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PANDEMIAS: NUESTRA HISTORIA EN EL. RETROVISOR

VIRUS SARS-CoV 2

Sars-CoV 2 viruses

Conceptualizacion.

El SARS-CoV-2 es un virus que causa una enfermedad respiratoria
llamada enfermedad por coronavirus (COVID-19). En funcion de estos
hallazgos se plantea su origen en murciélagos. Los estudios realizados
evidencian un numero de mutaciones que apuntan a un ancestro comun del
que se estima que dio el salto al ser humano en noviembre de 2019. El periodo
de incubacion para la mayoria de las personas se ubica entre 4 a 7 dias,
pudiendo variar desde 1 a 14 dias. Aun no esta claro si las personas
asintomaticas transmiten el virus, pero si lo hacen, probablemente la

eficiencia en la transmision seria muy baja (1).

Epidemiologia.

En el Ecuador el inicio de peligro fue desde el 29 de febrero de 2020,
donde se confirmoé el primer caso, el 13 de marzo del mismo ano se activo el
comité de operaciones de emergencia nacional (COE). Ademas, se dio a
conocer que el 11 de marzo del 2020 por parte de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) declar6 como Pandemia mundial y el reporte de casos
nacionales de 20 casos confirmados, 205 en cerco epidemiologico y un

fallecido por esta causa (2).

Desde el inicio de la pandemia hasta el mes de octubre del 2021, en el
Ecuador se registré un total de casos confirmados por el Ministerio de Salud
Publica (MSP) de 515 659, con 101 424 casos probables, de los cuales el 11,51%
correspondieron al género masculino y el 49% al femenino, con un total 32 953 fallecimientos,

de los cuales 23793 fueron en el 2020 y 9160 en el 2021 (2).

En el Ecuador, las provincias con mas casos confirmados fueron:
Pichincha (191 834), Guayas (71 595), mientras las menos afectadas
Galapagos (1498) y Zamora Chinchipe (3048). Se entiende que la mayor o
menor afectacion evidenciada en cada provincia esta dada a sus

particularidades respecto a numero de habitantes, densidad poblacional,
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cultura, etc. Una medida importante que emprendio el gobierno de turno fue
el plan vacunarse 2021, mismo que inici6 oficialmente el 31 de mayo del 2021

2).

Algunos estudios reportan que la efectividad en el control de la
pandemia radica en el cumplimiento de las medidas sanitarias recomendadas
por la OMS, OPS, MSP, entre ellas: el uso de mascarilla, distanciamiento
social, lavado de manos y el aislamiento social; sin embargo, la politica de
salud publica mayormente respaldada con evidencia cientifica ha sido la
vacuna contra la Covid-19, el cual constituye un factor relevante para el

retorno a la normalidad, confiriendo inmunidad colectiva frente al virus (2).

----- Spike (S)

= Envoltura (E)

----- Nucleocapside (N)
- = = = Hemaglutinina Esterasa (HE)

<= = = Membrana (M)

Imagen 37: Estructura del virus SARS CoV-2. Fuente: Estructura del virus SARS
CoV-2. Gabriel Pastrian - Soto. Bases genéticas y moleculares del COVID 19. 2020.
Disponible en: https://shre.ink/9atu (41).

El1 SARS-CoV-2, de la familia de los 3-coronavirus, compuestos de acido
ribonucleico (ARN) de cadena simple, polaridad positiva. Actualmente la

evidencia menciona siete coronavirus que infectan al ser humano (3).

El genoma de SARS-CoV-2 ha demostrado un 96% de similitud con un
beta-coronavirus descrito en murciélagos, 91% con un beta-coronavirus del
pangolin; un 80% con el SARS-CoV-1 y 55% con MERS-CoV (4) (5). Los
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coronavirus son zoonoticos, la transmision puede darse entre animales y
humanos, principalmente los alfacoronavirus y betacoronavirus; los
gammacoronavirus y los deltacoronavirus pueden infectar a pajaros, diversos
coronavirus pueden utilizar a los mamiferos como reservorios u hospedadores
intermediarios (1), invadiendo preferentemente células del tracto respiratorio

y gastrointestinal.

Clasificacion

La familia Coronaviridae comprende dos subfamilias:

1. Coronavirinae: estos a su vez en cuatro géneros: alfa-, beta-, gamma- y
deltacoronavirus.

2. Letovirinae: con su género Alphaletovirus

e Alfa Coronavirus

HCoV-229E, HCoV-0OC43, HCoV-NL63 y HKU1 producen infecciones
leves de las vias respiratorias superiores, en estacion invernal; en algunos
pacientes pueden ser infecciones graves, sobre todo, en ninos y adultos
mayores. Son endémicas a nivel mundial y se estiman un 10-30% de las

infecciones del tracto respiratorio superior en personas adultas (6).

