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INTRODUCCION

La llegada de una nueva patologia viral- contagiosa y devastadora, cambio drasticamente la salud
publica en todo el mundo, con gran impacto psicolégico, econdmico y social. En China, Wuhan, Hubei, a
finales de diciembre de 2019, se presentd una nueva patologia respiratoria llamada COVID-19. Esta
enfermedad es causada por un nuevo virus coronavirus (SARS-CoV-2). La rapida diseminacién de ésta
enfermedad, llevd a que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 11 de marzo del 2020, a
declararla como pandemia (1). En Ecuador, el primer caso se produjo el 29 de febrero de 2020, en una
paciente, de sexo femenino, de 71 afios, que viajo desde Madrid el 14 de febrero de 2020. Desde
entonces, los casos han aumentado exponencialmente, teniendo a la fecha 25 de octubre de 2022, mas
de un millén de casos confirmados, y 35,908 fallecidos (2).

Como medida preventiva, para disminuir la curva ascendente de contagios, se llevaron a cabo
ordenanzas restrictivas para prevenir el contacto fisico, tales como: cuarentena, cierre de centros
educativos, toque de queda, cierre temporal de trabajos no esenciales, adaptacién de medidas de
teletrabajo, telemedicina y una nueva metodologia de ensefianza virtual, credndose entornos de
aprendizaje en linea en la mayoria de instituciones educativas y universidades en todo el mundo. La
Universidad Catdlica de Cuenca, inici6 esta nueva modalidad de estudios; de esta manera,
aprovechando la conexion a internet, acceso a bases digitales cientificas; y, disponibilidad de biblioteca
virtual, iniciamos el estudio acerca de diferentes tematicas de Covid-19, para consolidar la informacién y
tener diferentes referentes bibliograficos para aumentar el conocimiento de esta nueva enfermedad;
aportando con informacion relevante y actualizada.

Se recopilé informacién en bases de datos digitales como Scielo, Scopus, Google académico,
Taylor and Francis, entre otras; acerca de estudios relacionados a tematicas relacionadas con covid-19,
como son: uso de mascarilla, uso de tocilizumab y plasma en pacientes con seroconversion, analisis de
pruebas diagndsticas para la deteccion de covid-19, periodo de transmisibilidad de Covid- 19, variantes
de cepas de Covid-19, uso inadecuado de los medicamentos para tratar el Covid 19; y, coinfecciones en
pacientes con Sars-Cov 2, - tematicas importante que nos ayudaran a comprender y enfrentar la
pandemia.

El propdsito de esta obra investigativa, es contribuir al conocimiento actualizado y consolidado
de tematicas importantes de Covid-19. Al tener un enfoque de la literatura actual, plantearse nuevas
expectativas en trabajos investigativos, desarrollar estudios observacionales, de intervencion, casos
controles y ensayos clinicos. Constituye un aporte inicial, para el incentivo del desarrollo de nuevas
competencias investigativas, tanto en docentes como estudiantes; y contribuir a mejorar la calidad de
vida de nuestra sociedad.

Larry Torres Criollo
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RESUMEN

El presente estudio de indole investigativo, tuvo como punto inicial ahondar en un tema de contingencia
sanitaria, a la que llamamos pandemia de la COVID -19, conocida como una enfermedad dada por el virus del
SARS-CoV2, que se transmite de persona a persona, atacando al organismo de manera repentina y
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agresivamente. Ademas, se ha observado que esta infeccién ha provocado un grave problema, tanto en la salud
fisica, mental, emocional y econémica de la sociedad ecuatoriana, como a nivel mundial; asi, también como la
falta de informacidén sobre el manejo correcto de las mascarillas y la eficacia que tienen cada una de ellas, por
ello, se realizd una revision sistematica de bibliografia de alto impacto cientifico, con la finalidad de aportar
informacioén clara y precisa sobre cada aspecto y caracteristicas de las mismas. El objetivo principal es reconocer
la importancia sobre el uso adecuado de los diferentes tipos de mascarillas, para aplacar el contagio de la COVID -
19; y, determinar la eficacia que existe para prevenir la propagaciéon. La metodologia que se utilizd en este estudio
fue realizar una revision sistematica de tipo descriptivo y explicativo, sobre el uso de las mascarillas, tipos y
eficacia que tienen las mismas, por medio de base de datos cientificos como: SCOPUS, GOOGLE ACADEMICO,
SCIELO, TAYLOR&FRANCIS, PUBMED. Los resultados que se obtuvieron en este estudio, fueron, que las mascarillas
KN95 tienen mayor eficacia que las quirdrgicas, arrojando un porcentaje del 98,9% y un 78,6% respectivamente.
Por tanto, se llega a la conclusidén de que el uso de las mascarillas KN95 disminuye el contagio de la COVID-19,
ademds del cumplimiento de otras normas de prevencion, brinda mayor seguridad y evita la propagacién del
virus.

Palabras Clave: Pandemia por el nuevo Coronavirus, Infeccion por Infecciones por Coronavirus, Mascarilla N95,
Distanciamiento Social

SUMMARY

The present study of investigative nature, had as an initial point to delve into a health contingency issue, which
we call COVID-19 pandemic, known as a disease caused by the SARS-CoV2 virus, which is transmitted from person
to person, attacking the body suddenly and aggressively. In addition, it has been observed that this infection has
caused a serious problem, both in the physical, mental, emotional and economic health of the Ecuadorian society,
as well as worldwide, as well as the lack of information on the correct handling of the masks and the effectiveness
of each one of them, therefore, a systematic review of high scientific impact literature was conducted, in order to
provide clear and accurate information on each aspect and characteristics of the same. The main objective is to
recognize the importance of the adequate use of the different types of masks to reduce the spread of COVID-19
and to determine their effectiveness in preventing its propagation. The methodology used in this study was to
carry out a systematic review of descriptive and explanatory type, on the use of masks, types and their
effectiveness, by means of a scientific database such as: SCOPUS, GOOGLE ACADEMIC, SCIELO, TAYLOR&FRANCIS,
PUBMED. The results obtained in this study, was, that KN95 masks have greater efficacy than surgical masks,
yielding a percentage of 98.9% and 78.6% respectively. Conclusions: The use of masks decreases the contagion of
COVID-19, in addition to compliance with other prevention norms, provides greater safety and avoids the spread
of the virus.

Keywords: New Coronavirus Pandemic, Coronavirus Infections, N95 Mask, Social Distancing
INTRODUCCION:

El término COVID — 19 o SARS CoV2, se refiere a una enfermedad infecciosa que se transmite entre las personas,
afectando este virus de distintas maneras en funcion del organismo de cada afectado, presentando signos y
sintomas leves, moderados o graves, por otra parte, cada dia se conoce mas sobre la funcién de este virus y como
este se propaga, puesto a que se transmite por ciertas particulas o gotitas respiratorias que se liberan cuando
alguien gue tiene el virus toce o estornuda (1).

En la actualidad se ha observado que esta pandemia ha ocasionado un grave problema, tanto en la salud fisica,
mental, emocional, y afectando también a la economia mundial, asi, como la falta de informacién que tiene la
sociedad sobre el manejo correcto de las mascarillas y el nivel de eficacia que tiene cada tipo de proteccion
contra el virus (1). Por medio de estudios cientificos se pudo apreciar que existen personas en Ecuador que no



toman las medidas precautelares correctamente, como es el uso de la mascarilla quirdrgica o KN95, provocando
asi, un incremento de los casos de este virus debido al manejo incorrecto de la mascarilla (1).

El presente estudio, fue realizado como parte de un proyecto integrador multidisciplinario, con el propdsito de
ahondar en los temas que ha provocado un problema de salud en los Ultimos tiempos a nivel mundial, aportando
informacioén clara y precisa sobre cada aspecto y caracteristicas del “Uso y Eficacia de la mascarilla ante la COVID
19”, centrandonos en estudiar, comprender y aprender el correcto manejo de estas, por medio de la lectura de
articulos cientificos (1).

Relacionamos este estudio con el trabajo previo en el area de salud, puesto a que sabemos la importancia que
tiene la prevencion, sobre todo en esta pandemia, en la que no hacemos conciencia que, cuidandonos, cuidamos
a los demas, y ayudamos a que el mundo entero sane. En este escenario de la pandemia del COVID- 19, la ciencia
ha determinado que posibilitan la minimizacién del contagio, por el uso de mascarillas y la aplicacion de normas
de conducta y sanitaria (1).

El objetivo principal del estudio es reconocer la importancia del uso adecuado de los diferentes tipos de
mascarilla que existen para aplacar el contagio del COVID -19, asi como la eficacia que tiene el manejo correcto
de la misma, para prevenir la transmisién y el incremento del virus, seguido de este, se planted el objetivo
especifico, que tiene como finalidad, detallar todas las pautas encontradas en articulos cientificos, sobre el uso y
eficacia de la mascarilla, siendo esta, una medida aplicada en la vida cotidiana de las personas, tras la pandemia
del COVID — 19, que sin bien es cierto, ha afectado a nivel mundial, asi como la descripcién de los diferentes tipos
de mascarillas, eficiencia y el tiempo de duracién como un uso especifico para la proteccién del virus y seguridad
gue nos dan al momento de utilizarlos (1).

Entrando en nuestro tema de estudio e investigacion bibliografica, tenemos que frente a la pandemia, muchos
paises intentan volver a la normalidad con una serie de restricciones para evitar la propagacion, en Europa ya han
ido disminuyendo paulatinamente los casos, pero en ciertos lugares del mundo ha incrementado, asi lo menciono
el dia doce, del mes de junio la autoridad de la OMS, donde un claro ejemplo fue el de América Latina, siendo
aqui la mayor concentracion de aparicion de casos, en esta fecha se habian registrado millones de pacientes
infectados y con un total de setenta mil fallecidos, teniendo un total a nivel mundial de 7,5 millones de contagios
y un total de muertes de 400.000 muertes (1).

Una reconocida universidad del Reino Unido, realizd un estudio, manifestando que la mascarilla puede evitar una
ola de contagios, ya que es una barrera de proteccion, llegando a la conclusion de que el COVID-19 se transmite
por gotas que se expulsa al momento de hablar, toser o estornudar. El estudio que realizaron demostré también
gue el 50% de la poblacion que utiliza mascarilla, ayuda a disminuir la propagacion del virus (1).

Otra Universidad A&M de Texas se enfocd de igual forma en analizar las formas de transmisién y cada una de las
soluciones propuestas por los diferentes paises como Wuhan, Italia y Estados Unidos; quienes concuerdan con la
Universidad mencionada anteriormente, también en su estudio se demostré que el distanciamiento social es
fundamental. La Organizacion Mundial de la Salud indica que "las mascaras deben usarse como parte de una
estrategia integral de medidas para suprimir la transmision y salvar vidas" (1).

También se manifestd que aquellas personas que no utilizan las mascarillas tiene un 99% de probabilidad de
contagio, por consiguiente, quienes las usan, pero de forma incorrecta, presentaran una probabilidad media del
70% de contagiarse y transmitir el virus a quienes lo rodean, no obstante, también se ha demostrado, que las
personas que utilicen este dispositivo de manera regular y adecuada tendran entre el 1,5 al 5% de probabilidad
de contagiarse, ya que también, se debe considerar como prioridad las otras medidas de prevencion del virus (2).

10



Ademas, es fundamental tener conocimiento sobre los componentes de las mascarillas, para ello se analizd por
medio de un estudio los componentes que brinda cada uno, donde se manifiesta que dentro de la elaboracién de
las mascarillas que usualmente se emplean con frecuencia, que son las quirurgicas, se obtendrd tres capas, la
principal es aquella que se une al rostro, donde se utiliza un compuesto quimico que es la celulosa, con una
capacidad maxima del polimero termoplastico cristalino (2).

También se describe la capa de origen central, misma que tiene la mayor capacidad de filtracién, utilizado con el
mismo componente quimico de la primera capa, pero con la diferencia de que esta debe constituirse de una
doble capa de este compuesto. Finalmente, otra de las capas de esta fabricacion es la tela hydroentanglement,
gue se realiza con elevada presion de agua, manifestando que debe presentar cierto porcentaje del 80, esto de
fibra de polimeros y un pequefio porcentaje del 20 de liquido organico de viscosidad (2).

En el caso de aquellas mascarillas que tienen mayor filtracién se observara de cuatro a cinco capas, que cumplen
la funcién de filtrar en las otras telas, originando una capa muy delgada de tela de polimero juntas, otra de estas
muy utilizadas, es la desarrollada por fibras de electreto, funcionando como protector de particulas en su mayor
parte, asi como de bacterias, virus, entre otros, debido a la capacidad que tiene de atraer el filtro electrostatico

(2).

El uso de las mascarillas actualmente ha sido uno de los métodos de proteccién mas efectivos, no obstante,
guiere decir que el lavado de manos y distanciamiento social sean menos importantes, ya que estos también van
dados de la mano, por lo que segln este articulo menciona que ante la aparicion de este virus ocasionado por el
SARSS-CoV-2, es muy importante tener conocimiento sobre las diversas mascarillas que usan las personas para
protegerse del COVID-19, es asi, que en los Estados Unidos la FDA, habla de dos organizaciones que se conocen
por sus siglas como NIOSH (the National Institute for Ocupacional safety and health), misma que se encarga de
detallar estas pruebas y la organizacién OSHA (The ocupational safety and Health admnistration) que define su
uso (3).

De acuerdo con el reglamento de la FDA se requiere que cada mascarilla quirdrgica que se fabrique tenga;
Obstruccion de liquido, Eficacia de su manera de filtrar, desigualdad de tension e inflamacién (3). Las mascarillas
Quirdrgicas son muy eficaces porque estas bloquean las gotitas de particulas que contiene virus, microbios y
bacterias, que no puedan dirigirse a la boca o nariz de la persona, sin embargo, esta no crea un sello hermético
contra la piel y tampoco se encarga de filtrar los patdgenos de aire muy pequefios, como es en el caso del uso de
la KN95, que, si proporcionan una barrera protectora a nivel respiratorio, por lo que genera sello impenetrable en
la dermis (3).

Segun (NIOSH), dichos test realizados para valorar estos respiradores son aquellos que cuantifican el resultado
favorecedor de los pulverizadores de aceite y a su vez manifiestan su simbolo: (3).

N — No resistente, R — Probabilidad media de resistencia al compuesto del aceite y P- Fuerte (3).

Aqui también se midié la consecuencia de la higrometria, la calentura y sus particulas, en cuanto a la prueba de
filtracién que se efectud se requiere un 95% - 99% de eficiencia utilizando aerosol neutralizado de 0,075um de
didmetro, mismos que tienen mayor potencia de entrada de lo que son los aerosoles con y sin carga (3).

Estudios efectuados por la OSHA menciona haber probado 4 mascarillas KN95 y 3 mascarillas quirurgicas, donde
dio a conocer que el veintinueve por ciento de las N95 poseen mayor factor protector y, el cien por ciento de uso
quirdrgico proporcionan una seguridad baja, de esta manera se puede decir que las KN95 arrojan un factor de
proteccién de 8 a 12 veces mads que las quirurgicas, ademas, de tener una eficacia del 98,9%, a diferencia de las
quirdrgicas, que por su capacidad baja de filtracion tiene una eficacia del 78,6% de proteccion (3).
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También se manifiesta que una vez utilizada la mascarilla se debe desechar con la finalidad de obtener una
eficiencia total y una disminucion de propagacidn, sin embargo, muchas personas las lavan y las vuelven a usar,
por lo que segln la OMS redacta cual es el empleo adecuado de las mascarillas que se aplican en los centros de
salud (4).

Se debe colocar este dispositivo de forma precautoria cubriendo parte del rostro, ademas, no se debe tocar
mientras la lleva puesta y cuando la persona desea quitarsela lo debe realizar desde su parte posterior del rostro
sin tener contacto con la parte de adelante, por otra parte, no se recomienda reutilizar la mascarilla cuando se
encuentre humeda. La OMS recomienda la no reutilizacién de aquellos dispositivos que den un Unico uso (4).

Una vez que se quitd la mascarilla, lo que procede es tomar otra de las medidas, que es el lavado correcto de
manos, todo esto, aplicando un gel antibacterial o con una sustancia sélida como lo es el jabdén. La OMS
recomienda no reutilizar aquellas mascarillas que sean de un solo uso (4).

En la ciudad de Quito en el afio 2020 se ha observado que existe un gran numero de personas que no cumplen las
medidas preventivas ante la presencia del virus que incrementa rdpidamente, siendo esta, la mascarilla, quienes
les daban el uso incorrecto de la misma, incrementando aun mas los casos, por lo que las autoridades tomaron las
medidas pertinentes para evitar este tipo de desacato (5).

Sobre lo base de lo mencionado anteriormente, si bien es cierto, se recomienda desechar las mascarillas
utilizadas, sin embargo, existen métodos por los cuales pueden favorecer a la utilizacién repetida de las
mascarillas, este se efectla alternando el manejo y uso de las mismas, posterior a la utilizacién de mas de 3 dias,
esto debido a que al estar en un lugar soleado ayudara a inactivar el virus, facilitando el nuevo uso de estas (6).

Otro de los métodos serda a base de la desinfeccion, a través del perdxido de hidrogeno en forma de
biodescontaminacién, este ayuda a la formacién de radicales que facilitan la desaparicién de ciertos
microorganismos, adoptando como una técnica de mayor eficacia y manejo de la desaparicion de ciertos
patogenos (6).

Otro estudio, abarcd un tema importante sobre la prevencidén del uso de estas mascarillas, donde la pregunta
primordial es, ¢ Cudl es la causa por la que, en algunos lugares, las personas usan este dispositivo en sitios publicos
y porgue en otros lugares no lo hacen? Por lo que, se menciona que en los paises europeos han emitido ciertas
normas obligatorias para el manejo de estos dispositivos en algunos espacios publicos, en cambio, en el reino
unido, se recomienda tapar parte de su cara en sitios donde evitar aglomeraciones es imposible (7).

Asi también, el uso de la mascarilla no es considerado solo para la proteccion del SARS-CoV-2 si no, también para
otros tipos de enfermedades respiratorias, como la conocida gripe de HIN1, por lo que se ha realizado varios
estudios sobre la mascarilla quirdrgica y sus autofliltrantes; por lo que, con la ayuda de un maniqui se podra ver
las particulas que son inhaladas a través de la boca en la parte del filtro, siendo esta la parte sellada del filtro (8).

En los maniquis se colocé una mascarilla de tipo quirdrgica y una mascarilla de N95, donde se analizé que si existe
una eficacia, incluso de mayor seguridad, donde dos personas ocupen el tipo de mascarilla de uso quirurgico, por
el hecho de que en la mascarilla quirdrgica no tenemos una proteccion completa debido al sellador en la parte del
rostro que presenta una fuga, donde puede ingresar las particulas del exterior. Contario de los otros tipos que
tenemos una mayor seguridad (8) (9).

Finalmente, debemos tener en consideracion, de que el uso de mascarillas, la buena higiene y el distanciamiento
social no son la Unica forma de mantener el virus alejado de nuestras familias, puesto a que también se debe
tomar medidas cautelares para prevenir el mismo, por ello, de acuerdo a estudios efectuados el 19 de marzo, con
el reporte de Haiti, se registré que todos los paises latinoamericanos habian reportado casos de covid-19 (10).
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En lo que corresponde a nuestro pais, tenemos que el Ecuador, ante la crisis de salud, tomo ciertas medidas,
entre ellas, cerraron las fronteras y suspendieron las clases, eventos con mas de 250 personas y se decreto el
estado de excepcién, decretaron confinamiento a partir de las nueve de la noche hasta la madrugada del
siguiente dia, suspendiendo ciertos eventos que acarreen grandes aglomeraciones, sin embargo, aquellos lugares
de primera necesidad se mantuvieron abiertos con ciertas restricciones. Para asegurar el cumplimiento de dichas
normas, las autoridades policiales se encargaban de vigilar estos controles (10).

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Reconocer la importancia sobre el uso adecuado de los diferentes tipos de mascarilla que existen para
aplacar el contagio del COVID — 19, asi como la eficacia que tiene el manejo correcto de la misma, para
prevenir la transmisién y el incremento del virus.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

e Detallar todas las pautas encontradas en los articulos cientificos, sobre el uso y eficacia de la mascarilla,
siendo esta, una medida aplicada en la vida cotidiana de las personas, tras la pandemia del COVID — 19,
gue, si bien es cierto, ha afectado a nivel mundial, también es importante la descripcidn de los diferentes
tipos de mascarilla, eficiencia y el tiempo de duracién como un uso especifico para la proteccién y
seguridad que nos dan al momento de utilizarlas.

METODOLOGIA

La investigacién fue realizada como parte de un proyecto integrador basada en una revision bibliogréafica de
cardacter descriptivo y explicativo, sobre el uso de mascarillas, tipos y la eficacia de las mismas, por lo que se
realizd una lectura en la siguiente base de datos: SCIELO, GOOGLE ACADEMICO, SCOPUS, TAYLOR & FRANCIS,
PUBMED. Las palabras claves que se utilizaron fueron: “Pandemia por el nuevo coronavirus y Mascarilla 19” por lo
gue en la primera busqueda se obtuvieron 55 articulos de los cuales se escogieron los mds necesarios para
nuestro proyecto y seleccionamos 7 articulos mediante el analisis de la lectura. En la base de datos encontramos
articulos tanto en espafiol y en inglés que fueron traducidos.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Para la seleccion de la muestra se emplearon los siguientes criterios de inclusion: revisiones sistematicas, articulos
cientificos y publicaciones de instituciones de salud publicas y privadas, cada una de ellas relacionadas al tema de
la mascarilla 19 que estd vinculada a los que es el COVID-19 durante el periodo del 2020-2021 que inicio la
pandemia. Mediante un analisis se excluyeron revisiones sistematicas, articulos cientificos y publicaciones que no
tenian informacion de calidad cientifica que se necesitaba.
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PALABRAS CLAVE E IDIOMA

Cada uno de los datos seleccionados fueron filtrados y analizados en el periodo de mayo a julio del 2021. Como

estrategia de busqueda se utilizé: “Pandemia por el nuevo coronavirus y Mascarilla 19”.

PROCEDIMIENTO

La revisidn de la literatura sobre lo que es el uso de mascarillas, sus tipos y la eficacia de las mismas se realizé en 4

fases:
1. Busqueda de informacién nacional como internacional.
2. Seleccion de informacion por los criterios de inclusidn y exclusién.
3. Analisisy revision de los estudios seleccionados.

4. Presentacion en el software Microsoft Word.

ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA

Fuente Bibliografica Método de busqueda NUmero Idioma Tipo de Documento
SCIELO Mascarilla 19 10 Espafiol - inglés Articulos
COVID 19 8 Espafiol Articulos
GOOGLE ACADEMICO : ~ -
Mascarilla 19 7 Espafiol Acrticulos
Pandemia por el COVID 9 Espafiol Articulos
SCOPUS Mascarilla 19 11 Inglés Articulos
TAYLOR & FRANCIS Mascarilla 19 2 Espafiol Articulos
PUBMED Mascarilla 19 8 Inglés -Espafiol Articulos
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Ne Base de Datos: Publicado en: Autores: Afio de Idioma Titulo Objetivos Hallazgos
publicacion:
1 TAYLOR & FRANCIS COVID-19 Rajeev B. Patel, Shaji | 2021 Espafiol Control de la | Redactar el tema de las diferentes | Se obtuvo estudios realizados
D. Skaria, Mohamed fuente mascarillas como es su control y en maniquis con los tipos de
M. Mansour & Gerald respiratoria eficacia de las mismas conocer mascarillas, para analizar lo que
C. Smaldone. mediante el uso también el auto filtrantes de cada es la transmision de las
una. particulas entre las personas.
de una mascarilla
quirurgica: un
estudio in vitro.
2 TAYLOR & FRANCIS Uso de mascarilla. Amanda L. Strauch, | 2021 Espafiol Evaluacion de la | Indicar el adecuado proceso que | Se detallé cada uno de los pasos
Tyler M. Brady, eficacia de las | se debe seguir para retirar la | a seguir al momento de ya no
George Niezgoda, lenglietas en las mascarilla y de esta manera evitar | necesitar el uso de la mascarilla.
Claudia M. Almaguer, hacer lo incorrecto.
tiras de la
Ronald E. Shaffer & mascarilla
Edward M. Fisher autofiltrante para
mejorar las
técnicas de
retirada
adecuadas al
mismo tiempo
que se reduce la
transmisién  por
contacto de los
patoégenos
3 SCOPUS Enfermeria basada en | Leticia San Martin- | 2020 Espafiol Andlisis de los | De igual manera tiene como | El proceso de la produccion de

la evidencia.

Rodrigueza, y Rafaela
Camacho-Bejaranob.

materiales para la
fabricacién

de mascarillas: el
reto de hacer
frente

a la escasez de
equipos de
proteccion

objetivo conocer acerca de la
fabricacién de las mascarillas, para
saber acerca de su estructura que
nos protege en la propagacion.

las mascarillas ya que mientras
mas capas tenga tiene una
mayor calidad para nuestra
seguridad.
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individual.

SCIELO SARS-CoV-2 Santos-Lépez, 2020 Espafiol Métodos de | Detallar los diferentes equipos | Mencionar los diferentes
Matias; Jaque-Ulloa, Desinfeccion  y | que tenemos para la proteccion | equipos de bioseguridad que
Diego Reutilizacién  de | individual contra el SARS-CoV-2. debe tener el médico, al
Mascarillas con momento de estar en un
& Serrano-Aliste, hospital o con una persona vya
Sebastian. Filtro Respirador contagiada y también la escasez
Durante la de los mismos por la pandemia
Pandemia de que se atraviesa en la
SARS-CoV-2. actualidad.
SCIELO Mascarillas quirlrgicas | Quiroz Romero | 2020 Espafiol Mascarillas El propdsito de dicho estudio es | Por medio de esta guia se logra
a proposito del COVID- | Fernando. quirurgicas a | reconocer la eficacia que tiene las | identificar la respectiva eficacia
19 propdsito del | mascarillas ante alguna filtracién | en la filtracion tanto de
COVID-19; de particulas, dando a conocer | particulas cuanto de filtracion
Algunos aspectos | que componente se constituye de | bacteriana. Donde se evaluo el
técnicos. las mascarillas, mediante estudios | andlisis de ciertos puntos de
analiticos. vista de Universidades que
probaron la eficiencia con las
mascarillas quirurgicas %
aquellas  que poseen una
elevada filtracion.
GOOGLE ACADEMICO Fundacion Espafiola de | Jesus M, Aranz | 2020 Espafiol Mascarillas como | Explicar las caracteristicas | Se  evidencié la  correcta
calidad Asistencial. Andrés, M2 Teresa equipo de | fundamentales sobre el uso de | utilizacion ante esta
Gea Veldzquez de proteccion diversas mascarillas, asi como las | contingencia sanitaria, asi como
Castro, Jorge Vicente individual indicaciones precautelares para | la mejor fabricacion de las
Guijarro, Joaquin durante la | evitar un mayor contagio. mascarillas, dando a conocer las
Beltran Peribafiez, pandemia de ventajas y desventajas que tiene
Mercedes Garcia COVID-19: cémo, cada una de ellas,
Haro. cuando, y cuales conjuntamente con sus capas.
deben utilizarse.
SCIELO Uso de mascarillas. Peir6 Marquez JF, | 2021 Espafiol. Mascarillas: Identificar la importancia que | En base a este estudio se pudo
Carrefio Gaspar M, producto tiene el manejo adecuado de las | identificar que el uso de este
Cases Garcia S, imprescindible en | mascarillas, tanto de las | elemento, es fundamental para
Mufioz Achau R. la pandemia | quirlrgicas, auto filtrantes, asi | su proteccion, con la finalidad
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COVID-18.

como su duracion de uso.

de limitar la propagacion del
virus, todo esto, serd efectivo
siempre que se acate a las
medidas empleadas, tales como
el uso de la mascarilla de forma
correcta, considerando cuales
tienen mayor eficiencia para
evitar el paso de las particulas al
organismo.
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DIAGRAMA DE FLUJO

l | s |
—<

Articulos utilizados = 7

Figura 1: Diagrama de flujo de los articulos seleccionados.

RESULTADOS

Una vez realizada la busqueda de los diferentes articulos sobre mascarilla 19, obtuvimos una base
de datos desde el mes de marzo del afio 2020, se procedid a realizar un breve analisis de la
informaciéon encontrada, mediante los métodos de inclusion y exclusidon que realizamos por nuestra
autoria receptamos: 38 excluidos por tener informacién repetida y 10 articulos fueron excluidos por
no cumplir con los datos necesarios y por ultimo en nuestro proyecto de integracion 7 articulos
fueron los seleccionados para nuestro estudio por cumplir los pardmetros ya propuestos.
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DISCUSION

En el mes de diciembre del afio 2019, la OMS recibid ciertas notificaciones sobre los posibles casos
de neumonia que se ha dado en China, sin embargo, a inicios de nuevo afio, en enero, identificaron
que fue causa de una nueva cepa, mas conocida como coronavirus, que como sabemos pertenece a
la familiar coronoviridae (11).

Tras este acontecimiento, empezaron a efectuarse varios estudios cientificos que dieron a conocer
que dicha cepa se iba extendiendo mds y mas, llegando a mas paises, convirtiéndose, en una
pandemia mundial (11).

A Ecuador, este virus llego el 20 de febrero del 2020 y el 11 de marzo, la OMS la nombrd
enfermedad originada por el virus del SARS CoV2, dando un gran impacto a nivel nacional, debido a
gue aun no existia las medidas, ni el control adecuado de cdmo prevenir la COVID-19, por lo que,
este virus se fue transmitiendo de persona a persona, ocasionando un cuadro clinico severo en las
mismas, e incluso fallecimientos debido a la falta de un tratamiento especifico para atacar la
enfermedad, ya que no existia conocimiento sobre el cdmo actuaba este virus en el organismo del
afectado (11).

Estadisticamente, se dio a conocer que, en el Ecuador, en el afio 2020, mas de 85.000 personas se
han contagiado y mas de 9.000 afectados no han logrado sobrevivir (12). Dicho esto, a nivel
mundial se tomaron medidas estrictas para prevenir la transmision del SARS-CoV2, siendo una de
estas el confinamiento estricto, luego, otra de las medidas, considerada la mdas importante y
eficiente, es el uso de la mascarilla o cubrebocas (12).

