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RESUMEN

A partir de larevision de una seleccién de la literatura disponible sobre la pandemia de
la COVID-19 ocasionada por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2y como continuidad de
comentarios previos publicados, se revisan algunos avancesrealizados en el
conocimientoy en la comprension de esta enfermedad, con énfasis en las cuestiones
mas relacionadas con nuestro pais. Se exponen los asuntos que se consideran
principales entre la multitud de informacion disponible en el enfrentamiento a este
problema de salud mundial.



INTRODUCCION

La pandemia del nuevo coronavirus SARS-CoV-2 esta considerada como el mayor
desafio sanitario ocurrido en el mundo, desde la conocida como gripe espafiolaen 1918
. Llega con una historia corta que impresiona por la facilidad y la rapidisima velocidad
de propagacion, por la alta tasa de contagio del virus la cual se eleva, aun a partir de

personas asintomaticas. Ante estas condiciones todos los seres humanos son
potencialmente susceptibles, lo cual provoca una proporcién significativa de casos
gravesy muertes, especialmente en determinados grupos de riesgo identificados de
manera muy precoz en la mayoria de los paises.

Todas las epidemias se han asociado a grandes crisis y grandes ensefianzas, pero aun
queda

mucho por aprender. La crisis sanitaria que hoy vive el mundo coexiste con una crisis
social,

econdmica, ambiental y humana. En todos los casos la dimension social esrelevante;
esta

pandemia tiene fuertes efectos en el ambito de la salud y profundas implicaciones sobre
el

crecimiento econémicoy el desarrollo social.? En este contexto, resulta una prioridad la

atencion a grupos vulnerables, la proteccion social, ya comprometida en muchas
regiones; el fortalecimiento de la capacidad de respuesta ante las situaciones de riesgo;
la garantiade los

servicios basicosy |la seguridad alimentaria. La COVID-19 ha puesto en crisisatoda la
humanidad. Ramonet’ explica que es un “hecho social total” porque “convulsa el
conjunto de

relaciones socialesy conmociona a la totalidad de los actores, de lasinstitucionesy de
los

valores”.



Desarrollo
Etapas de la enfermedad

Se plantea que la enfermedad tiene al menos dos fases bien diferenciadas.
En la primera de ellas, que suele durar una semana, es el virus el que hace
el dafo. En la segunda, y esto es o que resulta paraddjico, es el propio
organismo el que complica el cuadro clinico. La incertidumbre sobre si es el
virus en si, o larespuesta del sistema inmunitario desregulado de la
persona, lo que finalmente provoca el dafio multiorganico de un paciente,
dificulta que los médicos determinen cual esla mejor manera de
tratamiento a los pacientes gravemente enfermos.

Se ha descrito que el coronavirus penetra en el organismo atravésde las
viasrespiratorias altas donde suele alojarse para dar sintomas parecidos a
los de una gripe estacional (tos seca, molestias de garganta, fiebre,
cansancio, malestar general y poco mas). En un elevado nimero de casos -
se calcula que en mas del 80 % de los contagiados con sintomas-, la
infeccion no pasa de este puntoy los pacientes acaban curados, algunos
incluso pasan la infeccion en ausencia de sintomasy solo se enteran cuando
un test diagnostico los da como positivos. En otro grupo, afortunadamente
los menos -porcentaje que varia segun losinformes-, y que lo constituyen,
sobre todo, personas con deficiencias en su sistema inmunoldgico de
diferentes causas, quienes llegan a acumular una gran cargaviral y altos
niveles de copias debido a ello, el virus desciende por el sistema
respiratorio para alojarse en el pulmon, donde atraviesa la barrera
alveolovascular para diseminarse por todo el organismo. Estos son los
enfermos que desarrollan las formas mas graves, en los que se incluyen
pacientes que requieren cuidados intensivos para su asistencia, y con una
elevada letalidad.

Con lainvestigacién y la minuciosa observacion se hallegadoala
explicacion de que ante la agresion viral el sistema inmunitario genera en



una segunda etapay en los grupos de riesgo se produce una descarga
masiva e incontrolada de lo que se ha venido en llamar “latormenta de
citoquinas”, unas proteinas del tipo de lasinterleucinas 1, 6 y 8 que, en su
“afan por aniquilar al invasor”, producen unareaccion inflamatoria tan
desproporcionada que esla que bloquea el sistema alveolar perpetuando la
insuficiencia respiratoria, cada vez masintensa, hasta que sobreviene el
fracaso final.