HCoV-229E: Actualmente, el HCoV-229E continua evolucionando por
mutacion y recombinacion, lo que lleva a cambios en su inmunogenicidad de
la espiga, mecanismo de infeccion e incluso sintomas clinicos. Por ejemplo,
estudios serologicos informaron que la infeccion del HCoV-229E de Sendai-
H, un nuevo aislado, posiblemente estaba relacionada con la enfermedad de
Kawasaki. Por lo tanto, es esencial desarrollar un inhibidor potente para
tratar la infeccion por VHC-229E y controlar su posible propagacion

epidémica (7).

HKU1: El coronavirus humano (hCoV) HKU1 es uno de los seis hCoV
identificados hasta la fecha y el inico con un receptor celular no identificado.

hCoV-HKU1 codifica una proteina hemaglutinina-esterasa (HE) que es
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exclusiva del grupo a betacoronavirus. La funcion de HKU1-HE permanece en
gran parte indeterminada. Encontramos que, de manera similar a otros
miembros de los CoV del grupo 2a, los restos de acido sialico en las
glicoproteinas son determinantes criticos del receptor para la infeccion por
hCoV-HKU1. Curiosamente, el virus parece emplear un tipo de acido sialico

diferente de los empleados por otros CoV (6).

e Betacoronavirus

Los betacoronavirus se dividen en linajes:

e Linaje A.- Se encuentran en el HKU24.

e Linaje B.- Sindrome Respiratorio agudo severo (SARS CoV) y SARS
CoV 2.

¢ Linaje C.- Sindrome respiratorio coronavirus de Oriente Medio (MERS-

CoV).
SARS y MERS.

SARS

El SARS, es uno de los coronavirus de mayor impacto a nivel clinico,
por su potencial pandémico y la alta tasa de mortalidad en pacientes de alto

riesgo.

Estructura de SARSCoV2

Es un betacoronavirus con un genoma de ARN monocatenario de
cadena positiva, poliadenilado, longitud de 29727 nucleotidos. E1 SARS-COV
2 es un virus envuelto, con un diametro entre 60-40 nm, forma esférica,

eliptica o pleomorfica (8).

Proteinas estructurales del SARS (8):

Espicula: tiene su funcion principal en la entrada del virion en la célula

hospedadora, para entrar la region de union RBD, en la subunidad S1, debe
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unirse a su receptor en la célula, que en este caso va a ser la glicoproteina de

membrana ACE2.

Proteina de membrana E: Es responsable de la patogénesis viral y de

su equilibrio electrolitico.

Proteina matriz: Interacciona con las proteinas Sy E.

Nucleocapside: proteina diameérica encargada del empaquetamiento del
ARN en el interior del virion, capaz de interaccionar con el ARN en varios

lugares, otorgandole proteccion frente a hidrolisis.

Vias de trasmision:

Se presenta de manera directa e indirecta:

Directos: Por secreciones respiratorias, siendo el mecanismo principal

de transmision (persona a persona).

e Transmision por gotas: Se desplazan hasta un metro de distancia al hablar y
cuatro metros al toser o estornudar (9).

e Transmision por aerosoles: En procedimientos como: intubacion endotraqueal,
broncoscopia y resucitacion cardiopulmonar. Estudios han evidenciado que, en
una conversacion de 10 minutos, una persona infectada puede producir hasta

6000 particulas de aerosoles (10, 11).

Indirectos

e Es por contacto, el virus reposa en superficies por gotas o aerosoles de una
persona infectada, permanece vivo, seglin las caracteristicas del material. Se ha
establecido un tiempo promedio de viabilidad en aluminio (dos a ocho horas),
cobre (cuatro horas), guantes quirurgicos (ocho horas), plastico (72-96 horas),
carton (24-96 horas), acero inoxidable (48-72 horas), papel (cuatro a cinco dias),

vidrio y madera (cuatro dias) (10).

Otros mecanismos

PAGINA | 188



PANDEMIAS: NUESTRA HISTORIA EN EL. RETROVISOR

Fecal-oral: esta transmision se presenta por la capacidad de
infeccion a las células del epitelio intestinal por la expresion del
receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) y la
proteasa (9).

Vertical: la transmision vertical de COVID-19, no reporta
evidencia cientifica suficiente (9). Por el contrario, en un estudio
retrospectivo de nueve embarazadas con COVID-19 no se detecto
el virus por RT-PCR en liquido amniético, sangre del cordon
umbilical, hisopado faringeo o leche materna. Se necesitan mas
estudios para determinar si SARS-CoV-2 atraviesa la membrana
placentaria. (12).

Sexual: Menciona positividad en etapas tempranas de la
infeccion; sin embargo, se requiere de mas estudios para
confirmar esta via (9) .

