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COVID-19

do SARS-CoV-2 ha dado como resultado un

cambio total en la vida de las personas, no vis-
ta desde que, en 1918, otra pandemia, la denomina-
da gripe espafola, tuvo efectos muy graves en todo
el mundo. El virus es un elemento que se encuentra
habitualmente en los murciélagos y que, a través de
otro animal denominado pangolin, contagié al hom-
bre.

I a pandemia producida por el virus denomina-

El virus originalmente identificado en la ciudad de
Wuhan, China en diciembre del 2019, se disemino
en pocas semanas por todo el planeta. Al 17 de
abril del ano 2021, 141.004.666 seres humanos han
sido contagiados por la enfermedad y 3.017.579 han
fallecido.

El mes de enero del afio 2020, Roth y colegas re-
portaron un numero indeterminado de personas que
fueron infectadas en los Estados Unidos por un in-
dividuo asintomatico, portador del virus, que habia
viajado desde la Republica China.

Los coronavirus han sido siempre considerados pa-
tégenos para el hombre, pero sin mayores conse-
cuencias para su salud. Sin embargo, en el siglo
XXI han aparecido tres coronavirus altamente pato-
genos, todos ellos produciendo un severo sindrome
respiratorio agudo. El primero de ellos se denomind
SARS; aparecio en la provincia de Guandong de la
Republica China, como una neumonia atipica grave.
Los primeros casos tuvieron como historia importan-
te el contacto con animales, sospechando de los
murciélagos, por ser recipientes de gran cantidad
de virus, como el reservorio natural. De este grupo
de pacientes infectados el 20% requirié intubacion y
ventilacién mecanica, y el 10% fallecieron.

El afio 2012, otro virus de la misma familia hizo su
aparicion produciendo un contagio altamente pato-
geno, dando origen al llamado Sindrome Respirato-
rio del Medio Este (MERS), denominandole al virus
MERS-CoV, de contagio zoonético y capacidad de
trasmision moderada. El virus fue concentrado en la
saliva del huésped, en un paciente saudi que fallecié

de falla respiratoria. Se determind que el huésped
o reservorio natural era el murciélago y el huésped
intermedio el camello. EI MERS produce sintomas
semejantes a los de la actual pandemia, ocasionada
por el SARS-CoV-2, que consiste en una neumonia
atipica, pero ademas existen otros sintomas y signos
diferentes como son la diarrea persistente y la falla
renal. La aparicion de un nuevo virus, que se creia
relativamente benigno, demuestra el continuo desa-
fio que son las enfermedades virales y la necesidad
que las autoridades de salud estén siempre prepa-
radas para estos embates.

El virus SARS-CoV-2, productor de esta pandemia,
es altamente trasmisible. Se trasmite por via aérea,
respiracion de gotas de aereosoles respiratorios, v,
aunqgue algunos autores aseguran que hasta el 80%
son asintomaticos o tienen sintomas leves 0 mode-
rados, el 20% tienen sintomas respiratorios graves
que requieren hospitalizacion. De estos ultimos, en-
tre el 5 al 7% requieren de cuidados intensivos, pues
es necesario intubarles y darles respiracion asistida
para tratar de subsanar su insuficiencia respiratoria
grave. La mortalidad total de estos enfermos varia
de acuerdo a varios autores entre el 2,5y el 5%.

Dos estados de la enfermedad son generalmente
visibles; en los estados leves a moderados, se pre-
senta como una infeccion virésica del tracto respi-
ratorio superior que sucede de 2 a 7 dias del con-
tagio inicial (promedio de 5 dias); se produce una
inflamacion de los epitelios de las vias respiratorias
que producen tos seca, congestion nasal, dolor de
garganta, pérdida del sentido del olfato, dolor de ca-
beza, pérdida del gusto y, en pocos casos, sintomas
digestivos como dolor abdominal y diarrea. En la
mayoria de los casos la enfermedad se limita a es-
tos sintomas y signos; en la minoria, la enfermedad
progresa hacia una respuesta inmune inflamatoria
con caracteristicas clinicas de hiperinflamacion con-
ducentes al llamado sindrome de distrés respiratorio
agudo, en el que el paciente tiene dificultad respira-
toria, avidez de aire y disminucion de saturacion de
oxigeno, necesitando cantidades cada vez mayores
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de oxigeno, pues se esta desarrollando una neumo-
nia bilateral, con exudado, edema y dafio alveolar.
Este estado, raramente se detiene, desarrollando el
sindrome agudo respiratorio que puede llevar a la
muerte del paciente. En algunos casos graves pue-
de desarrollarse un cuadro de trombosis venoso o
arterial, con trombocitopenia (baja del contaje de
plaguetas), incluso pueden concluir con una trom-
bosis pulmonar masiva.