Nuestro tema de estudio, se basd en esta disposicién, debido a que el uso de la mascarilla es un
método de prevencién de contagio de este virus, considerando también medidas como el
distanciamiento social, el correcto lavado de manos, y la adecuada desinfeccion (12).

El uso y eficacia de la mascarilla fue tomada como una medida urgente ante la crisis sanitaria,
sabiendo que este, es un dispositivo disefiado para proteger al portador de ciertas particulas o
microorganismos, que puedan afectar a nivel del organismo (13).

Algo muy importante que acotar dentro de este estudio, son los procesos al momento de
desinfectar, y ciertos equipos que no estan de utilizacién prioritaria dentro de los métodos de
proteccién, en especial el uso de las mascarillas, para ello, tenemos como primer punto la
necesidad del manejo de un instrumento médico o en este caso la mascarilla KN95, considerando
gue estas son estrictamente desechables y no reutilizables. Sin embargo, se ha manifestado que
existe una manera para volver a utilizar, alternando el manejo y uso de las mismas posterior al uso
de mas de 3 dias, esto debido a que al estar en un lugar soleado ayudard a inactivar el virus,
facilitando el nuevo uso de estas (6).

Ademas, el conocer sobre cada tipo y sus componentes que posee cada mascarilla es primordial
para el mejor manejo y cuidado de propagacién del virus (6). El uso de la mascarilla es primordial,
ya que no solo evita contagiarnos, sino, que nos permite evitar transmitir a otras personas, por
medio de fluidos en el caso de que estemos con alglin padecimiento a nivel pulmonar (13).

El COE Nacional a su vez, dispuso que se establecieran reglas en su pals, sobre el uso obligatorio de
las mascarillas, tanto en sitios publicos, como en lugares privados, ya sea que este se encuentre
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protegido del virus, en caso, de no cumplir dicha norma, redactar ciertas sanciones por el
incumplimiento de la misma (13).

En la actualidad, esta pandemia ha provocado un gran problema tanto en la salud fisica, mental,
emocional y econémicamente a nivel mundial, asi, como una gran problematica por la falta de
informacién sobre el manejo correcto de las mascarillas y el nivel de eficacia que tiene cada tipo de
mascarilla, ya que, el uso incorrecto de estas ocasiona cada dia, un incremento de los casos, no
obstante, otras medidas de proteccién y seguridad dejan de ocupar un espacio fundamental, para
prevenir el contagio (14).

Ciertas pautas del uso de la mascarilla es importante saber, pues cualquier tipo de mascarilla, sea
quirurgica o KN95, tiene un tiempo de duracion, y un modo de uso. Como punto inicial, tenemos,
que la mascarilla debe cubrir la boca y la nariz, ademds se recomienda no tocar la mascarilla cuando
esta puesta, sacarsela de las agarraderas, no de la parte frontal y en el caso, de que estas se
reutilicen, es crucial lavarlas con agua y jabon (14).

Dentro de los estudios empleados para brindar la eficacia y el buen manejo de las mascarillas, |a
universidad de Cambridge, en Reino Unido, manifiesta que la mascarilla es una barrera protectora y
evita una gran ola de contagios, por ello, en dicho estudio, se comprobd que el 50% de las personas
que acatan esta medida, es decir, que dan el uso adecuado de las mascarillas, ayuda a la reduccion
de la propagacion del virus en un porcentaje del 1,5% de posibilidad de contagio (1).

La reconocida Universidad de Texas también verifico la predisposicion de transmision del virus, por
la falta del correcto manejo de la mascarilla, ademas, de aquellas normas precautelares que
manifestaron Italia y Estados Unidos, concordando con el estudio de la Universidad mencionada
anteriormente, pero con un porcentaje del 48% de las personas que cumplen con la utilizacion de
mascarilla, e incluso se demostré que el distanciamiento social también es primordial para la
propagacion del virus, ademads, dichas personas que utilizan la mascarilla, pero en ocasiones no las
usan correctamente, tendrd un 5% de probabilidad de contagio (1).

La descripcion de los diferentes tipos de mascarillas es fundamental, asi como su eficacia y la
utilizacién correcta. En los Estados Unidos la FDA, menciondé dos organizaciones que son la NIOSH y
la OSHA. Para esto, la FDA aplica ciertas normas para la fabricacién de las mascarillas quirdrgicas,
redactando que estas deben tener resistencia ha fluido, eficacia de la presencia de filtrado vy
diversidad de la presion que ejerce (15).

Segun la NIOSH, dichos estudios que se realizaron para valorar aquellos respiradores que son los
gue miden el efecto del aerosol de aceite, estan clasificadas, como no resistente, medianamente
resistente al aceite y muy resistente. Ademads, se valord la reaccién del vapor de agua,
temperamento vy la carga viral de las particulas, dando a conocer que debe haber una eficacia entre
el 95 al 99% utilizando aerosol neutralizado (3).

Es asi, que el uso adecuado de la mascarilla, que ya lo analizamos anteriormente en los diferentes
articulos, es de gran importancia, por lo que también el retirarnos la mascarilla de la forma correcta
es muy indispensable. En la proteccion del médico, tenemos varios métodos de bioseguridad, como
es el uso de guantes, las gafas protectoras o pantallas de proteccién, la bata y la mascarilla. A
continuacion, detallamos las recomendaciones para el retiro correcto de la mascarilla; La parte
superior de cualquier tipo de mascarilla no la debemos manipular, por lo que se encuentra ya
contaminada. Tenemos que sujetar en la parte inferior de la misma, dependiendo de que mascarilla
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estemos empleando, sus cordones o la parte eldstica de la banda igualmente la agarramos de su
parte superior (9).

Por ultimo, nos retiramos la misma y la tendremos que arrojar en la parte que es desechos,
considerando que no debemos olvidarnos la higiene de manos que debemos efectuarnos al
momento de ya retirarnos (9).

La utilidad de las mascarillas va a depender de un sin numero de factores, asi como de la utilidad
que le de la persona, donde claramente la eficiencia de filtracion de estas particulas tiene gran
importancia, debido a que algunas poseen un sello hermético y un mejor factor protector, siendo
estas las Kn95, con un grado de eficacia mayor, a diferencia de las quirdrgicas, que si bien se
menciona, son muy eficaces, pero no posee dicho sello que ayuda a evitar la transmisién completa
de las particulas, cada aspecto de estas mencionara posteriormente (16).

La eficacia de las mascarillas quirdrgicas son muy positivas, ya que bloquean las particulas que
contiene el virus, haciendo que no ingresen a la boca o a la nariz de la persona, sin embargo, esta
no presenta un sello hermético contra la piel y tampoco tiene la capacidad de filtrar los patégenos
de aire que son muy pequefios, caso que no pasa en la KN95, ya que en esta al tener el sello
hermético contra la piel, si proporciona la proteccion respiratoria completa, considerando que las
KN95 poseen una eficacia del 98,9% vy las quirurgicas una eficiencia del 78.6% (3).

Finalmente, seglin los analices efectuados por la OSHA, sacaron muestras de 4 mascarillas N95
donde su resultado arrojo que el 29% de estas mascarillas brindan un mayor factor protector, en
cambio, de acuerdo al mismo tipo de muestra, pero con 3 mascarillas quirurgicas, se analizé que el
100% de estas muestras manifiestan que tienen un factor protector muy bajo del 10% debido a que
no presenta los componentes herméticos que posee las KN95, es por ello, que se menciona que las
N95 son de 8 a 12 veces mas protectoras que las quirurgicas (3).

CONCLUSIONES

El uso de la mascarilla disminuye la propagacién de la COVID -19, debido a que estas cubren la
mayor parte del rostro y con su proteccidn evitan el paso de las particulas o microorganismos al
sistema respiratorio, y de la misma forma evita transmitir los mismos agentes a la gente que lo
rodea, sumado a otras medidas como el lavado de manos, el distanciamiento social, la desinfeccién
estricta, que son otras de las medidas que evitan la propagacién del virus. Dentro de este estudio se
ha comprobado que las mascarillas KN95 son aquellas que brindan mayor eficacia debido a que
disponen de un sello hermético contra la piel, proporcionando una proteccidon respiratoria
completa y teniendo un 98,9% de eficacia, por otra parte, las quirdrgicas también tienen un
porcentaje de eficacia, claramente menor al de las N95, teniendo un 78,6% de proteccién, estas si
bloquean las particulas que contiene el virus, pero no poseen dicho sello hermético que la KN95 si
lo tiene, ademas, cada tipo de mascarillas dependerd de las capas que presenta, del filtrado y del
manejo correcto que da cada persona.
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RESUMEN

El plasma es una terapia terapéutica potencial usada para el tratamiento y la prevencion del COVID-
19, mientras que el Tocilizumab es utilizado en los pacientes graves producidos por la liberacién de
citoquinas persuadido por las células T-CAR.

Estos tratamientos se encuentran en investigacion y ninguno de los dos nos da algo seguro vy
efectivo, pero lograron reducir la tasa de mortalidad en un gran porcentaje.

Metodologia: la revision sistémica se basa en una revisién de articulos encontrados en diferentes
bases de datos como: Scielo, Access medicina, Portalfarma, Google académico, se integraron
articulos originales tanto en inglés como en espafiol haciendo referencia hace 5 afios atras.
Resultados: El uso de Tocilizumab se lo aconseja en casos severos, de los que presume por
sindrome de descarga de citoquinas ademas la utilizacion del plasma provee de inmunidad
inmediata, a través de la neutralizacion del virus.

Conclusiones: La utilizacion del plasma convaleciente como un método terapéutico temporal,
podria disminuir la mortalidad en pacientes graves, en conjunto con terapias y vacunas seguras, en
cuanto a la eficacia de Tocilizumab como tratamiento no existe suficiente evidencia cientifica.

Palabras Clave: Plasma, tocilizumab, Incidencia, Evidencia, Covid -19.

ABSTRACT
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Plasma is a potential therapeutic therapy used for the treatment and prevention of Covid 19, while
Tocilicumab is used in critically ill patients caused by the persuaded release of cytokines by CAR-T
cells.

These treatments are under investigation and neither of them gives us something safe and
effective, but they managed to reduce the mortality rate by a large percentage.

Methodology: the systemic review is based on a literature review found in different databases such
as: Scielo, Access Medicina, Portalfarma, Google Academic, original articles were integrated in both
English and Spanish referring 5 years ago.

Results: The use of Tocilizumab is recommended in severe cases, in which cytokine release
syndrome is presumed and the use of plasma provides immediate immunity, through the
neutralization of the virus.

Conclusions: The use of convalescent plasma as a temporary therapeutic method could reduce the
death of the most critical patients, while vaccines and safe pharmacological therapies are
developed, in the same way, the efficacy of Tocilizumab as a treatment does not exist sufficient
scientific evidence.

Key Words: plasma, tocilizumab, Incidence, Evidence, Covid -19

INTRODUCCION

La presente investigacion se la realizd con el fin de conocer, identificar el uso de Tocilizumab (TCZ) y
del plasma en pacientes con seroconversion en COVID-19, claro estd que mientras realizamos este
articulo, no existe mucha informacion, pero precisaremos la eficacia, prevencién, sintomas vy
efectos adversos que pueda presentar la aplicacion de estos.

Con motivo de la declaracién de estado de pandemia debido a la epidemia provocada por SARS-
CoV-2 (Covid-19) enunciado por la OMS muchos paises se encuentran en estado de emergencia
sanitaria, resulta de interés conocer las estrategias terapéuticas emergentes.

Esta investigacion busca proporcionar informacién sobre la pasiva profilaxis amparado por la
experiencia inicial y anticipada que puede destapar la potencia del uso de plasma de enfermos con
COVID-19, adquiridos de enfermos convalecientes puede actuar como prevencion, pero también
puede ser efectivo en la infeccion por SARS-CoV-2, asi como también el uso de medicamentos
experimentales como Tocilizumab.

El plasma de convalecientes es una inmunoterapia usada con el fin de estimular el sistema
inmunoldgico de esta manera ayudar a combatir infecciones y otras enfermedades durante muchos
afios. A menudo hay que tomar en consideracion que su cargo en la profilaxis es instantaneo,
puesto que tiene una vida media la inmunoglobulina de aproximadamente 28 dias, por tal motivo
su reaccion no es de larga duracién. Esta inmunoterapia implica el suministro de anticuerpos
adquiridos de un paciente sensible para el antigeno definido a un paciente dispuesto al mismo, con
la finalidad de controlar la enfermedad infecciosa estimulada por un microorganismo que contiene
el antigeno (1,2).

Pues los hemoderivados se logran conseguir a través de la extraccién del plasma o la sangre de un
enfermo que ya se haya recuperado, claro estd que serd una fuente de anticuerpos especificos,
recalcando que el plasma de los recuperados es la terapia de mejor eleccion en lo que hace
referencia a la inmunizacién pasiva, de esta forma tiene la ventaja de que una vez realizado este
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proceso los anticuerpos limitaran la replicacion de la carga viral, otros elementos del plasma
generan beneficios (2,3).
El 80% de los casos de sintomas leves los pacientes se manifiestan con tos, cefaleas, mialgia,
anosmia, fiebre, fatiga, odinofagia y habitualmente demuestran un buen prondstico; mientras que
el 20% de los casos avanza a cuadros graves principalmente adultos mayores de 60 afios que
presenten problemas de salud graves como hipertension arterial, diabetes mellitus, cancer,
cardiopatias, obesidad, sistema inmunoldgico debilitado, afecciones pulmonares, cancer, entre
otras.
En una investigacion realizada en China no se observaron resultados significativos en el tiempo de
administracion hasta el fruto a sus veinte y ocho dias en los pacientes que se les administro el
plasma, pues demuestra que presenta poca actividad antiviral (2).
En un estudio realizado en Cuba manifiesta que es complicado el éxito de esta opcion de método se
basa en el uso del mismo con inmunosupresores o antivirales, cabe recalcar que la inmunidad
concedida por medio del plasma no es autosuficiente, es necesario omitir la repeticion y disponer al
enfermo para que el sindrome de citoquinas que se presentan en el tratamiento (2).
EFECTOS ADVERSOS POSIBLES
Tienen una clasificacién de dos tipos: lo tedrico y lo conocido, entre los riesgos conocidos tenemos
los riesgos acompafiantes a la propagacidon de elementos de la sangre, que podria ser una infeccion
ignorada con mas organismos patdgenos y respuestas a los componentes del suero. Los riesgos
tedricos manifiestan que el uso de anticuerpos a pacientes expuestos a SARS- CoV-2 tendria una
respuesta favorable para prevenir la enfermedad mitigando la respuesta inmunoldgica, los
pacientes quedan expuestos para caer en una reinfeccion, también puede anular la inmunidad
innata antiviral de esta forma se puede dar un crecimiento intracelular del virus (2).
Gracias a avances de la tecnologia de los bancos receptores de sangre ya se pueden realizar
estudios para hallar microorganismos en la sangre de los pacientes que donan y de esta forma
disminuir el riesgo que he hemos mencionado (2).
USO DE PLASMA CONVALECIENTE PROTOCOLO
Este protocolo ha sido realizado tomando como las recomendaciones para las transfusiones
propuestas por la OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud) y PC (Plasma Convaleciente) con COVID -
19 suscitado por autores en Taiwan, Estados Unidos y Francia (2).
Reconocimiento de donantes de plasma convaleciente en pacientes recuperados de COVID-19.
Establecer una base de datos o registro de los pacientes recuperados, que sean posibles donantes
de PC, que cumplan con los requerimientos: como son pacientes diagnosticados con infeccién por
SARS — CoV-2 confirmado por las pruebas de RT-PCR, serologia, estar con alta mdas de 14 dias,
asintomaticos, pruebas negativas de deteccion como es el hisopado faringeo y las muestras de
sangre cuando sea el momento de donacion, que no haya admitido transfusiones sanguineas
tiempo atras (4).
Consentimiento, Informacién y apartar el donante de PC.
En consentimiento debe ser por escrito por parte del donante.
En la deteccién de infecciones por transfusion, mediante pruebas de laboratorio que se realizan
antes:

l. El sistema de control de la calidad de cada banco de sangre da recomendaciones que se

deben seguir para la seguridad del protocolo.
I Realizar un hemograma completo.
. Identificacién de anticuerpos IgG, 1gM contra SARS-CoV-2 por los métodos de ELISA.

Cuidados y recoleccién del donante de PC.
Todo esto se realizara en la plasmaféresis, el intervalo recomendado entre donacion y donacion por
aféresis se estima que debe ser de dos semanas.

26



Tocilizumab (TCZ) es un anticuerpo monoclonal recombinante humanizado que impide el resultado
de una citoquina, la interleucina-6 (IL-6), implicada en hecho inflamatorios y del sistema inmune. La
hipdtesis de un posible beneficio de TCZ en enfermos con COVID-19 no ha dado frutos de un
progreso hospitalario propio, sino que se ha sido resultante del empleo experimental de TCZ en el
entorno de concretas investigaciones clinicas. Por otro lado, se ha confirmado que el producto
inmunosupresor de este anticuerpo supone un significativo peligro de infecciones que resultaran
contraproducente en enfermos con neumonia grave por COVID-19 (1).

En pacientes graves hospitalizados con hipoxia e inflamacién sistémica, este fdrmaco muestra un
progreso en la supervivencia y a nivel de asistencia respiratoria muestra un gran rendimiento ya
gue es el segundo farmaco después de la dexametasona el cual tiene una disminucion de gran
alcance en la tasa de mortalidad y el uso combinado con la corticoterapia sistémica es de vital
ayuda en pacientes graves.

En relacién a las reacciones adversas presenta el efecto inmunodepresor lo que implica un peligro
elevado de epidemias, incrementando el riesgo de hepatotoxicidad, sepsis, perforacién
gastrointestinal, neumonia bacteriana, en otras investigaciones llamo la atencion que la IL-6 puede
presentar cierta positividad en las fases iniciales de la infeccion del virus, esta hipdtesis no estd
determinada del todo, pero de ser comprobada no se utilizaria en farmaco en las primeras fases
(1,2).

Debemos considerar que los datos que encontramos en los articulos son desalentadores para este
farmaco, el estudio realizado por el COVACTA, no se presentaron disimilitudes en los dias que no
uso el ventilador, el estado clinico, incluso la tasa de mortalidad, disminuyendo la estancia de
hospitalizacién de quienes se les administro el medicamento (3).

Tocilizumab sigue en evaluacidon y no se presenta evidencia competente para recomendar el uso del
mismo, ya que el uso estaria en los cuadros graves, no hay registro de uso en pretratamiento, luego
del uso se dard un crecimiento de la IL-6 E IL-12 (3,5).

Las dosis en la descarga de citoquinas por CAR-T cells:

<30 kg: doce miligramos/kilogramo/intravenoso (disuelto hasta 50 cc con SSF y suministrar en 1 h)
>30 kg: ocho miligramos/kilogramo/intravenoso (disuelto hasta 100 cc con SSF y suministrar en 1
h). Dosis tope: ochocientos miligramos por infusién.

En la actualidad la dosis con mas uso es la de ocho miligramos/kilogramo/intravenoso que abarca
toda categoria de peso (alcanzado un maximo en personas maduras de cuatrocientos miligramos <
75 kg y 600 mg en > 75 kg), para disminuir los efectos adversos se administra una 2 dosis entre las
8-12 horas luego de la primera (3).

No es recomendable usar este farmaco si: los neutrdfilos <500 células/mmc, valores de
transaminasas hepadticas se encuentran elevados por encima de 10 veces su valor normal, presenta
sepsis por otros agentes infecciosos que no sea SARS-CoV-2, una diverticulitis o perforacion
intestinal, presencia de plaquetas <500.000 células/mmc. La fiebre, escalofrios, tos son los efectos
secundarios que se presentan a lo largo de la infusidn (3).

El objetivo del presente trabajo es difundir los resultados obtenidos de la revision sistematica con
respecto al uso de Tocilizumab y del plasma en pacientes con seroconversion en COVID- 19 para
ofrecer las respectivas recomendaciones y referencias.

Asi como también evaluar la evidencia disponible acerca de la eficacia, seguridad y efectos
secundarios relacionados al uso de estas dos opciones terapéuticas (5).

METODOLOGIA

El siguiente trabajo investigativo basado en una revisién sistémica sobre el uso de tocilizumab y del
plasma en pacientes con seroconversiéon en COVID-19, realizando una lectura en las siguientes
bases de datos como Scielo, Google Scholar, las palabras claves utilizadas fueron: “Uso de
Tocilizumab, uso del plasma en paciente COVID”, pues la primera busqueda realizada encontramos
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trece articulos de los cuales se utilizaron los mds importantes para el estudio investigativo y se
seleccionaron cinco articulos mediante la lectura de cada uno de ellos.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Para la seleccion de la muestra se utilizaron los siguientes criterios de inclusién: articulos cientificos,
revisiones sistémicas, articulo de revisién, publicaciones de instituciones de salud publica y
privadas, cada una relacionada el empleo de tocilizumab y del plasma en enfermos con
seroconversion en COVID-19. En los criterios de exclusion: eliminamos articulo de revision,
publicaciones, revisiones sistematicas que no aportaban con informacion de calidad para el
desarrollo del mismo.

PALABRAS CLAVE E IDIOMA

Las palabras fueron elegidas, analizadas v filtradas durante el mes de julio del 2021. Como método
de busqueda se utilizaron las siguientes palabras: “uso del plasma — tocilizumab” tales que se
ubican en la lista de palabras clave, también se realizaron traducciones de otros idiomas como el
inglés.

PROCEDIMIENTO

La busqueda y revisién de bases de datos se realizd en periodos: primero se realizd la busqueda en
las fuentes de datos disponibles tanto nacionales e internaciones, después mediante los criterios de
inclusidon y exclusion procedimos a seleccionar los datos necesarios, y por ultimo se realizé la
lectura, revisidon y anadlisis de cada uno de los articulos completos que seran presentados en Word.
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TABLA 1: LECTURA Y ANALISIS DE ARTICULOS

Nuimero de
articulo

Base cientifica

Revista cientifica

Autores y afio de
publicacién

Titulo

Objetivo

Hallazgos

Access Medicina

Hill

McGraw
Medical

Amanda Fielding

2020

Diagndstico clinico y
tratamiento aborda la
covid

Analizar el tratamiento
con plasma y
tocilizumab en el covid
-19

No se reconocieron
evidencias en el estado
clinico los dias libres del
ventilador, pero
disminuyeron la tasa de
mortalidad para quienes se
aplicaron el tratamiento

Scielo

de

cubana

Revista
Investigaciones
biomédicas

caridad
Julio
José Avila

la

de
Rodriguez
Fontaine

Elia
2021

El plasma
convaleciente  como
tratamiento potencial
en pacientes con Covid
-19

Analizar la eficacia del
tratamiento con plasma
de pacientes
convalecientes

La eficacia del mismo no se la
logrado completar, pero es
una buena alternativa para
actuar ante los pacientes con
Covid — 19 vya que logra
prevenir la tormenta de
citoquinas, ayuda a aminorar
los sintomas y la tasa de
mortalidad.

Portalfarma

lilly investors

general de colegios

farmacéuticos

Consejo
2021

Covid — 19 Un gran
reto para la salud
publica.

Analizar el uso y los
beneficios del farmaco
Tocilizumab en
pacientes con Covid -
19

No son del todo claro por la
diferencia que existe en los
estudios. Se llegaban a aplicar
dos dosis para una mejoria
del paciente, y consta como
el segundo farmaco para
reducir la tasa de mortalidad
con ayuda de la
corticoterapia ayuda a los
pacientes graves.

Cochrane

de

cubana

medicina militar

Revista

2020

Luis Saiz

Tocilizumab como
potencial terapia
frente al Covid - 19

Identificar los efectos
adversos con el uso de
tocilizumab

Por el efecto inmunodepresor
que presenta tiene un gran
riesgo de infecciones,
causada en mayor parte por
el uso de corticoides que se
asocian con un incremento
significativo de hepatoxidad,
perforaciones
gastrointestinales, neumonia,
y las sepsis.

Aeped

SECIP

Sylvia
Juan
Joan

Julio Parrilla
2020

Maria Barrio
Sénchez y Javier Orive

Lolanda Garcia

José Menéndez

Juan V
Belda

Documentos de
manejo  clinico  del
paciente pediatrico
con infeccidén por SARS
Covid -2

Revisar las dosis de uso
de tocilizumab para la
liberacién de citoquinas
y cuando no es
recomendado el uso
del mismo.

En pacientes graves y con
elevacién de IL- 6 sobre los
valores normales se
administrard >35pg/mL en los
nifios y los adultos 40 pg/mL.
Entre los contraindicantes
presenta valores por encima
del valor normal de AST/ALT.
Plaquetas <50.000
células/mmc.
Neutrofilos<500
células/mmc, diverticulitis.
Claro que presentara efectos
secundarios  tales  como
escalofrios y fiebre.
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RESULTADOS

En lo que se refiere al uso de Tocilizumab se lo aconseja en situaciones severas, donde se presume
de sindrome que excreta citoquinas. La ocasion idénea para suministrarlo es al comienzo de la
sintomatologia insinuante de déficit de actividad pulmonar o con incremento de los criterios de
inflamacién (Interleucina-6, D-dimero, ferritina) (6).

La porcién para un peso menor a 30kg es de12 mg/kg/ via intravenosa (diluidos hasta 50 cm3 con
suero salino fisioldgico administrados durante 1 hora). Para un peso mayor a 30kg la dosis a
administrar es de 8 mg/kg/ via intravenosa (diluir hasta 100 cm3 en suero salino fisiolégico y
suministrar durante 1 hora). Dosis maxima: 800mg por infusion. Es necesario establecer los valores
de dimero D y/o la IL-6 precedentemente a comenzar el plan terapéutico (6).

Los ensayos clinicos estan en marcha para precisar la cantidad de dosis y permanencia del plan
terapéutico. El uso de TCZ se ha vinculado a un aumento de las posibilidades de padecer
perforacién Gl, neumonia bacteriana, sepsis y toxicidad hepatica (6).

Por otro lado, el organismo se provee de inmunidad inmediata, a través de la neutralizacién del
virus por el uso del plasma de individuos convalecientes, mediante la suministracion pasiva de
anticuerpos policlonales neutralizantes (Nabs).

La cima viral en enfermos con SARS-CoV-2 concuerda con la presencia de la reaccién por
anticuerpos (AC). De acuerdo con la nueva informacion en COVID-19 la seroconversién se da entre
seis a doce dias, pero no le sigue una depreciacion del peso viral (6).

Analisis empiricos en pacientes con coronavirus, evidenciaron que minimo en un estadio originario,
la reaccién mediada por anticuerpos podia agravar el deterioro pulmonar agudo, modificando las
reacciones anti-inflamatorias. Se presume, que a ello podria favorecer una porcion insuficiente de
AC neutralizantes heterotdpicos o anticuerpos, lo cual aconteceria a que los individuos conocidos
como adultos mayores, anteriormente exhibidos a una superior carga viral de este agente. In vitro,
este deterioro pulmonar mediado por anticuerpos se diera por los AC frente a la proteina S o
conocida como Anti-Spike pero no por AC, como tal. De hecho, en contraste con los pacientes que
posteriormente morian, aquellos que se reivindicaban poseian un aumento tardio pero sostenido
en suero de Nabs con un aumento semejante de AC (6).

El plasma se conseguiria a través de plasmaféresis hecha en individuos convalecientes. Se puede
subsecuentemente continuar a la donacion de sangre completa, pero es un limitante la cantidad de
plasma conseguido y el incremento del intervalo entre donaciones.

Los donantes tienen que persistir sin sintomas minimo de 4 a 28 dias y dar negativos a uno o mas
pruebas negativas por muestra de la orofaringe a o un resultado negativo de los indicadores de
infeccién los reactantes de fase aguda (RFA) y anticuerpos neutralizantes apropiados. Esta division
en el tiempo beneficiaria la presencia de Ac de mayor afinidad (6).

Se determinardn anticuerpos Anti-HLA en mujeres que son madres y despistaje infeccioso habitual
en donantes de hemoderivados. También, se evidenciard la presencia de titulos apropiados de
NABS para coronavirus (6).

A pesar de que se estd usando en individuos en circunstancias clinicas de mucho riesgo vy sin
reaccion a diferentes planes terapéuticos, se pondera, segln varios autores, su uso en las etapas
tempranas de la patologia en individuos sensibles de agravamiento (6).

Se propone suministrar al quinto dia de enfermedad dos unidades de plasma de 200-250 ml en
individuos que pesan entre los 50-80 kg, ajustando el volumen fuera de este rango. Las infusiones
se llevaran a cabo de forma lenta y bajo monitorizacién y cuidado durante y después a las mismas
con el objetivo de determinar y tratar las consecuencias de un potencial exceso de volumen u otras
reacciones adversas del medicamento (6).
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Han informado Zeng Q, Yu Z. (China) de 21 casos de COVID- 19 graves, en los que se daba un
restablecimiento clinico, analitica y radioldgica tras plan terapéutico con Tocilizumab. Se
encuentran 16 ensayos clinicos en camino (9).

DISCUSION

Platero, expresa en su articulo que la terapia de plasma convalecientes en pacientes con covid-19
brinda la probabilidad de transformarse como tratamiento de eleccion alentadora rdpida mientras
se evallan el desarrollo de nuevas vacunas y terapias. Ademds, menciona que el plasma de
convalecencia factiblemente su administracién debe ser al comienzo del progreso de la
enfermedad. Sin embargo, se requiere profundizar el estudio del periodo correcto para la
administracién de plasmay la severidad de sus reacciones adversas.

Piechotta V, sefiala que el tratamiento de plasma en enfermos con enfermedad leve a severa de
Covid19 no disminuye la mortalidad y tiene escaso o nada de resultados en mejorar el estado
clinico. Aun no se conoce con exactitud los efectos adversos de la terapia de plasma convalecientes.
Sin embargo, se contintan realizando investigaciones del COVID-19, el punto de vista diferente de
los autores no da claridad para aplicar una terapia que obtenga mejoria en la aplicacion de las
terapias en los pacientes con coronavirus.

