria, comotos, disnea, etc.), Y
con historia de viaje o de residencia en un area en la que se haya reportado
transmision comunitaria de COVID-19, en los 14 dias previos a la aparicion de los
sintomas



Epidemiologia

Caso probable:

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

e (Caso sospechoso en quien no se haya podido realizar una pruera
diagnostica.

Caso confirmado:

e paciente con prueba positiva de laboratorio para SARS CoV-2, sin importar
su situacion clinica.



Epidemiologia

Contacto:

e (Contacto cara a cara con un caso probable o confirmado a menos de un
metro de distancia y por mas de 15 minutos.

e Contacto fisico directo con un caso probable o confirmado.

e Estaral cuidado de un paciente con enfermedad COVID-19 probable o
confirmada, sin utilizar el equipo de proteccion adecuado.



Patogenia

e FE|SARS-CoV-2 entra a la célula utilizando como receptor a la ACE2 |a
afinidad del SARS-CoV-2 por la ACE2 es de 10 a 20 veces mayor que la del
SARS-CoV

e |a ACE2 se encuentra presente en mayores cantidades en el rindn, los
pulmones y el corazdn, y participa en la trasformacién de la angiotensina |
en angiotensina 1-9, y de la angiotensina Il en angiotensina 1-7.



Patogenia

® casos graves de COVID-19 presentan niveles de angiotensina Il altos, y que
sus niveles se correlacionan con la carga viral y el dafno pulmonar

e SARS-CoV-2 induce la produccion de dafio cardiaco agudo e insuficiencia
cardiaca, con un aumento en los niveles de troponina asociados a una
mayor mortalidad



Fisiopatologia

e El dominio de union al receptor (DUR) de la proteina Spike (S) de SARS-CoV-2
reconoce especificamente el receptor de la enzima convertidora de
angiotensina 2 (ECA2) del huésped

e Tras la unidn, la proteasa sérica de transmembrana tipo 2 (TMPRSS2) corta
la proteina Sy da como resultado la fusidn de las membranas virales y
celulares.



Fisiopatologia

e Elreceptor ECA2 se expresa en la via aérea, principalmente en neumocitos
tipo 2 alveolares, también en el resto de tracto respiratorio, corazén, rindn y
tracto gastrointestinal.

e |os pulmones parecen ser particularmente vulnerables al SARS-CoV-2 debido
a su gran superficie y porque los neumocitos tipo 2 actuarian como un
reservorio para la replicacién del virus



. Cuadro Clinico *

Fiebre: alta o prolongada
Tos: seca o productiva (a veces acompafiada de hemoptisis)
Fatiga

Mialgias

Cefalea

e Dolor de garganta
Congestion nasal
® Rinorrea



‘i -9 Cuadro Clinico :

+

Nauseas
Vomito
Malestar abdominal
Diarrea

Neumonia

Sindrome de dificultad respiratoria en ® Choque septico
el adulto (SDRA) e Trastornos de la coagulacion
e  Miocarditis e Compromiso de miltiples 6rganos

Dafio renal agudo



Diagnostico

La amplificacién de acidos nucleicos (NAAT) con el
ensayo de transcripcion inversa de la reaccion en
cadena de la polimerasa (RT-PCR) para la deteccidn
del ARN del SARS-CoV-2 en muestras de la via
respiratoria es actualmente el patron de referencia
para el diagndstico de la COVID-19.



Diagnostico

Debido a la falta de recursos o de instalaciones basicas de
laboratorio, las pruebas antigénicas son la mejor opcion
por lo accesible y facil de aplicar, asi como por obtener
resultados entre 15 a 30 minutos en comparacion con las
RT-PCR (cuatro horas como minimo).

El tipo de muestra preferida para la via respiratoria
superior es el de exudado orofaringeo, nasofaringeo
o nasal de ambas narinas anteriores, aspirado
nasofaringeo o nasal o de saliva (1 a 5mL).



Diagnostico

Las pruebas de diagnéstico estan destinadas a identificar la
infeccion actual en sujetos y se practican cuando una persona
tiene signos o sintomas compatibles con COVID-19, o cuando
una persona no vacunada no tiene sintomas de COVID-19 pero
estuvo expuesta al SARS-CoV-2.

Los individuos con sintomas compatibles
con COVID-19 deben practicarse una
prueba de RT-PCR o prueba de antigenos,
independientemente del estado de
vacunacion.

En caso de tener una prueba de antigeno
negativa en sujetos con signos y sintomas
de COVID-19 debera confirmarse por medio
de una RT-PCR debido a su mayor
sensibilidad.



Pruebas antigénicas

Las pruebas rapidas en individuos sospechosos de COVID-19 han sido un punto critico para aislar a los infectados

‘.

