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Resumen

En diciembre de 2019 fueron detectados los
primeros casos de enfermedad respiratoria
causada por un coronavirus emergente, al que
se denomin6 SARS-CoV-2, que en los primeros
meses de 2020 se extendioé por todo el mundo,
por lo cual la Organizacion Mundial de la Salud
elevo su estatus a pandemia.

La enfermedad, conocida como Covid-19,
cursa con tos, fiebre y dificultad respiratoria.
Las formas mas graves, que afectan princi-
palmente a personas de edad avanzada y con



determinadas comorbilidades, se manifiestan
por afectacion de la funcion respiratoria, lo
que requiere ventilacion mecanica, y sindrome
de respuesta inflamatoria sistémica, que
puede conducir a un choque séptico con fallo
multiorganico y altas tasas de mortalidad. En
este escrito de divulgacion, se hace mencion
a algunos aspectos del SARS-CoV-2/Covid-19.

Las caracteristicas del SARS-CoV-2 y la
clinica de Covid-19 son conocidas. La PCR es
la técnica de referencia para el diagnoéstico
de laboratorio donde se dispone de ensayos
para deteccion de antigenos y de anti-
cuerpos, con margen de optimizacion (Ruiz
& Jiménez, 2020). Los protocolos actuales
(OPS, 2020), incluyen estrategias de preven-
cion del contagio y transmision y luego,
en el tratamiento (OMS, 2020), se incluye
la correccion de la respuesta inflamatoria
sistémica (incluida el cuadro de micro coagu-
lacion intravascular) y administracion de
agentes antivirales. En este momento existe
la disputa (que puede pensarse como algo de
indole comercial) entre diversos laboratorios
sobre mostrar la realidad de una vacuna de
“tantas” que estan en desarrollo.

Abstract

In December 2019, the first cases of respiratory
disease caused by an emerging coronavirus
were detected, which was called SARS-CoV-2,
which in the first months of 2020 spread
throughout the world, for which the World
Organization of the health raised its status to
pandemic.

The disease, known as Covid-19, occurs with
a cough, fever and respiratory distress. The
most serious forms, which mainly affect the
elderly and with certain comorbidities, are
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manifested by impaired respiratory function,
which requires mechanical ventilation, and
systemic inflammatory response syndrome,
which can lead to septic shock with multiple
organ failure. and high mortality rates. In this
disclosure letter, + mention is made of some
aspects of SARS-CoV-2 /Covid-19.

En este momento existe
la disputa (que puede
pensarse como algo

de indole comercial)
entre diversos
laboratorios sobre
mostrar la realidad

de una vacuna de
“tantas” que estan

en desarrollo.

The characteristics of SARS-CoV-2 and the
Covid-19 clinic are known. PCR is the refe-
rence technique for laboratory diagnosis;
There are tests for the detection of antigens
and antibodies, with a margin of optimization
(Ruiz & Jiménez, 2020). Current protocols
(OPS, 2020) include strategies for the preven-
tion of contagion and transmission and then,
in the treatment (OMS, 2020), correction of
the systemic inflammatory response (inclu-
ding intravascular micro-coagulation) and
administration of antiviral agents. At this
time there is a dispute (which can be thought,
which is more of a commercial nature)
between various laboratories about showing
the reality of a vaccine of “so many” that are
in development.
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Introduccion

a pandemia de la enfermedad por el
Lnuevo coronavirus (OPS, 2020), ha

promovido un aumento significativo
repentino de hospitalizaciones (Arteaga,
2020) por neumonia y compromiso multior-
ganico. La Covid-19 es causada por un nuevo
sindrome respiratorio agudo severo, cuyo
agente etiologico (Diaz & Toro, 2020) es el
Coronavirus - 2 (SARS-CoV-2). La infeccion
por SARS-CoV-2 (Ministerio de Sanidad de
Espana, 2020), puede ser asintomatica o
puede causar un amplio espectro de sintomas
(Acosta et al., 2020); leves, con infeccion del
tracto espiratorio y graves que cursan con
sepsis potencialmente mortales. La Covid-19
surgio en diciembre de 2019 (Accinelli et al.,
2020), cuando un grupo de pacientes con
neumonia de causa desconocida fue identifi-
cada en Wuhan, China.