Ocular: se ha estudiado la expresion de receptores ACE2 en
tejido de cornea y conjuntiva, en menor proporcion al compararse
con el tejido pulmonar o corazon (13). Una proteina
transmembrana que esta asociada a infeccion viral, promueve la
invasion de SARS-CoV-2 a los tejidos y por estudios
inmunohistoquimicas se ha detectado en el epitelio de la cérnea,
conjuntiva y retina (10). Esta via de transmision se ha
demostrado en modelos experimentales, su incidencia es baja
(13).

Sanguinea: por el momento no existe evidencia que sugiera la

transmision por transfusion de hemoderivados (14).

Asintomaticos: Autores han descrito que los portadores

asintomaticos, son capaces de transmitir y desarrollar lesion pulmonar

(10,15). Aronsy colaboradores estudiaron en Washington, a pacientes de una

unidad hospitalaria, voluntarios para someterse a deteccion con RT-PCR en

hisopados nasofaringeos, resultando que 27 de 48 pacientes positivos fueron

asintomaticos y potenciales transmisores (16).
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Transmision presintomatica: En el periodo de incubacion, existe alto
riesgo para la transmision de SARSCoV-2 por la elevada excrecion viral en el

tracto respiratorio superior (10).

En investigaciones ejecutadas en China, reportaron que el contagio
puede darse en la fase presintomatica, uno a tres dias previos al inicio de los
sintomas (13). Se han registrado contagios de familias en la fase de
incubacion (16). Por ejemplo, Arons y colegas encontraron en la poblacion de
estudio que un 43% (10/23) inici6 las manifestaciones después de una
semana de la toma de muestra, conformando, el grupo de los pacientes

positivos en fase presintomatica (17).

En Singapur, el contagio en el periodo de incubacion fue 10 de 157
casos (6.4%) y la exposicion se dio uno a tres dias antes del desarrollo de

sintomas (14).

Factores de riesgo asociados a la infeccion (18)

e Estado de Vulnerabilidad, por su edad y sexo, personas sin hogar,
malas condiciones de vida o con problemas econoémicos.

e Entre los factores personales tenemos: edad mayor de 65 anos,
embarazo y género.

e Comorbilidades y el virus del SARS Cov-2, se relaciona con
incremento de la tasa de mortalidad entre las alteraciones que se
mencionan encontramos: cancer, enfermedades cardiovasculares,
diabetes, obesidad, asma, enfermedad obstructiva cronica,
tabaquismo, afectacion hepatica, problemas inmunologicos y
cirugias mayores.En cuanto a la parte laboral y la exposicion al virus
tenemos como mayormente expuestos a los trabajadores de la salud,
sector sociosanitario como centros de cuidado, fuerzas de seguridad
y bomberos, personal de limpieza, personas que realizan trabajo
comunitario, personas con relacion con casos confirmados.

e En cuanto a la parte laboral y la exposicion al virus tenemos como

mayormente expuestos a los trabajadores de la salud, sector
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sociosanitario como centros de cuidado, fuerzas de seguridad y
bomberos, personal de limpieza, personas con relaciéon con casos

confirmados.

Fisiopatologia

Entrada de SARS-Cov-2 a la célula huésped

El virus se liga primero a un receptor de la superficie celular del
huésped, mediante la proteina S del virus y el receptor a la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ACE2). Este receptor no solamente se halla
expresado en los pulmones sino también en corazon, rinén, estomago, vejiga,
esofago, intestino (19)- Para que el virus complete la entrada en la célula
hospedera, la proteina (S) debe ser cortada o escindida por una enzima
proteasa TMPRRS2, la escision de la proteina (S) ocurre en dos diferentes
posiciones de la subunidad S2, esto contribuye a la separacion de la union
RBD de la subunidad S1 con el receptor ACE2 y a la posterior fusion de las

membranas, facilitando asi, la entrada del virus mediante endocitosis.

Luego de concluido el ingreso al citoplasma, la nucleocapside del virus
libera el RNA genomico viral, estas proteinas son importantes para formar el
llamado complejo replicasa transcriptasa, que posteriormente es ensamblado
en vesiculas de doble membrana generadas a partir del reticulo
endoplasmatico, varias de las proteinas no estructurales (DeCS) estan
incluidas en la replicacion y transcripcion genomica del virus ejecutando

procesos quimicos de tipo proteasa (19)-

Las proteinas estructurales y accesorias, son fabricadas en las
membranas del reticulo endoplasmatico (RE), para ser transportadas al
complejo de Golgi donde luego son ensambladas junto con la nucleocapside y
generar nuevas particulas viricas y exportadas a la membrana plasmatica en

forma de vesiculas, dandose asi la liberacion del virus (5).
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Imagen 38: Proceso de replicacion viral. Fuente: Estructura del virus SARS CoV-2.
Gabriel Pastrian - Soto. Bases genéticas y moleculares del COVID 19. 2020. Disponible en:
https://shre.ink/9atu (42).