Zeng, expresa acorde a los resultados actuales, el tratamiento de plasma de convalecencia en
pacientes con COVID-19 debe de administrarse en el estado correcto de la enfermedad. En la
semana 1 luego de la infeccidn, el virus que se encuentra presenta en la sangre llega a la fase
maxima en patologias virales de tipo agudo, en la que presenta una respuesta inmunitaria primaria
a partir de los 10 -14 dias posteriormente a la supresion del virus. En la semana 3, los episodios
inflamatorios hiper inmunidad el punto de la afeccién tisular provocado por el coronavirus
ocasionando un deterioro clinico. En hipdtesis la terapia de plasma posiblemente deberia
administrarse en fases tempranas de la afeccion. El periodo de la administracién de plasma
convaleciente parece ser lo basico. Con respecto a los casos leves pueden solucionar sin
tratamiento, pero en pacientes con diagndstico critico con insuficiencia multiorganica no comprime
el promedio de mortalidad.

Valk, en una revisién sistemdtica manifiesta que la administracion anticipada de plasma de
convalecientes para disminuir la estadia de hospitalizacion, su efectividad depende de ello; vy
posiblemente como prevencién tenga resultados positivos en cuanto tiene que ver al tratamiento
de enfermedades graves. No se conoce aun las dosis dptimas a aplicar en esta terapia.

John H11, sefiala que La eficacia de Tocilizumab en el tratamiento con COVID-19 no ha sido
verificada. Coexiste insuficiente evidencia cientifica y la actual ostenta multiples condiciones
metodoldgicas de gran importancia que proponen que el Tocilizumab puede conseguir un efecto
muy positivo en cuanto al empleo en los pacientes con coronavirus en estados graves y con
insuficiencia respiratoria. El manejo del uso de este medicamento en los pacientes debe ser
apreciado en un contenido de investigacion clinica.

Herminel2, enuncia que el uso de Tocilizumab es muy beneficioso dentro del tratamiento de
pacientes con COVID-19 sobre todo aquellos que solicitan oxigeno, independiente de estar o no
intubados, para ampliar la posibilidad de alta hospitalaria, reduciendo asi la probabilidad de muerte.
CONCLUSIONES

La utilizacion del plasma convaleciente como un método terapéutico temporal, podria disminuir la
incidencia de fallecimientos en pacientes criticos, mientras se llevan a cabo vacunas y planes
farmacoldgicos seguros. Si bien la nocidn es sencilla, actian determinadas circunstancias y ameritan
la cooperacion y coordinacién entre los individuos convalecientes que son necesarios como
donantes a voluntad, bancos de sangre, hematdlogos, servicio de transfusién, tecndlogos vy
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licenciadas en enfermeria que aseguren la seguridad del donante, de la transfusion y del plasma
recolectado (13).

Se sugiere la utilizacion de plasma convaleciente a través de la ejecucién de un registro de
recoleccién de plasma que avale la confianza del donante (convaleciente de SARS-CoV-2), del
procesamiento del plasma y del receptor (paciente) (13).

La disposicion clinica de la utilizacién del plasma convaleciente se fundara en las medidas de dureza
de la patologia, complejidad del hospital y comorbilidades relacionadas al individuo. En cambio,
hacen falta mas investigaciones clinicas controlados y aleatorizados que sea veridica su eficacia y
seguridad en los registros de los sistemas de salud en la pandemia de la enfermedad por
coronavirus Sars-CoV-2 (13).

La evidencia de la eficacia del medicamento Tocilizumab como tratamiento de pacientes con
coronavirus aun no ha sido verificada debido a que es necesaria una investigacion mas extensa. No
obstante, en Wuhan cerca de quinientos pacientes con SARS-CoV-2 han sido administrados con
Tocilizumab, sin embargo, no preexiste la suficiente evidencia clinica con relacién a la eficacia y
seguridad e inclusivamente se informa la posibilidad de una infeccion mds invasiva cuando se
maneja de manera inapropiada. A pesar de ello existe multiples limitaciones metodoldgicas que
sugieren que el medicamento podria tener resultados positivos en el manejo de pacientes con
Sars-CoV-2 en casos graves o con insuficiencia respiratoria por tal razdon se sugiere su uso de forma
individual en cada paciente, exclusivamente en aquellos pacientes con: COVID positivo ( rt- PCR
para SARS-CoV-2), neumonia en estado de gravedad, pacientes con saturacién menor al 90%,
pa02/Fi02 < 300 ( Quito < 210), RX con infiltrados bilaterales, PCR: superior del indice normal,
ferritina de 1.000 ng/ml, dimero D 10 veces del valor normal y un LDH 2 veces mayor del valor
normal (13).
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Resumen:

Introduccién: La infeccién viral por SARS-CoV2, una enfermedad que se ha diseminado rapidamente
a nivel mundial declarada pandemia a inicios del afio 2020, es una infeccién que compromete
gravemente el sistema respiratorio. En Ecuador, se ha manifestado como un grave problema de
salud publica, en comparacién con afios anteriores la tasa de mortalidad ha ascendido hasta un
4,8%. Las pruebas para la deteccion de COVID-19 en la actualidad han permitido determinar con
mayor exactitud los casos de infeccion permitiendo llegar a un diagndstico mas confiable para
determinar la presencia de este agente y de esta manera establecer oportunamente el cerco
epidemioldgico y asi evitar su propagacion.

Objetivo General: Realizar una revisién sistematica en base a articulos, revistas de fuentes
confiables con la finalidad de estudiar la eficacia de pruebas diagndsticas para reconocimiento de
COVID-19. Metodologia: Revision sistémica sobre las pruebas diagndsticas utilizadas para la
deteccion de COVID-19, estudio de caracter descriptivo las mismas que se apoyan en revistas con
un nivel de evidencia cientifica. Resultados: Se obtuvieron 60 articulos dentro de los motores de
busqueda, de los cuales se aplicé los criterios de inclusidon y de exclusién, 43 articulos fueron
excluidos, se analizo si los articulos se encontraban dentro del periodo de tiempo por lo que 27 de
ellos no pertenecian a los afios (2016- 2021), al realizar una lectura y un andlisis de los articulos
seleccionados se excluyeron 16 articulos por tener informacion repetitiva. Finalmente, para nuestra
revision bibliografica se utilizaron 11 articulos que cumplen con los criterios de inclusion.

Palabras claves: COVID-19, Hisopado, PCR, Antigenos, Sensibilidad, Especificidad, Diagnostico, Viral.
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" Docente de la Carrera de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca. Doctorando en Medicina
por la Universidad de Valencia-Espafia. Médico Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria por
la Universidad del Azuay. Magister en Nutricidon Infantil por la Universidad de Especialidades Espiritu
Santo. Investigador independiente. Médico Familiar en el Centro de Salud de San Miguel. Médico
tratante en el CETAD Hogares Kairos. Miembro de la Sociedad Argentina de Infectologia

8 Estudiante séptimo semestre Carrera de medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca.

34


mailto:eugenioperezr@hotmail.com

Introduction: SARS-CoV?2 viral infection, a disease that has spread rapidly worldwide and has been
declared a pandemic at the beginning of 2020, is an infection that severely compromises the
respiratory system. In Ecuador, it has manifested itself as a serious public health problem;
compared to previous years, the mortality rate has risen to 4.8%. Tests for the detection of COVID-
19 have made it possible to determine with greater accuracy the cases of infection, allowing a more
reliable diagnosis to determine the presence of this viral infection and thus establish the
epidemiological fence in a timely manner and thus prevent its spread. General Objective: To carry
out a systematic review based on articles and journals from reliable sources in order to study the
efficacy of diagnostic tests for the recognition of COVID-19. Methodology: Systemic review of
diagnostic tests used for the detection of COVID-19, descriptive in nature, supported by journals
with a high level of scientific evidence. Results: 60 articles were obtained within the search engines,
of which the inclusion and exclusion criteria were applied, 43 articles were excluded, it was
analyzed if the articles were within the time period so 27 of them did not belong to the years (2016-
2021), when performing a reading and analysis of the selected articles 16 articles were excluded for
having repetitive information. Finally, 11 articles that meet the inclusion criteria were used for our
literature review.

Key Words: COVID-19, Swab, PCR, Antigens, Sensitivity, Specificity, Diagnostic, Viral.

Introduccién:

En Wuhan, China, a finales de diciembre del afio 2019, se origind una nueva variante de coronavirus
al cual se le dio el nombre de SARS-CoV2, virus que causa el COVID-19, considerada pandemia
mundial a partir de marzo del 2020; es una patologia que se manifiesta con la aparicién subita de
neumonia grave. Una condicién altamente contagiosa, que tiene un periodo de incubacion variable
de entre 5 y 14 dias, a pesar de presentarse sin sintomas, cuando estos se prestan pueden ser de
gravedad para quien lo padezca, especialmente en los adultos mayores y/o pacientes que sean
vulnerables por factores de comorbilidad como la Diabetes Mellitus, obesidad, cancer, hipertension
arterial o enfermedades autoinmunes (1,2).

Con el avance de la pandemia a nivel mundial se reportaron 188 millones de casos y un total de
4.05 millones de muertes reportadas hasta el término del presente trabajo. La presentacién del
primer caso se reportd el dia 28 de febrero del 2020 en el Ecuador. El dia 14 de febrero de 2020 el
virus llegd importado desde Espafia, sin sintomas al momento de su ingreso al pais. Sin embargo,
dias después presentd sintomas de malestar y signos de fiebre, motivo por el cual fue ingresada a
hospitalizacion realizdndose pruebas respectivas para la deteccion del virus COVID-19, misma que
resulto ser positiva (3).

Después de corroborar el primer caso del COVID-19 en el Ecuador se constatd una tasa muy alta de
mortalidad hasta finales del afio 2020, de acuerdo a la Unidad Nacional de Investigacion en Salud
Publica (INSPI) se puedo establecer que hasta el 31 de diciembre del 2020 hubo un total de las
14.056 defunciones en el Ecuador. Sin embargo, los casos no han dejado de incrementar y cada vez
sus porcentajes son mas crecientes de acuerdo a las estadisticas hasta el dia 19 de mayo del 2021 el
numero de defunciones ha aumentado con un total 19.979 de defunciones. Por lo que como
consecuencia existe un aumento en la tasa de nocividad de hasta un 4.8% (3).

Hasta la actualidad se ha podido determinar con mayor exactitud los casos de COVID-19 por medio
de pruebas de laboratorio que permiten llegar a un diagndstico confiable para poder determinar
esta afeccion viral, ya que diagnosticar a una persona tempestivamente permite que se pueda
establecer de mejor manera el cerco epidemiolégico, evitando que se presenten falsos negativos
qgue provocaran que se dé una dispersion de esta enfermedad de rdpido contagio. Por lo que se
cuenta con algunos tipos de exdamenes para deteccién de esta patologia, entre ellas se presentan,
las pruebas de rastreo en reccion a la cadena polimerasa PCR, prueba de antigenos y pruebas de
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inmunoglobulinas especificas de COVID-19. De esta manera, se emiten pruebas mas detallas y
confiables para controlar la difusion del virus en la comunidad social (1).

Entre las pruebas para la deteccion de COVID-19 encontramos a la “reaccion en cadena de
polimerasa con transcripcion inversa (en inglés, RT-PCR)”, |a cual sirve para detectar la presencia de
acidos nucleicos causantes del COVID-19. El acido ribonucleico (ARN) que posee esta variante de
coronavirus es monocatenario y de baja estabilidad es por ello que deberd aplicarse una técnica de
transcripcidn inversa, es cuestion de horas o incluso dias para analizar la produccion de miles y
miles de copias de la secuencia y con ello poder verificar o descartar la positividad de la prueba
(4,5).

La PCR es una prueba es realizada con la ayuda de un hisopo en las fosas nasales y faringe ya que es
ahi en donde la carga viral incrementa desde que la persona tiene contacto con el virus, es decir,
durante el periodo de incubacion hasta mds o menos el séptimo dia, después de este tiempo
estimado la carga viral va disminuyendo, por ende, no serd posible detectar el ARN del virus
mientras esté empezando la incubacién ni cuando los sintomas hayan desaparecido. Cuando la
prueba es positiva, muchas veces no significa que la persona esté cursando la enfermedad si no, en
este caso es un indicativo de que la infeccién ha finalizado, es decir esta prueba no confirma que la
infeccion es actual, en el momento de la toma de la muestra (4-6).

En cuanto a la especificidad y la sensibilidad de la PCR, se puede decir que es una de las pruebas
mas sensibles entre las diferentes pruebas para la deteccién de infeccion por COVID-19, la misma
que es de primera eleccién para diagnosticar y que, ademas cuenta con un 95% de especificidad y
sensibilidad de un 60-80% con la capacidad de diferenciar la infeccién por SARS-CoV2, de entre
otros virus y otros tipos de coronavirus (4,5).

Debido a la necesidad de obtener resultados rdpidos surgieron otras alternativas para el
reconocimiento del SARS-CoV2, como lo son los analisis en base a Antigenos, que no necesitan de
mucha infraestructura sanitaria para su realizacién. Estas se encargan de determinar la presencia de
proteinas virales especificas en etapa de replicacién expresada en la proteina N y espiga con sus
subunidades (S1, S2); mediante muestras en secreciones respiratorias, se asientan bajo el método
de inmunodeteccién conocido como tipo sandwich aplicando un estdandar de inmunocromatografia
de flujo lateral de facil uso, como el que se aplica en pruebas de paludismo, VIH y gripe (7,8).

Se encuentra mayor carga viral en esputo, en comparacion a la faringe ya sea oral o nasal; siendo
en fase aguda la mas alta con virulencia correspondiente a los siete dias iniciales de presentar
sintomas. Un resultado positivo indica la replicacion activa del SARS-CoV2 mediante el rastreo de su
antigeno; la posibilidad de falsos negativos no se descarta en su totalidad pese a que se dice no
haber reaccion cruzada con otro tipo de virus ya sea de la familia de coronavirus humanos u otros
(7,8).

De acuerdo a los anélisis de Técnicas de diagndstico rapido (TDR) por la OMS para detectar Ag
relacionado a otras variedades de virus de cardcter respiratorio como es la influenza, ya que se
manifiestan concentraciones semejantes de carga viral como la que encontramos en el COVID-19,
siendo la sensibilidad de 34 a 80% (7,8).

Las ventajas que encontramos para la utilizacion de pruebas de antigeno tenemos que, la obtencién
de resultados se da en un tiempo éptimo entre 15 a 20 minutos, siendo rapida y a la vez sencilla ya
que no es necesario contar con infraestructura especializada, tomando en cuenta que en el espacio
hospitalario seria capaz de usarse como cribado en personas con clinica similar para el aislamiento y
tratamiento de manera rapida. Por el contrario, una de sus principales desventajas es el peligro al
que se expone el personal médico para la obtenciéon de muestras ya que serd directamente del
tracto respiratorio, implicando riesgo de contraer el virus, por eso se debe realizar una adecuada
capacitacion para que la toma de la misma se dé bajo los parametros adecuados y evitar asi
resultados con falsos negativos (8).
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La tentativa seroldgica en determinacion de COVID-19, se calcula a través de los anticuerpos
producidos en la sangre, ya que el cuerpo es encargado de generar anticuerpos es por medio del
sistema inmunoldgico como protector bacteriano, virico y alérgenos. En si al hablar de estos
anticuerpos nos referimos a las inmunoglobulinas que podemos localizar algunos tipos la IgA qué se
puede hallar en la cubierta de los conductos respiratorios, en algunos sistemas como el digestivo,
también en lagrimas, saliva, y leche materna. El tipo 1gG es la de gran hallazgo dentro del cuerpo
puede encontrarse en diversos fluidos como la sangre que propone una defensa infecciosa, se
muestra después de entrar en relacién con la infeccidon o ha pasado el proceso de vacunacién. El
tipo 1gM se puede encontrar especialmente en lo que es la sangre y en el LCR, es un tipo de
anticuerpo que va a crear el cuerpo como defensa propia contra el agente infeccioso. El tipo IgE
que es la que se puede encontrar en reducidas cantidades en sangre y generalmente si se presenta
es por la accién contra alérgenos. Y la IgD es el anticuerpo menos conocido y se halla muy bajas en
sangre (9).
De igual manera, para la resolucion diagnostica de COVID-19 se hace por el hallazgo de
inmunoglobulinas G y M, ya que estas permiten que se dé reconocimiento y permitan bloquear esta
afeccién viral. Se pueden identificar por medio de dos formas a través de una prueba de sangre
directa con el plasma sanguineo o por medio de pruebas rdpidas con sangre capilar. Asi mismo, el
reconocimiento éptimo de las IgM tiene presencia entre los 7 y 10 dias luego de su exposicidén con
el agente viral, posterior a esto se presenta paulatinamente la IgG. De manera que, los exdmenes se
deber realizar entre los 12 — 20 dias para mayor fiabilidad. Estos ensayos en tanto a su
interpretacion podemos decir que si hay una positividad tanto de la IgM y IgG se encuentra en un
estado infeccioso subagudo es decir que se encuentra atravesando la infeccién y desplegando
anticuerpos, en caso que la IgM muestre positividad y por el contrario la I1gG presenta negatividad
hace referencia a que la persona recién estd iniciando el contacto con el agente viral, implicando
que se da una repeticion de la prueba 15 dias posteriores. Si la [gM genera negatividad y la 1gG se
encuentra positiva el prototipo da que la persona, tuvo relacién con el agente virico y ha creado
anticuerpos frente a él. En cuanto que, si las IgM e IgG generaran una negatividad radical en el
ensayo, pues refleja claramente que la persona no estuvo en contacto con el agente virico (1,9).
Ademads, en los ensayos seroldgicos de anticuerpos, puede presentar diversas sensibilidades
dependiendo del dia a efectuar las pruebas correspondientes en relacidén a la aparicién de sus
sintomas. En general, este examen tiene una sensibilidad de un 85 - 95%, en cuanto a su
especificidad puede llegar a ser de un 84- 95% si se efectla en los dias recomendados. En cuando a
la sensibilidad que se da por dias en la IgM se puede identificar que si se efectian en entre los dias
1—7 llega a tener un 29%, si se da en los dias 8 — 14 entre un 73% y en cuanto al realizarse en los
dias 15 — 39 puede llegar a tener una especificidad de un 80%. De la misma forma, en la IgG se
puede identificar que si se hacen en entre los dias 1 — 7 llega a tener un 19%, si se da en los dias 8 —
14 entre un 54% y en cuanto al realizarse en los dias 15 — 39 puede llegar a tener una especificidad
de un 80% (10).
Por lo que estas tentativas seroldgicas pueden ser muy especificas si se realiza en el tiempo
relacionado a su expansién. Sin embargo, estas pruebas son de mucha precaucion al tratarse de
detectar una positividad de contacto con el agente virico de COVID-19, ya que puede dar efecto de
falsos negativos o positivos. Sin embargo, se ha visto una fiabilidad del 99% para determinar la
inmunidad celular que ha desarrollado la persona después de tener contacto con este agente virico
(112).
METODOLOGIA.

1. Disefioy tipo de investigacion
Revisidn sistémica sobre las pruebas diagndsticas utilizadas para la deteccion de COVID-19, que es
un tema de impacto en la actualidad, siendo de cardacter descriptivo las mismas que se apoyan en
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revistas como Revista Horizonte Médico, Medicina y Laboratorio, Acta Pedidtrica México, Revista
Cientifica Del Instituto Nacional De Salud, entre otras, con un nivel de evidencia cientifica alta para
la obtencion de la informacion.
Base, Palabras clave e Idioma
Para la realizacion del presente ensayo serd necesario buscar entre documentos y diferentes guias
publicados recientemente por diferentes revistas, y portales médicos de profesionales en Ecuadory
otros paises. Ademads, serd necesario, que se haga una adecuada revisién sistematica sobre
literatura médica y articulos originales en espafiol y en inglés de ser necesario, los mismos que
deben corresponder a los Ultimos cinco afios, y para ello, se deberd consultar en las bases de datos
cientificas proporcionadas por la Universidad Catdlica de Cuenca, como es el caso de plataformas
digitales de GOOGLE SCHOLAR, SCIELO, PORTAL REGIONAL DE LA BVS, ELSEVIER. En cuanto a las
palabras claves utilizaremos: COVID-19, Hisopado, PCR, Antigenos, Sensibilidad, Especificidad,
Diagnostico, Viral, las mismas que son relevantes e interesantes respecto al tema a tratar.
2. Criterios de inclusién y exclusién
a. Criterios de Inclusién
Se realiza una revisién bibliografica por medio de articulos cientificos completamente
originales disponibles en inglés o espafiol, publicadas entre los periodos del 2016- 2021
sobre el analisis de pruebas diagndsticas para la deteccién de COVID-19.
b. Criterios de exclusién
- Exclusion de articulos cientificos fuera del periodo sefialado.
- Otros tipos de publicaciones que no se mencionan dentro de la revisién bibliografica.
- Publicaciones que no se encuentran en la basa de datos con los idiomas sefialados.
- Articulos Cientificos publicados que no se direccionan principalmente al tema de
revisién.
3. Fases
Se inicid esta revisidon bibliografica con la seleccion de un tema de gran interés como lo es la
deteccion de COVID-19. De manera que se planted la problemdtica por medio de una pregunta de
investigacion: ¢Qué exdamenes diagndsticos son relevantes para deteccion de COVID-19? A
continuacion, se procedid al procesamiento de la informacion obtenida para el andlisis
correspondiente y redaccion del texto aplicando los criterios de inclusién y exclusion.
4. Resultados
Como resultado de nuestra revision bibliografica se obtuvo 60 articulos dentro de la base de datos,
de los cuales se aplicé los criterios de inclusion y de exclusion, 43 articulos fueron excluidos, se
analizé si los articulos se encontraban dentro del periodo de tiempo por lo que 27 de ellos no
pertenecian a los afios (2016- 2021), al realizar una lectura y un andlisis de los articulos
seleccionados se excluyeron 16 articulos por tener informacion repetitiva. Finalmente, para nuestra
revision bibliografica se utilizaron 11 articulos que cumplen con los criterios de inclusién, se
localizan detallados en la fig. 1.
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Figura 1: Diagrama de flujo de seleccion de los articulos

BASES DE DATOS
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- Elsevier =1
utilizados en la |
icidn = Scielo=2
revision = 11
Portal BVS =2

Se realizé un andlisis de los articulos que se utilizaron para la revision bibliografica, tenemos que un
porcentaje de 36% correspondiente a las revistas GOOGLE SCHOLAR, en cuanto a MEDIGRAPHIC
presenta un 18%, consecuentemente, se presenta un porcentaje de 9% correspondiente a las
revistas DE ELSEVIER, seguidas con un porcentaje de 18% de SCIELO y finalmente un 18% con
articulos pertenecientes a la base de datos PORTAL BVS.
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5. Estrategias de busqueda:

BASE BIBLIOGRAFICA METODO DE BUSQUEDA NUMERO IDIOMA TIPO DE
DOCUMENTOS
GOOGLE SCHOLAR Pandemia por COVID 19. 10 Espafiol Articulos
COVID-19 Global pandemic. 10 Inglés Articulos
Pruebas  diagndsticas para la 10 Espafiol Articulos
Deteccién de COVID-19.
Pruebas de laboratorio para el 10 Espafiol Articulos
diagndstico de SARS-CoV2.
SCIELO Epidemiologia de la COVID-19 en 5 Espafiol Articulos
Ecuador
Pruebas diagndsticas para la COVID- 10 Espafiol Articulos
19.
MEDIGRAPHIC Interpretacién de Prueba 6 Espafiol Articulos
diagndsticas del virus SARS-CoV2.
Como descartar el diagndstico de 5 Espafiol Articulos
COVID-19.
PORTAL REGIONAL DE LA | SARS-CoV2: el virus, la enfermedad y 10 Espafiol Articulos
BVS la pandemia.
Factores  relevantes para la 4 Espafiol Articulos
deteccién de SARS-CoV2.
ELSEVIER Interpretacion de examenes 8 Espafiol Articulos

diagndsticos para COVID-19.
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Ne Base de Datos Publicado en: Autores de publicacién Afio de publicacién Idioma Titulo
1 SciELO Revista Horizonte Médico Priscilia Aguilar Ramirez ; Yanina Enriquez 2020 Espafiol Pruebas Diagnosticas para la COVID-19,
Valencia ; Carlos Quiroz Carrillo ; Edward laimportancia del antes y el después.
Valencia Ayala ; Joel de Ledn Delgado ; Arturo
Pareja Cruz
2 Portal Regional de | Medicinay Laboratorio Francisco Diaz Castrillén; Ana Toro Montoya; 2020 Espafiol SARS-CoV2/COVID-19: el virus, la enfermedad y la pandemia
la BVS
3 Google Scholar InterAmerican Journall of Medicine and Angel Santillan Haro 2020 Espafiol Caracterizacion epidemioldgica de COVID-19 en Ecuador
Health
4 Medigraphic Acta Pedidtrica México Irma Diaz Jiménez 2020 Espafiol Interpretacion de pruebas diagndsticas del SARS-Cov2.
5 Google Scholar IRIS (Repositorio Internacional Para Organizacién Mundial de la Salud. 2020 Espafiol Pruebas diagndsticas para los SARS-CoV2. Orientaciones provisionales.
Compartir Informacion)
6 Portal Regional de | Revista Cientifica Del Instituto Nacional De | Tania Ethel Cuadra, Alexis Guadrén Meléndez, 2021 Espafiol Factores importantes sobre el ensayo RT-PCR para la deteccion de
la BVS Salud Rosario Cruz Aguilar, Evelyn Vasquez SARS-CoV2, virus causante del COVID-19.
Rodriguez.
7 Google Scholar Ciencia, Tecnologia y Salud Carmen Mazariegos Herrera; Carmen Ozaeta 2020 Espafiol El papel de las pruebas diagndsticas en el manejo de la pandemia
Gordillo; Rebeca Méndez Veras; César Conde por. SARS-CoV2: un enfoque desde el Laboratorio clinico.
Pereira.
8 Google Scholar Asociacion Espafiola de Pediatria de Mamiko Onoda, Maria Martinez Chamorro 2020 Espafiol Pruebas Diagnosticas De Laboratorio De COVID-19
Atencidn Primaria
9 Google Scholar Ciencia, Tecnologia y Salud Carmen Mazariegos Herrera, Carmen Ozaeta 2020 Espafiol El Papel de las pruebas diagndsticas en el manejo de la Pandemia
Gordillo, Rebeca Méndez Veras, César Conde por COVID-19: un enfoque desde el laboratorio clinico.
Pereira.
10 Elsevier Formacion Médica Continuada en Laura Soldevila Langa; Lluis Valerio Sallent; Silvia 2021 Espafiol Interpretacion de las pruebas diagndsticas del SARS-CoV2.
Atencidn Primaria Roure Diez
11 Medigraphic Cirugia Plastica Martin Morales Olivera 2020 Espafiol ¢Como descartar el diagnostico de COVID-19 en un paciente que se

sometera a cirugia electiva? Recomendaciones de seguridad en
cirugias que se realicen durante la pandemia por COVID-19.
Medicina Basada en Evidencia.
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DISCUSION.
Este tema es de gran relevancia en la actualidad debido a que ha afectado el sistema de salud
publica a nivel internacional, enfermedad que se encuentra en constante investigacion ya que
cada vez se reconocen nuevas variantes con mayor virulencia y mortalidad, es por esto que es
necesario realizar pruebas diagndsticas que permitan llevar un adecuado control
epidemioldgico para aislar los probables casos y evitar su propagacion.
Articulos evidencian que inicialmente esta patologia afectaba de forma agresiva a personas
entre 30-79 afos, mostrando una letalidad del 2,3% globalmente, como lo indica el articulo de
Diaz y Toro citado en esta revisidn; ademads de mostrar la afeccion por el tracto respiratorio que
se relaciona con el SARS siendo el agente causal que estd incluido entre los coronavirus.
Se evidencia que la prueba PCR tomada mediante muestra nasofaringea tiene gran
especificidad es por eso que es considerada de primera eleccion para el diagndstico de COVID-
19, sin embargo, no indica la etapa viral con la que se encuentra cursando el paciente. Técnica
denominada transcripcién inversa, que sirve para detectar la presencia de acidos nucleicos
propios del virus, causantes de esta infeccidon la cual permite diferenciarla de otras clases de
coronavirus; esta prueba da resultados en cuestion de horas.
Por otro lado, la prueba de deteccion de antigeno muestra ventaja en cuanto a la rapidez de
emitir su resultado, ya que se da en un tiempo éptimo entre 15 a 20 minutos, teniendo como
cualidad su eficacia, ademds de su sencillez para procesarla porque no necesita un espacio
equipado de recursos especializados; logrando asi la fijacion del cerco epidemioldgico de una
manera mas agil para un aislamiento preventivo de los implicados. En cambio, podemos decir
que la realizacién de la misma puede generar falsos negativos, dado que la obtencién de la
muestra suele ser molestosa para los pacientes lo que dificultaria una adecuada toma de esta y
dandonos una especificidad variable.
Consideramos que los anticuerpos son importantes para la respuesta inmunitaria frente a un
agente viral, dentro de los anticuerpos de mayor relevancia para la deteccion de COVID- 19
tenemos la IgG y IgM, en cuanto a la IgG podemos decir que se encuentra en la sangre y en
algunos fluidos que propone defensa propia contra el agente infeccioso que la vamos a
encontrar tiempo después de que ha encontrado en relacién con la infeccidén, o cuando ha
pasado el proceso de vacunacién, en cuanto a la IgM es un anticuerpo que se halla
especialmente en la sangre, LCR, y este es un anticuerpo de defensa propia del cuerpo contra el
agente viral en ese momento actual y su reconocimiento se puede presentar de 7 a 10 dias
luego de exposicion del agente viral y luego simultdneamente se dara la aparicién de la IgG. Al
contrario, es una prueba con gran especificidad cuando una persona ya ha pasado su contacto
con el agente viral, por lo que puede presentar falsos negativos si se realiza el estudio tentativo
antes de que el cuerpo empiece a generar anticuerpos.
Para finalizar podemos decir que las pruebas realizadas en el momento adecuado tienen una
confiabilidad alta, tanto asi que la PCR sefiala la infeccién en el momento actual siendo vital
para el conocimiento de los casos presentes teniendo gran demanda en la actualidad; la
expresion de proteinas en la identificacion de antigenos para el tipo de pruebas rapidas
generando asi kits para la rdpida deteccion de la infeccidn, y en el caso de querer conocer el
proceso viral de la persona en cuanto a la generacién de anticuerpos, lo que indicaria que este
ya atraveso la infeccion si posee 1gG o IgM si es un proceso actual.

