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=l Covid-19:

L0 gue conocemos hasta anora

111 de marzo de 2020, la Organizacién Mun-

dial de la Salud (OMS) declaré la enfermedad
del coronavirus 2019 (COVID-19) como la primera
pandemia en 11 afios. Esta enfermedad causada por
el coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo grave
(SARS-CoV-2), un virus de ARN novel identificado
por primera vez a finales de diciembre de 2019 en la
ciudad de Wuhan en China, ha contagiado a millones
de personas y ha tomado la vida de cientos de miles
de individuos. La recoleccién y andlisis de datos sobre
la pandemia han mantenido un paso acelerado desde
su comienzo, y las recomendaciones por las agencias
mundiales y nacionales contintan fluctuando a medida
que nuevas evidencias salen a relucir. El propésito de
este articulo es exponer la informacién mas relevante
para los proveedores de la salud que se encuentran, o
encontrardn, atendiendo esta nueva enfermedad.

El coronavirus 2 del sindrome respiratorio
agudo grave

A pesar de las similitudes que comparte con otras ce-
pas de coronavirus asociados al sindrome respiratorio
agudo grave, el SARS-CoV-2 mantiene suficiente va-
riacién genémica como para ser considerado parte de
un linaje distinto.!

Como otros coronavirus, la transmisién del SARS-
CoV-2 entre humanos ocurre principalmente por
intercambio de gotas respiratorias. No obstante, evi-
dencia extrapolada de otros estudios sugiere que la
transmisién por aerosol también es posible.? Esto es
fuente de preocupacién debido a que se han encontra-
do virus viables en superficies de pléstico y acero inoxi-
dable hasta 72 horas después de su inoculacién, lo cual
puede facilitar la propagacién de dicho virus.?

Como si fuese poco, el SARS-CoV-2 puede ser trans-
mitido entre personas que no exhiben sintomas, sir-
viendo como portadores asintomdticos del virus.*

José C. Maria-Rios, MD

Departamento de Medicina de Emergencia
Hospital Universitario Federico Trilla, Carolina
Universidad de Puerto Rico

La enfermedad del coronavirus 2019

Una vez contagiada la persona con el SARS-CoV-2, el
periodo de incubacién puede variar de 2 a 11 dias, con
un promedio de 5 a 6 dias.>® Al manifestarse la en-
fermedad, se ha visto que los pacientes con Covid-19
presentan mayormente sintomas de fiebre (88.7%), tos
(57.6%) y/0 una sensacion de falta de aire (45.6%).” De
igual manera, en la fase inicial de la enfermedad, las
pruebas de laboratorios pueden demostrar un contaje
de células blancas asociado a linfocitopenia y marcado-
res de inflamacién elevados.

Los estudios de imdgenes como las radiografias o to-
mografias computarizadas de pecho pueden presentar-
se anormales en hasta el 95% de los pacientes y suelen
demostrar opacidades con apariencia de vidrio esmeri-
lado (ground-glass opacities, en inglés) que abarcan mul-
tiples 16bulos del pulmén y se localizan mayormente
en su periferia.*” Es importante aclarar que ninguno
de estos hallazgos son exclusivos del Covid-19 y que
se podrian asociar a multiples otras enfermedades. De
igual manera, el diagnéstico de otras infecciones coma
influenza o micoplasma, debido a la posibilidad de una
infeccién simultinea, no anulan la necesidad de llevar a
cabo una prueba diagnéstica para Covid-19 aprobada
por la entidad reguladora correspondiente.

Factores de riesgo para severidad

Varios estudios han intentado caracterizar a la pobla-
cién mds afectada por el virus y los factores de riesgo
que predisponen al individuo a experimentar la enfer-
medad con un mayor nivel de severidad. Se ha obser-
vado que, entre aquellos que manifiestan el Covid-19,
el subgrupo mds afectado son los hombres de edad me-
dia. Por otro lado, aquellos con enfermedades crénicas
han desarrollado mayores complicaciones durante el
curso de la enfermedad. Entre estas enfermedades, la
hipertensién es la mas comun, seguida por la diabetes
y patologias cardiovasculares. De igual forma, aquellos



con historial de uso de tabaco son mas susceptibles a
complicaciones pulmonares. El porcentaje de los pa-
cientes de Covid-19 que desarrollan complicaciones
mayores, tales como el sindrome de dificultad respira-
toria aguda (SDRA), varia grandemente entre las po-
blaciones estudiadas, con estimados tan altos como un
41.8% de pacientes admitidos.™

Manejando la enfermedad

El tratamiento de Covid-19 es uno de soporte. Es de-
cir, en ausencia de un tratamiento médico eficaz y pro-
bado contra el virus, se deben manejar los sintomas y
complicaciones a medida en que estos surjan.

Algunas terapias de soporte han demostrado ser parti-
cularmente ttiles para estos pacientes. La cinula nasal
de alto flujo reduce la “aerolizacién” de particulas vira-
les en comparacién con otros métodos de ventilacién
no invasiva y puede prevenir o retrasar la necesidad de
intubacién.!! Para aquellos pacientes que si requieran
ventilacién mecdnica y desarrollen SDRA, se debe uti-
lizar las guias desarrolladas en el 2017 por la Sociedad
Torécica Estadounidense (ATS), la Sociedad Europea
de Medicina Intensiva (ESICM) y la Society of Criti-
cal Care Medicine (SCCM).

Algunos medicamentos como la hidroxicloroquina o
el remdesivir, entre varios otros, estin siendo estudia-
dos como posibles terapias médicas, pero su beneficio
a este punto es teérico y no han sido oficialmente reco-
mendados por ninguna agencia.

La prevencion: principal herramienta

Las predicciones muestran que después de 14 dias,
un promedio de solo una infeccién sintomadtica entre
10,000 personas pasaria desapercibida.® Por esto, un
periodo de cuarentena debe ser recomendado a todo
paciente que pudo haber sido expuesto al virus, espe-
cialmente si al momento de la evaluacién se encuentra
asintomatico.

E1 CDC ha ofrecido sus recomendaciones sobre quién
debe someterse a pruebas diagnésticas y con qué priori-
dad, al igual que para el manejo de los proveedores de la
salud que desarrollen sintomas mientras se encuentran
laborando. Se puede acceder a estas recomendaciones
en su portal de web. Sin embargo, las decisiones sobre

la prueba quedan a discrecién de los departamentos de
salud estatales y/o de los médicos individuales.

Conclusiones

El Covid-19 es la primera pandemia que enfrentamos
en mds de una década. Complicando el asunto, la ca-
rencia de mucha informacién esencial sobre el virus y
la enfermedad limita nuestra habilidad para proveer un
cuidado médico Sptimo.

Si las experiencias vividas por otros paises sirven como
un marcador de pronéstico, lo peor estd por venir y se
debe implementar un plan de accién sélido. No obstante,
muchas de las decisiones importantes le pertenecerdn
al médico a cargo del paciente, y su conocimiento sobre
la enfermedad serd esencial determinard su capacidad
para brindar el mejor cuidado médico posible.
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