Manifestaciones clinicas.

e A nivel de tejidos, incrementa la permeabilidad de capilares alveolares,
originando edema pulmonar e hipoxia, hiperplasia e infiltracion de
neutrofilos, lo que contribuye también a un aumento en la cantidad de
citoquinas inflamatorias (20)

¢ Las manifestaciones en los pacientes aparecen entre 3 y 10 dias desde
la exposicion: fiebre 75%, sintomas inespecificos 51%, como cefalea,
mialgias, malestar generalizado, diarreas en un tercio de los casos
(20).

e El progreso de la enfermedad conlleva a la aparicion de disnea, tos no
productiva, infiltrados pulmonares en un 90%, tanto unilateral como

bilateral, necesitando ventilacion mecanica (21).

Diagnoéstico

El diagnostico de una enfermedad se puede conocer mediante la
historia clinica y los signos y sintomas que presenta el paciente, para valorar

la condicion epidemiologica (22).

Existen diagnosticos que muchas veces no son certeros, dependen de

la carga viral y de si el paciente ha recibido algun tratamiento.
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La OMS recomienda el nivel 2 para realizar las pruebas de diagnostico,
el personal de laboratorio debe contar con experticia en el manejo de agentes

patogenos, de acuerdo a las normas de bioseguridad (23).

Protocolos estandarizados y precision en el diagndostico molecular

La OMS, menciona que la deteccion del gen de la proteina E, como
prueba confirmatoria, seguida del gen RdRp. La expresion del gen N, si se
requiriese un ensayo confirmatorio adicional. Para Centros de Control
y Prevencion de Enfermedades (CDC), la primera prueba confirmatoria seria
la expresion y secuenciacion del gen N, elaborado para la deteccion universal

de los coronavirus SARS y del SARS-CoV-2 (23).

El ministerio de salud a lo largo del confinamiento ha publicado los
signos y sintomas que constituyen el cuadro clinico compatible con COVID -

19, con la finalidad de guiar y facilitar el diagnostico, asi tenemos (24):

Caso sospechoso:
e Eventos febriles (temperatura sobre 37,8 °C axilar) sin otra causa.
e Manifestaciones como: mialgias, odinofagia, tos, disnea, dolor
toracico, taquipnea, cianosis, postracion o dolor abdominal, diarrea.
e Anosmia o disgeusia.

Caso confirmado COVID-19

e Paciente sospechoso con examen positivo para CoV-2 por reaccion en
cadena de polimerasa con transcripcion reversa en tiempo real (RT-
PCR).

e Caso sospechoso e imagenes caracteristicas en la tomografia

computarizada (TAC) de torax.

Clinica y resultado positivo en una prueba serologica (IgM, IgG o ambos)
(24).
o Infectado con SARS-CoV-2

Pacientes con RT-PCR o serologia positiva, asintomaticos, detectados

por screening (24).
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o Caso probable COVID-19

Persona con cuadro clinico compatible, contacto de casos confirmados,

con prueba RT-PCR (24).

Toma de examenes

El personal de enfermeria tomara el examen de RT-PCR para el virus
CoV-2 a través de un hisopado nasofaringeo. El resultado del examen
estara en 1-2 dias. Se describe una sensibilidad de RT-PCR para CoV2
cercana al 80% (25).

Pruebas de sangre en pacientes que se hospitalizan: hemograma
completo, electrolitos plasmaticos, deshidrogenasa lactica, creatinina y
nitrégeno ureico, procalcitonina. Para los enfermos criticos, se debe
agregar gases venosos, ferritina, dimero-D, creatin kinasa total y
miocardica, troponinas y eventualmente procalcitonina (24).
Radiografia de torax: en pacientes que haya sospecha de neumonia
tienen polipnea, taquipnea o saturacion de oxigeno baja. Los hallazgos
mas frecuentes son imagenes parenquimatosas e intersticiales tenues
en las bases pulmonares y en los casos mas severos imagenes de
consolidacion multilobar bilateral (24).

Scanner pulmonar (TAC): en urgencias, puede ser de ayuda en aquellos
pacientes graves, con compromiso radiolégico indeterminado o poco
evidente.

Ecografia pulmonar: identifica el edema alveolo-intersticial coincide con

el patron en vidrio esmerilado y empedrado descrito en TAC (24).

Pruebas diagnosticas para COVID-19

Prueba rapida de PCR. -Es una prueba diagnostica muy
potente, necesaria en cualquier laboratorio de biologia molecular por
sus numerosas aplicaciones. Genera una gran cantidad de copias del
fragmento de DNA patogeno, para posteriormente poder visualizarlo
(25).