CONCLUSIONES
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e Para finalizar la presente revisién sistematica es oportuno concluir que se logrd definir
el grado de sensibilidad y especificidad que brinda la prueba diagndstica PCR en cuanto
a la determinacién del COVID-19, en este contexto, esta prueba diagndstica cuenta con
una especificidad del 95% y con una sensibilidad de entre el 60 y 80%, lo cual hace que
esta prueba sea de primera eleccion para confirmar la infeccion por COVID-19; sin
embargo, este examen diagndstico suele ser también un indicativo de que la persona
esté finalizando la infeccién, pero para ello sera necesario recurrir a otros tipos de
prueba como la de anticuerpos.

e las pruebas de antigeno que han sido usadas para reconocer la presencia de infeccion
por COVID-19 mediante el hallazgo de proteinas que son especificas en la replicacién
viral contenidas en el, son de importancia para la confirmacién de la existencia de
alguna infeccién. Dentro de las ventajas que se recalcan estd la facilidad de la toma de
muestras en cuanto a la infraestructura ya que no se necesita un centro especializado
con tantas normas, ademas de la rapidez con la que se conoce el resultado; por el
contrario, como desventaja, la exposicion del personal de salud ya que la muestra debe
ser directa del canal respiratorio presentdandose como una potencial fuente de
infeccion.

e Se determind que las inmunoglobulinas son de gran relevancia en el sistema de
respuesta inmunoldgica de cuerpo ya que es un gran protector bacteriano, virico y
alérgeno, encontramos diversos tipos de inmunoglobulinas que se hayan en diversas
partes del cuerpo. Sin embargo, los anticuerpos de mayor relevancia para determinar la
tentativa seroldgica de COVID-19 es la inmunoglobulina M y G, ya que estas permiten
un reconocimiento y un bloqueo frente a esta afeccién viral, la IgM es de gran ayuda ya
gue la podemos encontrar por medio de dos formas a través de una prueba de sangre
directa en el plasma sanguineo o por medio de pruebas rdpidas con sangre capilar, de
esta manera podemos decir que es una prueba de gran importancia para determinar la
capacidad de proteccion que desarrollo una persona frente a esta afeccion viral.
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Resumen:

Introduccién: El covid19 es una enfermedad producida por un nuevo coronavirus (SARS-CoV-2).
Inicialmente se pensaba que el virus se trasmitia de persona a persona por diversos
mecanismos tales como: secreciones respiratorias, fomites, orina, heces, sangre, y de forma
vertical, pero con la ejecucién de diversos experimentos e investigaciones, se determiné que las
principales formas de transmisién son por via respiratoria y por contacto con superficies
contaminadas. Es de suma importancia comprender el mecanismo de transmisidén para tomar
las medidas necesarias y asi evitar contraer la infeccién, con ello preservaremos nuestra salud y
la de las personas que nos rodean.

Objetivo general: Analizar todas las variables involucradas en el periodo de transmisibilidad de
covid-19 basadas en fuentes de informacién confiable y actualizada. Materiales y métodos: Esta
investigacion se fundamenta en informacién obtenida de bases de datos como Google
académico y Pubmed, de las cuales se obtuvieron once articulos cientificos y cuatro pdginas
web como Medigraphic, Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (Paraguay),, entre otras
mas que brindaban informacidén adecuada, confiable y actualizada Conclusidn: Este virus se
transmite principalmente por secreciones respiratorias y superficies contaminadas por lo que
las medidas de prevencion tienen que ir dirigidas a estos aspectos, entonces la mejor forma de
evitar la transmisién de persona a persona es mediante el uso de mascarilla y la desinfeccion
constante de las manos.
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Palabras Clave: Infeccion por el Nuevo Coronavirus (2019-nCoV), Pandemia por el Nuevo
Coronavirus (2019-nCoV), Enfermedad por Coronavirus 2019-nCoV, Periodo de transmision,
Periodo de contagio, COVID-19.

Abstract:

Introduction: Covid19 is a disease caused by a new coronavirus (SARS-CoV-2). Initially it was
thought that the virus was transmitted from person to person by various mechanisms such as:
respiratory secretions, fomites, urine, feces, blood, and vertically, but with the execution of
various experiments and investigations, it was determined that the main forms of transmission
are by respiratory route and by contact with contaminated surfaces. It is very important to
understand the transmission mechanism in order to take the necessary measures and avoid
contracting the infection and thus, preserve our health and that of the people around us.
Course objective: Analyze all the variables involved in the COVID-19 transmissibility period
based on reliable and updated sources of information. Materials and methods: This research is
based on information obtained from databases such as academic Google and Pubmed, from
which eleven scientific articles and four web pages such as Medigraphic, Ministry of Public
Health and Social Welfare were obtained, among others that provided information. adequate,
reliable and up-to-date Conclusion: This virus is transmitted mainly by respiratory secretions
and contaminated surfaces, so prevention measures have to be aimed at these aspects, so the
best way to avoid transmission from person to person is through the use of mask and constant
hand disinfection.

Key words: New Coronavirus (2019-nCoV) infection,New Coronavirus Pandemic (2019-nCoV),
Coronavirus Disease 2019-nCoV, Communicable Period, Contagion Period, COVID-19.

Introduccion:

El COVID19 es una enfermedad respiratoria relativamente nueva de caracter altamente
contagioso ocasionada por el nuevo virus llamado SARSCoV2. Este tiene la capacidad de
producir un cuadro que va desde resfriado comun hasta una falla pulmonar severa (1).

Los registros casos de personas infectadas a nivel global por SARS COV2 hoy en dia es de 170
millones de infectados y 3,54 millones de personas muertas; en Ecuador bordean los 430 mil
casos, con un aproximado de 20.500 fallecimientos, siendo la provincia de Pichincha la que mas
personas infectadas a registrado (2).

El 30 de enero del 2020, el nuevo virus SARS COV2 fue declarado emergencia de salud publica al
haberse esparcido por mdas de 18 paises, siendo oficialmente declarado como un evento
pandémico en el mes de marzo del mismo afio, por lo que muchos paises activaron sus
protocolos de emergencia en un intento de disminuir la propagacion del mismo (1,2).
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Con respecto a su origen, se ha especulado en demasia sobre cémo se transmitié e infecté a los
humanos. Una de las hipdtesis mas populares, es que de forma accidental el virus pudo salir de
un laboratorio ubicado en China, en donde se reporté el primer brote de la enfermedad. No
obstante, existen argumentos cientificos que establecen que elSARS-CoV-2 no se origind como
producto de la manipulacién en laboratorio (1,3).

En este contexto, la comunidad cientifica cree que es mas alta la probabilidad de que un virus
qgue normalmente infecta a los animales se haya adaptado a los seres humanos mediante
procesos genéticos lograron prepararse para colonizar las células humanas. Sin embargo, aun
no ha sido posible identificar la forma a través de la cual pudo producirse la transmision de este
virus desde cierto tipo de animales a los humanos, pero se piensa que pudo darse por contacto
directo con determinados animales que estaban infectados o con las secreciones de estos (1,4).

Posteriormente, pudo establecerse la transmisién producida de una persona a otra, de tal modo
gue los sujetos infectados por el SARS-CoV-2, tanto sintomaticos como asintomaticos pueden
infectar a otros especialmente por medio de goticulas y contacto estrecho. Ademas, se ha
evidenciado que un factor influyente en la transmisibilidad de este virus es el nivel elevado de
excrecion viral que existe a nivel del tracto respiratorio superior (5,6).

Es asi como desde que se dio el inicio de esta pandemia hasta la fecha se han desarrollado
varias teorias con respecto a la transmisibilidad del SARS-CoV-2. De este modo, varios autores
sugieren algunos mecanismos mediante los cuales este agente patdgeno podria infectar a las
personas produciendo la enfermedad por covid-19 (7).

En este sentido, se han descrito mecanismos directos, los cuales incluyen la transmision a través
de gotas de Fligge y/o aerosoles; e indirectos, que hacen referencia a la transmisién por el
contacto con superficies contaminadas. También, se han considerado otros mecanismos a
través de los cuales podria producirse la infeccidn, estos incluyen: sexual, fecal-oral, ocular,
vertical, sanguinea. Sin embargo, no existe evidencia suficiente para estas vias de transmisién,
razon por la cual su potencial infeccioso sigue siendo cuestionable (6,7).

Esta investigacion tiene como motivo principal analizar todas las variables involucradas en el
periodo de transmisibilidad de covid-19 con base en fuentes de informacién confiable y
actualizada, ademas los objetivos especificos seran explicar en qué consiste el mecanismo de las
diversas vias de transmision del virus. Definir el tiempo en el que una persona comienza a ser
contagiosa, especificar el lapso de tiempo en donde la virulencia es alta y cuando disminuye,
también comparar como se da la transmisibilidad del virus en personas sintomaticas y
asintomaticas.

Actualmente se ha evidenciado que los casos de covid-19 en el Ecuador y en el mundo han
seguido aumentando, uno de los factores que tiene gran importancia en esta tematica es la
forma en la que el virus se trasmite, cabe recalcar que mucha gente no comprende el modus
operandi del virus, por lo que en base a esta problematica la presente investigacion se realiza
con el afdn de analizar todas las variables involucradas en el periodo de transmisibilidad de
covid-19 en base a fuentes de informacion confiables y actualizadas. Los conocimientos
recopilados en este estudio beneficiardn tanto a la poblacidén estudiantil, profesionales de
distintas dreas y publico en general debido a su viabilidad (8).

Si bien se sabe que el aislamiento y las restricciones reducen los desplazamientos y contactos
de la poblacion para frenar la propagacion, una mejor compresion de la patologia por parte de
la poblacién ayuda a entender la percepcion del riesgo de contagio motivando actitudes
preventivas que influirdn a futuro (8).

Pregunta de investigacién
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éCudl es el periodo de transmisibilidad del covid-19 y los componentes involucrados en el
mismo?

Metodologia

En esta investigacion se realizd una revision sistematica por medio de un estudio de tipo
descriptivo cuya informacion se obtuvo de diferentes bibliografias confiables y actualizadas.

Bases, palabras clave e Idioma

El presente trabajo de investigacion “PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD DE COVID19” se basa en
informacién obtenida de bases de datos como Google académico y Pubmed, de las cuales se
obtuvieron once articulos cientificos y cuatro paginas web como Medigraphic, Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social (Paraguay), entre otras mas que brindaban informacién
adecuada, confiable y actualizada. Las palabras claves que se incluyen dentro de la investigacion
son: Infeccién por el Nuevo Coronavirus (2019-nCoV), Pandemia por el Nuevo Coronavirus
(2019-nCoV), Enfermedad por Coronavirus 2019-nCoV, Periodo de transmision, Periodo de
contagio, COVID-19.

Criterios de inclusién y exclusién

Los criterios de inclusion utilizados fueron los siguientes: Bibliografia actualizada de no mas de 5
afios de antigliedad, articulos cientificos originales y disponibles al publico en general, articulos
y paginas web con informacion confiable y precisa sobre la transmisibilidad de covid19. Adema3s,
se excluyeron articulos en las que no presentaba a los autores o la informacién tenia tiempo sin
ser actualizada, tampoco se incluyeron fuentes de informacién en donde la tematica tratada se
enfocaba en temas distintos a la transmisibilidad del covid 19.

Las estrategias de busqueda en cada base digital se describen en la Tabla 1.
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TABLA 1: Estrategia de busqueda en las bases de datos.

# Buscador Fuente Bibliografica Afio Idioma Tipo de documento Enlace
1 Google académico ¢Cual es el origen de | 2020 Espafiol Articulo https://www.medigraphic.com/
SARS CoV 27? pdfs/imss/im-
2020/ims201a.pdf
2 Coronavirus 2020 Ingles Articulo https://ourworldindata.org/cor
Pandemic (COVID-19) onavirus-data
3 Teorias del origen del | 2020 Espafiol Articulo https://www.mscbs.gob.es/bibl
sars-cov-2 ioPublic/publicaciones/recursos
_propios/resp/revista_cdrom/V
0OL94/C_ESPECIALES/RS94C_
202009116.pdf
4 El COVID-19 y los | 2020 Espafiol Pagina web https://espanol.cdc.gov/corona
animales virus/2019-ncov/daily-life
coping/animals.html#:~:text=P
0r%20el%20momento%20n0%
2
Ohay,las%20personas%20se%2
Oconsidera%20bajo
5 Covid Reference 2020 Ingles Pagina web https://covidreference.com/es
6 SARS-CoV-2/COVID- 2020 Espafiol Articulo http://docs.bvsalud.org/biblior
19: el virus, la ef/2020/05/1096519/covid-
enfermedad vy la 19.pdf
pandemia
7 Caracteristicas del | 2020 Espafiol Articulo https://www.medigraphic.com/
SARS-CoV-2 'y sus pdfs/infectologia/lip-
mecanismos de 2020/1ip203g.pdf
transmision
8 Google académico Risk  Perception of | 2020 Ingles Pagina web https://www.mdpi.com/1660-
COVID-19 4601/17/23/8967
Community
Transmission among
the Spanish
Population
9 Transmisién de SARS- | 2020 Ingles Articulo https://www.mscbs.gob.es/pro
CoV-2 fesionales/saludPublica/ccayes/
al
ertasActual/nCov/documentos/
Documento TRANSMISION.pdf
10 La importancia de | 2020 Espafiol Articulo https://www.medigraphic.com
reducir la carga viral cgi-
para  disminuir el bin/new/resumen.cgi?IDARTIC
riesgo de contagio ULO=97674
por COVID-19
11 Periodos de mayor | 2021 Espafiol Pagina web https://www.medigraphic.com
transmisibilidad  del cgi-
Covid-19 bin/new/resumen.cgi?IDARTIC
ULO=97674
12 Enfermedad por | 2020 Ingles Articulo https://www.mscbs.gob.es/pro
coronavirus, COVID- fesionales/saludPublica/ccayes/
19 alertasActual/nCov/documento
s/ITCoronavirus.pdf
13 Transmission of SARS- | 2020 Ingles Articulo https://www.acpjournals.org/d
CoV-2 0i/10.7326/M?20-5008
14 COVID-19: a review 2020 Ingles Articulo https://pubmed.ncbi.nim.nih.g
0v/32498503/
15 | PubMed COVID-19: The first | 2020 Espafiol Articulo https://pubmed.ncbi.nlm.nih.g

documented
coronavirus pandemic
in history

ov/32387617/
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https://www.mscbs.gob.es/biblioPublic/publicaciones/recursos
https://www.mscbs.gob.es/biblioPublic/publicaciones/recursos
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/daily-life%20coping/animals.html#:~:text=Por%20el%20momento%20no%2
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/daily-life%20coping/animals.html#:~:text=Por%20el%20momento%20no%2
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/daily-life%20coping/animals.html#:~:text=Por%20el%20momento%20no%2
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/daily-life%20coping/animals.html#:~:text=Por%20el%20momento%20no%2
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/daily-life%20coping/animals.html#:~:text=Por%20el%20momento%20no%2
https://covidreference.com/es
http://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/05/1096519/covid-19.pdf
http://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/05/1096519/covid-19.pdf
http://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/05/1096519/covid-19.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/infectologia/lip-2020/lip203g.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/infectologia/lip-2020/lip203g.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/infectologia/lip-2020/lip203g.pdf
https://www.mdpi.com/1660-4601/17/23/8967
https://www.mdpi.com/1660-4601/17/23/8967
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/al%20ertasActual/nCov/documentos/Documento_TRANSMISION.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/al%20ertasActual/nCov/documentos/Documento_TRANSMISION.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/al%20ertasActual/nCov/documentos/Documento_TRANSMISION.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/al%20ertasActual/nCov/documentos/Documento_TRANSMISION.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/al%20ertasActual/nCov/documentos/Documento_TRANSMISION.pdf
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=97674
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=97674
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=97674
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=97674
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=97674
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=97674
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=97674
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=97674
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/%20alertasActual/nCov/documentos/ITCoronavirus.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/%20alertasActual/nCov/documentos/ITCoronavirus.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/%20alertasActual/nCov/documentos/ITCoronavirus.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/%20alertasActual/nCov/documentos/ITCoronavirus.pdf
https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/M20-5008
https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/M20-5008
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32498503/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32498503/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32387617/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32387617/

RESULTADOS:

Al final de la busqueda de informacién se llegd a obtener varios articulos y diversas paginas
web, pero después de aplicar los criterios de inclusion y exclusién nos quedamos con 11
articulos y 4 paginas web mismas que se obtuvieron de la base de datos de Pubmed y de Google
académico, con todos los datos seleccionados se realizd una lectura y un analisis de la
informacién que contenian para asi poder distribuirla de una manera ordenada y que sea viable
para personal médico y publico en general.
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Gréfico 1. Diagrama de flujo de seleccién de articulos
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Tabla 2: Caracterizacion de los articulos con su respectiva base de datos, afio de publicacion, autor, revista e idioma.
Bases Publicado en: Autores y afio Titulo Objetivos Resultados
Google Revista Aguilar Nancy. Hernandez Caracteristicas del SARS- Analizar de | El SARS CoV2 es el virus que actualmente estd atacando a toda la humanidad,
académico Latinoamerica A. C Gutiérrez CoV-2 y sus mecanismos manera general | forma parte de la familia f-coronavirus que son virus de ARN compuestos de una
na de 2020 de transmision. al nuevo | cadenasimple.
Infectologia coronavirus Este grupo pertenece a los virus de ARN de mayor tamafio descubiertos hasta la
Pediatrica para tener bases | fecha.
previas antes de
tratar el tema
principal.

Google Gobierno de Ministerio de Sanidad Transmision de SARS-CoV- | Definir  cudles | Al inicio de la pandemia se plantearon varias formas de transmisiéon de este virus
académico Espafia 2021 2 son los | entre las cuales incluia una transmision fecal, sanguinea, de madre a hijo
Ministerio de mecanismos por | (transmision vertical), mediante fomites y secreciones respiratorias.

Sanidad los que | Pero con el pasar del tiempo y gracias a diversas investigaciones se pudo definir
verdaderament que las principales formas de transmisién son mediante las secreciones
e se transmite el | respiratorias y objetos contaminados (fomites).
covid-19.
Google Cuenca-Pardo J, et al. La importancia de reducir Determinar la | Hay una probabilidad mas alta de que el SARS-CoV-2 se transmita con mayor
académico. la carga viral para disminuir | importancia que | facilidad en etapas tempranas, puesto que en esta etapa existe una carga viral mas
el riesgo de contagio por tiene la carga | elevada. Ademads, la carga viral presente en pacientes sin sintomatologia es similar
COVID-19. viral en la | ala encontrada en pacientes sintomaticos. Por lo tanto, la carga viral representa
transmisibilidad un factor predisponente en la transmisibilidad y en la severidad de la enfermedad.
del SARS-CoV-2.
Google Ministerio de Salud Periodos de mayor Comparar  las | En los pacientes sintomaticos con cuadros leves y graves la transmisibilidad del
académico. Publica y Bienestar Social transmisibilidad del Covid- | caracteristicas virus es alta e inicia desde el cuarto dia posterior a la exposicion y se mantiene
(Paraguay). 19 de cada | hasta siete dias posteriores al inicio de la sintomatologia, la cual generalmente se
paciente presenta a partir del sexto dia. En pacientes sintomaticos con cuadro critico existe
infectado  con | un alto nivel de contagio en todo momento y puede extenderse hasta treinta dias
COVID-19 en | posteriores al inicio de los sintomas. En pacientes asintomaticos la transmisibilidad
dependencia del | inicia generalmente a partir del quinto o sexto dia después de la exposicién a una
cuadro  clinico | persona contagiada, es asi que desde ese momento existe un periodo con una
que presente. contagiosidad elevada, mismo que dura aproximadamente seis dias.
Google Gobierno de Ministerio de Sanidad Transmision de SARS-CoV2 | Exponer los | Los distintos entornos considerados focos de infeccion resultan ser lugares de
académico. Espafia 2021 en diferentes entornos principales aglomeraciéon como centros socio-sanitarios para mayores, debido a las
ministerio de entornos  que | comorbilidades y edad de los huéspedes; el entorno laboral por el constante flujo
sanidad representan de personal y en ocasiones profesiones que requieren del contacto con extrafios;
focos de | centros sanitarios como clinicas, hospitales y centros de salud debido al flujo
infeccion al | constante de personas que acuden a diario. Con respecto a los centros educativos,
contagio de | las escuelas resultan ser las que menos contagio han generado debido a que se
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COVID-19. plantea que los nifios no son los causantes de las transmisiones primarias en los
adultos dentro de estos centros, en comparacién con otros lugares.
Google Gobierno de Ministerio de Sanidad Transmision de SARS-CoV2 | Analizar los | La vulnerabilidad social es causada principalmente por la falta de seguridad,
académico. Espafia 2021 en diferentes entornos principales condiciones laborales precarias, una economia familiar baja, la falta de acceso a
Ministerio de factores que | sistemas de salud, la discriminacién y estigma social hacia ciertos grupos por su
Sanidad determinan a la | clase social, etnia, orientacion sexual, entre otros.

poblacién
socialmente
vulnerable en
época de
COVID19
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Discusién
Periodo de transmisibilidad del SARS-CoV-2

En la actualidad se vive una situacién pandémica, ocasionada por un coronavirus de reciente
aparicion, el cual se denomind SARS-CoV-2, mismo que puede producir afectacién principalmente a
nivel del tracto respiratorio ocasionando dificultad respiratoria grave; ademds, existe evidencia de
gue este patdgeno puede causar dafio a nivel de otros érganos vitales. En cuanto a los mecanismos
mediante los cuales este patdgeno puede entrar al organismo se ha especulado
considerablemente; sin embargo, en la actualidad existe evidencia cientifica sobre los mecanismos
que si pueden propagar esta infeccién (1,7).

Mecanismos de transmision del SARS-CoV-2

De este modo, se evidencid, que en primera instancia el agente infeccioso pudo llegar a los
humanos mediante un mecanismo animal-persona, en el cual existid un contacto con los fluidos o
material procedente del tracto digestivo de los animales infectados o a través del contacto directo
con los mismos. Luego de que este virus llegd a contagiar a las personas, pudo observarse que
existe un mecanismo que se da de humano a humano, en el cual estdn implicadas varias formas de
contagio, pero la mas importante es la inhalacion de gotas y aerosoles respiratorios, los cuales son
emitidos por un individuo enfermo hacia las vias respiratorias de una persona susceptible, también,
un sujeto puede contagiarse de forma indirecta, mediante el contacto de manos u objetos
infectados con secreciones contaminadas (1,4,5,6,9).

Ademas, existen otros mecanismos implicados dentro de la transmision de humano a humano, uno
de ellos es la transmision por vias respiratorias, la cual es la mas importante, ya que, se ha
observado que existe un mayor riesgo de contagio al permanecer en espacios cerrados y
concurridos; a una distancia muy corta de otras personas y al realizar actividades que provoquen un
aumento en la produccion de aerosoles (cantar, hacer ejercicio, hablar alto o gritar). La transmision
a través de superficies contaminadas (fomites), constituye otro mecanismo de relevancia en la
propagacion del SARS-CoV-2, debido a que, en entornos donde habita una persona contagiada se
han detectado en superficies inanimadas la presencia del virus, por lo tanto, es fundamental aplicar
métodos de limpieza y desinfeccidn recomendados para evitar este tipo de transmision. Es asi como
estos dos mecanismos de transmision constituyen la principal fuente de propagacion de la
enfermedad por COVID-19 (6,7,9).

Carga viral en pacientes contagiados con SARS-CoV-2

Por otro lado, un factor fundamental en la transmisibilidad del SARS-CoV-2 es la carga viral (nivel de
particulas virales localizadas en los fluidos del organismo) que poseen los pacientes contagiados con
el mismo, de esta manera, estudios han demostrado que este agente patdgeno puede transmitirse
con mavyor facilidad en etapas tempranas, puesto que en esta etapa existe una carga viral mas
elevada; también se ha comprobado que en los pacientes que presentan la enfermedad con mayor
severidad, la carga viral es mas alta. Ademas, existe evidencia de que la carga viral presente en
pacientes sin sintomatologia es similar a la encontrada en pacientes sintomaticos, de este modo se
ha logrado establecer el potencial de transmisidon de los pacientes que no presentan sintomas o los
presentan minimamente (6,10).

Periodo de transmisibilidad en pacientes asintomaticos y sintomaticos con cuadros clinicos leves,
graves y criticos.
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Por medio de varias investigaciones se han observado ciertas caracteristicas en los diferentes
cuadros clinicos de los pacientes infectados con COVID-19. En este contexto, en pacientes
sintomaticos con cuadro leve se ha observado una capacidad de transmisibilidad del virus alta, que
inicia desde el cuarto dia posterior a la exposicion y se mantiene hasta siete dias posteriores al
inicio de la sintomatologia, la cual generalmente se presenta a partir del sexto dia, en este cuadro
clinico se considera que después de catorce dias el virus no es transmisible. Los pacientes
sintomaticos con cuadro grave son altamente contagiosos y la transmisibilidad viral se extiende de
doce a diecisiete dias luego del inicio de la sintomatologia. En pacientes sintomaticos con cuadros
criticos existe un alto nivel de contagio en todo momento y puede extenderse hasta treinta dias
posteriores al inicio de los sintomas. Por ultimo, en pacientes asintomaticos la transmisibilidad inicia
generalmente a partir del quinto o sexto dia después de la exposicidon a una persona contagiada, es
asi como desde ese momento existe un periodo con una contagiosidad elevada, mismo que dura
aproximadamente seis dias, en dias posteriores se presenta una etapa en la que el contagio
disminuye y puede extenderse de diez a catorce dias desde la exposicion (6,11).

Entornos con alto riesgo de exposicion para el contagio de SARS-CoV-2

Un aspecto relevante en el proceso de transmisibilidad del SARS-CoV-2 son los entornos; es decir,
los espacios en los que existe una vulnerabilidad elevada para el contagio de SARS-CoV-2. En este
sentido, existen varios estudios mediante los cuales se ha evidenciado que la propagacion del virus
puede darse en: centros socio-sanitarios de mayores, puesto que, los espacios cerrados favorecen
la transmision del SARS-CoV-2, en estos lugares se ha detectado que los brotes tienen tasas de
contagio secundario muy altas entre los mismos residentes, asi como del personal encargado y las
visitas; entornos laborales cerrados, esto se debe a que son espacios en donde se realizan
actividades que requieren un mayor numero de contactos interpersonales, sumado al espacio
reducido. Un estudio suizo, permitié comparar los riesgos de varias ocupaciones, demostrando que
existe un mayor riesgo relativo 4,8 superior en choferes de taxi y bus frente a las demas
ocupaciones que fueron objeto de estudio. Centros sanitarios, en estudios realizados en los
primeros meses de la pandemia se observd que los contagios en el personal sanitario pudieron
deberse a la falta de conocimiento de la transmision de la infeccion por medio de cuadros con
ausencia de sintomatologia, puesto que las medidas de proteccion necesarias no fueron tomadas,
esta transmision por falta de proteccidn pudo ocurrir mas adelante a causa del desabastecimiento
de equipos mundialmente. Escuelas, puesto que el entorno escolar posee un riesgo similar a otros
entornos comunitarios o domicilios. Y poblacién socialmente vulnerable, las situaciones de
vulnerabilidad social, incluyen viviendas colectivas con varios inquilinos, mala situacién econémica
por falta de acceso al material preventivo, estigma y discriminacion por la repercusion negativa que
tiene en cuanto a la atencién de servicios sanitarios. Ademas, los hogares constituyen otro sitio de
transmisién, en un metaanadlisis de 40 estudios se evidencié una tasa general de contagio
secundario en el hogar del 18,8% (8,12).

CONCLUSIONES

La transmisibilidad del COVID depende de un sinniumero de factores influyentes para que el virus
llegue a otras personas y se expanda a nivel poblacional. Entre estos elementos tenemos la falta de
insumos de bioseguridad, asi como su mal uso por parte del publico, ya sea mascarillas colocadas
erréneamente, mascarillas de materiales no recomendados, y sobre todo el no usarla que
ultimamente viene siendo tendencia.

Por otro lado, existen personas que, a pesar de conocer las normas de bioseguridad a seguir, no
tienen los recursos necesarios, o su profesiéon los obliga a estar en contacto directo con extrafios
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todo el tiempo, impidiendo protegerse de la manera recomendada. Este grupo de personas
enfrentan una vulnerabilidad social y econdmica en medio de la pandemia, dificultando se
proteccion y transmitiendo el virus.

Un factor determinante sobre la enfermedad y directamente sobre la transmisién es la carga viral
con la que el virus se encuentre debido a que se transmite con mayor facilidad en etapas tempranas
de la enfermedad debido a la alta carga viral que posee.

Para evitar que el virus se siga esparciendo y contagiando a mds personas se debe tener en cuenta
todas las formas en las que el virus puede transmitirse; principalmente mediante superficies
contaminadas y goticulas de persona a persona, ya que teniendo esto en cuenta, las personas
pueden adoptar las normas de bioseguridad con mayor confianza al tener y entender esta
informacién; evitando hacer reuniones, evitando asistir a eventos familiares grandes y sobre todo
aceptar vacunarse para salvaguardar sus vidas.
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RESUMEN.

Introduccién. Por primera vez se detectd el corona virus 2019 (COVID -19) en China a finales del

2019y se declaré pandemia el 11 de marzo de 2020. Al tratarse de un virus con un alto potencial de
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mutacién evoluciona a cepas muy agresivas y otras menos, esto se evidencia en las multiples
investigaciones, aactualmente el tratamiento se basa en multiples terapias para prevenir problemas

respiratorios, una de las formas mas eficientes es la terapia antiviral y vacunacion.

Obijetivo. Investigar las principales variantes y caracteristicas del virus SARS-CoV-2, ademas describir
cada uno de ellos y cémo actlan ciertas variantes, mediante una revision bibliografica, a partir de

articulos, revistas y publicaciones cientificas.