Para el 8 de noviembre de 2020 llegaron a
notificarse 49.578.590 casos acumulados
confirmados de SARS-CoV-2, incluidos

1.245.717 de defunciones en todo el mundo
debido a la transmision de la infeccion por
SARS-CoV-2.

SARS-CoV-2

El virus SARS-CoV-2 pertenece al género de
los Betacoronavirus, posee similitudes geno-
micas con SARS-CoV y MERS-CoV. El virion de
SARS-CoV-2 posee nucleocapside y envoltura
externa de proteinas estructurales. Su acido
nucléico es una cadena de RNA monocate-
nario positivo, del cual se codifican proteinas
importantes para transcripcion y replicacion
(Pastrian, 2020).Tiene un diametro de 60 nm
a 140 nm y picos distintivos, que van de 9 nm
a 12 nm (Goldsmith, Tatti, Ksiazek et al., 2020),
ello le brinda a los viriones la apariencia de
una corona solar (de ahi su nombre comun). Es
bastante aceptado que los murciélagos son un
reservorio natural del SARS-CoV-2, pero se ha
sugerido que los humanos se infectaron con
SARSCoV-2 a través de un huésped intermedio,
como el pangolin (Lu, Zhao, Li et al., 2020).

En la union del virus a la célula usan peptidasas
como receptores, en el caso del SARS-CoV-2
se utiliza la enzima convertidora de angioten-
sina 2 (ACE2) como receptor principal, aunque
moléculas como CD26 y CD209L pueden
actuar a manera de receptores secundarios
(Fehr & Perlman, 2020).

\
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Diversos estudios
sugieren que las gotas
expulsadas al hablar,
toser o estornudar son
la forma de transmision
mas frecuente. De
otra manera, resulta
tras exponerse por lo
menos 15 minutos a
una persona infectada
sintomatica en una
distancia de 2 metros.

Se ha documentado que la interaccion ocurre
por medio de una alta afinidad del dominio
de union al receptor (RBD) con el dominio
peptidasa (PD) de la ACE2, lo cual sugiere que
esa eficiencia de interaccion es producto de
la seleccion natural. Ello descartaria que el
SARS-CoV-2 haya surgido como producto de
la manipulacion viral (Sanchez et al., 2020).

Epidemiologia de la Covid-19

Diversos estudios sugieren que las gotas
expulsadas al hablar, toser o estornudar son la
forma de transmision mas frecuente. De otra
manera, resulta tras exponerse por lo menos
15 minutos a una persona infectada sintoma-
tica en una distancia aproximada de 2 metros,
lo que incrementa el riesgo de transmision
comparado con exponerse a personas asinto-
maticas (Chu, Akl & Duda, 2020).

Dos de las formas de diseminacion de los virus
bastante discutidas son las siguientes: En
primera instancia, por contacto con algunas
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superficies contaminadas y en segunda
instancia, a través de aerosoles por las goti-
culas suspendidas en el aire. En cualquiera
de los dos casos, no esta claro si esto es una
fuente importante de infeccion fuera de un
laboratorio (Bourouiba, 2020), ello al descono-
cerse la dosis minima de particulas de virus
que pueden iniciar la infeccién. De todas
maneras se sabe que en superficies imper-
meables (mas que en las permeables), el virus
permanece tres a cuatro dias después de la
inoculacion. Ademas, situaciones como los
aerosoles provenientes de tos de un infec-
tado o el detectar acidos nucleicos en el aire,
implica que estos, al ser transportados por
aire, puedan resultar infecciosos (Doremalen,
Bushmaker, Morris et al., 2020).

Otro aspecto importante es el relacionado
con la transmision vertical madre/hijo, sin
embargo, estudios muestran bajo riesgo (Zeng,
Xia, Yuan et al., 2020).

En cuanto a la transmision viral, se deben
tener presentes algunas consideraciones.
En la primera semana de infeccion, la carga
viral faringea es alta y su diseminacion inicia
aproximadamente dos a tres dias antes de la
aparicion de los sintomas (He, Lau, Wu et al.,
2020), ello ocurre aunque los sintomas sean
leves, esto podria explicar la transmision
eficiente de SARS-CoV-2 porque las personas
infectadas pueden ser transmisoras antes
de percatarse de la enfermedad (Wolfel,
Corman, Guggemos et al., 2020).