La Sociedad Espafnola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica
ha dividido la evolucién de los enfermos en tres fases: la primera se
relaciona con el inicio de lainfeccién y larespuesta viral, va desde el dia 1 al
dia 7 aproximadamente desde el inicio de los sintomas; la segunda se
denomina pulmonar o neumonica, del dia7 al dia10015; y en losque van a
la gravedad, mayores de 65 afiosy pacientesinmunodeprimidos o con otros
factores de riesgo-, unatercera, hiperinflamatoria, a partir del dia10a 15.
Es muy interesante el hallazgo de que la positividad del PCR -dado por la
mayoria como el “patrén de oro” en el diagnéstico confirmatorio- depende
del momento de la enfermedad en que se realice esta prueba, lo que
explica la existencia de enfermos con PCR negativos. (11)

Dylan Griswold, en un trabajo aprobado para publicaciéon (preprint) en el
Journal of Heart and Lung Transplantation, propone tres estadios de la
COVID-19 segun severidad, que se corresponden con hallazgos clinicos,
respuestas a los tratamientosy resultados finales. El estadio | (ligero) se
corresponde con una infeccion temprana, que abarca un periodo de
incubacion asintomatico o de sintomas inespecificos, como fiebre, malestar
general y tos seca; el estadio Il (moderado) se presenta con una
participacion pulmonar, con dos subclases: lla sin hipoxia y IIb con hipoxia
(oxigenacion baja, respiracion superficial y disnea); y el estadio lll (grave)
tiene como representacion una inflamacion sistémica con manifestaciones
extrapulmonares, shock, vasoplegia, ademas de distressrespiratorio e



incluso fallo cardiorrespiratorio.

El cambio en la evolucion de una pequeia proporcién de pacientes que se
agravan y requieren subitamente de cuidados intensivos a consecuencia de
una verdadera tempestad fisiopatoldgicay clinicay que, aunque comienza
en los pulmones, se extiende a multiples érganosy sistemas, ha llevado a
expresar a algunos autores que se produce una verdadera tempestad en el
organismo del enfermo, que abarca “desde el cerebro hasta los dedos de los
pies”. Es, en esos casos, en los que la enfermedad puede atacar cualquier
organo del cuerpo con consecuencias devastadoras.

Conocer y entender esta posible evolucion puede ayudar mucho a los
meédicos en la primera linea de asistencia de esta enfermedad. ;Esla
respuesta inmune exagerada presente en los casos mas graves, un
elemento muy importante para sugerir el uso de tratamientos
inmunosupresores que pudieran ayudar? ;Sera otra tendencia daiina,
ultimamente reportada, de alteraciones en coagulacion de la sangre la que
transforme casos leves en emergencias que amenazan la vida? ;Qué
explica la sorprendente caida de oxigeno en sangre que algunos reportan
en pacientes que nunca antes tuvieron disnea ni dificultades respiratorias
serias?

Gracias a lasbondades de Internet y a la solidaridad de muchos amigos, hoy
se comparten entre profesionales de la salud los avances continuados en la
informacion relacionada con la pandemia de la COVID- 19, para beneficio de
todos, como siempre debia ser, especialmente los aspectos relacionados
con el mejor manejo de la epidemiay el cuidado de los enfermos. Tal esel
caso de una serie de videos muy interesantes que se han publicado en
YouTube, como, por ejemplo, entre otros, varios del Dr. lvan Moreno,
médico internista del Hospital de Lliria, en Valencia, donde explica qué han
aprendido en esa institucion tras varias semanas luchando en primera fila



en la atencion a enfermos infectados con el nuevo coronavirus. Hacerlo de
forma periodica le permite a este profesional actualizar y corregir muchos
de los consejos, recomendacionesy opiniones que van cambiando segun se
conoce con mayor detalle la pandemiay se divulgan las mejores
experiencias mundialmente.

Otras manifestacionesclinicas

Con el mejor estudio de laclinicay la evolucion de los enfermos, se han
descrito otros sintomasy signos propios de la infeccion sistémica del virus
SARS-CoV-2 que pudieron pasar inadvertidos en las primeras descripciones,
asi como manifestaciones clinicas de complicaciones evolutivas que se han
observado en pacientes con predisposiciones o padecimientos previos.
Estas presentaciones menos habituales de COVID-19 representan una
fuente oculta importante de la propagacion del virus, no son criterios
reconocidos con frecuencia como de diagndstico, de sospecha ni indicacién
de pruebas microbiolégicas, por lo que hay que mantener una vigilancia
clinica estrecha y medidas preventivas sobre ellas.(6) También hay que
tener cuidado en no absolutizarlas con enfoques muy especializados, que
pueden fragmentar la asistencia médica de los enfermosy desviar la
atencion principal hacia aspectos muy particulares, en ocasiones no
decisivos en el manejo de estos.