Metodologia. Esta investigacion es de cardcter explicativo-descriptivo, basado en la consulta de
multiples fuentes bibliograficas de renombre internacional en periodo de mayo 2019 hasta

septiembre 2022.

Resultados. Se analizé y parafraseo de 31 articulos de calidad cientifica y se recolecto la informacion

necesaria sobre las diferentes variantes, frecuencia, y patogenicidad del COVID 19.
Conclusiones.

Las Variantes de preocupacién aumentan significativamente la transmisibilidad y tienen el potencial
de aumentar la transmision y la gravedad de la enfermedad. También pueden afectar la eficacia de
las vacunas de vectores de ARNm y adenovirus, aunque las vacunas COVID-19 autorizadas
actualmente siguen siendo eficaces para prevenir infecciones y enfermedades graves. Si surge una
variante con un impacto mas significativo en la salud publica mundial, representaria una amenaza
mayor para la humanidad; por lo tanto, deben continuar las medidas para reducir la transmision del

virus y los esfuerzos para monitorear y comprender el impacto de las variantes.

Palabras Clave: COVID 19, Variantes, SARS-COV-2, ALFA, BETA, GAMMA, DELTA, EPSILON, DSETA,
ETA, ZETA, IOTA, KAPPA, LAMBDA, MU y OMICRON.

ABSTRACT.

Introduction. For the first time, the 2019 corona virus (COVID-19) was detected in China at the end
of 2019 and was declared a pandemic on March 11, 2020. As it is a virus with a high potential for
mutation, it evolves into very aggressive strains and others less, this is evidenced in multiple
investigations, currently the treatment is based on multiple therapies to prevent respiratory

problems, one of the most efficient forms is antiviral therapy and vaccination.
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Objective. Investigate the main variants and characteristics of the SARS-CoV-2 virus, as well as
describe each of them and how they present certain variants, through a bibliographic review, based

on articles, magazines and scientific publications.

Methodology. This research is of an explanatory-descriptive nature, based on the consultation of
multiple internationally renowned bibliographic sources in the period from May 2019 to September

2022.

Results. 31 articles of scientific quality were analyzed and paraphrased and the necessary

information on the different variants, frequency, and pathogenicity of COVID 19 was collected.
Conclusions.

Concern Variants significantly increase transmissibility and have the potential to increase
transmission and severity of disease. They may also affect the efficacy of adenovirus and mRNA
vector vaccines, although currently licensed COVID-19 vaccines remain effective in preventing
serious infection and disease. If a variant emerges with a more significant impact on global public
health, it would pose a greater threat to humanity; therefore, measures to reduce transmission of

the virus and efforts to monitor and understand the impact of variants must continue.

Keywords. COVID 19, Variants, SARS-COV-2, ALPHA, BETA, GAMMA, DELTA, EPSILON, DSETA, ETA,
ZETA, IOTA, KAPPA, LAMBDA, MU and OMICRON.

INTRODUCCION.
SARS-CoV-2 (COVID-19).
PERSPECTIVA HISTORICA.

Los primeros coronavirus (CoV) de procedencia humana fueron descubiertos en la década de 1960.
Para clasificar y diferenciar los CoV el Comité Internacional de Taxonomia de Virus se basaron en
investigaciones gendmicas y protedmicas. Los tipos mas agresivos son los que desencadenaron las
pandemias en 2002-2003 el Sindrome respiratorio agudo grave (SARS) y en 2012 Sindrome
respiratorio de Oriente Medio(MERS) (1).

En el Ecuador, desde el 3 de enero de 2020 hasta 21 de septiembre de 2022, los datos estadisticos
muestran 1.002.057 casos confirmados de COVID-19 con 35.887 muertes, notificados a la OMS. A

16 de septiembre de 2022 se han administrado un total de 37.723.769 dosis de vacunas (2).
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ETIOLOGIA.

Los CoV son virus de naturaleza ARN de la subfamilia Coronavirinae, pertenecen a la familia
Coronaviridae y al orden Nidovirales. La familia Coronaviridae posee dos subfamilias: Coronaviridae

y Toroviridae. La subfamilia Coronaviridae conta de alfa, beta, gamma, delta y dmicron (3) (4) (5).
ESTRUCTURA VIRAL.

Los CoV son virus monocaterianos positivos envueltos, son de gran tamafio (8.4-12kDa). El extremo
5 codifica las proteinas responsables de la replicacidn viral, el extremo 3 codifica las cinco proteinas
estructurales, la proteina espiga (S), la proteina de membrana (M), la proteina nucleocapside (N), la

proteina de envoltura (E) y la proteina hemaglutinina-esterasa (HE) (6).

El COVID-19 por la estructura genética-molecular ha demostrado alta capacidad de mutacion a lo
largo de la pandemia que estamos viviendo hoy en dia, es importante desde el campo cientifico
observar las semejanzas, diferencias y patogenicidad de las variantes. Hasta la fecha, se han
designado 13 variantes: alfa (B.1.1.7), beta (B.1.351), gamma (P.1), delta (B.1.617.2), épsilon
(B.1.427/B.1.429), dseta (P.2), eta (B.1.525), zeta (P.3), iota (B.1.526), kappa (B.1.617.1), lambda
(c.37), mu (B.1.621) y dmicron (B.1.1.529).

La nomenclatura que actualmente utilizan los cientificos para describir el linaje SARS-COV-2 de

GISAID, Nextstrain y Pango (7).
SARS-COV-2 VARIANTES DE PREOCUPACION (COV).

1. VARIANTE ALFA: Detectado por primera vez en septiembre del 2022 en el reino unido
Pertenece al linaje B.1.1.7. Su genoma va presentar 28 cambios en comparacion al virus
original de Wuhan, incluye en si 7 mutaciones (N501Y, A570D, P681H, D614G, T716l,
S982A, D1118H) y 3 delecciones del gen H69, V70, Y144. Mutacién N501Y.- esta relacionada
con el incremento de la afinidad entre la espicula y la enzima convertidora de angiotensina,
y aumento de la transmisibilidad. Una de las mutaciones que ha causado preocupacion es la
P618H producto de sustitucién de prolina por histamina en el sitio cerca de la divisién de la

Furina "PRRAR", se lo relaciona con replicacion y tiene una patogenia variada (Figura 1).
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. S-potein-B.1,1.7

. S-potein-6VSB S-potein-P681H

Figura 1. (A) Estructura trimérica de la proteina S del SARS-CoV-2 PDB: 6VSB (azul). (B)
Superposicion de la proteina S P681H modelada (naranja) y la proteina S 6VSB (azul). (C)
Superposicion de la proteina S 6VSB (azul) y variante de proteina S modelada B.1.1.7 (verde

azulado).

En el mes de abril del 2021 en EEUU aproximadamente el 66,0 % y el 50 % de las
infecciones son causadas por las variantes B.1.1.7 y P.1 esto demuestro la capacidad

mutagénica y la aparicion de nuevas variantes.

Estudios realizados en México la prevalencia de B1.1.7 en el primer trimestre del 2021 la
frecuencia se mantuvo en bajos niveles entre 1%-3% y con leve incremento en abril a 8%,
alcanzando el pico mas alto en mayo con el 18.8%. En otro estudio, en Colombia esta
variante estaba presente desde el 15 de febrero de 2021, para la detencién se
secuenciaron 1857 genomas con resultados del 18%. Los reportes indican que existe mayor
riesgo de transmisibilidad (35%-89%), mayor riesgo de hospitalizacién (64%-234%) y
muerte (36%-140%).

En enero del 202 se detecté en el Ecuador un caso del linaje B1.1.7 en la provincia de Los
Rios que fue confirmado por secuenciacion del genoma. Esta variante ha sido asociada a
una mayor tasa de transmision (30-90%) y ha sido asociada con un mayor riesgo de
hospitalizaciones, ingreso a unidades de cuidados intensivos y muerte.

La vacunacién redujo la transmision del SARS-CoV-2 de las personas vacunadas que se
infectaron, posiblemente al reducir las cargas virales. Un estudio encontrd que la vacuna de

AstraZeneca tenia una eficacia del 70 % en la prevencién de la COVID-19 sintomatica
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causada por la variante Alpha, mientras que otro estudio estimo la eficacia de la vacuna de
Pfizer en aproximadamente el 90 % (7) (8) (9) (10) (11) (12).

VARIANTE BETA: La variante Beta (linaje B.1.351) emergié en Sudéfrica después de la
primera ola epidémica en julio agosto de 2020 en la bahia Nelson Mandela, un area
metropolitana fuertemente afectada, ubicada en la costa de la provincia de Eastern Cape.
Esta variante ha sido reportada en 141 paises, y en América del Sur, ha sido reportada en
casos asociados a turismo en Argentina y Chile, y en casos de transmision local en Brasil.
Esta variante beta tiene 21 mutaciones con 9 mutaciones de proteina espiga en el genoma.
Las mutaciones clave mas alld de N501Y son E484K, K417N, la eliminaciéon de orflb en el
dominio de unién al receptor (RBD) y L18F, D80A, D215G, A242-244, R2641, A701V en el
dominio N terminal. Se ha observado que la variante Beta representé alrededor del 40% de
las nuevas infecciones por SARS-CoV-2 en comparacion con solo el 20% de la variante Alfa.
Esta mutacion se asocia con un aumento de la fuga inmunitaria y la unién al receptor ECA2,
particularmente al unirse a N501Y y K417N. En un estudio, los investigadores encontraron
que dos dosis de la vacuna de Pfizer tenian una eficacia del 75 % contra cualquier infeccién
de la variante Beta y del 89,5 % contra cualquier infeccién de la variante Alfa. Sin embargo,
la efectividad de la vacuna contra enfermedades graves o mortales de las variantes Alfa o
Beta fue muy alta, del 97,4 %. En los Paises Bajos de marzo a agosto de 2021 se analizo
28 578 muestras donde los resultados reflejan que la infeccion por Beta (B.1.351), Gamma
(P.1), o variantes Delta (B.1.617.2) el riesgo es mayor en comparacién con la variante Alfa
(B.1.1.7) después de la vacunacion. No se encontraron diferencias claras entre las
vacunas. Sin embargo, el efecto fue mayor en los primeros 14 a 59 dias después de la
vacunacién en comparacién con =60 dias. A diferencia de la inmunidad inducida por la
vacuna, no hubo un mayor riesgo de reinfeccion con Beta (13) (14) (15) (16).

VARIANTE GAMMA (P1):

Encontrada en el 2020 en Brasil, esta variante con linaje P1 tiene 21 mutaciones que
definen el linaje, incluidas 10 en la proteina espiga, tres de ellas en el RBD (K417T, E484K y
N501Y), mostrando una sorprendente convergencia con el B.1.351 RBD. Se ha demostrado
que estas tres mutaciones combinadas en RBD aumentan la afinidad de unién al receptor.
Las mutaciones encontradas en Gamma se han asociado con una mayor transmisibilidad,
una mayor carga viral y propension a la evasion inmune SARS-CoV -2 reinfeccién, posee 3

mutaciones en la proteina (S); (K417T, E484K y N501Y), la cual otorga la evasion de los
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anticuerpos neutralizantes tras una infeccion, asi como evade los anticuerpos adquiridos
por medio de la vacuna; otras de las mutaciones (V11765), podrian producir sintomatologia
severa. En el analisis del genoma de esta variante, existe una supresion de las posiciones
adyacentes (N188 y L189). Cinco mutaciones determinadas en esta supresion (P209H,
N188del, T1066, A243/L244del, y A243/L244) son las que forman parte de la variante
Gamma. Existen otros linajes (AY.4 y B.1.1.7) los cuales también poseen las mutaciones
P209H y T1066A. En Brasil durante la Ultima semana de diciembre 2020y alcanzo el 73-87%
de las nuevas infecciones en las primeras semanas de enero 2021, sélo en paises de
América del Sur llegé a ser la variante predominante de la segunda ola (primer semestre del
2021). La mayoria de los paises sudamericanos, con excepciéon de Colombia (donde
predomina el linaje B.1.621) y de Peru (donde predomina Lambda, especialmente en la
region andina y costera). Esta variante tiene una alta tasa de patogenicidad incluso en
personas completamente vacunadas. La variante Gamma es la variante predominante en la
Guayana Francesa que, a partir de julio de 2021, provocd una tercera ola epidémica,
amenazando con desbordar la capacidad hospitalaria. No se esperaba una eficacia tan baja
de la vacuna contra la infeccion por la variante Gamma porque los estudios in vitro han
demostrado una reduccién similar de la neutralizacién de las variantes Beta o Gamma por
parte de los anticuerpos provocados por BNT162b2 y una respuesta de células T CD4+
conservada contra las proteinas de pico de la variante Beta (17) (18) (19).

VARIANTE DELTA (B. 1.617.2): La primera ola de infecciones por SARS-CoV-2 en India, la
variante B.1.617 se identificd por primera vez en el estado de Maharashtra a fines de 2020
y se extendid por toda la India y al menos a 90 paises. El primer sublinaje que se detectd
fue B.1.617.1, seguido de B.1.617.2, ambos con la sustitucion del motivo de unién al
receptor de pico L452R (RBM) también observada en B.1.427/B.1.429. Se informé
anteriormente que esta alteracién conferia una mayor infectividad y una modesta pérdida
de susceptibilidad a los anticuerpos neutralizantes. Desde entonces, la variante B.1.617.2
Delta ha dominado sobre B.1.617.1 (variante Kappa) y otros linajes, incluido B.1.1.7,
aunque las razones siguen sin estar claras. La variante delta del SARS-CoV-2, B.1.617.2,
tiene 23 mutaciones en comparacion con la primera cepa COVID-19 identificada (cepa alfa),
las mutaciones genéticas mas notables que se sospecha que permiten que la variante delta
sea la variante mads transmisible hasta el momento son las mutaciones que se encuentran

en las proteinas de pico. Las mutaciones del gen de la espiga en esta variante B.1.617.2 son
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T19R, L452R, T478K, D614G, P681R y d960N, con deleciones en las posiciones 157 y 158.
Las mas notables son las mutaciones de la proteina espiga L452R y P681R. La mutacion
L452R sustituye una arginina por una leucina en la posicién 452. Un estudio sugiere que
esto permite que la proteina espiga se una al receptor ACE2 con una mayor afinidad.
Investigaciones demuestran que después de la primera dosis, la efectividad de la vacuna
frente a la variante Delta para cada vacuna fue 0,567 (IC 95 % 0,520-0,613) para Pfizer-
BioNTech, 0,72 (IC 95 % 0,589-0,822) para Moderna, 0,44 (IC 95 % 0,301-0,588) para
AstraZeneca y 0,138 (IC 95% 0,076-0,237) para CoronaVac. El analisis de 2375, 957 casos
vacunados mostraron que la vacuna Pfizer-BioNTech tuvo la mayor efectividad contra la
infeccién después de la segunda dosis, en 0,837 (IC 95% 0,672-0,928), y tercera dosis, en
0,972 (IC 95% 0,96-0,978), también es mas alto para la prevencion de la infeccién grave o la
muerte, con 0,985 (IC del 95 %: 0,95-0,99), entre todas las vacunas contra la COVID-19. A la
fecha diciembre 2021 en el Ecuador han identificado 3.163 casos confirmados de variantes
del SARS-CoV-2, causante de la enfermedad COVID-19. De ellos, la variante Delta encabeza
el listado, con 1.134. Le sigue Gamma, con 345, y Alpha, con 266. Ademas, el martes 14 de

diciembre de 2021 se identificé el primer caso de Omicron, en el pais. (20) (21) (22) (23).

VARIANTE OMICRON (B.1.1.529): El 25 de noviembre de 2021, aproximadamente 23 meses
desde el primer caso informado de COVID-19 y después de un estimado global de 260
millones de casos y 5,2 millones de muertes, 1 una nueva variante preocupante (VoC) del
SARS-CoV-2, dmicron fue reportado, esta variante no es una sola cepa, sino que evoluciond
en tres linajes: BA.1, BA.2 y BA.3. BA.1 fue una vez la cepa de mayor prevalencia en el
mundo; sin embargo, BA.2 estd reemplazando gradualmente a BA.1 en varios paises, como
Dinamarca, Nepal y Filipinas. En la actualidad, se han identificado hasta 60 mutaciones en el
linaje BA.1, de las cuales 38 ocurren en la proteina de la espiga (S), una en la proteina de la
cubierta (E), dos en la proteina de la membrana (M), y seis en la proteina nucleocéapside (N).
La inmunizacién primaria con dos dosis de la vacuna ChAdOx1 nCoV-19 o BNT162b2
proporciond una proteccion limitada contra la enfermedad sintomatica causada por la
variante émicron. Un refuerzo de BNT162b2 o mRNA-1273 después del curso primario de
ChAdOx1 nCoV-19 o BNT162b2 aumentd sustancialmente la proteccion, pero esa

proteccién disminuyd con el tiempo (24) (25) (26).
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SARS-COV-2 VARIANTES DE INTERES (VOI).

VARIANTE EPSILON (B. 1.427) Y EPSILON (B. 1.429): En enero de 2021, se descubrié una
nueva variante del SARS-CoV-2, la primera variante estadounidense informada. La variante
épsilon, también conocida ahora como B.1.429/B.1.427/S:452R, se define por las siguientes
mutaciones: ORF1b, D1183Y; proteina S, S13I; W152C; y L452R. En particular, las
mutaciones en la proteina del pico del SARS-CoV-2 generan preocupacion con respecto a la
transmisibilidad, la patogenicidad y el efecto de esta variante sobre la eficacia de la vacuna,
lo que aumenta la urgencia de comprender su relevancia clinica. La variante épsilon
muestra una mayor transmisibilidad (27) (28).

Zeta (P.2): tiene mutaciones de pico clave (L18F; T20N; P26S; F157L; E484K; D614G; S929I;
y V1176F) y se detectd por primera vez en Brasil en abril de 2020. Esta variante esta
clasificada como VOI por la OMS y el CDC debido a su posible reduccion de la neutralizacidn
por tratamientos con anticuerpos y sueros de vacunas.

Las variantes Eta (B.1.525) e lota (B.1.526): albergan mutaciones de pico clave (B.1.525:
A67V, A69/70, A144, EA84K, D614G, Q677H, F888L; B.1.526: (L5F*), T95I, D253G, (S477N*),
(E484K*), D614G, (A701V*)) y fueron detectados por primera vez en Nueva York en
noviembre de 2020 vy clasificados como una variante de interés por los CDC y la OMS
debido a su potencial reduccion en la neutralizacién por anticuerpos tratamientos y sueros
vacunales.

La variante theta (P.3): también llamada GR/1092K.V1, tiene mutaciones de pico clave
(delecién 141-143 E484K; N501Y; y P681H) y se detectd por primera vez en Filipinas y Japon
en febrero de 2021 y se clasifica como una variante de interés de la OMS.

La variante Kappa (B.1.617.1) alberga mutaciones clave ((T951), G142D, E154K, L452R,
E484Q, D614G, P681R y Q1071H) y se detectd por primera vez en India en diciembre de
2021 y esta clasificada como una variante de interés por la OMS y los CDC.

La variante lambda (C.37): se detect6 por primera vez en Perd y la OMS la designé como VO
en junio de 2021 debido a una mayor presencia de esta variante en la regién sudamericana.
La variante dseta (P.2): se identificd en Brasil y la OMS la designé como VOI en julo de 2021.
La variante Mu (B.1.621): se identificé en Colombia y la OMS la designé como VOI en agosto

de 2021. (29) (30) (31).
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INTERROGANTES DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION.
¢Cuales son las principales variantes del COVID-19, y la prevalencia a nivel mundial de cada cepa?

éCudles son las cepas que estan relacionados con los altos indices de mortalidad?

PROBLEMA DE LA INVESTIGACION.

En el presente trabajo investigativo se determinarad cuales son las principales variantes del virus
SARS-COV-2, esto permitird correlacionar de manera directa con la sociedad. Para lograr el
cometido se abordarda informacion confiable de diferentes articulos y revistas cientificas por lo cual
podremos brindar una investigacion de calidad. Al tratarse de un tema de salud publica que se
volvid frecuente en nuestro diario vivir, el desconocimiento y veracidad de informacion ha
impedido una respuesta inmediata para contrarrestar los efectos de esta patologia por eso es
importante tener informacion para en el futuro poder describir y tratar de manera adecuada estos

acontecimientos.

JUSTIFICACION.
El presente trabajo de investigacion se realizd en base a las nuevas variantes o cepas del

coronavirus causante del SARS-CoV-2 a nivel mundial, el presente tema ya que es de gran impacto y
abordaje a nivel nacional, regional y mundial, para la ejecucidon del mismo nos hemos basado
principalmente en articulos cientificos, el presente trabajo podra ser utilizado para mas estudios a

nivel local y servira de pilar para otras investigaciones.

OBJETIVOS.
OBJETIVO GENERAL.
. Investigar las principales variantes y caracteristicas del virus SARS-CoV-2, ademas

describir cada uno de ellos y cédmo actlan ciertas variantes, mediante una revisién
bibliografica, a partir de articulos, revistas y publicaciones cientificas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

. Dar a conocer las principales variantes del COVID-19.

. Describir las variantes y cuales son mas comunes a nivel mundial.

o Proporcionar informacion acerca de como reduce su virulencia ante vacunas.
METODOLOGIA.

El trabajo se realizd como parte de un proyecto de integracion basado en revisiones bibliograficas
explicativo y descriptivo, sobre las variantes del COVID 19 (SARS-CoV-2) tipos de cepas

preexistentes hasta la fecha actual, por lo que se buscé de manera muy minuciosa los articulos mas
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recientes sobre este tema, ya que las cepas cada dia se van descubriendo mas, y aun no se sabe a
ciencia cierta como actla cada una de ellas, sin embargo, se tratara de explicar de manera cientifica
y resumida. La busqueda bibliografica es a partir de varios articulos cientificos y que estan
aprobados a nivel mundial.

TIPO DE INVESTIGACION.

Nuestra investigacion tiene caracteristicas de ser una investigacion descriptiva-explicativa, puesto
que la investigacion tiene caracteristicas descriptivas (investigamos y analizamos articulos que nos
brindaron informacién adecuada para poder dar a conocer comportamiento de cada una de las
diferentes variantes o cepas de SARS-CoV-2 a nivel mundial) y la investigacion tiene caracteristicas
explicativas por las cuales pudimos indicar las diferentes caracteristicas que tiene cada cepa para
poder ser diferenciadas una cepa de otra.

Asimismo, la investigacidn es retrospectiva y transversal, ya que recogimos datos de investigaciones
dadas en afios pasados (retrospectivo) pero tiene caracteristicas transversales puesto que, los
articulos analizados son desde los afios 2019 hasta el presente afio 2022 (transversal).

La investigacién es realizada mediante fuentes secundarias (ya investigadas).

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

e (Criterios de inclusién: para la investigacion del presente trabajo, los criterios de
inclusion utilizados fueron: revision de articulos cientificos, revisas médicas y
publicaciones a cerca del COVID-19, acerca de las cepas variantes del coronavirus.

e Criterios de exclusion: informacién procedente de fuentes no cientificas.

PALABRAS CLAVE E IDIOMAS.
Los datos seleccionados y analizados para el presente trabajo, constan en DeCS (Descripciones en
Ciencias de la Salud) desde el mes de mayo 2019 hasta el mes de septiembre del 2022. Para poder

encontrar la informacién necesaria se utilizd “Variantes de COVID-19” o “COVID-19 variants”.

PROCEDIMIENTO.
El proceso para la realizaciéon del trabajo integrados se basa fundamentalmente en la revisién
bibliografica cientifica de datos seleccionados a cerca de “variantes del COVID-19” o “COVID-19
variants”, la cual fue realizada en distintas fases o etapas:

. Busqueda de los articulos o revistas acerca del tema.

) Analisis de los articulos o revistas cientificas relacionados con el tema.
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) Seleccién de la informacion acerca del tema mediante la selectividad con criterios

de inclusion y exclusion.

. Parafraseo de los datos ya seleccionados de las variantes del COVID-19.
. Presentacion escrita en software MICROSOTF WORD 2016.
RESULTADOS.

En el presente trabajo, con los resultados correspondientes a la seleccion, andlisis y parafraseo de
31 articulos de calidad cientifica, se pudo realizar el anélisis y posteriormente la plasmacion de la
informacién obtenida mediante los criterios de inclusién y exclusién mencionados anteriormente, la
seleccion de los articulos y la revision bibliografica nos brindaron resultados positivos ya que los
mismos cumplen con todos los parametros que debe tener un trabajo de investigacion cientifica ya
gue nos brindaron opinién concisa por ser resultados de analisis con caracteristicas investigativas y
valoradas por la comunidad cientifica.
DISCUSION.
El coronavirus fue descubierto alld por el afio 2003 en el cual produjo el SARS (sindrome
respiratorio agudo severo), en el mes de diciembre del afio 2019, en el cual en China en la cuidad
de Wuhan donde se detectaron casos de una posible neumonia en donde con diversos estudios se
pudo evidenciar que no se trataba de una neumonia, sino que era un SARS por un nuevo
coronavirus. Dicha mueva cepa de coronavirus se disemind de manera inmediata a lo largo del
planeta. En el mes de febrero del afio 2020 la Organizacién Mundial de la Salud declaré “Pandemia
por una nueva cepa de coronavirus), la cual sigue en vigencia hasta el dia de hoy (1) (2).
Varias investigaciones publicadas hacen énfasis en la rapida diseminaciéon y mutacién del
coronavirus en diferentes paises, dando como resultado varias nuevas cepas, en las cuales, el
presente trabajo tiene como objetivo la descripcion de cada una de las cepas, dando prioridad a 6
tipos:

e Alfa. (B.1.1.7): la cual tiene una capacidad de transmisién de mas facil contagio (8) (9).

e Beta (B.1.351): dicha cepa de coronavirus se transmite con facilidad y también disminuye la

eficacia de medicamentos para combatir la infeccién por este virus (15) (16).
e Gamma (P.1): asimismo, resta eficacia de medicamentos para este virus ya sea por una
vacuna contra el COVID-19 o asi sea que el cuerpo ya haya producido anticuerpos para

combatir esta infeccidn viral (18) (19).
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e Epsilon (B.1.427) y Epsilon (B.1.429): estas dos variantes son muy similares genéticamente,
al igual que las otras variantes va a disminuir la eficacia de los anticuerpos que se pueden
generar por la vacuna o medicamento administrado para la infeccion viral (27) (28).

e Delta (B.1.617.2): variante que se transmite con mayor facilidad entre personas, la misma
es mas mortal las que otras mencionadas anteriormente y de la misma manera produce
una disminucién ante la eficacia de los medicamentos utilizados para combatir el SARS-CoV-
2 (21) (22).

e OMICRON (B.1.1.529): La inmunizacién primaria con dos dosis de la vacuna ChAdOx1 nCoV-
19 o BNT162b2 proporciond una proteccién limitada contra la enfermedad sintomatica
causada por la variante dmicron. (26).

Esta investigacion realizada, nos demuestra las capacidades de infeccion viral que pueden tener las
distintas cepas de este virus, es por esto que las investigaciones ante esta pandemia siguen
latentes, evolucionando cada dia para poder ponerle fin a la pandemia, creando nuevas medidas de
prevencion, mas efectividad en sus vacunas y concientizar a las personas de la gravedad de esta
pandemia. Estas nuevas cepas mutan dia tras dia, en su forma gendmica, asi como en su proteina S
la cual es la encargada de la replicacion viral en el organismo y de su adherencia a las paredes
celulares, es caracteristico de los virus mutar continuamente, asi como también de ser resistentes a
una variabilidad de farmacos, lo que conlleva a que su tratamiento tenga mas dificultad en
comparacién a otros microorganismos, en esta investigacién se abordd temas en los cuales se
determind el lugar en donde inicid las distintas cepas, las cuales tuvieron lugar en Asia, Europa,
Africa y América, teniendo distinciones en sus genomas que hace que cada cepa tenga una
capacidad mas contagiosa que otra, su epidemiologia es muy elevada que estudios han demostrado
gue cada 8 de 10 personas estan contagiadas con el virus, pero hasta no realizar los exdmenes
correspondientes no se puede saber la cepa que ha infectado al hospedador, en este contexto, los
individuos debemos tener la capacidad para acotar las medidas establecidas por cada gobierno

nacional para hacerle frente a dicha pandemia que estamos cursando (2)(3)(6).

CONCLUSIONES.

. En este analisis exhaustivo que se realizé se identificd 6 variantes del virus SARS-COV-2, sin
embrago se siguen descubriendo nuevas cepas, pero estan son las que se encuentran a nivel
mundial y afectan principalmente a la poblacidén, entre estan las variantes Alfa (B.1.1.7), Beta
(B.1.351), Gamma (P.1), Epsilon (B.1.427) (B.1.429), Delta (B.1.617.2) y Omicron (B.1.1.529). Estas

variantes han ido surgiendo desde el comienzo de la pandemia, las variantes algunas mds agresivas
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que otras, por esta razon se realiza este estudio para saber cudles son mas predominantes y
peligrosas para el correcto diagndstico, pronostico, tratamiento y prevencion.

. Las variantes van a depender de la zona mundial que se encuentren y donde predominan,
cada uno tiene un nivel alto de infeccion y mortalidad.

. Se logré observar que las vacunas (AZD1222), (NVXCoV2373) y (BNT162b2) reducen
significativamente el indice de virulencia de las variantes, la OMS demuestra una disminucién de
riesgo con un indice de confiabilidad del 50% a corto plazo reduciendo significativamente la
prevalencia del virus sin embargo no es motivo para no cuidarse, se debe tomar las debidas normas
de bioseguridad, y vacunarse a tiempo, para que el virus SARS-COV-2 no siga provocando indices
altos de mortalidad.

ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA.

N° FUENTE METODO DE NUMERO. IDIOMA. TIPO DE RESULTADOS.
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RESUMEN.