Pruebas rapidas de anticuerpos IgM/IgG. - Se recomienda la

realizacion de pruebas serologicas para identificar si una persona tuvo
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o no contacto con otra persona portadora del virus SARS-CoV-2. Por
tanto, aquellas personas que presenten sintomas leves, que hayan
estado en contacto cercano con un portador del virus y que no posean
ningun factor de riesgo por mas de 10 dias se podran realizar pruebas
rapidas de causante de esta enfermedad. Esta prueba en la actualidad
ha tomado gran importancia al ser una prueba de eleccion para el
diagnostico del COVID-19- Para lograr esta prueba se realiza, mediante
muestras que son extraidas del tracto respiratorio superior e inferior

(26).

Estas pruebas se realizan mediante un hisopo del kit especifico para la
toma de muestras respiratorias, se introduce inmediatamente tubos estériles
por medio de transporte viral es enviado al laboratorio, una vez en el

laboratorio, se realiza la técnica apropiada (25).

El dispositivo para la recoleccion de la muestra esta compuesto por una
membrana de nitrocelulosa, recubierta en uno de sus segmentos con proteina
recombinante del virus, a la cual se unen los anticuerpos IgM y/o IgG,
especificos para SARS-CoV-2, en la muestra del paciente, de estar presentes
anticuerpos IgM/IgG asi como también personas asintomaticas con o sin

factores de riesgo en el marco de estudio epidemiologico (26).

Muestra y almacenamiento

La muestra puede obtenerse de suero, plasma o sangre total venosa, se
puede procesar hasta una semana después de extraida en los tubos de ensayo
correspondientes, conservadas a una temperatura de 2°C a 8°C, si se desea

un almacenamiento prolongado se deben congelar por debajo de -40°C (26).

Procedimiento. - Se extrae 10 pL de sangre con una micropipeta y se

coloca en el pozo asignado para la muestra del paciente, se agregan 3 gotas
(90 pL) de la solucion con el conjugado. El resultado se lee a los 10 / 15
minutos; una lectura después de pasados 15 minutos puede arrojar un

resultado invalido (26).
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Interpretaciéon de los resultados. - Si el resultado es positivo, se

observara una linea adicional, también de color violeta, en el segmento con

las lineas de prueba “M” (para la IgM) o “G” (para la IgG), o ambas (26).

Pruebas de deteccion de antigenos

Esta prueba consiste en detectar las proteinas virales especificas de
SARS- CoV-2 muestra que se obtiene de las vias respiratorias mediante la
utilizacion de un hisopo es de gran importancia una correcta recogida de la
muestra y en el momento adecuado, los resultados se obtienen en 15-30
minutos, si el paciente se encuentra en un area hospitalaria se le puede aislar

y tratar a tiempo (27).

Tratamiento

El manejo y abordaje de los pacientes con diagnoéstico confirmado para
el COVID 19 esta caracterizado por diversos parametros clinicos, de
laboratorio e imagenes determinando diferentes tipos de evoluciones que
pueden ir desde el paciente asintomatico o puede desarrollar un cuadro gripal
auto limitado hasta aquella persona que guarda un gran compromiso
ventilatorio con desarrollo de complicaciones sistémicas que necesitaran un

tratamiento en areas criticas hospitalarias (28).

Manejo de la covid-19 en el paciente ambulatorio

En este grupo de pacientes incluimos asintomaticos o con
sintomatologia leve, cuyo manejo ambulatorio debera ser con seguimiento
telefonico diario, consideramos de alto riesgo si tiene las siguientes

circunstancias:

e Mas de 60 anos de edad.

e Existencia de comorbilidades: hipertension arterial, diabetes mellitus,
EPOC, enfermedad cardiovascular, hepatopatia cronica, neoplasias o
inmunosupresion relevante, trasplante de 6rgano solido en el primer

ano o en tratamiento inmunosupresion (28).
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Recomendaciones:

El tratamiento sintomatico, estara enfocado en el manejo de
manifestaciones: hidratacion, analgésicos y antipiréticos. Se utiliza
preferentemente paracetamol (500mg a 1 gr cada 6/8 horas sin superar la

dosis de 4 gr. en 24 horas).

Estudios realizados y un ensayo clinico multicéntrico en pacientes de
alto riesgo demuestran una recuperacion en menor tiempo, reduce el riesgo
de hospitalizacion y mortalidad con el uso de budesonida inhalada.

Dosificacion budesonida inhalada (800 mcg 2 veces al dia) (28).

Respecto al uso de anticuerpos monoclonales neutralizantes, un ensayo
clinico con pacientes ambulatorios con alto riesgo de complicaciones por
COVID-19, demostraron que el uso conjunto de los anticuerpos monoclonales
bamlanivimab y etesevimab se relaciona con una menor incidencia de
hospitalizacion, acelerando la disminucion de la carga virica del SARS-CoV-2

(28).

