EUDS

Universidad del sureste
Medicina Interna
Doc. Miguel Basilio Robledo
Cuadro sinoptico
Ana Luisa Ortiz Rodriguez.




C

DEFINICION Sl Hdell2 s Virus provine.
CORONAVIRUS Murcielagos del medio
Vias respiratorias del medio oriente.
Enfermedad infecciosa oriente.
ocasionada por coronavirus 2012.
tipo 2. origina enfermedades graves
Causante del sindrome en seres humanos. . o
respiratorio agudo severo Mortalidad del 35%. Contacto directo e indirecto
SARS-CoV?2. por dromedarios o camellos
infectados.
BETACORONAVIRUS PROTEINA S: Espiga.
CO 9 E: Envoltura. \ /
VID l Genoma viral ARN grande. S trimerica cebada por la /_\
Seamento de ARN de 3000 proteasa transmembrana la - i s
nucgleo’ridos cual facilita la entrada. e 7
’ Mecanismo de fusién tipo 1 ~
Imeclla Ig unién al receptor de M: Menbrana.
a proteina de la enzima — \. .
g . . N: Nucleocapside.
convertidora de angiotensina
humana 2.
EPIDEMIOLOGIA
Trasmisidn por gotas de flush
cuando se tiene contacto
Se declara urgencia medica Transmisidn al aire libre. directo con mucosas.
el 30 de enero del 2020. Entornos densamente —
Brote como pandemia el 11 de poblados. —
marzo del 2020. Fémites o superficies
200 millones de casos contaminadas modo de
confirmados y mas de 4.3 *— trasmisién posible no .. & e <3N
millocr|1es de muertes en el dominante. G — NG
mundo. PINE
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COVID 19

La espiga de glucoproteina se
une a la enzima convertidora
de angiotensina 2.

Ocurre la endocitosis del viron
con la ayuda de la serina
proteasa 2.

El viron se libera su ARN al
interior de la celula.

FACTORES DE
RIESGO

* Sexo masculino.

* Sobrepeso y obesidad.

* Alcohol, opiodes y
cocaina.

» Tabaquismo.

¢ Embarazadas.

CLINICA

Asintomdtica.
Enfermedad leve, moderada o
grave.

C

El ARN viral se trasfiere al
aparato de Golgi, donde se
introducen poliproteinas no
estructurales.

El complejo de replicacién
produce mas RNA viral.

Son ensambladas las
proteinas al RNA viral dentro
de un nuevo viron que saldra
del aparato de Golgi.
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ENFERMEDADES QUE
AUMENTAN RIESGO

EPOC.
Asma.

Fibrosis quistica.
Hipertensién pulmonar.
Neumopatias .
Cardiopatias.

Trastornos hematologicos.
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GRAVE

Disnea.
Afectacidn radiografica a mas
de 50% del pulmdn.
Saturacién menor de 94%.
Insuficiencia respiratoria
aguda.
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transporte.

Los nuevos virones liberados
son endocitados para su
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LLegando a la membrana celular los nuevos

viriones son liberados a la luz alveolar y

pueden infectar a un nuevo neumoctio tipo

Il o ser expulsado por la via respiratoria.
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SACS.
Apnea obstructiva del suefio.

Hepatopatias.
Inmunodeficiencias.

Ventilaciéon mecanica.

Estado de choque.

\/




COVID 19

CLINICA

FASE I.

o Fiebre.
Cefalea.
Mialgia.
Rinorrea.
Tos.
Odinofagia.
Astenia.

EVOLUCION
CLINICA

Inicia 4 a 5 dias después de la
exposicidn, casi siempre en los
14 primeros dias.

Tos, fiebre, mialgias, cefalea,
disnea y faringodina.

DIAGNOSTICO

Pruebas de amplificacion de
acidos nucleicos de
secreciones del aparato
respiratorio.

Muestras de hisopos
nasofaringeos.

FASE Il a.
o Fiebre.

e Neumonia.
¢ Taquipnea.
e Taquicardia.

|

Nauseas diarrea y vomito.
Disgeusia, anosmias.
Hallazgos dermatoldgicos.

e Biometria Hematica,
Linfopenia y
trombocitopenia.
Interlucina 6.

FNT alfa.

Proteina C.

Dimero D.

Ferritina.

e o Disnea.
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FASE Il b.

e Cianosis.

—o

FASE Il b.
¢ Hipoxemia.
e SDRA.

Demencia acentuando en
pacientes con deterioro
cognitivo.
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Depresién y ansiedad.

—— RX DE TORAX

Consolidacién y opacidades
en vidrio esmerilado.
regiones inferiores- basales.
Puede estar normal.

Opacidaaes en vidrio esmerilado con o sin
consolidacién mixta.
Engrasamiento pleural.

Engrosamiento de tabiques fn’rrolo@res y
broncograma aereo. FANE N
— / o, \
&\ .... R
\ .o
_'wN P
78N - 0N
o,

\—/




COVID 19

COMPLICACIONES

¢ Sindrome de insuficiencia
respiratoria aguda.

e Tromboembolia.

¢ Insuficiencia cardiaca.

TRATAMIENTO
ESPECIFICO

Glucocorticoide
antiinflamatorio.
Dexametasona.

TRAMIENTO
ESPECIFICO

2021.
Remdesivir.
Remdesivir con baricitinib.

Encefalopatias.
e Arritmias.
e Estado de choque. L .
Infecciones bacterianas y micoticas
consecuentes.
) Tociluzimab.
Remdesivir Inhibe receptor de IL-6
Molpurinavir. .
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; PFIZER- BioNTech.n
- «—— JANSSEN.
! MODERNA.
Bamlanivimab mas

etesevimab.

Casirivimab mas imvimab.
plasma de pacientes
convalecientes.
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