Reducir el riesgo de
propagacion e, incluso, la
identificacion en pacientes de
riesgo.

por SARS-CoV-2.

Personas con signosy
sintomas de Covid 19

La sensibilidad es mas alta en
la primera semana de la
enfermedad cuando la carga
viral es alta.

En individuos que no tuvieron COVID-19, las
pruebas de antigeno descartaron
correctamente la infeccion en:

Sintomaticos.

Asintomaticos.



Pruebas seroldgicas

Los anticuerpos IgM especificos SARS-CoV-2
pueden detectarse a partir del tercer dia de la
exposicidn inicial en pacientes asintomaticos.

La IgM llega a un pico maximo entre la segunda y
tercera semanas, por lo que puede detectarse

durante un mes después de la exposicion al virus.

Las IgA e IgG especificas al SARS-CoV-2 se
detectan a partir del cuarto dia de la enfermedad,
con incremento gradual hasta llegar a un pico
después de dos semanas.

A



Pruebas serologicas

La sensibilidad de las pruebas de

anticuerpos es muy baja durante la Puede recurrirse a ellas como

primera semana de exposicion y no ayuda diagndstica, pero el

son una herramienta adecuada para diagnéstico debe confirmarse con
la identificacidn de pacientes una RT-PCR.

asintomaticos.



Manifestaciones radioldgicas de la neumonia
por virus SARS-CoV-2

El sistema CO-RADS para COVID-19 simplifica, con una escala de 5 puntos, la sospecha de extension pulmonar en la TAC de térax, donde
asociado a PCR positiva tiene un alto poder para diagnosticar neumonia por COVID-19.

El sistema CO-RADS provee un nivel de sospecha para la extension pulmonar de la
neumonia por COVID-19 en la TAC de térax, que se reporta desde muy bajo (CO-RADS 1) a
muy alto (CO-RADS 5).

Ademas, dependiendo de la evolucion, podra evaluarse la posible “antigiiedad” de las
lesiones en fases:

Inicial — vidrio deslustrado.

Intermedia - empedrado o crazy paving.
Tardio - consolidacion.



Sistema CO-RADS

CO-RADS 0: tomografia incompleta o de calidad
insuficiente para generar una descripcion.

CO-RADS 1: nivel muy bajo de sospecha, tomografia
normal o hallazgos inequivocos de enfermedad no
infecciosa. En esta categoria se incluye al
enfisema, los tumores pulmonares, la fibrosis
pulmonar y significa “negativo para neumonia”.

CO-RADS



CO-RADS 2

Sistema CO-RADS

CO-RADS 2: nivel bajo de sospecha de neumonia
por COVID-19, basado en hallazgos tomograficos
pulmonares tipicos de infeccion pero que no se
consideran compatibles con COVID-19.
Corresponde a la bronquitis, bronquiolitis
infecciosa, neumonia lobar o absceso pulmonar.
También se denomina “apariencia atipica”.



Sistema CO-RADS

CO-RADS 3: hallazgos no concluyentes para infeccion por
COVID-19, basados en imagenes que pueden encontrarse
en otras neumonias virales o en enfermedades no
infecciosas. Se considera una “apariencia indej.lclarminada".

CO-RADS 3

CO-RADS 4: alto nivel de sospecha para infeccion
pulmonar por COVID-19 basado en hallazgos atipicos
para neumonia por COVID-19, pero que muestran
caracteristicas que pueden coexistir en otras
infeccicrn~ realan

CO-RADS 4




Sistema CO-RADS

CO-RADS 5: alto nivel de sospecha para infeccion pulmonar
por COVID-19 basado en hallazgos tipicos de neumonia por

COVID-19: opacidades en vidrio deslustrado, con o sin
CO-RADS 6: éste se introdujo para casos de

consolidaciones, en regiones pulmonares cercanas a la
neumonia por COVID-19 con PCR positiva para el

superficie pleural visceral v distribucidn bilateral multifocal.
CO-RADS 5 virus SARS-CoV-2.
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Tratamiento



Tratamiento temprano
. de la COVID-19

s,

M
N <
! ) Durante los primeros siete dias ocurre la etapa
" viral y es donde el virus tiene una fase de
7 replicacion acelerada, de tal manera que

representa la mejor oportunidad para eliminar al
7 virus, ya sea neutralizando con anticuerpos
monoclonales (ver seccion especifica) o con un
tratamiento antiviral.




Farmaco

Molnupiravir

Paxlovid

Remdesivir

Sotrovimab

Tratamiento temprano de la COVID-19

Indic

Es el profarmaco oral de beta-D-N4-hidroxicitidina
(NHC), un ribonucledsido con amplia actividad
antiviral contra virus ARN.