Tratamiento de la covid-19 en el paciente ingresado

El tratamiento hospitalario debe instaurarse en pacientes con: disnea,
neumonia radiologica; hipoxemia, marcadores de hiperactivacion inmune y
pacientes de alto riesgo que no sea posible darles seguimiento telefénico o

ambulatorio (29).

Tabla 4: Marcadores de hiperactivacion inmune para diagnéstico y
tratamiento de la COVID-19.
Temperatura Fiebre >38°C
Activacion macrofagica Valores de Ferritina > 100 mcg/1
Deterioro hematolégico Indice neutréfilo-linfocito (NLR) > 10 y/o hemoglobina
<9,2 g/dl y/o plaquetas < 110x10° cels/1

Problemas de Dimero D > 1.5 mcg/ml

Coagulopatia

Dano hepatico LDH > 400 U/ly/o GOT > 100U/1

Hipercitoquinemia IL-6 > 15pg/ml o triglicéridos >150 mg/dl o proteina C

reactiva > 150mg/1
Fuente: Hernandez Garcia, G. et.al .protocolo de tratamiento de la COVID-19 en

pacientes con y sin indicacion de ingreso hospitalario. 2022. Disponible en:
https://shre.ink/9a29 (43).
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Manejo en pacientes sin insuficiencia respiratoria

El tratamiento sera en base a sintomatologia y profilaxis antitrombotica
para lo cual, es recomendable el uso de heparina, importante fomentar la

deambulacion del paciente.

Manejo en pacientes con insuficiencia respiratoria leve

e Se toma en cuenta la saturacion basal igual o inferior al 92-93%,
para apoyar con oxigenoterapia de bajo flujo (con puntas nasales
o mascarilla para saturacion superior al 94%),).

e Tratamiento en base a la clinica del paciente.

e Importante manejo de profilaxis antitrombotica con heparina de
bajo peso molecular.

e Uso de Dbroncodilatadores tUnicamente en caso de
broncoespasmo.

¢ Antibioticoterapia puede estar indicada en casos sospechosos
(infiltrado wunilateral o asimétrico, elevacion de niveles de
procalcitonina, etc.) o encasos de una sobreinfeccion
bacteriana.

e Dexametasona en dosis de 6mg al dia (en su defecto,
metilprednisolona 40 mg al dia o prednisona 50 mg/dia) durante
10 dias. El ensayo clinico aleatorizado RECOVERY, sobre mas
de 6 mil pacientes donde los resultados preliminares supusieron
la confirmacion internacionalmente aceptada, del beneficio de los
corticoides por su reduccion significativa de la mortalidad en
estos pacientes.

e El manejo con Remdesivir en dosis de 200 mg/dia, seguido de
100 mg al dia por via intravenosa. En el estudio ACTT 1 se
evidencia la mejoria de la mortalidad a los 15 y 30 dias y un
acortamiento del tiempo de recuperacion en los pacientes con
insuficiencia respiratoria de leve a moderada tratados con este

farmaco (29).
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Son considerados para recibir tratamiento con Remdesivir,

maximo por 7 dias, los siguientes casos:

Disnea que revierte con oxigenoterapia de bajo flujo.

Infeccion por SARS-COV-2 confirmada por reaccion en cadena de
polimerasa (PCR) que lleva un maximo de 7 dias con sintomas.
Patologia definida con los siguientes criterios: a) frecuencia
respiratoria igual o superior a 24 rpm; b) SpO2 igual o inferior al
94% en aire ambiente y c) cociente presion arterial de

oxigeno/fraccion inspirada de oxigeno menor de 300 (29).

Es importante tomar en cuenta casos en los que no se debe

administrar:

Enfermedad grave que precisen ventilacion a alto flujo,
ventilacion mecanica no invasiva o ventilacion mecanica
invasiva.

Enfermedad hepatica grave: ALT o AST igual o mas de 5 veces el
limite de rangos.

Insuficiencia renal grave (filtrado glomerular menor de 30
ml/minuto) o bien, en hemodialisis o dialisis peritoneal.
Administracion de farmacos inotropicos para mantener la presion
arterial.

Fallo multiorganico.

Pacientes con insuficiencia respiratoria grave

Saturacion basal menor o igual al 85%, necesidad de
oxigenoterapia de alto flujo o ventilacion mecanica no invasiva.
Aplicar las medidas generales anteriores.

Administrar Tocilizumab: Dosis de 8mg/kg de peso, maximo 800
mg, dosis Unica intravenosa. Se considera medicamento esencial
para el tratamiento de la neumonia por COVID. Los datos

publicados del ensayo RECOVERY han mostrado una reduccion
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del tiempo de hospitalizacion, de la necesidad de ventilacion
mecanica y de la mortalidad en los pacientes tratados con el

farmaco y un efecto sinérgico entre este y dexametasona (29).