En la actualidad todavia no existe algin medicamento eficaz para combatir la enfermedad del
COVID 19, por ende el uso inadecuado de diferentes medicamentos trae consigo una serie de
afecciones en la salud del individuo, provocando una alteracién de sus funciones y en algunos casos
la mala administracion de los mismos pueden ocasionar sucesos fatales; ademds, puede provocar
una disminuciéon de efectividad de antibidticos, por ende las bacterias o virus que residen dentro
del cuerpo pueden volverse resistentes a dichos medicamentos. El presente articulo de revisién
sistematica busca reconocer la influencia del mal uso de estos tipos de medicamentos en el
tratamiento del COVID 19 y como estos afectan particularmente la salud del paciente infectado, por
ende se utilizd una metodologia de caracter descriptiva y exploratoria con el fin de encontrar
solucién al problema anteriormente presentado, utilizando bases de datos tales como Scielo,
Scopus, PuhMedia y Mediphafic; cabe establecer que la influencia de este tipo de medicamentos
nocivos para la salud tuvo una gran influencia dentro del contexto de la pandemia, debido a la
automedicacion provocada por las personas contagiadas. Aunque todavia no existe una evidencia
sobre los medicamentos adecuados para combatir el COVID 19, es necesario contextualizar que
mediante diversas pruebas y estudios realizados, se establecid dos tipos de tratamientos tales como
los sintomaticos compuestos por medicamentos tales como paracetamol e ibuprofeno, teniendo
una efectividad del 45% respectivamente en pacientes con sintomas leves y los antivirales como
lopinavir, hidroxicloroquina y cloroquina aplicados a pacientes graves tales como adultos mayores y
nifios teniendo un nivel de respuesta del 65% respectivamente.

PALABRAS CLAVES. Automedicacion, efectividad, medicamentos, bacterias, persona
infectada
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Currently there is still no effective drug to combat the disease COVID 19, therefore the
inappropriate use of different drugs brings with it a series of health conditions in the individual
causing an alteration of its functions and in some cases the misuse of these drugs can cause fatal
events, because when these drugs are administered causes a decrease in the effectiveness of
antibiotics, thus bacteria or viruses residing within the body can become resistant to these drugs.
This systematic review article seeks to recognize the influence of the misuse of these types of drugs
in the treatment of COVID 19 and how they particularly affect the health of the infected patient,
therefore a descriptive and exploratory methodology was used in order to find a solution to the
problem previously presented using databases such as Scielo, Scopus, PuhMedia and Mediphafic, it
should be noted that the influence of this type of drugs harmful to health had a great influence
within the context of the pandemic, due to the self-medication caused by infected people. Although
there is still no evidence on the appropriate drugs to combat COVID19 , it is necessary to
contextualize that through various tests and studies conducted, two types of treatments were
established such as symptomatic treatments composed of drugs such as paracetamol and
ibuprofen, with an effectiveness of 45% respectively in patients with mild symptoms and antivirals
such as lopinavir, hydroxychloroquine and chloroquine applied to severe patients such as the
elderly and children with a response rate of 65% respectively.

KEYWORDS. Self-medication, effectiveness, medication, bacteria, infected person.
INTRODUCCION.

A finales del afilo 2019, un virus mortal se desatd en uno de los mercados de comida exética de la
ciudad de Wuhan provincia de Hubei en China, un nuevo brote de casos relacionados con una
neumonia grave y severa provocando uno de los grandes desastres en la salud de los individuos en
el mundo, la cual posee un grado de infeccion letal en el sistema respiratorio afectando a los
adultos de 30y 80 aflos, con una mortalidad del 2,3% respectivamente (1),

El coronavirus es considerado un virus infeccioso del genoma ARN de cadena simple que afecta
particularmente a humanos, aves y mamiferos, en algunas ocasiones puede causar sintomas leves
como una gripe comun evidenciados en diferentes pacientes, por ende, su clasificacion parte en
tres hallazgos dados en los afios 1966 (HcoV-229E), 1967 (HCoV-0C43), 2004 (HCoV-NL63) Y 2005
(HCoV-NL63), lo cual es considerado como patdgenos respiratorios casi inofensivos en los seres
humanos (2).

Dentro del siglo XX, este tipo de variante del coronavirus a colocado en jaque a la poblacion debido
a su alto grado de infeccidon provocado por un patégeno peligroso, emergiendo el Sindrome
Respiratorio Agudo proveniente de Arabia Saudita (SARS-CoV-2) y el sindrome respiratorio del
Medio Oriente (MERS-CoV). Las variaciones del coronavirus a lo largo de los afios han despertado
un gran interés a investigadores de todo el mundo debido que buscan mecanismos necesarios para
identificar la capacidad epidemioldgica, debido a que, en el afio 2003, el SARS-CoV-2 se reportd un
gran nimero de casos, exactamente 8,098, de los cuales 916 personas fallecieron; dando un grado
de letalidad del 10%. Esta fue la primera enfermedad causada por el virus patoldgico en forma de
corona en la mitad del siglo XXI afectando solamente a 29 paises. En el afio 2012, conocido como
MERS-CoV fue un poco mas infecciosa y mortal debido que se reporté 2,254 contagios y con 800
muertes, provocando una mortalidad del 35% en 27 paises infectados, cabe recalcar que esta fue la
infeccién mas prolongada a finales del afio 2012 (3).

Mediante diversos estudios realizados los cuales buscaban SARS-CoV-2 y al MERS-CoV productores
de infeccion respiratoria aguda, pero los mismos arrojaron resultados negativos puesto que no
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cumplieron con la informacién del patégeno buscado; ademas, se afirmé la presencia de una nueva
variacion del coronavirus perteneciente al SARS, pero con diferente carga viral. Debido a la rapida
infeccion del virus y el aumento de casos en diversas ciudades y regiones de China a inicios de
diciembre del 2019, la cual se extendié por América, Europa y Asia en los meses de enero y febrero
del afio 2020. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) emitié un comunicado sobre el nuevo
virus categorizado como Sindrome respiratorio agudo severo tipo Il (SARS CoV2) conocido por la
poblacion como COVID 19 que afecta particularmente a personas adultas mayores
respectivamente, pidiendo a la mayoria de los paises tomar medidas urgentes y de control sanitario
para evitar la propagacion masiva y promulgando como una emergencia mundial sanitaria de las
Ultimas décadas (4).

Ante el miedo y la preocupacion generada por la rapida expansion del virus por el mundo, varios
individuos temian por su vida, debido a que las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) estaban
colapsadas y la mayoria de personas que ingresaban a UCI no lograban sobrevivir; ante los
procedimientos médicos realizados por el personal médico y el desconocimiento de medicinas que
atacaban al virus provocd un estado critico, el cual se intensificé a medida que incrementd el
numero de fallecidos, ya que no podian ser retirados por los familiares ante la falta de protocolos
estipulados por el Gobierno Central. Dicho esto, varias personas comenzaron a tomar
medicamentos antiinflamatorios o analgésicos sin receta de un galeno para contrarrestar los
diferentes sintomas que eran similares a los de una gripe comun, otros ingerian toda clase de
antibidticos para detener la supuesta infeccidn. La OMS estipulo que esta situacidn es critica a nivel
de la salud, debido que se agotan medicamentos de dificil acceso para combatir las enfermedades
crénicas y comunicé que al usar antibidticos como medida de prevencion o tratamiento provoca
una resistencia a la bacteria ya que acopla los componentes de dichas particulas y genera
resistencia provocando un mayor grado de infeccién. (5).

Actualmente la automedicacién es considerada un problema a nivel global debido a que comprende
la utilizacién de diferentes medicamentos por decisidén propia sin la aprobacion médica, es decir no
cuenta con un diagndstico de dicha dolencia, ni prescripcion o supervisién de dicho tratamiento,
ademas, es considerada como una practica comun entre la mayoria de individuos, los
medicamentos como los antibidticos regularmente son ocupados en hogares y familias debido a
gue son un tratamiento de calidad y no tan costoso, pero se debe recalcar que ante el abuso de
estas sustancias y la automedicacion puede provocar problemas mayores en relacién al contexto
utilizado, ya sea para aliviar la diarrea, gripe, resfriado o tos (5).

Tras la infeccién provocada a nivel mundial, varias personas con el afan de precautelar su salud
previniendo ir a los diferentes centros hospitalarios comenzaron a tomar cualquier tipo de
medicamento que afirmaban entre comillas ser un tratamiento contra el COVID 19, debido que la
mavyoria de los signos o sintomas del virus eran parecidos a la gripe comun, produciendo el
consumo de antibiodticos sin recetario médico, los cuales eran la mayoria medicamentos para la
infeccién a nivel respiratorio (6).

La OMS estipulo que la nueva situacion provocada por el COVID 19 es critica debido a la incidencia
de insumos médicos provocando su agotamiento en diferentes casas farmacéuticas, a su vez
estableciendo un dificil acceso para otras enfermedades que necesitaban esa clase de
medicamento (7).

Por lo tanto, la automedicacién es un problema de caracter grave que afecta a gran parte de la
poblacion provocando grandes problemas adversos, tales como la disminucién de la efectividad de
dichos antibidticos y la pérdida de efectividad sumando la generacién de nuevas variantes o cepas
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resistentes, por ende provoca varios efectos secundarios que provoca mads dafio que la misma
enfermedad, tras la aparicién del Sars-CoV-2 provocd el origen de diferentes métodos y
tratamientos preventivos para combatirlos, debido a la alta incidencia de muertes provocadas,
aunque aun no exista una evidencia médica provoca que dicho problema se convierta en un gran
dafio a la salud publica (8).

Uno de los factores que agravaron este problema es la informacion promulgada por los medios de
comunicacién, la cual puede ser nociva para la salud emocional del individuo, esta tiene capacidad
de esparcirse rapidamente por la influencia de las redes sociales, dichos mecanismos de
tratamiento otorgan cierta credibilidad en los individuos encontrando en ellas esperanza que ni
siquiera existe, la OMS la cataloga como “infodemia” debido al gran impacto, en relacién a la
manera de actuar de las personas, aumentando de gran medida la automedicacion y el uso
indebido de medicamentos (9).

Dicha Infodemia es provocada e impulsada por individuos que no tienen preparacién médica alguna
y los diferentes medios de comunicacion que han promovido el uso de diferentes medicamentos
tales como el profilactico categorizado como farmaco, el cual se desprende los anticoagulantes,
antiparasitarios, antibioticos y los antinflamatorios, sin tener en cuenta las posibles consecuencias
gue provoca al organismo, los cuales se pueden presentar a corto o mediano plazo (10)

OBJETIVO GENERAL.

e Desarrollar una revision sistematica y exploratoria con el fin de reconocer la influencia del
mal uso de medicamentos en el tratamiento del COVID-19 y como el mismo afecta de
manera significativa la salud de cada paciente.

OBJETIVO ESPECIFICO.

e Determinar los distintos factores influyentes en el mal uso de medicamentos para el
tratamiento del COVID-19, importantes en la clinica de cada paciente para evitar que se
desarrolle posibles agravantes como son las resistencias a fadrmacos, incrementando en si
costos de tratamiento, alargamientos en tiempos de hospitalizaciones y la mortalidad en los
pacientes que sufren estragos de la actual pandemia.
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METODOLOGIA.

La presente investigacion se realizd una revision sistematica de la literatura con un enfoque
descriptivo y explicativo, el cual busca estipular el uso indebido de medicamentos para tratar el
COVID19 en relacion con la automedicacion influenciada por los medios de comunicacion y redes
sociales, promulgando un dafio en el organismo y una resistencia bacteriana, debido a la incidencia
de estos medicamentos en el organismo. El proceso de busqueda y seleccion de bibliografia se
realizé mediante las bases de datos de: SCIELO, REDALYC, PUBMED, SCOPUS, TAYLOR & FRANCIS y
el uso de GOOGLE SCHOLAR; esto propicid la busqueda de informacion y determinar las paginas
confiables. Cabe recalcar que la mayoria de los articulos cientificos fueron del afio 2020, se
incluyeron articulos de los afios anteriores por su incidencia en la investigacion, ademads la mayoria
se encontréo en el idioma espafiol e inglés. Las palabras claves que fueron utilizadas son:
“Automedicacién y Medicamentos” por lo que en la primera busqueda que realizamos se
obtuvieron 35 articulos los cuales fueron analizados y se realizd un criterio de inclusién y exclusién y
se selecciond 7 articulos.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

Los criterios de inclusién consistieron en la integracion de varios articulos originales disponibles en
la red y los cuales fueron publicados a partir de los afios 2016 hasta el 2021 respectivamente ya sea
en espafiol o inglés, ademas se considerd de suma importancia publicaciones o escritos vinculados
en la base de datos de Google Scholar como articulos de caracter veridico y confiable. Los criterios
de exclusidon se basaron en eliminacion de publicaciones que no cuenten como fuentes confiables
ya sea de blog o paginas sin incidencia bibliografica; ademas, de articulos que no estaban de
acuerdo con las fechas estipuladas considerados antiguos, se eliminé articulos donde la informacion
era repetida, plagiada o incompleta; ademas que no se encontraban con la certificacién de alguna
base de datos.

PALABRA CLAVE E IDIOMA.
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Los datos que se ocuparon en la revision sistematica en el periodo de mayo a julio del presente afio.
En la estrategia de busqueda se usd: “Automedicacion y Medicamentos”, los que fueron escogidos
por medio de la pagina de Descriptores de la Salud (DeCS).

PROCEDIMIENTO.
La revisidn sistematica realizada se desarrollé en un proceso de 4 fases:

Recopilar informacién en articulos cientificos.

Realizar el proceso de los criterios de inclusion y exclusion.

Analizar cada uno de los articulos ya seleccionados.

Presentar los resultados de la revision sistematica en el software Microsoft Word.

HownNe

ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA.

# Fuente Bibliografica Método de bisqueda Ndmero Idioma Tipo de
Documento
1 SCIELO Medicamentos 5 Espafiol —inglés Articulos
2 REDALYC Medicamentos 1 Espafiol Articulos
3 PUBMED Medicamentos 8 Inglés Articulos
4 SCOPUS Automedicacién 12 Inglés Articulos
5 GOOGLE ACADEMICO Medicamentos 6 Espafiol Articulos
Automedicacion
6 TAYLOR & FRANCIS Medicamentos 3 Inglés Articulos
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CARACTERIZACION DE LOS ARTIXULOA

N° Base de Datos: Publicado en: Autores: Afio de Idioma: Titulo: Objetivos: Hallazgos:
publicacién
Estudios médicos. Salvador F. Tejada 2020 Espafiol - La automedicacion |dentificar que Se logro identificar
inglés promovida por medios de promueve la que los medios de
SCIELO Daniel Medina Neira. comunicacién, un peligro con | automedicaciény sus comunicacién
consecuencias en tiempos de | caracteristicas en este promueven a la
crisis de salud publica por la tiempo de la crisis del automedicacion de las
COVID-19. COVID 19 personas en este
tiempo
REDALYC Revisién médica. Fabiola Huaroto. 2020 Espafiol Intervenciones Examinar las Se examiné como
farmacoldgicas para el diferentes acciones actuan los distintos
Nora Reyes. tratamiento de la farmacoldgicas para la farmacos al momento
i Enfermedad por Coronavirus | terapéutica del de tratar le
Karen Huaman. (COVID-19). coronavirus enfermedad por el
covid
PUBMED COVID-19 Philip Ball, Amy Maxmen. | 2020 Inglés La épica batalla contra la Establecer la magnitud | Logramos establecer
desinformacion y las teorias de la desinformaciony | cudl es la magnitud
conspirativas sobre el teorias sobre la entre las teorias y la
coronavirus. enfermedad Covid -19 | mala informacién que
se realizaen la
enfermedad
SCIELO COVID-19 Pérez-Lazo Giancarlo, 2021 Espafiol Uso racional de Enumerar los Al término de la

Soto-Febres Fernando,
Morales-Moreno
Adriana et al.

antimicrobianos en tiempos
de COVID-19 en Peru: rol de
los programas de
optimizacion del uso de
antimicrobianos e
intervenciones desde el
punto de vista de control de
infecciones.

diferentes
medicamentos que se
utilizan para tratar a
los pacientes
confirmados o con
sospecha de Covid -19.

revision se llegd a
enumerar los
diferentes farmacos
que se utilizan al
momento que el
paciente es
diagnosticado de
Covid -19.
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5. TAYLOR & FRANCIS | Revista medica S. Gharibi, V. Azimian- 2021 Inglés Estudio del posible origeny Analizar mediante Analizamos el origen
Isfahan Zavareh & S. H. evolucién de los coronavirus, estudios el origeny mediante estudios
Mirhendi. centrado en el nuevo como evolucion la sobre como
coronavirus reciente de 2019 | familia del evoluciona el
(COVID-19). coronavirus. coronavirus
centrandonos en la
nueva enfermedad.
6. SCIELO Fundacioén Espafiola Tejada Salvador F., 2020 Ingles Automedicacion promovida Establecer la magnitud | Logramos establecer
de calidad Medina-Neira Daniel por los medios de de la desinformacion. cudl es la magnitud
Asistencial. comunicacién: un peligro con entre las teoriasy la
consecuencias en tiempos de mala informacion que
crisis de salud publica por se realizaen la
COVID-19. enfermedad.
7 GOOGLE Revista Mexicana de | Aragdn-Nogales R, 2019 Espafiol COVID-19 por SARS-CoV-2:la | Analizar mediante Analizamos el origen
ACADEMICO pediatria Vargas-Almanza |, nueva emergencia de salud estudios al SARS-CoV-2 | mediante estudios
Miranda-Novales MG sobre como
evoluciona el
coronavirus
8 GOOGLE Virus Song Z, XuY, Bao L, 2019 Ingles Desde el SARS hasta el MERS, | Analizar mediante Analizamos el origen
ACADEMICO Zhang L, YuP,QuY impulsando los coronavirus al | estudios al SARS-CoV-2 | mediante estudios
centro de atencién sobre como
evoluciona el
coronavirus
9 SCOPUS Enfermeria basada Perla Mordujovich- 2020 Espafiol Lista de medicamentos Enumerar los Conocimos los
en la evidencia. Buschiazzo, Cristian M. esenciales para el manejo de diferentes diferentes
Dorati, Gustavo Marin, pacientes que ingresan a medicamentos que se medicamento mal
Guillermo R. unidades de cuidados utilizan para tratar a usados para este virus.
intensivos con sospecha o los pacientes
Prozzi, Héctor O diagndstico confirmado de confirmados o con
Buchiazzo. COVID-19 sospecha al ingreso de
ucl.
10 ELSEVIER REVISTA Nieves-Cuervo GM, 2021 Espafiol Infodemia: noticias falsas y Analizamos el impacto | Analizamos el impacto
PANAMERICAN D Manrique-Hernandez EF, tendencias de mortalidad por | de la desinformacion. de la desinformacion
ELA SALUD Robledo-Colonia AF, COVID-19 en seis paises de en el mal uso de
Grillo AEK América Latina. medicamentos.
11 GOOGLE Revista de Calle Ledn M, Sénchez 2021 Espafiol Distanciamiento social, Analizamos el impacto Analizamos el impacto

comunicacién y

infodemia, desinformacién y

de la desinformacion
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ACADEMICO cultura Cazar R, Vizuete C. CW. noticias falsas: Invitados de la desinformacion. en el mal uso de
invisibles en pandemia medicamentos.
12 ELSEVIER Medicina intensiva Diaz. E, Amézaga 2021 Espafiol Tratamiento farmacoldgico Enumerar los Al término de la
Menéndezb.R, Vidal de la COVID-19: revision diferentes revision se llegd a
Cortésc .P, Escapad M.G. narrativa de los Grupos de medicamentos que se enumerar los
Trabajo de Enfermedades utilizan para tratar a diferentes farmacos
Infecciosas y Sepsis (GTEIS) y los pacientes que se utilizan al
del Grupo de Trabajo de confirmados o con momento que el
Transfusiones sospecha de Covid -19. | paciente es
Hemoderivados (GTTH) diagnosticado de
Covid -19.
13 SCIELO Ciencias de la salud Calderdn Carlos A., Soler | 2020 Espafiol El Observatorio del Evaluar el mal uso de Analizamos el impacto
Franklin, Pérez-Acosta Comportamiento de medicamentos de la automedicacion
Andrés M. Automedicacién de la provocado por la en la pandemia.
Universidad del Rosario y su automedicacion
rol en la pandemia de COVID- | durante la pandemia
19
14 SCOPUS Revista de medicina Navarrete-Mejia PJ, 2021 Espafiol Automedicacion en épocade | Analizar el riesgo de El peligro del uso de
Perd. Velasco-Guerrero JC, pandemia: Covid-19. auto medicarse. medicamentos sin
Loro-Chero L receta.
15 GOOGLE OPS Organizacién 2020 Espafiol Uso de emergencia de Andlisis de aspectos Andlisis de aspectos
ACADEMICO Panamericana de la intervenciones no probadasy | éticos para el uso de éticos para el uso de

Salud.

fuera del ambito de la
investigacion.

emergencia de
medicamentos.

emergencia de
medicamentos.
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DIAGRAMA DE FLUJO.

RESULTADOS

Concluida la revisién sistemética en los distintos articulos que proporcionaron informacion sobre el
“Uso inadecuado de los medicamentos para el COVID-19”. Se realizd el respectivo analisis de la
informacion y por medio de los criterios de inclusién y exclusion que se realizé por autoria propia se
excluye en total 20 articulos; 10 duplicados y 10 de ellos por falta de informacién; de tal forma se
ocupod 15 articulos para nuestra revision.

DISCUSION.

De la informacidn revisada, se pudo determinar varios aspectos sobre el uso inadecuado de los
medicamentos para la COVID 19, por parte del publico en general. Entre los cuales se
determinaron:

La infodemia, es uno de los factores mas influyentes en el uso irracional e inadecuado de la
medicacién para tratar la COVID 19, ésta resulta de propagar informacién errénea a través de las
plataformas digitales y ain mas cuando dicha informacién es usada por influenciadores o lideres de
las redes que provocan desinformacién en la poblacién; lo cual potencia el incremento de la
resistencia a farmacos vy dificulta el tratamiento para otras patologias, esto se ha observado en
varios paises de Latinoamérica como se demuestra en el estudio de Nieves-Cuervo GM.(11).
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Ecuador no ha estado exento de toda esta cadena de desinformacion; debido a esto se
desarrollaron investigaciones para poder determinar el grado de impacto que esta ha tenido a la
hora del diagndstico y de forma especial en el tratamiento y uso de medicamento para el SARS
COV2. (12).

En la actualidad todavia no se ha descubierto un tratamiento especifico para la COVID 19, lo que ha
provocado que se dé un mal uso de los medicamentos existentes como antibidticos , antivirales ,
antiinflatorios, corticoides, medicamentos para la artritis reumatoide , antiparasitarios , entre otros;
de todos los estudios que se realizaron abalan tan solo la utilidad que tiene el ibuprofeno,
paracetamol en el tratamiento del coronavirus , los dos muestran una eficacia del 45%, otros
medicamentos como el lopinavir, ha mostrado una eficacia incluso mayor a la de los anteriores con
un 65% en muchos de los casos a estos se le ha atribuido la recuperacion de un gran ndmero de
pacientes de manera especial en los casos leves ; existian también estudios que hablan sobre el uso
de la hidroxicloroquina, cloroquina como tratamiento; otros, hablan sobre la ivermectina como los
posibles salvadores de la humanidad , los medios de comunicacion e incluso ciertos gobiernos
influenciaban a la poblacion para que probara estos nuevos métodos, pero debido a la
desinformacion varios sectores (farmacéuticas y casas clinicas) los usaban vy se le ofertaba al
publico con promesas de curacion las mismas que luego de demostraron que eran falsas. (11) (12)
(13). Los medios de comunicacién no tradicionales lastimosamente han jugado un rol mediatico
irresponsable al inducir a la poblacidén al consumo excesivo y sin receta médica de antibioticos,
antiinflamatorios, lo que ya era un problema incluso en la época pre pandemia, los antibidticos se
convirtieron en el tratamiento de primera linea sin ninguna evidencia de su eficacia, los mas usados
eran la azitromicina y norfloxacino. (6) (7) (14).

El uso de los medicamentos de forma incorrecta y sin receta médica se vio incrementada
importantemente en todos los grupos etarios, géneros; sin embargo, la epidemioldgica demuestra
que los hombres son afectados en mayor frecuencia por el virus, pero, al parecer el sexo femenino
desea protegerse mads contra este y por ende se auto medica mas ; por otro lado, las personas con
comorbilidades especialmente las hipertensas disminuyeron el consumo de medicamentos sin
receta por el miedo a complicaciones que podrian surgir. (5)(8) (14).

La OMS declaro la emergencia sanitaria a nivel global desde marzo del 2020, hasta el dia de hoy no
existe medicamento que garantice ser seguro y eficaz para tratar la COVID-19, pero desde que
empezo la pandemia la organizacion mundial de la salud ha dado su visto bueno para que se lleven
a cabo investigaciones y estudios clinicos para determinar que farmaco es el mas adecuado para
tratar este mal, segln esta institucion encargada de la salud a nivel de todo el globo terrdqueo,
indica que todo trabajador de salud o farmacéutico que prescribe medicamentos que no estén
autorizados estan incurriendo en el uso inadecuado de los medicamentos , dicho problema debe
ser regulado y sujeta a reglamentos que regulen el uso correcto de medicamentos, evitando que se
acumule innecesariamente los medicamentos o que se llegue a generar escases de medicamentos
que son usados para otras enfermedades. (9) (15). Si se obtienen resultado de algln tratamiento
experimental que sea Util, este debe tratarse como ensayo clinico para determinar riesgos,
beneficios y determinar la eficacia del mismo.

Los gobiernos, establecieron mecanismos de control a los distintos centros clinicos y otros para que
evidencien informacién verds y proporcionen medicacién adecuada ante los casos de COVID 19,
frente a los timadores sociales que ofertaban la salvaciéon del COVID a cambio de recetas milagrosas
gue potenciaban el contagio. En este caso, se criminalizé estos actos terribles en contra de la salud
publica. (15).
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CONCLUSIONES

Después de describir los parametros trazados con el fin de analizar la actual revisidn sistematica se
desarrollé una investigacién profunda con el fin de reconocer la influencia del mal uso
medicamentos en el tratamiento del COVID-19, asi como también, de qué manera afecta la salud de
cada paciente , todo esto con el fin de evitar que se desencadene posibles agravantes como lo son
las resistencias a farmacos, en esta caso puntual la resistencia a los antibidticos , incrementando de
manera significativa la mortalidad de los tratados que sufren los estragos de la actual pandemia;
ademas de que dificulte tratar en lo posterior otro tipo de patologias distintas al COVID -19.

Otro factor que incremento el mal uso de los farmacos fue la salud mental de la poblacidn, pues en
muchos casos se describia que esta presentaba estados ansioliticos por miedo de contagiarse de
otras cepas u contagiar a sus pares; de esto modo se auto medicaban, lo cual trafa consecuencias
graves pues solo eran paliativos y no trataba la patologia en general.

También, resulto interesante que los medios de comunicacién masivos como internet, television e
incluso la radio; influian de manera directa en la forma de tratar esta patologia; pues varias noticias
sin fundamento medico se usaban como pseudo tratamientos; lo cual en varios casos agravaba el
cuadro general del paciente; ademas, que varios de estos tardaban en recibir atencion médica
adecuada, basandose en el empirismo generado en estos medios lo que llevo a incrementar los
contagios y el nimero de fallecidos por complicaciones .
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CAPITULO VII
COINFECCIONES EN PACIENTES CON SARS COV 2. REVISION SISTEMATICA
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RESUMEN:

Introduccién: La infeccion conjunta de SARS-CoV-2 y otros agentes como son bacterias, virus,
hongos, es considerada un aspecto importante que puede alterar la manifestacion clinica, el
diagndstico, abordaje y prondstico de la enfermedad de Covid 19.

Objetivos: El objetivo de la revisidon sistematica fue describir las principales caracteristicas de la
confeccidn en pacientes con SARS-CoV-2mediante evidencia cientifica actualizada.

Métodos: Se aplicéd la metodologia PRISMA 2020 que incluyd la busqueda, filtrado, lectura y analisis
de articulos publicados en los idiomas inglés y espafiol en las bases de datos Scielo, Cochrane, y
Scopus; se incluyeron estudios del periodo 2020y 2022.

Resultados: Se analizaron 22 articulos que incluyeron estudios de diferentes paises en los cuales
todos los pacientes calificaron con un resultado positivo para Covid 19 asociado a coinfeccién. De
los cuales 8 articulos mostraron coinfeccién bacteriana, 5 sobre coinfeccién viral y 7 asociados a
coinfeccion por hongos. Se identific6 ademads las principales comorbilidades y el abordaje
terapéutico.

Conclusién: Las bacterias relacionadas al virus del SARS-CoV-2de mayor prevalencia son las
bacterias gram negativas como Klebsiella y Pseudomona, los virus que prevalecen son los
respiratorios como el virus de Influenza y los hongos como Candida albicans, las comorbilidades
asociadas son la diabetes y afecciones cardiovasculares, el abordaje terapéutico varia segun el
cuadro clinico que incluye tanto medidas de soporte vital, manejo empirico antibidtico o dirigido ya
sea en una sala de aislamiento comun o en area de cuidados intensivos.

Palabras Clave: Coinfeccién, Covid 19, prevalencia, comorbilidad, tratamiento

ABSTRACT:

Introduction: The coinfection of SARS-CoV-2 and other agents such as bacteria, viruses, and
fungi, is considered an important aspect that can alter the clinical manifestation, diagnosis,
approach, and prognosis of Covid 19 disease.