En los nifios el cuadro clinico es diferente. En primer
lugar, el contagio en los nifios es mucho menor que
en los adultos; la mayoria tienen un curso benigno de
la virosis. Unos pocos después de sanarse comple-
tamente, algunas semanas mas tarde desarrollan un
estado inmuno-inflamatorio grave que no es respi-
ratorio sino vasculo-circulatorio, presentando vascu-
litis generalizada, desarrollando aneurismas de las
arterias coronarias, cuadros similares al infarto del
miocardio con troponinas altas y estado de shock
que obligan incluso al uso de vasopresores como la
epinefrina, dobutamina intravenosa, para salvar sus
vidas. El estado clinico, semejante a la enfermedad
de Kawasaki, afecta los vasos del sistema cardio-
vascular. Las manifestaciones cutaneas, lesiones de
tipo vesicular, son frecuentes también en nifios. Lo
que debe ser recordado es que el 80% de los nifios
ingresados a cuidados intensivos presentan cuadros
de patologia cardiaca, muchos de ellos con arritmias
ventriculares y disfuncion del ventriculo izquierdo.
Sorpresivamente, a mas de que el contagio de los
nifos con covid-19 es infrecuente, los nifios tienen
una evolucion benigna, es raro encontrar sintomas
respiratorios.

Es generalmente aceptado que los adultos mayores
y pacientes con otra morbilidad como diabetes melli-
tus, hipertension arterial, obesidad o enfermedades
que produzcan inmunodepresion, tienen mayor mor-
talidad si son contagiados con el SARS-CoV-2.

El diagnostico se establece con la positividad del
hisopado del exudado nasofaringeo mediante PCR.
Pasados los 5 dias del contagio puede realizarse
una prueba seroldgica de IgM. En el examen de san-
gre existe una elevacion del PCR, del fibrindgeno,
del LDH, asi como linfopenia y puede haber trombo-
citopenia. De haber sintomas respiratorios se debe
realizar una radiografia estandar de térax, que es la
mas asequible y confirma el diagndstico de patolo-
gia pulmonar, aparece un infiltrado que es multilo-
bular, generalmente simétrico. La Tomografia Axial
Computarizada (TAC) pulmonar es mas sensible que
la radiografia pulmonar, presentando infiltrados pa-
renquimatosos bilaterales, predominando en Iébulos
inferiores; manifestaciones que son visibles algunos
dias antes que las vistas en las radiografias de térax.
La ecografia de los pulmones, demuestra una sen-
sibilidad de hasta el 80% superior a la radiografia.
Los pacientes con enfermedad respiratoria aguda
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deben someterse a un hisopado nasofaringeo, vy si
el resultado de PCR es positivo, la enfermedad de
coronavirus es evidente. Las pruebas serologicas
frente a los antigenos del virus SARS-CoV-2, con de-
terminacion de IgM, IgG e IgA, tienen valor cuando
se los realiza, por lo menos, 10 dias después de ini-
ciada la infeccion.

No existe tratamiento especifico para la infeccion
producida por el virus SARS-CoV-2. Los antipiréti-
cos y analgésicos tipo acetominofen son utilizados
para combatir la fiebre y el dolor de cabeza, los an-
tiinnflamatorios no esteroidales pueden ser utilizador
en este estadio. Algunos autores preconan el uso
de monoclones primarios durante los primeros dias
de la infeccion, algunos buenos resultados se han
obtenido con estos farmacos, pero mas estudios
son necesarios para tener certeza. Se han realiza-
do extensos estudios de investigacion acerca de las
bondades de algunos productos como la hidroxiclo-
roquina, dioxido de cloro, ivermectina, sin resulta-
dos positivos. Igualmente, estudios metddicos, con
varios antivirales, han resultado negativos. Sin em-
bargo, el més aconsejable es el tocilizumab, aunque
no existen estudios definitivos que aseguren la efec-
tividad del mismo en la infeccion. Varios estudios
sobre otros medicamentos como el socilisumab, el
silitux y otros, han dado resultados negativos. Al-
gunos antirreumaticos como la colchicina, han dado
resultados prometedores, pero es necesario realizar
mayor investigacion al respecto para poder llegar a
conclusiones validas.

Varias casas farmacéuticas se encuentran trabajan-
do con diferentes moléculas que ya han pasado las
fases | y Il de investigacion y se hallan actualmente
en fase Ill, con excelentes resultados que actdan so-
bre el virus SARS-CoV-2, que eventualmente llevaran
a la curacion de esta infeccion. Mientras no se des-
cubra el medicamento especifico para controlar el
virus, las medidas preventivas deben der aplicadas:
lavado frecuente de manos, uso de la mascarilla,
distanciamiento social, evitar permanecer en lugares
cerrados y evitar las aglomeraciones.

