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RESUMEN 

A finales del año 2019, una simple gripe como aparentemente se presumió, desató a nivel mundial lo que hoy es una 
pandemia, como la que se dio hace mucho tiempo, llamada “gripe española”. Este virus, inicio en la provincia de Hubei, 
en China; y posteriormente, se extendió de manera muy rápida al resto del mundo. En marzo de 2020, la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), notificó a nivel mundial la pandemia del Coronavirus en pleno. Hoy en día, ya se puede com-
batir de forma más eficaz este síndrome respiratorio, teniendo un diagnóstico temprano, tratamiento oportuno y atenuando 
con esto las cifras de mortalidad y morbilidad por Covid-19. En este estudio, nuestro objetivo es proveer a la comunidad, 
servicio de salud pública y primer nivel de atención, de una revisión cautelosa y puntual de los aspectos esenciales re-
lacionados al virus en mención, dando a conocer la epidemiología, el proceso fisiopatológico, diagnóstico, tratamiento y 
medidas de prevención. La investigación realizada tiene una metodología de revisión bibliográfica con bases en investi-
gación científica de Pubmed, Medline y diversas revistas médicas indexadas, con el fin de que este artículo presente un 
aporte fiable a sus lectores. 

Palabras clave: Covid-19, Enfermedades, Cardiológico, Arritmias, Severa.

ABSTRACT

At the end of 2019, a simple flu as apparently presumed, unleashed worldwide what today is a pandemic, like the one 
that occurred long ago, called "Spanish flu". This virus started in the province of Hubei, in China, and later spread very 
quickly to the rest of the world. In March 2020, the World Health Organization (WHO), notified worldwide the full Coro-
navirus pandemic. Today, this respiratory syndrome can already be fought more effectively, with early diagnosis, timely 
treatment, and reduced mortality and morbidity from Covid-19. In this study, our objective is to provide the communi-
ty, public health service and first level of attention, with a cautious and punctual revision of the essential aspects relat-
ed to the virus in mention, making known the epidemiology, physiopathological process, diagnosis, treatment and pre-
vention measures. The research carried out has a methodology of bibliographical revision based on scientific research 
of Pubmed, Medline and diverse indexed medical magazines, in order to present a reliable contribution to its readers. 
 
Keywords: Covid-19, Diseases, Cardiology, Arrhythmias, Severe.

RESUMO

No final de 2019, uma simples gripe, como aparentemente se supõe, desencadeou mundialmente o que hoje é uma pandemia, 
como a que ocorreu há muito tempo, chamada "gripe espanhola". Este vírus, que começou na província de Hubei na China, 
espalhou-se posteriormente muito rapidamente para o resto do mundo. Em março de 2020, a Organização Mundial da Saúde 
(OMS) notificou o mundo sobre a pandemia total de Coronavirus. Hoje, esta síndrome respiratória já pode ser combatida de 
forma mais eficaz através de um diagnóstico precoce, tratamento oportuno e, assim, atenuando os números de mortalidade 
e morbidade para o Covid-19. Neste estudo, nosso objetivo é proporcionar à comunidade, ao serviço de saúde pública e 
ao primeiro nível de atenção, uma revisão cuidadosa e pontual dos aspectos essenciais relacionados ao vírus em menção, 
dando a conhecer a epidemiologia, o processo fisiopatológico, o diagnóstico, o tratamento e as medidas de prevenção. A 
pesquisa realizada tem uma metodologia de revisão bibliográfica baseada em pesquisas científicas da Pubmed, Medline 
e várias revistas médicas indexadas, de modo que este artigo apresenta uma contribuição confiável para seus leitores.  
 
Palavras-chave: Covid-19, Doenças, Cardiologia, Arritmias, Graves.
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Introducción

En el mes de diciembre del año 2019, un 
síndrome respiratorio severo agudo que ini-
cio en Wuhan, la capital de Hubei, China; 
arrasó drásticamente con toda la población 
asiática, dispersándose posteriormente a la 
población mundial. Y, para el 25 de marzo, 
más de 400 000 casos de la enfermedad 
en cuestión habían sido confirmados, con 
más de 18 000 muertes [1]. La organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS), le otorgo 
el nombre oficial de “Coronavirus Disease 
2019 (Covid 19)” a esta enfermedad que es 
causada por un nuevo agente llamado no-
vel coronavirus (CoV) [1]. 

El genoma viral de este nuevo virus es muy 
similar al agente causante del brote del 
SARS-CoV que se dio en el 2002 [2]; y por 
esta razón, el nuevo coronavirus ha sido lla-
mado SARS-CoV-2 por el Comité Internacio-
nal de Taxonomía de Virus [3].