Objectives: The systematic review aimed to describe the main characteristics of confection in
patients with SARS-CoV-2 using updated scientific evidence.
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Methods: The PRISMA 2020 methodology was applied, which included the search, filtering,
reading, and analysis of articles published in English and Spanish in the SciELO, Cochrane, and
Scopus databases; studies from the period 2020 and 2022 were included.
Results: 22 articles were analyzed, including studies from different countries in which all
patients qualified with a positive result for Covid 19 associated with coinfection. Eight articles
showed bacterial coinfection, five on viral coinfection, and seven associated with fungal
coinfection. The main comorbidities and therapeutic approach were also identified.
Conclusion: The most prevalent bacteria related to SARS-CoV-2virus are gram-negative
bacteria such as Klebsiella and Pseudomonas, the most prevalent viruses are respiratory
viruses such as Influenza virus and fungi such as Candida albicans, and the associated
comorbidities are diabetes and cardiovascular diseases, the therapeutic approach varies
according to the clinical picture that includes both life support measures, empirical antibiotic
management or directed either in a standard isolation room or in an intensive care area.
Keywords: coinfection, Covid 19, prevalence, comorbidity, treatment, SARS-CoV-2.
INTRODUCCION:

En China en el afio 2019 se revela la existencia de un nuevo coronavirus SARS-CoV-2 responsable de
la enfermedad respiratoria por Covid 19, que se expandié rapidamente siendo un problema de
salud a nivel mundial, como su nombre lo indica afecta a las vias respiratorias, no todos los
pacientes afectados manifiestan una clinica del mismo tipo ya que los sintomas se presentan de una
forma versatil, sin embargo, en gran parte de los pacientes afectados se incluye; odinofagia, alza
térmica, y grado variable de disnea, la principal forma de transmision es mediante el hecho de
exhalar fluidos de la via respiratoria de la persona infectada como son las gotitas y particulas que
provienen de las cavidades nasal y bucal que contienen el virus, es necesario mencionar que segun
varios estudios se ha confirmado la existencia del virus en pacientes que no han desarrollado
sintomas o su presentacién es minima, hecho que produce un riesgo de aumentar el contagio de la
enfermedad, existen pruebas de deteccidn del virus por varios métodos sin embargo el examen
diagnostico principal es mediante la técnica de reaccién en cadena de polimerasa PCR encargada de
detectar el ARN del virus, (1), en cuanto al tratamiento no existe un esquema especifico, pues
depende de cada paciente, su edad, la presencia de comorbilidades, y el grado de la enfermedad.
Dentro de las complicaciones que se presentan en pacientes con Covid 19 que generan sospecha o
cuadro de neumonia se encuentran las coinfecciones con otros agentes infecciosos como son las
bacterias, virus y hongos (1), situacién que aumenta la respuesta inflamatoria e induce a una mayor
gravedad en la evolucidon y peor prondstico de la enfermedad ya que empeoran las afecciones de
base tales como diabetes, hipertensidon arterial, cardiopatias, dafio renal, o inmunodeficiencias
como el VIH; por otro lado se prolonga la estancia hospitalaria, o incluye la necesidad de largos
periodos en una Unidad de Cuidados Intensivos, de este modo aumenta el riesgo de mortalidad.
(2), ademas de estos factores la edad avanzada es considerada también un aspecto importante para
evolucionar hacia un estado critico. Al ser la neumonia la complicacién mas frecuente de la
coinfeccion asociada al Covid 19, como causante de la misma no aparece solo un Unico
microorganismo, pues se ha corroborado que mas de uno estaria involucrado en el desarrollo del
cuadro, razén por la cual resulta ser complejo tanto el curso de la infeccion como su abordaje. (2,3)
Es crucial que el abordaje terapéutico que incluya medidas de soporte vital como la oxigenoterapia
en los pacientes que lo requieran, ademas resulta eficaz la utilizacion de antimicrobianos de amplio
espectro que puedan cubrir los organismos causantes de la coinfeccién, sin embargo, ante la
sospecha de microorganismos micoticos oportunistas en especial en pacientes en cuidados criticos
se debe valorar la necesidad de antimicéticos. (1)
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Por lo antes expuesto se cree pertinente la realizacion de la presente revisién sistematica cuyo
objetivo es describir las principales caracteristicas de la confeccion en pacientes con SARS-CoV-2de
tal forma que se puedan identificar los principales microorganismos responsables de las
coinfecciones de pacientes con Covid 19; analizar las coinfecciones en pacientes diagnosticados con
Covid 19 de acuerdo a la presencia de comorbilidades y el abordaje terapéutico.

METODOLOGIA:

Este estudio se trata de una revisidn sistematica basada en la metodologia PRISMA 2020. En cuanto
a los criterios de elegibilidad se incluyeron aquellos articulos relacionados a la coinfeccién asociada
a Covid 19 que reporten informacién sobre los principales microorganismos responsables,
comorbilidades y el abordaje terapéutico; ademas han sido tomados en cuenta estudios de casos
confirmados de coinfeccion entre SARS-CoV-2y otros microorganismos. Se incluyeron articulos
publicados entre los afios 2020 y 2022. En cuanto a los criterios de exclusién estuvieron los estudios
cuya finalidad fue el analisis de técnicas moleculares (diagndstico) para la confirmacion del virus y
aquellos que no demostraron interés desde el punto de vista médico, pues su objetivo ha sido
enfocado en otras areas de la ciencia tales como la economia o el punto de vista social.

Las fuentes de informacién consideradas en este estudio fueron las bases de datos: Scopus,
Cochrane, y la revista cientifica Scielo por el impacto de las publicaciones y por la relevancia dentro
del drea médica.

Se efectud la busqueda de estudios en las bases digitales mencionadas, dentro de las cuales se ha
utilizado la estrategia de busqueda avanzada con las siguientes
palabras: ( "coinfection" "covid 19" "prevalence" arrojando diferentes resultados
de busqueda, Scopus: 247, Cochrane: 12 y Scielo: 30.

De los cuales mediante el empleo de filtros de blisqueda como son; el acceso libre, el idioma inglés
y espafiol, correspondencia al drea de salud; se ha limitado el nUmero de estudios, para Scopus:
138, Cochrane: 5 y Scielo: 13, de manera que los estudios que no pertenezcan a estas categorias
han sido catalogados como inelegibles siendo esto en un nimero de 133 resultados. Ver Figura 1.
Los registros cribados en un total de 156, a partir de aqui se realiza una nueva seleccion
excluyendo: documentos duplicados, aquellos con informacién insuficiente, titulo no relacionado al
objeto de estudio, abstract screening (descartados por medio de la lectura), informacién acorde a
coinfecciones parasitarias que no son mocién del presente estudio n =3, por lo que podrd ser
motivo de otra revisién sistematica; quedando 20 articulos elegibles, luego de la lectura de los
mismos se han incluido dos nuevos articulos, de tal manera el total de articulos incluidos para esta
revision son un total de 22.

Por medio de la metodologia PRISMA 2020, guia actualizada para la publicacion de revisiones
sistematicas, se han tomado en cuenta articulos en los idiomas espafiol e inglés, que abordan las
diferentes coinfecciones que se han presentado en pacientes con Covid 19, mismos que por medio
de un proceso de verificacion se ha podido corroborar que todos son recopilacion de estudios
realizados en un dmbito hospitalario, situacidon que es sustancial para realizar la busqueda de la
informacién requerida, presentando informacién relevante acerca de cada una de las variables a
analizar, tales como las frecuencias de los distintos microorganismos responsables de la
coinfeccidn, las comorbilidades mas frecuentes, y las caracteristicas del tratamiento.

Los articulos que finalmente se han seleccionado contienen estudios realizados en distintas partes
del mundo como: Francia, Estados Unidos, China, Argentina, Perud, Alemania, Brasil, Chile, etc.,
gran parte de ellos fueron longitudinales de tipo retrospectiva.

La recopilacion de los datos se realizé6 mediante la creacion de una matriz de busqueda bibliografica
en Excel que contiene los datos del articulo como: Autor, afio, titulo, resumen, palabras clave,
principales resultados y URL. A partir de la lectura de los documentos se construyd una tabla que
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refleje los aspectos relevantes encontrados en cada uno de los estudios que den respuesta a las
variables planteadas en los objetivos como: agente etiolégico ya sea bacteriano, viral y fungico
dentro de las cuales se encuentran: el tipo de microorganismo, frecuencia, poblacion estudiada, asi
como el pais en donde se realizd el estudio. Para obtener los datos de comorbilidades se ha creado
una tabla de check list, que indican las principales comorbilidades reportadas en cada estudio y
para las caracteristicas del manejo terapéutico la tabla incluye la necesidad de un tratamiento en la
sala de cuidados intensivos, el uso de antimicrobianos, si fue empirico o no, cudles fueron los mas
utilizados en cada estudio, o la necesidad de un tratamiento dirigido; y si se ha requerido la
utilizacion de farmacos inmunomoduladores como los corticoides.

EGISTROS IDENTIFICADOS: 269 Estudios inelegibles: 133

BASE DE DATOS: 3 :i!;;a'n 1: no son de acceso
222\]353[2)47 Razon 2: idioma no espaiol-

inglés
Raz6n 3: no son &rea de
salud

Cochrane: 12

\

i A IR Registros duplicados: 65

Y

Publicaciones evaluadas para » | Publicaciones excluidas: 69

elegibilidad: 91 J g

Razon 1: Informacion insuficiente n= 26
Razon 2: Titulo no relacionado n= 25

\ Razon 3: Abstract screening n= 15
Razon 4: Informacion de coinfeccion
Nuevos estudios parasitaria n=3

incluidos: 2 \

OTAL DE ESTUDIOS
INCLUIDOS: 22

Scielo: 10
Cochrane: 2
Scopus: 10

Fig 1. Flujograma metodologia PRISMA 2020 aplicada.
Fuente: Autor

RESULTADOS:

Del analisis de los articulos incluidos en esta revisidn se presentan a continuacion los principales
microorganismos responsables de coinfecciones en pacientes con Covid 19, clasificadas por tipo de
microorganismo, es decir aquellas causadas por bacterias, hongos y virus. Ver tabla 1.

Tabla 1. Bacterias responsables de coinfecciones en pacientes con Sars Cov 2.
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Autor Pais Total casos Bacterias Frecuencia
Nebreda et al. 2020 Espafia 113 Acinetobacter 17
Escherichia coli 18
Klebsiella 14
Haemophilus influenzae 2
Pseudomona aureuginosa 15
Otras gram negativas 20
Enterococo faecalis 25
Enterococo faecium 26
Staphilococcus aureus 14
Estafilococo coagulasa negativo 14
Streptococcus pneumoniae 6
Cérdenas et al. 1
2021 Chile Micobacterium tuberculosis 1
Miranda et al.2020 Asia 24 Micoplasma neumoniae 3
Haemophilus influenzae 5
Pseudomona aureuginosa 5
Wang et al.2020 China 12 Micoplasma neumoniae 1
Legionella 1
Klebsiella neumoniae 1
Acinetobacter baumanni 1
Sthapilococcus aureus 1
Choappa et al.2021  Chile 1 Legionella neumophila 1
Quifionez et al.2021 EEUU 3325 Streptococcus neumoniae 25
China Staphilococcus aureus 82
R.Unido Haemophilus influenzae 19
Espafia Pseudomona aueroginosa 111
Bordetella pertusis 20
Enterobacter 17
Klebsiella neumoniae 21
Enterococo faecium 9
Silva et al.2021 Brasil 89 Staphilococcus spp 29
Acinetobacter 21
Pseudomona 21
Klebsiella 8
Enterobacter 6
Enterococo spp. 6
Escherichia coli 1
Zamora et al.2021 Espafia 86 Staphilococcus epidermidis 16
Staphilococcus aureus 5
Enterococo faecalis 4
Pseudomona aeruginosa 9
Streptococcus pneumoniae 15
Klebsiella neumoniae 3
Enterococo faecium 3
Otro staphilococo coagulasa (-) 13

Fuente: Revision Sistematica



Los resultados de estudios referentes a la coinfeccion bacteriana en pacientes con Covid 19
muestran que las bacterias mas frecuentes son las Gram negativas como: Klebsiella, Pseudomona,
reportadas en 5 estudios; entre las bacterias Gram positivas (cocos), los géneros de Staphilococo y
Enterococos son los mas prevalentes segun los estudios de 4 autores. Se mencionan ademads otras
bacterias menos frecuentes como Micobacterium, Micoplasma, Legionella y Acinetobacter cuya
presencia se asocia principalmente a infecciones adquiridas en el ambiente hospitalario, asi como
también en pacientes inmunocomprometidos (2,4,5) Ver tabla 2.

Tabla 2. Virus responsables de coinfecciones en pacientes con Sars Cov 2.

Autor Pais Total casos Virus
Erazo et al. 2020 Honduras 6 VIH 6
Vargas et al.2020 Peru 5 Influenza 5
Wang et al.2020 China 12 VIH 1
EEUU Influenza A 6
Quifionez et al.2021 China 6766 Influenza A 211
EEUU Influenza B 27
Sincitial
Suiza respiratorio 14
Espafia Parainfluenza 2
Rinovirus 35
Zamora et al.2021 Espafia 86 Influenza A-B 4

Fuente: Revision Sistematica.

Como se puede observar en la Tabla 2, en relacion a los virus los reportados con mayor frecuencia
son los virus respiratorios como el de la influenza A y B, seguido de Rinovirus y entre los menos
frecuentes asociados a Covid 19 estan el virus de Parainfluenza y virus Sincitial respiratorio; ademas
segun los estudios algunos autores han mencionado coinfeccidon en pacientes con VIH (1,2,6). En
este sentido, Banegas et al. (7), refiere que los pacientes infectados con virus del VIH presentan un
riesgo igualitario de contraer Covid 19 con respecto a los pacientes que no lo estan; sin embargo, el
curso de la enfermedad dependera del estado de inmunodepresién en el que se encuentre.

En cuanto a las coinfecciones entre Covid 19 y hongos, tal como lo muestra la Tabla 3, los mas
frecuentes son aquellos del género Candida (levadura) y Aspergillus (moho), de los primeros
predomina la especie albicans. Segin Martins et.al (8) las coinfecciones causadas por estos agentes
aparecen en las dreas de cuidados intensivos en donde los pacientes al estar en condiciones de
gravedad son susceptibles a contraer este tipo de infecciones, las mismas que presentan una tasa
de mortalidad elevada.

Tabla 3. Hongos responsables de coinfecciones en pacientes con Sars Cov 2.

Autor Pais Total casos Hongos Frecuencia
Nebreda et al. 2020 Espafia 113 Candida 8
Aspergillus 3
Peman et al. 2020 Europa 257 Aspergillus 68
Francia 836 Candidiasis 6
Bélgica 1 Neumocisty jiroveci 1

Pakistan
Rodriguez et al.2021 Argentina 1 Aspergillus 1
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Fumigati

Aspergillus

Wang et al.2020 China 12 Fumigati 1

Eeuu

Quifionez et al.2021 China 710 Candida albicans 39
Candida tropicalis 9
Candida glabrata 4
Candida lusitaniae 9
Aspergillus 1

Silva et al. 2021 Brasil 89 Candida albicans 33
Candida tropicalis 13

Zamora et al. 2021 Espafia 86 Candida albicans 12
Aspergillus 2

Fuente: Revisidn Sistematica.

Varios autores han descrito comorbilidad asociadas a las coinfecciones en pacientes con Covid 19
como se puede observar en la Tabla 4.

Tabla 4. Comorbilidades de coinfecciones en pacientes con Sars Cov 2.

Plasenciaetal. Rakiro et al. Silva et al. Nebreda et al. Langford et al.

2020 2021 2021 2020 2020
Hipertension
Arterial X X
Sobrepeso X X
Diabetes X X X X X
Cardiovascular X X X X
Habito
tabdquico X X
Dafio renal
crénico X X X
Hipotiroidismo X X
Céncer X
EPOC X X

Fuente: Revisidn Sistematica.

La diabetes, enfermedades cardiovasculares y dafio renal representan las principales afecciones
presentes en pacientes que padecen alguna coinfeccion asociada a Covid 19,

Plasencia et al. (9) refiere que estas comorbilidades ademads de generar cambios en la respuesta
inflamatoria e inmunoldgica son capaces de aumentar los niveles de angiotensina 2 resultando un
mecanismo facil para la union del Sars Cov 2 hacia las células pulmonares lo que se relaciona con
una disminucién de la inmunidad innata y de esta manera producir un dafio tisular no solo a nivel
pulmonar sino también en corazén, pancreas, rifion e higado.

Por otro lado, la enfermedad cardiovascular segun el estudio de Rozado et al. (10) induce una
lesion directa del musculo cardiaco, ademas de una gran actividad inmunitaria andmala que puede
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generar un estado de hipercoagulabilidad, formacién de trombos y una lesidén isquémica
secundaria.

Referente al cancer, segln Liang et al. y Zhang et al. (11,12) los pacientes que lo padecen al ser
inmunodeprimidos cuando se someten a cirugia o a quimioterapia en el mes antes del diagndstico
de Covid 19 y aquellos pacientes de edad avanzada y que recibieron tratamiento antineopldsico
semanas cercanas a la infeccidn, tienen mayor riesgo de desarrollar un cuadro mas severo.

Por otra parte es importante mencionar algunas caracteristicas del abordaje terapéutico detalladas
en los estudios incluidos en esta revision, teniendo en cuenta la antibioticoterapia, si el tratamiento
fue empirico o dirigido, si el paciente requirié tratamiento con inmunomoduladores y si estuvo en la
unidad de cuidados intensivos (UCI). Ver tabla 5.

Tabla 5. Abordaje terapéutico de coinfecciones bacterianas y virales en pacientes con Sars Cov 2.

Total  Antibiético Empirico Dirigido  Inmunomodulador  UCI
Casos
Nebreda et al. 113 Piperacicilina- 84 90 58 50
2020 tazobactam

Carbapenémico
S

Linezolid
Levofloxacino

Chengetal. 2020 1378 Moxifloxacino 748 630 0 46
Ceftriaxona
Azitromicina

Sasonietal. 2021 1 Piperacilina- 1 1 1 1
Tazobactam

Lansbury et al. 14 Fluoroquinolon 14 0 0 0
2020 as
Cefalosporinas

Fuente: Revisidn Sistematica.

De acuerdo a los estudios revisados predomina el tratamiento empirico con antibidticos de amplia
cobertura como son los betalactdmicos, de ellos los mas utilizados: piperacilina — tazobactam,
cabapenémicos y cefalosporinas de tercera generacion.
Segln Nebreda et al. Y Sasoni et al. (13,14), los inmuno moduladores como: cloroquina,
tocilizumab, anakinra, interferdn y los corticoides entre ellos la metilprednisolona, han mostrado
evidencia como coadyuvantes para el tratamiento en los pacientes con Covid 19 asilados en
unidades de cuidados criticos, con la finalidad de contrarrestar la gravedad del cuadro clinico; sin
embargo podrian ser los causantes de la aparicién de una coinfeccidon posterior especialmente
asociada a hongos y otros microorganismos oportunistas.
Del total de estudios tomados en cuenta en la revisidon, los casos de coinfecciones asociadas al
Covid 19 que han requerido una estancia hospitalaria en area de cuidados intensivos, la mitad llegd
a un estado de necesidad de ventilacién mecanica. (13,15,16)

DISCUSION:
Las bacterias han sido reportadas como los gérmenes mds frecuentes responsables de
coinfecciones, entre ellos Streptococcus pneumoniae vy Staphylococcus aureus son los agentes
principales de las coinfecciones respiratorias; Klebsiella pneumoniae se ha identificado también

96



como responsable de neumonia; Escherichia Coli de afecciones urinarias, y Pseudomona aeruginosa
de las coinfecciones en pacientes en estado critico e inmunocomprometidos. (6,11).

Segun Choappa et al. en Chile se ha documentado un caso de coinfeccién relacionado a otra
bacteria considerada dentro de los patdégenos menos usuales como es Legionella neumophila
aislada en una muestra urinaria, este germen se considera un gran riesgo para los pacientes con
Covid 19, se tratd de un paciente de 47 afios que luego de una reinfeccion por Covid 19, origina una
neumonia grave fue referido a la Unidad de Cuidados Intensivos. (5)

Un estudio realizado en Estados Unidos por Lehmann et al. (16) menciona que este tipo de
coinfeccidén esta relacionada principalmente a bacterias gram positivas entre ellas Staphilococo
aureus tanto en hospitalizacion general como en cuidados intensivos. En otro estudio Yaumara Et
al. (3) manifiesta que las coinfecciones en el drea de hospitalizacién Covid se deben principalmente
a bacterias gramnegativas, siendo la mas frecuentemente aislada E. coli.

Por otro lado, las coinfecciones virales han sido reportadas en investigaciones realizadas por
Quifionez et al; Wang et al; Zamora et al. (1,2,6) en paises como: Espafia, Estados Unidos, China y
Rusia quienes sefial al virus de Influenza A como principal responsable, en un segundo lugar al virus
de Influenza tipo B y en menor frecuencia se incluyen otros virus respiratorios como: Rinovirus y
virus sincitial respiratorio. En cuanto a la coinfeccion viral en nifios con Covid, Quifiones et al. (6)
sefiala al virus sincitial respiratorio como el principal agente, seguido del virus de Epstein Barr y
Citomegalovirus por encima de los virus Influenza tipo Ay B.

En este grupo etario se ha reflejado ademas la coinfeccion de Covid 19 con VIH, reportandose casos
en nifios entre 1 a 12 aflos de edad, especificamente en esta revision se incluyen casos que tuvieron
requerimiento de unidad de cuidados intensivos, presentando cuadros criticos; se sefiala ademads
que situaciones como el abandono del tratamiento antirretroviral, aumento de carga viral con mala
adherencia al tratamiento y un conteo disminuidos de CD4 aumentaron el riesgo de confeccidn con
Sars Cov2. (7)

Se registran pocos casos de coinfeccion entre SARS-CoV-2y dengue, segun estudios realizados en
India se menciona que en los paises endémicos como PerU, los pocos casos presentados han
resultado letales, sin embargo esta coinfeccion todavia no ha sido bien estudiada. Ambos brotes se
pueden desarrollar durante un mismo momento por lo que el cuadro clinico se podria enmascarary
generar tanto un diagndstico y abordaje erréneo (7,13,16). Saavedra et al. (17) refiere ademads que
son contados los estudios referentes a coinfecciones verdaderas de Covid 19 y Dengue.

En relacion a las coinfecciones fungicas, estas se presentan en pacientes con alguna alteracién
médica de base por lo cual son denominadas como oportunistas, siendo las mas prevalentes las
coinfecciones por Cdndida, y Aspergillus; dentro del primer hongo mencionado el principal subtipo
responsable es la Cdndida albicans en un 80%, y en menor frecuencia se encuentran los casos por el
subgénero glabrata, dubliniensis, parapsilosis, sensu strictus y tropicalis, representando entre ellas
un 20%. (18). En cuanto a las especies de Aspergillus asociados a Covid 19 se reportan: A.
fumigatus, A. flavus, y Aspergillus niger, siendo el primer subtipo el mas frecuente. (18)

Un amplio estudio que involucré a paises como Uruguay, Brasil, Paraguay y México evidencio varios
casos de pacientes con Covid 19 asociados a mucormicosis, especialmente en pacientes
inmunocomprometidos, Singh et al. (18) sefiala que esta coinfeccién induce una alteracion angio-
invasiva, que se manifiesta por desarrollar infarto y necrosis de los diferentes tejidos del paciente
afectado, razén por la cual es vital que requiera un manejo a la mayor brevedad posible. El género
mas frecuente responsable de esta afeccion oportunista es el M. rhizopus.

Es importante seflalar ademas que las coinfecciones pueden ser causadas por uno o mas
microorganismos a la vez, por ejemplo; un paciente con Covid 19 adquiere ademas infeccién
bacteriana y fungica, o dos gérmenes bacterianos tal como lo indican Nebreda et al. Y Calzadilla et
al. (3,13).
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En cuanto a las comorbilidades asociadas las coinfecciones en paciente con Covid 19, se menciona
gue las enfermedades crénicas en individuos mayores de 60 afios alteran en el organismo los
mecanismos propios de defensa e inducen un estado crénico inflamatorio, los cuales predisponen a
padecer una sobrevida menor aumentando asi la mortalidad en pacientes con Covid 19; por ello la
tarea de reconocer las comorbilidades en estos pacientes es muy importante para realizar un
abordaje adecuado de la enfermedad. Mediante la presente revision se ha podido identificar que
en mas del 50% de estudios realizados en los distintos paises los pacientes coinfectados presentan
algun tipo de comorbilidad asociada. (19)

Segun los autores Silva et al. Y Peman et al. (4,20) existe un mayor riesgo de mortalidad,
principalmente por las comorbilidades de tipo cardiovascular, hipertension arterial, cardiopatia
isquémica y diabetes; sin embargo, también se ha mostrado otras aunque en menor jerarquia como
son: las inmunodeficiencias, el habito tabaquico, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, dafio
renal crénico e hipotiroidismo.

De todas las comorbilidades indicadas en el acdpite anterior, se ha logrado identificar que, la
diabetes, enfermedad cardiovascular, hipertensién arterial, y la enfermedad renal crénica son las
gue generan manifestaciones clinicas de mayor gravedad. (4)

Por otro lado, segln Botti et al. (21) los pacientes criticos en Unidad de Cuidados Intensivos,
presentan gran susceptibilidad para desarrollar coinfecciones; dentro de los factores
trascendentales que lo predisponen estdn; la necesidad de nutricién parenteral, dependencia de
ventilacién mecanica, uso de vias centrales, catéter vesical permanente, pacientes de edad
avanzada y uso de corticoterapia.

Como se menciona inicialmente, la existencia de comorbilidades en pacientes afectados por Covid
19 aumenta el riesgo de mortalidad, lo que se ha podido corroborar en varios estudios cuyos
resultados muestran un aumento aproximado hasta de un 30% en la tasa de mortalidad.
Independientemente del microorganismo causante de la coinfeccidn, estas afecciones de base que
preceden al cuadro de Covid 19 conllevan un peor prondstico al propiciar que mas de un patdgeno
oportunista sea parte de la infeccién. (15)

Segun Plasencia.et al (9) la importancia de tener presente las comorbilidades en pacientes que
padecen Covid grave radica en los efectos que se producen como son; niveles altos de citoquinas
proinflamatorias, estado inmunoldgico que induce a desarrollar una lesién tisular de 6rganos como
higado, corazon, pulmon, ademads de generar dafio respiratorio o fallo multiorganico, mismo hecho
que tiene implicacién tanto en el manejo clinico como en el reconocimiento de alternativas
terapéuticas.

Por ultimo en relacion al abordaje terapéutico Lamers et al. (22) sefiala que la infeccion aislada del
virus del Covid 19 no precisa de un tratamiento farmacoldgico especifico, por lo que su enfoque
terapéutico esta dirigido principalmente a contrarrestar la diferente clinica que se manifieste en los
pacientes que la padecen, sin embargo al existir un microorganismo sobre afiadido a la infeccion
por SARS-CoV-2y al ser reconocido el mismo, resulta necesario la utilizacion de farmacos
dependiendo del tipo de agente causante de la coinfeccion y la condicidn clinica del paciente.

Se ha documentado que en las coinfecciones bacterianas el abordaje terapéutico farmacoldgico con
antibidticos de amplio espectro al inicio de la enfermedad es primordial, en la mayoria de estudios
basados en evidencia, segln los autores Lamers et al. Y Sieswerda et al. (22,23) se demuestra la
eficacia de la utilizacién de forma empirica del medicamento. Dentro de los principales
antimicrobianos utilizados se encuentran las fluoroquinolonas, cefalosporinas de tercera
generacion principalmente la ceftriaxona, otros betalactdmicos como piperacilina - tazobactam vy
carbapenémicos. (9) En contraposicidn a este argumento, autores como Langford et al. Y Sieswerda
(13,15,23) mencionan que los pacientes a pesar de haber recibido el tratamiento empirico inicial no
presentan mejoria del cuadro de la enfermedad por lo que se hace indispensable la realizacién los
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antibiogramas que muestran resistencias y que obliga a diferir el esquema inicialmente abordado
dependiendo del microorganismo aislado.
En los estudios de coinfeccién viral, debido a que el principal agente responsable reportado es el
virus de la influenza, no se emplean agentes antivirales, pues en todos los casos la afeccion es
autolimitada y de menor gravedad en relacién a las coinfecciones de bacterias y hongos; en estos
casos el abordaje ha sido mediante el esquema utilizado para combatir los signos y sintomas
causantes de la enfermedad (24). A pesar de lo mencionado cuando el cuadro se presenta como
una neumonia grave de tipo viral segin el autor Salinas (25) el manejo incluye agentes tales como
los corticoides e inmunomoduladores.
Se ha tomado en cuenta la existencia de casos aislados de coinfeccion de Covid 19 asociados al
virus del dengue, como el caso reportado en el Peru en el cual el manejo terapéutico se realizd con
el propdsito de lidiar con las afecciones de forma individual, es decir hacer frente a las
complicaciones derivadas de las mismas, ademas de la necesidad de oxigenoterapia se incluye en la
terapéutica el uso de un bioldgico como el tocilizumab con el que se obtuvo una respuesta
adecuada al cuadro clinico. (26,27)
En relacion al abordaje terapéutico en las coinfecciones flungicas difiere de bacterianas vy virales,
pues se trata de pacientes inmunodeprimidos, que suelen presentar un cuadro de candidiasis
invasiva que aumenta aln mas el riesgo de mortalidad (28); los pacientes que se encuentran en un
estado grave de Covid 19 el tratamiento con anticuerpos monoclonales como el tocilizumab
favorece el cuadro al producir un bloqueo a la actividad de la proteina inflamatoria IL-6 responsable
del dafio pulmonar, sin embargo el uso de estos agentes aumenta el riesgo de contraer infecciones
por hongos y bacterias, por lo que luego de la terapia inmunosupresor suele incluirse un abordaje
con antibidticos de amplio espectro, y ante la sospecha o confirmacién de coinfeccién fungica el
uso de antifungicos como el voriconazol para tratar la coinfeccién. (29)
Segun Sasoni et al.,, y Moncada et al. (14,30) la mayor parte de casos de mortalidad se vincula a
pacientes con presencia de comorbilidades que tiene un curso de enfermedad mas agresivo y que
requieren ser tratados en una sala de cuidados intensivos, estancia en la que se ha identificado la
presencia de uno o mas microorganismos incluidos a la coinfeccién inicial. Resulta indispensable
tener en cuenta que ademas de la candidiasis sobreafiadida a un cuadro de Covid 19, también la
aspergilosis es una infeccion oportunista que afecta a los pacientes que se encuentran en fase
critica; por lo que su deteccidn precoz contribuye a evitar un posible desenlace fatal.
CONCLUSIONES:
Dentro de los principales microorganismos asociados al virus del SARS-CoV-2se ha encontrado que
la mayoria son bacterias Gram negativas como Klebsiella y Pseudomona, entre los virus destacan los
respiratorios como el virus de la Influenza que tener una presentacidn tan similar resulta dificil su
identificacion; en las coinfecciones por hongos los géneros Aspergillus y Candida son los mas
frecuentes y se asocian a pacientes en estado critico que por varios factores de riesgo generan un
cuadro de vulnerabilidad elevando la tasa de mortalidad. Los microorganismos responsables de
coinfecciones en su mayoria son oportunistas que afectan a pacientes inmunodeprimidos. En
cuanto a las comorbilidades se ha podido identificar que son varias las afecciones que predisponen
a una coinfeccion por Covid 19 sin embargo la diabetes y las afecciones cardiovasculares son las
principales segun los estudios. En cuanto al tratamiento de las coinfecciones depende
fundamentalmente del estado clinico del paciente, algunos autores indican el uso de
antibioticoterapia empirica inicial sin embargo por otro lado existe discrepancia de lo mencionado
en donde se indica que al llevar a cabo este manejo es considerado un problema al no presentar
mejoria del cuadro clinico y sugieren tomar en cuenta la necesidad de un abordaje dirigido; ademas
el tratamiento a base de inmuno moduladores para tratar la Covid 19 predisponen a desarrollar
coinfeccion.