Hasta que la medicina especifica sea descubierta,
la Unica forma de controlar la pandemia es obtener
la llamada inmunizacién en rebafio que consiste en
obtener que el 70 a 80% de la poblacién esté inmu-
nizada. Esta proporciéon de la poblacion se obtiene
sumando el numero de personas que han sido vacu-
nadas totalmente mas el nimero de pacientes que
han padecido la enfermedad y han sobrevivido. En
ambos casos esta presente en la sangre de la perso-
na los anticuerpos especificos contra los antigenos
del virus.

Al momento existen en el mundo alrededor de 130
grupos trabajando en la consecucion de una vacu-
na segura y efectiva contra el SARS-CoV-2. Nunca
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en la historia médica de la humanidad ha existido la
celeridad de grupos de cientificos en la obtencion
de una vacuna. Hasta ahora, el promedio para la ela-
boracion de una vacuna que sea eficiente y segura
era de 10 afios; hoy, un afo después de declarada
la pandemia por la OMS, siete diferentes tipos de
vacunas se estan utilizando en el mundo.

La vacuna de la casa Pfizer, desarrollada por un la-
boratorio aleman a base de un intervalo del mensaje-
ro mRNA, tiene una efectividad del 96%; dos inocu-
laciones intramusculares son necesarias, separadas
por un periodo de 21 dias. Esta vacuna produce
una alta respuesta de anticuerpos que neutralizan
al virus y ademas provoca una reaccion especifica
de linfocitos T, que igualmente destruyen al virus. La
vacuna producida por la casa Moderna, con el mis-
mo principio que la anterior, es decir, el mensajero
mRNA, tiene una eficacia del 94% y se administra
en dos dosis inyectadas con un intervalo de 28 dias.
La vacuna rusa SputnikV, que es a base de la combi-
nacion heteroldgica de dos adenoviruscon serotipos
diferentes que son inoculados con dos inyecciones
separadas por 21 dias. La vacuna AstraZeneca, de-
sarrollada en la Universidad de Oxford a base de
adenovirus atenuados, que producen una infeccion
virésica en el chimpancé, tiene una eficacia, que va-
ria segun varios autores, de entre el 75 y el 90%.
La vacuna china Sinovac, también confeccionada
a base de adenovirus atenuados, tiene una eficacia
variable entre el 86 y 90%. En el mes de julio de
2021 se lanzara al mundo la vacuna cubana Sobe-
rana, que se espera se difundira en todo el planeta.

La farmacéutica Pfizer ha trabajado extensivamen-
te en estudios realizados en mujeres embarazadas,
llegando a la conclusion de su seguridad y eficacia,
aplicandose en la misma forma que un adulto. De
igual manera, en los ultimos meses, cientificos de
esa misma empresa han realizado estudios en ado-
lescentes, llegando a la conclusion de que en per-
sonas mayores a los 12 afios se logra una eficacia
del 100%. Es necesario comentar que todas las va-
cunas mencionadas pueden producir en los vacuna-
dos malestares leves como cefaleas, alzas térmicas,
leves mialgias que desaparecen rapidamente, sin
producir efectos secundarios.

En los ultimos dias la casa Johnson & Johnson lan-
z6 al mercado una vacuna que es eficaz y que, a
diferencia de las anteriores, se utiliza una sola do-
sis. Se han reportado en Estados Unidos y Europa
casos, especialmente en mujeres en edad fértil, de
trombosis venosa y trombocitopenia atribuidas a las
vacunas AstraZeneca y Johnson & Johnson, pero los
casos han sido pocos, sin significado, versus los be-
neficios de la vacuna.

Es importante afladir que, en las Ultimas semanas,
han surgido nuevas formas mutantes del virus, sien-
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do las méas importantes la P1, aparecida en Brasil, la
B.1.1.7 del Reino Unido, la forma B.1.351 de Suda-
frica, la B.1.429 aparecida en California, y la B.1.526
en Nueva York. Algunos estudios han demostrado
que las vacunas de actualidad tienen poder contra
estos mutantes, pero queda la duda en cuanto apa-
rezcan nuevos mutantes.

Finalmente es necesario recalcar el hecho grave de
la inequidad del reparto de vacunas a nivel mundial:
mientras paises como lIsrael, Emiratos Arabes Uni-
dos, Estados Unidos o Reino Unido han vacunado a
un significativo numero de sus pobladores, los pai-
ses mas pobres no han podido hacerlo por la falta
del reparto equitativo de vacunas. Considerando
que la pandemia desaparecera cuando lleguemos
al 80% de vacunacion mundial y no de determinados
paises, la inmunidad en rebafio concierne a todos
los paises del orbe.
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