Es una combinacion de dos farmacos: nirmatrelvir,
que es un inhibidor de la proteasa, especialmente
contra las proteasas esenciales para la replicacion
viral (Mpro) y ritonavir, un antiviral con
inhibicion del citocromo P450, lo que potencia el
efecto del nirmatrelvir

Es un inhibidor de nucleétidos de accidn directa en
la ARN polimerasa del SARS-CoV-2.

iones

Los pacientes deben completar cinco dias de
tratamiento con molnupiravir a una dosis de 800 mg
cada 12 horas.

Debe administrarse junto con ritonavir para alcanzar
concentraciones plasmaticas terapéuticas suficientes.

Las dosis recomendadas son de 300y 100 mg,
respectivamente, cada 12 horas durante cinco dias

200 mg IV (dia 1) seguido de remdesivir 100 mg [V/dia
enlosdias2y 3.

El tratamiento debe iniciarse antes de los primeros
siete dias del inicio de los sintomas.

En infusién de 500 mg, dosis Unica.



Tratamiento de COVID-19 severo

Antivirales

Inhibidores de la polimerasa de ARN dependientes de ARN
Antiinflamatorios esteroideos

Bloqueo de citocinas y complemento



Nuevos medicamentos Anticuerpos monoclonales para
antivirales prevencién de COVID en pacientes con

factores de alto riesgo

e Nirmatrelvir-ritonavir (NIT-RIT ® Banlanivimab (LYCoV-555)
e  Molnupiravir solo 0 en combinacion
® con etesivimab (LYCoV016)
Sotrovimab (Xevudy)
® (Casirivimab (REGN-10933) e
indevimab (REG-10987)
(Ronapre)
® Evusheld



Manejo Intrahospitalario

Corticoides

Oxigenoterapia y Prono Vigil

Canula Nasal de Alto Flujo (CNAF)
Ventilacién Mecénica No Invasiva (VMNI)
Prono Vigil (maniobra)

OTRAS TERAPIAS

Tromboembolismo pulmonar



Prevencion



Usa cubreboca

En lugares publicos con poca o nula
ventilacion.

El cubreboca es seguro para las
personas mayores de 2 afios.

Sana distancia

Mantente al menos a 1.5 metros de
otras personas, evita aglomeraciones
y sies posible quédate en casa
durante los periodos de alta
transmision.

Lavado e higiene
de manos

Lava frecuentemente tus manos con agua y
jabony evitatocarte la cara

Sino cuentas con aguayjabon
puedes utilizar desinfectante para
manos a base de alcohol mayor al

60%.
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Dosis de Tiempo :
Vsl Momibrgé Platatorma Efectos secundarios mas
S5O LUEma entre

[Farmacéutica) comdn de diseno ; comunes’
completo dosis
Dolor en el sitio de inyeccion,
Hm :ansanciu' mlur I:h I:aheza'
[Pz, o /BioNTach) semanas | musculos y articulaciones, v
fiebre

Dolor en el sitio de inyeccidn,
cansancio, dolor de cabeza,
musculos y articulaciones, i

fiebre

Dolor & hinchazdn en el sitio

de inyeccidn, cansancio,

dolor de cabeza, musculos v

articulaciones, fiebre,
malestar general y escalofrios

Dolor, comezan, hinchazdn y
enrojecimiento en el sitio de

inyeccion, cansancio, dolor
de cabeza, musculos y
articulaciones, fiebre, diarrea,
nausea, vomito, bajo apetito,
rmareo, tos y dolor de
garganta

8-12
semanas
3-13
semanas

Vector viral
AZDN2Z2
(astraZnecs’ Astra no
Linhsrsidad de Corford) replicante

Gam-COVID- Vector viral
Vac Sputniky no
st Carabial replicante

Vector viral
AdS-nCoV na
(CanSine Bioiogics inc) g
replicante
4=

completa
£on una
sala dasis



Vacuna

(Farmacaéutica)

Dosis de
Mombre Plataforma
+ s esguema
comun de disefio -
completo

Vector viral
ne
replicante

Tempo
entre

dosis

No aplica,
el
asquema
e
completa
con una
sola dosis

Efectos secundanos mas
comunes's

Dolor, hinchazon v
enrojecimiento en el sitio de
inyeccion, cangan]:h. dator
de cabeza, musculcrﬁz.-’
articulaciones, fiebre, diarrea
y escalofrios
Dalor, hinchazon v
enrojecimiento an el sitio de
inyeccion, cansancio,
dolor de cabeza, dolor
muscular, escalofrios, fiebre y
nauseas
Dolor, comezén, hinchazon y
enrojecimiento en el sitic de
inyeccion, cansancio, dolor
de cabeza, musculos y
articulaciones, fiebre, diarrea,
rnausea, vomito, bajo apetito,
mareqg, tos y dolor de
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