Se contraindica el uso de Tocilizumab en (28):

e Cifras de AST o ALT de mas de 10 veces el LSN

e Neutrofilos inferiores a 500 cél/mcl

¢ Plaquetas inferiores a 50000 cél/mcl

e Sepsis documentada por otros patogenos que no sean SARS-
COV-2

e Diverticulitis complicada o perforacion intestinal.

Acciones de Promocion de Salud contra la COVID-19

La promocion de la salud es un proceso que esta dirigido a mejorar los
conocimientos del ser humano y a cambiar las condiciones ambientales,
economicas y su relacion social e impacto en la salud publica, este es un
proceso que permite a los individuos a tener un mayor control en sus
determinantes de la salud y es por eso que resulta importante la participacion
cada persona para mantener la accion en materia de promocion de la salud
(29).

Las recomendaciones de Atencion Primaria en Salud, se fundamenta

en 10 pasos basicos para evitar el COVID-19 entre ellos tenemos (30):

e Evaluar la vulnerabilidad comunitaria.

e Identificar personas en riesgo.

¢ Reducir el riesgo de contraer o morir por COVID.

e Detectar de manera temprana a personas que hayan contraido la
enfermedad.

e Atencion domiciliaria.

e Ofrecerles una atencion integral individualizada.

e Referir alos diferentes niveles de saludde acuerdo a

complejidad.
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e Pesquisar, encontrar y controlar brotes comunitarios.
e Brindar soporte social y atencion psicologica.

e Continuar la atencién general en salud integral.

Componentes clave de la estrategia de intervencion.

Acciones etapa pre-epidémica (31):

e Bitacora de actualizacion del plan para enfrentar a la COVID 19.

e Implementar un plan de enfrentamiento y prevencion ante la
COVID 19.

e Participacion de entidades como la defensa civil, defensa
municipal entre otros.

e Crear grupos de equipos de salud especializados para la
identificacion de casos existentes de COVID 19 integrado por un

meédico general, epidemiologo, pediatra y un médico clinico.

Habitualmente las medidas de aislamiento son primordiales para este
tipo de enfermedades; para evitar cualquier tipo de transmision es
recomendable el distanciamiento entre las personas, la correcta utilizacion de
las prendas de proteccion, aislar a las personas contagiadas a tiempo para
evitar la transmision, fijar restricciones como la movilidad, evitar
aglomeraciones en eventos, lugares de distraccion nocturna, conciertos entre

otros (31).

Las condiciones que intervienen para la deteccion del virus son (en
orden de prioridad): la historia natural de la enfermedad situacion que
dificulta la deteccion cuando se aplica la normativa en el periodo de
incubacion en personas infectadas o antes de presentar sintomas; y en
segundo lugar, la identificacion de sintomas y riesgos de COVID-
19, mediante cuestionarios, solo el 40% de viajeros serian conscientes de la

exposicion, este porcentaje se incrementa conforme lo hace la epidemia (32)
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Medidas de prevencion y control para casos SARS CoV-2/ COVID-19

Reconocimiento temprano v el control de la fuente de infeccion

Se realiza una valoracion de pacientes desde su ingreso a una
institucion de salud para establecer y detectar de manera oportuna

infeccion por COVID-19 para de esta manera aislar a los demas pacientes.

e Capacitar al equipo de salud frente a manifestaciones clinicas como fiebre, tos seca,
disnea.

e Adecuar un espacio para triaje respiratorio de pacientes, ubicado a la
entrada de la casa de salud, con personal capacitado y los
insumos necesarios.

e Dar a conocer informacion en las unidades de salud y alertar para
recordar a los pacientes con sintomas respiratorios.

e La prevencion y control de una epidemia, al igual que la asistencia
meédica individual, tiene una obligacion en las poblaciones con el fin de
protegerse del contagio, detectar precozmente los sintomas, e

instaurar un manejo oportuno sobre todo en grupos vulnerables (33).

Precauciones estandar

Medidas de seguridad a ser aplicadas en toda atencion sanitaria de
todos los pacientes y de esta manera evitar la diseminacion de
microorganismos que se transmiten a través de la circulacion, fluidos

organicos o de otras fuentes:

Plan de accion de enfermeria en la prevencion y promocion de la salud
ante las afecciones respiratorias causadas por la Covid-19 (31):

e Dar a conocer a los familiares y a la poblacion en general sobre las
consecuencias del Coronavirus (Covid-19) dentro del contexto del
bienestar fisico, mental y social de cada persona.

e Impartir conocimientos sobre la manera de prevenir la enfermedad de
la COVID-19 basandose en el correcto uso de la mascarilla.

e Ensenar a la sociedad sobre el correcto uso de los medicamentos o

plantas medicinales con las que vayan a tratar afecciones respiratorias
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causadas por la COVID-19.