Se conoce que el acido nucleico viral puede
detectarse en frotis de garganta hasta seis
semanas posteriores al inicio de la enfermedad,
algunos estudios sugieren que los cultivos, son
generalmente negativos ocho dias después de
iniciar los sintomas (Sun, Xiao, Sun et al., 2020),
esto explica porque la transmision no ocurre
a los contactos cercanos de un infectado, cuya
exposicion se inicié posterior a cinco dias de
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la aparicion de sintomas (Cheng,
Jian, Liu et al., 2020). En este
sentido es lo que hasta ahora se
considera protocolario, como
lo es aislar al paciente durante
al menos diez dias después del
inicio de los sintomas y tres dias
tras su mejoria (CDC, 2020).

Enotrainstancia, se encuentran
los portadores asintomaticos
y presintomaticos que pueden
transmitir el SARS-CoV-2. En
el primer grupo varia la trans-
mision del 4% al 32% (Bai, Yao,
Wei et al., 2020) y entre uno a
tres dias antes de desarrollar
sintomas (Wei et al., 2020). En el
segundo grupo se puede encontrar una varia-
cion de la transmision entre el 48% al 62%
(Ganyani, Kremer, Chen et al., 2020). Aunque
los estudios han descrito tasas de infec-
cion asintomatica, La infeccién asintomatica
probablemente sea poco coman (Byamba-
suren et al., 2020).

-

Estrategias de prevencion
de la Covid-19

En este sentido, se hace una diferencia de
hacia quien va dirigida la estrategia, en primer
lugar se encuentra el personal sanitario, que
de acuerdo a los mecanismos de prevencion,
vigilancia y control de infecciones asociadas
a la atencion en salud por Covid-19 (Secre-
taria Distrital de Salud de Bogota, 2020), debe
incluir controles de Ingenieria (establecer
barreras fisicas entre el personas), limpieza
y desinfeccion de areas, higiene de manos,
utilizar sus elementos de proteccion (masca-
rillas, tapabocas, etc.), entre otros aspectos.

De otra parte, se encuentran las recomen-
daciones generales a toda la poblacion (OMS,
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2020), como guardar al menos un metro de
distancia entre usted y otras personas, uso de
la mascarilla como parte normal de la interac-
cion con otras personas, lavado periddico de
manos con gel hidroalcoholico o con agua y
jabon, si va a toser o estornudar debe cubrirse
la boca y la nariz con el codo flexionado o con
un panuelo, entre otros aspectos.

Tratamiento de la Covid-19

De acuerdo a lo publicado en un estudio
(Wiersinga et al., 2020), el tratamiento podria
abordarse desde dos frentes.

Uno, apoyo y asistencia respiratoria al paciente
dado que mas del 75% de los pacientes hospita-
lizados con Covid-19 requieren oxigenoterapia
suplementaria (Alhazzani, Mgller, Arabi et al.,
2020). El segundo, dirigido al virus y en contra
de la respuesta fisiopatologica del paciente.
Hay varios grupos de medicamentos que se
estan evaluando o desarrollando, como por
ejemplo el uso de anticuerpos (plasmaféresis
y/o inmunoglobulinas hiperinmunes), antivi-
rales (remdesivir), agentes inmunosupresores



(dexametasona, o monoclonales como tocili-
zumab); antifibroticos (inhibidores de tirosina
quinasa) y anticoagulantes/antitromboticos/
antiagregantes (heparina, ASA) (Levi, Thachil,
Iba, Levy, JH. 2020).

Conclusion

Es claro que la propagacion de gotitas a
traves del contacto cara a cara sigue siendo
el principal factor identificado de transmi-
sion y contagio. En este sentido, la higiene
ambiental y personal adecuada y un gran
comportamiento responsable, traducido
como el autocuidado son un arma contun-
dente para contrarrestar el virus (por ahora,
no hay nada mas); de otra manera, no hay
confinamiento que valga.
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