Sus manifestaciones son:

- Manifestaciones neuroldgicas: Mareos, cefalea, alteraciones del
conocimiento, accidentes cerebrovasculares agudos, ataxia, convulsiones,
alteraciones del gusto, del olfato y de la vision, sintomas de musculos
esqueléticos con dolores de tipo neuropatico y, mas raramente se han
descrito sindrome de Guillian Barré, encefalopatia hemorragica
necrotizante aguda, mielitis posinfecciosa. También se ha sugerido que es
muy probable que la disfuncién ventilatoria de los pacientes no solo tenga



su base en las |lesiones pulmonares, sino también en la afectacion del
centro cardiorrespiratorio en el tallo cerebral.(35,36)

- Manifestaciones cardiacas agudas: Arritmiasy lesién cardiaca aguda. Los
trastornos que pueden desencadenar complicaciones cardiacas son:
insuficiencia cardiaca de inicio agudo, infarto de miocardio, miocarditisy
paro cardiaco, asi como cualquier enfermedad que plantee mayor demanda
cardiometabdlica a los pacientes.(37) El dafio miocardico esuna
complicacion frecuente entre los pacientes mas graves por COVID-19. El 50
% de los pacientes hospitalizados tienen una enfermedad médica crénicay
de ellos, el 40 % presentan una enfermedad cardiovascular o
cerebrovascular, con aumento de la actividad inflamatoria sistémicay
procoagulante. (6)

- Manifestaciones hematoldgicas: Estado de hipercoagulacion en pacientes
criticos con riesgo de CID y microangiopatia trombéticas, purpura
trombocitopénica inmunoldgica, linfohistiocitosis hemofagocitica. (6,38,39)

- Sintomas oftalmolégicos: Ojo seco, vision borrosa, sensacion de cuerpo
extrafio, congestién conjuntival.(6)

- Manifestaciones cutdneas (similares a la afectacién cutanea que ocurre
durante lasinfecciones virales comunes): erupcion eritematosa, urticaria
generalizada, vesiculas similares a la varicela, erupcién cutanea con
petequias, acroisquemia.

- Manifestacionesrenales: Insuficiencia renal aguda, referida en casos
criticos, como parte de la disfuncion multiple de 6rganos.

- Manifestaciones gastrointestinales: Diarreas, vomitos, dolor abdominal.
Medidas de prevencion para la Comunidad:

1. Lavarse las manos de manera frecuente. Protocolo de lavado de manos.
2. Evitar saludos de mano y/o beso.

3. En caso de observar estudiantes u otro personal con sintomatologia



referirlos al médulo de Orientacion Médica para su evaluacion.

4. Aplicar etiqueta de estornudo, que se refiere a usar la parte interna del
codo para cubrir el

area de labocay nariz cuando estornude otosay asi evitar la propagacion
de goticulas.

5. Evitar la automedicacion y acudir a la unidad médica correspondiente en
caso de presentar sintomas

respiratorios.
6. Evitar tocarse boca, narizy ojos con las manos.

7. Observar una alimentacion balanceada, rica en alimentos con vitamina C
(naranjas, guayabas,

limones) y abundantes liquidos.
Coémo ponerse, usar, quitarse y desechar una mascarilla:

- Antes de ponerse una mascarilla, lavese las manos con un desinfectante a
base de alcohol o con aguay jabén.

* Cubrase labocay la nariz con la mascarillay asegurese de que no haya
espacios entre su caray la mascara.

* Evite tocar la mascarilla mientrasla usa; si lo hace, |avese las manos con
un desinfectante a base de alcohol o con aguay jabodn.

« Cambiese de mascarilla tan pronto como esté humeday no reutilice las
mascarillas de un solo uso.

» Para quitarse la mascarilla: quitesela por detras (no toque la parte
delantera de la mascarilla), deséchela inmediatamente en un recipiente
cerradoy lavese las manos con un desinfectante a base de alcohol o con
aguay jabodn



Conclusiones:
La COVID-19 hatraido ala humanidad importantes ensefianzas: aprender del pasado,

necesidad de estar bien informados, valor de la ciencia en cuanto alatoma de
decisiones ,impacto social de la responsabilidad individual y valor de la solidaridad;
ademas, se ha confirmado que los problemas sanitarios estan siempre sujetosala
interaccion de cada civilizacion con su entorno, lo que depende, en esencia, del caracter
de larelacion hombre naturaleza. La situacion critica que el mundo enfrenta hoy debe
ser vista desde todas las dimensiones; se haido estructurando a partir de multiples
problemas ambientales hasta coexistir con una crisis sanitaria, social y econémica, lo
que connota la urgencia de un accionar integrado y responsable. Por ello, se hace
necesario integrar en todos los nivelesy sectores las acciones de adaptacion y
mitigacion al cambio climatico con la gestion de riesgos, especificamente la reduccion
de estos, para evitar o minimizar desastres. Existen vacios en el conocimiento sobre la
trasmision y evolucion de la enfermedad y el potencial infectivo de su agente causal en
relacion con lainfluencia de los factores ambientales, o que significa un mayor esfuerzo
por parte de la comunidad cientifica con un enfoque inter— y transdisciplinario.
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