Mejorar el estilo de vida de cada persona, familiares y comunidades
ante la enfermedad del (COVID- 19).

Promover acerca de las conductas saludables para cada persona,

familia o comunidad (33).

Distanciamiento social: se ha promovido a nivel mundial el mantener
la distancia fisica entre personas de al menos 2 metros, evitar contacto
fisico. Constituye una estrategia no farmacologica y practica voluntaria
de no frecuentar ambientes con aglomeraciones, demostrando cierta
efectividad en el incremento exponencial de la enfermedad.

Lavado de manos: la higiene de manos frecuente, adecuado con agua
y jabon o con soluciones hidroalcoholicas, durante 40-60 segundos si
es con soluciones hidroalcohdlicas. La evidencia cientifica demuestra
que esta medida sencilla y barata puede ayudar a reducir las
infecciones de forma significativa.

Uso de mascarillas: la mascarilla es un objeto de uso sanitario que
cubre nuestra nariz, menton, boca y que nos ayuda a limitar la
transmision de agentes extranos o infecciosos. Cabe recalcar que el uso
de mascarilla debe ser primordial usarla al momento de salir de la casa
a realizar actividades de vida cotidiana ya sea ir al mercado, utilizar los
medios de transporte etc.

Pantallas faciales y gafas: se debe utilizar los visores faciales y las
gafas de proteccion para de este modo evitar que las gotas con el virus
puedan llegar a nuestros ojos.

Limpieza del medio ambiente: se aconseja la limpieza y desinfeccion
periddica de superficies de espacios publicos puesto que, al tocar
superficies contaminadas, son una fuente de transmision .

Limpieza y desinfeccion de insumos médicos: dar cumplimiento a
los protocolos de mantenimiento, eliminacion y desinfeccion de
residuos con riesgo de propagacion por contacto y gota. Priorizar la

desinfeccion de superficies de uso frecuente, verificar la disponibilidad
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de productos de limpieza y equipo de proteccion personal (31).
e Ventilacion: garantizar el nimero minimo de renovaciones de aire por
hora, de acuerdo con la normativa de construccion aplicable y

mantenimiento (31,33).

Seguridad del entorno

Para evitar la propagacion del virus y también prevenir lo que son
nuevos contagios se debe optar por no ingresar en areas de mucha afluencia
de personas como son: bares, restaurantes, eventos religiosos, discotecas,
etc., ya que se han confirmado que son lugares aptos para el desplazamiento
del virus conocido como COVID-19. Como consecuencia de no contar con la
ventilacion suficiente estos lugares se suman a los principales focos de
contagios; por lo que se recomienda el uso constante y adecuado de la
mascarilla evitando asi que las gotas esparcidas por el aire ingresen a nuestro
sistema. Se deben utilizar también, las debidas prendas de proteccion, asi
como espacios abiertos para la libre circulacion del aire natural y respetar el

numero de aforo permitido (31).

Cuarentena: Debido a la pandemia que hoy en dia atraviesa el mundo
entero por el nuevo coronavirus COVID-19, se han implementado estrategias
preventivas basadas en el aislamiento social y preventivo como es la
cuarentena que hace énfasis a la condicion consciente y obligatoria basada
en el apartamiento de las personas que se han encontrado expuestas a
posibles riesgos de ser contagiados o infectados, es por esta razon que durante
un tiempo todos los individuos deben permanecer en un lugar determinado,
donde tendra asistencia médica, psicolégica, el refugio y una correcta

alimentacion (31).

Proteccion de poblaciones vulnerables: Se debe proteger, cuidar,
tener mas atencion a individuos wvulnerables, por el riesgo elevado de
enfermedad grave y muerte por COVID-19. personas mayores de 65 anos,
que viven en centros de atencion de larga estancia, con problemas de salud

cronicos como obesidad, diabetes e hipertension arterial (31).
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Equipos de proteccion personal

Se utilizan para el manejo de pacientes con covid-19 o se sospecha que
padezca de esta enfermedad también se utiliza en la visita o revisiones de los
pacientes afectados con esta enfermedad y para esto se deben utilizar los

siguientes métodos de barrera o proteccion como son (31):

e Bata impermeable desechable que debe ser usada sobre el uniforme
que normalmente usa el personal de salud y se puede utilizar solo con
un paciente o en casos de que varios pacientes se encuentren en una
misma area.

e La utilizacion de guantes desechables y su posterior eliminacion de
forma correcta.

e Mascara facial en caso de no contar con ellos se debe de utilizar gafas
de plastico.

e Las gafas personales no cuentan como proteccion adecuada para los
0jos.

e Las gafas de plastico si no se desinfectan correctamente para su
proximo uso se las deben descartar de forma correcta tras el contacto

con el paciente infectado (31).
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