99



BIBLIOGRAFIA:

1. Zamora-Cintas MI, Lépez DJ, Blanco AC, Rodriguez TM, Segarra JM, Novales JM, et al.
Coinfections among hospitalized patients with covid-19 in the first pandemic wave. Diagnostic
Microbiology and Infectious Disease [Internet]. noviembre de 2021 [citado 25 de julio de
2022];101(3):115416. Disponible en:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0732889321001097
. Rakiro J, Shah J, Waweru-Siika W, Wanyoike |, Riunga F. Microbial coinfections and
superinfections in critical COVID-19: a Kenyan retrospective cohort analysis. IJID Regions
[Internet]. diciembre de 2021 [citado 25 de julio de 2022];1:41-6. Disponible en:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S2772707621000114
. Calzadilla YA, Morales YD, Diaz LAO, Martinez OLG, Enriquez OAL, Alvarez M de LS. Infecciones
bacterianas asociadas a la COVID-19 en pacientes de una unidad de cuidados intensivos. Revista
Cubana de Medicina Militar [Internet]. 2 de agosto de 2020 [citado 27 de julio de
2022];49(3):0200793. Disponible en:
http://www.revmedmilitar.sld.cu/index.php/mil/article/view/793
. Silva DL, Lima CM, Magalhdes VCR, Baltazar LM, Peres NTA, Caligiorne RB, et al. Fungal and
bacterial coinfections increase mortality of severely ill COVID-19 patients. Journal of Hospital
Infection [Internet]. julio de 2021 [citado 25 de julio de 2022];113:145-54. Disponible en:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0195670121001511
. Cruz-Choappa R, Dabanch J, Lépez E. Probable caso de reinfecciéon grave por SARS-CoV-2 con
coinfecciéon por Legionella pneumophila. Rev chil infectol [Internet]. agosto de 2021 [citado 25
de julio de 2022];38(4):564-7. Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0716-
10182021000400564&Ing=en&nrm=iso&tlng=en
. Quifiones-Laveriano DM, Soto A, Quilca-Barrera L. Frequency Of Coinfection By Respiratory
Pathogens And Its Impact On The Prognosis Of Patients With COVID-19. RFMH [Internet]. 18 de
junio de 2021 [citado 25 de julio de 2022];21(3):617-29. Disponible en:
http://revistas.urp.edu.pe/index.php/RFMH/article/view/3520
. Banegas Carballo KM, Erazo K, Chevez LP. Coinfeccion VIH y COVID 19 en nifios: Reporte de
Casos. Act Ped Hond [Internet]. 23 de junio de 2021 [citado 25 de julio de 2022];11(1):1151-7.
Disponible en: https://www.camjol.info/index.php/PEDIATRICA/article/view/11745
. Martins AC, Psaltikidis EM, de Lima TC, Fagnani R, Schreiber AZ, Conterno L de O, et al. COVID-19
and invasive fungal coinfections: A case series at a Brazilian referral hospital. Journal of Medical
Mycology [Internet]. 1 de diciembre de 2021 [citado 27 de julio de 2022];31(4):101175.
Disponible en: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1156523321000652
. Plasencia-Urizarri TM, Aguilera-Rodriguez R, Almaguer-Mederos LE, Plasencia-Urizarri TM,
Aguilera-Rodriguez R, Almaguer-Mederos LE. Comorbilidades y gravedad clinica de la COVID-19:
revision sistematica y meta-analisis. Revista Habanera de Ciencias Médicas [Internet]. 2020
[citado 25 de julio de 2022];19. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=51729-
519X2020000400002&Ing=es&nrm=iso&ting=es

Rozado J, Ayesta A, Moris C, Avanzas P. Fisiopatologia de la enfermedad cardiovascular en
pacientes con COVID-19. Isquemia, trombosis y disfuncion cardiaca. Rev Esp Cardiol [Internet]. 1
de diciembre de 2020 |[citado 28 de julio de 2022];20:2-8. Disponible en:
http://www.revespcardiol.org/es-fisiopatologia-enfermedad-cardiovascular-pacientes-con-
articulo-S1131358720300285

100



11. Liang W, Guan W, Chen R, Wang W, Li J, Xu K, etal. Cancer patients in SARS-CoV-2
infection: a nationwide analysis in China. Lancet Oncol [Internet]. marzo de 2020;21(3):335-7.
Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32066541/

12. Zhang L, Zhu F, Xie L, Wang C, Wang J, Chen R, et al. Clinical characteristics of COVID-19-
infected cancer patients: a retrospective case study in three hospitals within Wuhan, China. Ann
Oncol [Internet]. julio de 2020;31(7):894-901. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32224151/

13. Nebreda-Mayoral T, Miguel-Goémez MA, March-Rossellé GA, Puente-Fuertes L, Cantdn-
Benito E, Martinez-Garcia AM, et al. Infeccion bacteriana/fungica en pacientes con COVID-19
ingresados en un hospital de tercer nivel de Castilla y Ledn, Espafia. Enfermedades Infecciosas y
Microbiologfa Clinica [Internet]. abril de 2022 [citado 25 de julio de 2022];40(4):158-65.
Disponible en: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0213005X20304043

14. Sasoni N, Rodriguez Miller M, Posse G, Gonzdlez J, Leonardelli F, Garcia-Effron G. SARS-
CoV-2 and Aspergillus section Fumigati coinfection in an immunocompetent patient treated with
corticosteroids. Revista Iberoamericana de Micologia [Internet]. enero de 2021 [citado 25 de
julio de 2022];38(1):16-8. Disponible en:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1130140620300541

15. Langford BJ, So M, Raybardhan S, Leung V, Westwood D, MacFadden DR, et al. Bacterial co-
infection and secondary infection in patients with COVID-19: a living rapid review and meta-
analysis. Clinical Microbiology and Infection [Internet]. diciembre de 2020 [citado 25 de julio de
2022];26(12):1622-9. Disponible en:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1198743X20304237

16. Lehmann CJ, Pho MT, Pitrak D, Ridgway JP, Pettit NN. Community-acquired Coinfection in
Coronavirus Disease 2019: A Retrospective Observational Experience. Clin Infect Dis [Internet].
26 de abril de 2021;72(8):1450-2. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32604413/

17. Saavedra-Velasco M, Chiara-Chilet C, Pichardo-Rodriguez R, Grandez-Urbina A, Inga-
Berrospi F. Coinfeccién entre dengue y COVID-19: Necesidad de abordaje en zonas endémicas.
Rev Fac Cien Med Univ Nac Cordoba [Internet]. 31 de marzo de 2020 [citado 25 de julio de
2022];77(1):52-4. Disponible en: https://revistas.unc.edu.ar/index.php/med/article/view/28031

18. Singh AK, Singh R, Joshi SR, Misra A. Mucormycosis in COVID-19: A systematic review of
cases reported worldwide and in India. Diabetes Metab Syndr [Internet]. agosto de
2021;15(4):102146. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34192610/

19. Diaz-Castrillén FJ, Toro-Montoya Al. SARS-CoV-2/COVID-19: el virus, la enfermedad y la
pandemia. Medicina y Laboratorio [Internet]. 5 de mayo de 2020 [citado 25 de julio de

2022];24(3):183-205. Disponible en:
https://medicinaylaboratorio.com/index.php/myl/article/view/268
20. Pemadn J, Ruiz-Gaitan A, Garcia-Vidal C, Salavert M, Ramirez P, Puchades F, et al. Fungal co-

infection in COVID-19 patients: Should we be concerned? Revista Iberoamericana de Micologia
[Internet]. abril de 2020 [citado 25 de julio de 2022];37(2):41-6. Disponible en:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1130140620300310

21. Botti C, Lusetti F, Neri T, Peroni S, Castellucci A, Salsi P, et al. Comparison of percutaneous
dilatational tracheotomy versus open surgical technique in severe COVID-19: Complication rates,
relative risks and benefits. Auris Nasus Larynx [Internet]. junio de 2021 [citado 25 de julio de
2022];48(3):511-7. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7598348/

22. Lamers MM, Beumer J, van der Vaart J, Knoops K, Puschhof J, Breugem TI, et al. SARS-CoV-2
productively infects human gut enterocytes. Science [Internet]. 3 de julio de 2020;369(6499):50-
4. Disponible en: https://www.science.org/doi/10.1126/science.abc1669

101



23. Sieswerda E, de Boer MGJ, Bonten MMJ, Boersma WG, Jonkers RE, Aleva RM, et al.
Recommendations for antibacterial therapy in adults with COVID-19 — an evidence based
guideline. Clinical Microbiology and Infection [Internet]. enero de 2021 [citado 25 de julio de
2022];27(1):61-6. Disponible en:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1198743X20305942

24. Ruiz-Bravo A, Jiménez-Valera M, Ruiz-Bravo A, Jiménez-Valera M. SARS-CoV-2 y pandemia
de sindrome respiratorio agudo (COVID-19). Ars Pharmaceutica (Internet) [Internet]. junio de
2020 [citado 25 de julio de 2022];61(2):63-79. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_abstract&pid=52340-
98942020000200001&Ing=es&nrm=iso&tIng=es

25. Salinas M, Salinas M. Corticoides para el tratamiento de COVID-19. Revista médica de Chile
[Internet]. julio de 2020 |[citado 27 de julio de 2022];148(7):893-4. Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_abstract&pid=50034-
98872020000700893&Ing=es&nrm=iso&tIng=es

26. Yan G, Lee CK, Lam LTM, Yan B, Chua YX, Lim AYN, et al. Covert COVID-19 and false-positive
dengue serology in Singapore. Lancet Infect Dis [Internet]. mayo de 2020;20(5):536. Disponible
en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32145189/

27. Porras Gallo MI. Covid-19 y gripe de 1918-1919: paralelos histéricos, preguntas vy
respuestas. Hist cienc saude-Manguinhos [Internet]. 30 de julio de 2021 [citado 25 de julio de
2022];28:879-83. Disponible en:
http://www.scielo.br/j/hcsm/a/PBfCgQMnnfixMpc8cbZHghd/?lang=es

28. Al-Hatmi AMS, Mohsin J, Al-Huraizi A, Khamis F. COVID-19 associated invasive candidiasis. J
Infect [Internet]. febrero de 2021 [citado 25 de julio de 2022];82(2):e45-6. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7411505/

29. Deana C, Vetrugno L, Bassi F, De Monte A. Tocilizumab administration in COVID-19 patients:
Water on the fire or gasoline? Med Mycol Case Rep [Internet]. 21 de enero de 2021 [citado 25
de julio de 2022];31:32-4. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7826035/

30. Moncada PA, Candelo KD, Sierra-Ruiz M, Rosso F, Martinez LF, De Paz DA, et al. Infeccidn
invasiva por Candida spp. En pacientes inmunocomprometidos: Descripcién de curso clinico
experiencia diagndstica, manejo y seguimiento en centro de alta complejidad. Infectio [Internet].
septiembre de 2020 [citado 27 de julio de 2022];24(3):143-8. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_abstract&pid=50123-
93922020000300143&Ing=en&nrm=iso&ting=es

102



{NDICE DE AUTORES

e  USOY EFICACIA DE LA MASCARILLA FRENTE AL COVID-19
Larry Miguel Torres Criollo
Docente, catedra Fisiopatologia y Neurologia Carrera de Medicina, Universidad Catdlica de Cuenca- Sede Azogues.

Investigador carrera de Medicina, Universidad Catdlica de Cuenca- Sede Azogues, Grupo de Investigacion ISCl y Grupo de
Investigacion Hbr Health & Behavior.

Especialista en Cirugia General por la Universidad Nacional De Loja.
Especialista en Neurocirugia por la Universidad de Guayaquil.

Médico Tratante de Neurocirugia Clinica San José Azogues.

Miembro de la Sociedad Ecuatoriana y Latinoamericana de Neurocirugia.
Contacto: larry.torres@ucacue.edu.ec

ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-5321-7516

Manuel Alfredo Campoverde Cisneros.

Universidad de Cuenca. Facultad de Ciencias Médicas Carreras de Laboratorio Clinico, Enfermeria y Medicina.
Coordinador Zonal 6 del Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica. Dr. Leopoldo Izquieta Pérez INSPI-LIP.

Docente e Investigador de la Universidad de Cuenca.

Perito en Salud Humana-ADN del Consejo Nacional de la Judicatura.

Gerente del Laboratorio de Diagndstico Molecular de Alta Especialidad BIONCOGEN.
Miembro de la Sociedad Ecuatoriana de Hematologia Nucleo del Austro (SEHNA).
PhD. Doctor en Ciencias de la Salud.

Master en Biotecnologia Molecular.

Licenciatura en Laboratorio Clinico.

Contacto: alfredo.campoverde@ucuenca.edu.ec

mcampoverde@inspi.gob.ec

ORCID ID: https://orcid.org/0000-0003-1816-3257

Reyes Reinoso Johanna Rosali

Docente investigadora Universidad Catdlica de Cuenca

Contacto: jreyesr@ucacue.edu.ec

ORCID ID: https://orcid.org/0000-0001-8238-4367

Leslie Xiomara Loyola Altamirano

Estudiante de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca Sede Azogues.
Contacto: cmlojag87 @est.ucacue.edu.ec

ORCID ID: https://orcid.org/0000-0003-0902-3228

Gladys Salomé Siglienza Pefiafiel

Estudiante de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca Sede Azogues.
Contacto: cmlojag87 @est.ucacue.edu.ec

ORCID ID: https://orcid.org/0000-0001-5344-8106

Pamela Alexandra Ramirez Arévalo

Estudiante de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca Sede Azogues.
Contacto: pamela.ramirez@est.ucacue.edu.ec

ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-1894-3133



mailto:larry.torres@ucacue.edu.ec
mailto:alfredo.campoverde@ucuenca.edu.ec
https://orcid.org/0000-0003-1816-3257
https://orcid.org/0000-0003-2674-6655
https://orcid.org/0000-0003-2674-6655
https://orcid.org/0000-0003-2674-6655
https://orcid.org/0000-0003-2674-6655
mailto:pamela.ramirez@est.ucacue.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-1894-3133

e USO DE TOCILIZUMAB Y PLASMA EN PACIENTES CON SEROCONVERSION EN COVID-19

Pefiaherrera Lozada, Cristina Elizabeth

Docente de la catedra de Hematologia e inmunologia de la Carrera de Medicina, Universidad Catdlica de Cuenca- Sede
Azogues

Doctora en Medicina por la Escuela Latinoamericana de Medicina Cuba

Especialista en Medicina General Integral por la Escuela Latinoamericana de Medicina Cuba
Especialista de Hematologia Integral por la Escuela Latinoamericana de Medicina Cuba
Médico Tratante del Hospital Homero Castanier Crespo

Médico Tratante del Hospital Santa Inés Ambato

Contacto: cpenaherreral@ucacue.edu.ec

ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-7390-505X

Alvarez- Ochoa Robert lvan

Docente Titular Auxiliar de la Carrera de Medicina, Universidad Catdlica de Cuenca- Sede Azogues.
Docente Investigador de la Universidad Catdlica de Cuenca.

Grupo de Investigacion, Salud, Ciencia, Innovacién (ISCI), Universidad Catdlica de Cuenca, Ecuador.
Grupo de Investigacion en Educacion Médica (AZOGUINVES), Universidad Catdlica de Cuenca, Ecuador.
Bioquimico-Farmacéutico por la Universidad de Cuenca.

Magister en Nutricién por la Universidad de Especialidades Espiritu Santo.

Diplomado en Formacién de Investigadores por la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn

Director y colaborador de varios proyectos de investigacion cientifica y académica.

Director y asesor de varias tesis de pregrado y posgrado.

Contacto: rialvarezo@ucacue.edu.ec

ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-2431-179X

Chadira Michelle Loja Quichimbo

Estudiante de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca Sede Azogues.
Contacto: cmlojag87@est.ucacue.edu.ec

ORCID ID: https://orcid.org/0000-0003-2674-6655

Johanna Verénica Naula Morocho

Estudiante de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca Sede Azogues.
Contacto: jvnaulam50@est.ucacue.edu.ec

ORCID ID: https://orcid.org/0000-0003-3065-1085

Kathyna Salomé Ruilova Saquicilf
Estudiante de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca Sede Azogues.
Contacto: ksruilovas88@est.ucacue.edu.ec

ORCID ID: https://orcid.org/0000-0003-0453-0343

Ruth Ariana Brito Verdugo
Estudiante de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca Sede Azogues.
Contacto: ruth.brito@est.ucacue.edu.ec

ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-5309-3154



mailto:larry.torres@ucacue.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-7390-505X
mailto:larry.torres@ucacue.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-2431-179X
https://orcid.org/0000-0003-2674-6655
https://orcid.org/0000-0003-3065-1085
mailto:ksruilovas88@est.ucacue.edu.ec
https://orcid.org/0000-0003-0453-0343
mailto:ruth.brito@est.ucacue.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-5309-3154?lang=en

e ANALISIS DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS PARA LA DETECCION DE COVID-19
Jacinto Eugenio Pérez Ramirez.

Doctorando en Medicina por la Universitat de Valencia-Espafia.

Médico Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria por la Universidad del Azuay.
Magister en Nutricién Infantil por la Universidad de Especialidades Espiritu Santo.
Docente de la Universidad Catdlica de Cuenca sede Azogues.

Investigador independiente.

Médico Familiar en el Centro de Salud de San Miguel.

Médico tratante en el CETAD Hogares Kairos.

Miembro de la Sociedad Argentina de Infectologia.

Contacto: eugenioperezr@hotmail.com jacinto.perez@ ucacue.edu.ec

ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-3685-1590

Anabel Cérdova Moreno

Estudiante de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca Sede Azogues.
Contacto: lacordovam59@est.ucacue.edu.ec

ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-2973-7984

Andrea Lucas Mero

Estudiante de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca Sede Azogues.
Contacto: anlucasm91@est.ucacue.edu.ec

ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-5253-4106

Jhomayra Suarez Vifian

Estudiante de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca Sede Azogues.
Contacto: jlsuarezvO3@est.ucacue.edu.ec

ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-3750-518

Maria Caridad Andrade Pesantez
Estudiante de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca Sede Azogues.
Contacto: caridad.andrade@est.ucacue.edu.ec

ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-6474-4960

PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD DE COVID19

e  Sandra Paola Vargas Saquicela

Docente, Catedra de Dermatologia, Carrera de Medicina, Universidad Catdlica de Cuenca - Sede Azogues.
Médica por la Universidad de Cuenca.

Especialista de Primer Grado en Dermatologia por la Universidad de Ciencias Médicas de la Habana - Cuba.
Médico Tratante de Dermatologia en el Hospital Homero Castanier Crespo (MSP) Azogues.

Médico Tratante de Dermatologia en Centro de Especialidades de la Cruz Roja del Cafiar.

Contacto: sandra.vargas@ucacue.edu.ec

ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-8867-758X

Adrian Nicolds Alvarez Urgilés

Estudiante de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca Sede Azogues


mailto:eugenioperezr@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-3750-518
mailto:caridad.andrade@est.ucacue.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-6474-4960
mailto:maria.calle.74@ucacue.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-8867-758X

Contacto: analvarezul5@est.ucacue.edu.ec

ORCID ID: https://orcid.org/0000-0001-5050-0773

Jorge Sebastidn Guaraca Orddriez

Estudiante de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca Sede Azogues
Contacto: jsguaracao38@est.ucacue.edu.ec

ORCID ID: https://orcid.org/0000-0003-3807-0883

René Sebastidn Vasquez Bustamante

Estudiante de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca Sede Azogues
Contacto: rsvasquezb39@est.ucacue.edu.ec

ORCID ID: https://orcid.org/0000-0001-8727-8467

e VARIANTES DE CEPAS DE COVID-19
Manuel Alfredo Campoverde Cisneros.

Universidad de Cuenca. Facultad de Ciencias Médicas Carreras de Laboratorio Clinico, Enfermeria y Medicina.
Coordinador Zonal 6 del Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica. Dr. Leopoldo Izquieta Pérez INSPI-LIP.

Docente e investigador de la Universidad de Cuenca.

Perito en Salud Humana-ADN del Consejo Nacional de la Judicatura.

Gerente del Laboratorio de Diagndstico Molecular de Alta Especialidad BIONCOGEN.
Miembro de la Sociedad Ecuatoriana de Hematologia Nucleo del Austro (SEHNA).
PhD. Doctor en Ciencias de la Salud.

Master en Biotecnologia Molecular.

Licenciatura en Laboratorio Clinico.

Contacto: alfredo.campoverde@ ucuenca.edu.ec

mcampoverde@inspi.gob.ec
ORCID ID: https://orcid.org/0000-0003-1816-3257

Arcentales Cayamcela Mauro Javier
Laboratorio de Diagndstico Molecular de Alta Especialidad BIONCOGEN
Contacto: rayson1285@gmail.com

ORCID ID: 0000-0002-5409-7261

Maria Gabriela Ycaza Zurita
Medical Doctor degree obtained at Universidad de Guayaquil. Guayaquil, Ecuador.
Adjunct Faculty at St. Paul's School of Nursing - Queens, New York.

Certified Clinical Research Coordinator at Columbia University Irving Medical Center, Gunnar Esiason Adult Cystic Fibrosis
And Lung Disease Program - New York, New York.

Global Clinical Scholars Research Training Program at Harvard University Postgraduate Medical Education 2022 - 2023
(Summer) Cohort.

Contacto: mgy2107 @cumc.columbia.edu; gycazazurita@gmail.com

ORCID ID: https://orcid.org/0000-0003-4602-6153

Larry Miguel Torres Criollo

Docente, catedra Fisiopatologia y Neurologia Carrera de Medicina, Universidad Catdlica de Cuenca- Sede Azogues.

Investigador carrera de Medicina, Universidad Catdlica de Cuenca- Sede Azogues, Grupo de Investigacion ISCl y Grupo de
Investigacion Hbr Health & Behavior.


https://orcid.org/0000-0001-6904-9804
https://orcid.org/0000-0001-6904-9804
https://orcid.org/0000-0003-3807-0883
https://orcid.org/0000-0003-3807-0883
https://orcid.org/0000-0001-6904-9804
mailto:alfredo.campoverde@ucuenca.edu.ec
https://orcid.org/0000-0003-1816-3257

Especialista en Cirugia General por la Universidad Nacional De Loja.
Especialista en Neurocirugia por la Universidad de Guayaquil.

Médico Tratante de Neurocirugia Clinica San José Azogues.

Miembro de la Sociedad Ecuatoriana y Latinoamericana de Neurocirugia.
Contacto: larry.torres@ucacue.edu.ec

ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-5321-7516

Arévalo Jara Jonnathan Fabricio

Estudiante de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca Sede Azogues

ORCID ID: 0000-0001-6825-6967

Vera Siguenza Juan Sebastian

Estudiante de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca Sede Azogues

ORCID ID: 0000-0002-4411-8014

e  USO INADECUADO DE LOS MEDICAMENTOS PARA TRATAR EL COVID 19.

Karla Marcela Crespo Argudo

Docente de la Carrera de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca Sede Azogues.
Especialista en Cirugia General por la Universidad Nacional de Investigacion de Belgorod (Rusia).

Miembro de la Asociacién Rusa de Cirujanos Generales — Certificacion internacional como Cirujano general por la
Universidad Sechenov.

Médico general por la Universidad de Cuenca.
Contacto: karla.crespo@ucacue.edu.ec

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1604-4588

Maria Teresa Durdn Palacios

Docente, de la Carrera de Medicina, Universidad Catdlica de Cuenca, Sede Azogues.
teresa.duran@ucacue.edu.ec

Médica graduada en la universidad de Cuenca Ecuador.

Médster en Asesoramiento genético por la Universidad de la Habana Cuba.
Diplomado en Prevencion prenatal de Discapacidades.

Contacto: teresa.duran@ucacue.edu.ec

ORCID ID: 0000-0002-3030-742

Wilson Rolando Idrovo Calle

Estudiante de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca Sede Azogues
ORCID ID: 0000-0002-7421-2343.

Juan Diego Siglienza Pefiafiel

Estudiante de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca Sede Azogues
ORCID ID: 0000-0003-0280-5737

Carlos Fabidn Ramirez- Heras

Estudiante de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca Sede Azogues
ORCID ID: 0000-0002-2479-0743.

Yépez- Espinoza Carla Paola

Estudiante de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca Sede Azogues

ORCID ID: 000-0002-2753-7823


mailto:larry.torres@ucacue.edu.ec
mailto:karla.crespo@ucacue.edu.ec
https://orcid.org/0000-0003-1604-4588

COINFECCIONES EN PACIENTES CON SARS COV 2. REVISION SISTEMATICA

Shirley Elizabeth Sampedro Luna

Médica General por la Universidad Catdlica de Cuenca, Carrera de Medicina, Sede Azogues
Interno Rotativo del Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca

ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-0047-1334

Gina Catalina Heredia Cabrera

Docente de la catedra de Laboratorio Clinico de la Carrera de Medicina, Universidad Catdlica de Cuenca- Sede Azogues.
Grupo de Investigacién en Educacion Médica (AZOGUINVES), Universidad Catdlica de Cuenca, Ecuador.

Bioquimica Farmacéutica por la Universidad de Cuenca.

Magister en Toxicologia Industrial y Ambiental, Universidad de Cuenca.

Directora y colaborador de varios proyectos de investigacion.

Director y asesor de varias tesis de pregrado.

Contacto: gcherediac@ucacue.edu.ec

ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-3712-7668

Larry Miguel Torres Criollo

Docente, catedra Fisiopatologia y Neurologia Carrera de Medicina, Universidad Catdlica de Cuenca- Sede Azogues.
Investigador carrera de Medicina, Universidad Catélica de Cuenca- Sede Azogues, Grupo de Investigacidn ISCly Grupo de
Investigacion Hbr Health & Behavior.

Especialista en Cirugia General por la Universidad Nacional De Loja.

Especialista en Neurocirugia por la Universidad de Guayaquil.

Médico Tratante de Neurocirugia Clinica San José Azogues.

Miembro de la Sociedad Ecuatoriana y Latinoamericana de Neurocirugia.

Contacto: larry.torres@ucacue.edu.ec

ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-5321-7516

Nury Lissie Devia Solis

Docente, catedra de Semiologia, Carrera de Medicina, Universidad Catdlica de Cuenca- Sede Azogues.
Colaborador del Departamento de Bioética, Universidad Catdlica de Cuenca- Sede Azogues.

Doctora en Medicina y Cirugia por la Universidad de Cuenca.

Magister en Gerencia en Salud para el desarrollo local por la Universidad Técnica Particular de Loja.
Magister en Nutricion Infantil por la Universidad de Especialidades Espiritu Santo.

Contacto: nldevias@ucacue.edu.ec

ORCID ID: https://orcid.org/0000-0001-7170-3131

Gabriela Elizabeth Amoroso Castro

Docente a tiempo completo en la carrera de medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca sede Azogues
Catedras: Metodologia de la Investigacion, Formacion Investigativa, Contexto y Cultura y Realidad Socioecondémica
Magister en Gestion y Direccidn Sanitaria por la Universidad Internacional de la Rioja

Magister en Auditoria Integral por la Universidad Técnica Particular de Loja

Diplomado Superior en Docencia Universitaria por la Universidad de Cuenca

Ingeniera Financiera por la Universidad de Cuenca

Contacto: gamorosoc@ucacue.edu.ec

ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-7127-1161

Sara Elizabeth Bravo Salinas

Docente de la Carrera de Medicina, Universidad Catdlica de Cuenca- Sede Azogues.

Docente colaboradora de la Carrera de Medicina, Universidad Tecnoldgica Equinoccial de Quito
Médica General por la Universidad Catélica de Cuenca.

Especialista en Medicina Familiar y comunitaria por la Universidad Central del Ecuador.

Magister en Atencién de pacientes con VIH por la Universidad Rey Juan Carlos de Madrid - Espafia
Especialista en Docencia Universitaria por la Universidad del Azuay

Directora y asesora de varias tesis de pregrado y posgrado

Contacto: sara.bravo@ucacue.edu.ec

ORCID ID: https://orcid.org/0000-0003-4878-1662


mailto:larry.torres@ucacue.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-3712-7668
mailto:larry.torres@ucacue.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-5321-7516
mailto:larry.torres@ucacue.edu.ec
https://orcid.org/0000-0001-7170-3131
mailto:gamorosoc@ucacue.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-7127-1161
mailto:sara.bravo@ucacue.edu.ec
https://orcid.org/0000-0003-4878-1662




Red Editorial
Latinoamericana de
Investigacion Contemporanea

El propdsito de esta obra investigativa, es contribuir al conocimiento actualizado y consolidado
de tematicas importantes de Covid-19. Al tener un enfoque de la literatura actual, plantearse nuevas
expectativas en trabajos investigativos, desarrollar estudios observacionales, de intervencion, casos
controles y ensayos clinicos. Constituye un aporte inicial, para el incentivo del desarrollo de nuevas
competencias investigativas, tanto en docentes como estudiantes; y contribuir a mejorar la calidad de
vida de nuestra sociedad.

ISBN: 978-9942-7063-0-0

7899421706300