El Coronavirus pertenece a la familia Coro-
naviridae, es un virus de cadena simple. Es 
conocido que la mayoría de coronavirus in-
fectan humanos y animales. Generalmente 
del 15 al 30% de los resfriados son causa-
dos por coronavirus humano, con sus siglas 
en ingles HCoVs; incluyendo: NL63, OC43 
y HKU1 [4]. 

Epidemiologia

La cantidad de casos de COVID-19 que 
han sido reportados por la OMS ha ido en 
aumento desde que se presentó el primer 
paciente reportado en China [5]. Esta pan-
demia se extendió a través de los mercados 
mayoristas de mariscos localizados en Wu-
han [1]. 

Los casos continuaron siendo reportados 
a nivel global, en más de 170 países, y el 
15 de marzo de 2020 se estimó aproxima-
damente una tasa de mortalidad de 3,8%, 
según la OMS [6] [7]. Reportando 153,517 
infectados con Covid-19 y 5,735 muertes 
asociadas al mismo (Fig.1).

SARS-COV2 REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA

Figura 1. Distribución de casos confirmados 
de Covid-19 del 15 de marzo de 2020 [1]

En la actualidad, con fecha del 29 de no-
viembre de 2020 ha habido más de 61,8 
millones de casos y más de 1,4 millones de 
muertes desde que inició la pandemia [8] 
[9], como se puede apreciar en la página 
de la Organización Mundial de la Salud. 
(Fig.2)

Según la cantidad de casos reportados por 
región (Tabla.1), la región de América es la 
que presenta más casos nuevos en los úl-
timos 7 días, asignándose así el 42% a ni-
vel mundial que corresponde a 1’652,915 
usuarios con test positivo a coronavirus; por 
otro lado, la tasa de mortalidad más alta a 
nivel mundial en los últimos 7 días corres-
ponde a la región europea con un 51% 
(35,321 muertes), seguida por la americana 
con 32% (32,448 muertes) [8] [9]. 

Figura 2. Distribución de casos reportados 
de Covid-19 del 29 de noviembre de 2020 [8]
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Tabla 1. Nuevo reporte y acumulación de ca-
sos confirmados y muertes por Covid-19 [8]

Patofisiologia

La primera vía en la patogénesis del CO-
VID-19, es mediante la invasión viral a sus 
objetivos que son los receptores de las cé-
lulas huésped del organismo [21]. El SARS-
CoV2 se conforma de cuatro glicoproteínas 
principales las cuales son: Spike (S), Mem-
brana (M), Envoltura (E) y Nucleocapside 
(N), las tres últimas mencionadas son de vi-
tal importancia para el ensamblaje y libera-
ción, por otro lado la (S) es importante para 
la unión y entrada en la célula huésped [11]
[12][13]. Parecido al SARS-CoV, algunas in-
vestigaciones han dado a notar que la enzi-
ma convertidora de angiotensina 2 (ECA2) 
es la puerta de entrada del SARS-CoV2 [14]
[15].

Este virus es transmitido principalmente 
mediante grandes gotas del tracto respira-
torio superior e inferior, en especial de las 
células epiteliales nasales y alveolares [16]. 

Aunque la proteína (S), del Sars-CoV tiene 
alrededor de un 72% de igualdad en la se-
cuencia de aminoácidos, el Sars-CoV2 tie-
ne más afinidad con el receptor (ECA2) [17]
[18].

En el momento que se une la membrana vi-
ral, con la membrana huésped, el virus en-
tra pero requiere el apoyo de la proteína S 
para poder continuar con su proceso [19]
[20]. Una vez que el nucleocapside es de-
positado dentro del citoplasma de la célu-

la huésped, el genoma ARN es replicado y 
traducido a proteína estructural [21].

Posteriormente han sido elaboradas las ve-
sículas que contienen las partículas virales, 
estas se unirán con las membranas plasmá-
ticas de las células huésped para infectar-
las y de esa manera esparcirse por todo el 
organismo [22].

La respuesta del organismo contra el vi-
rus se divide en una respuesta fisiológica y 
posteriormente se convierte en patológica. 
La respuesta fisiológica se caracteriza por 
la entrada de virus y la infección de inicio 
junto con la respuesta inmune del huésped. 
La respuesta patológica se caracteriza por 
la fase hiperinflamatoria y la falla multiorga-
nica [21].

En la (Fig 3) se explica el proceso fisiopa-
tológico.

Figura 3. Descripción del proceso fisiopatoló-
gico [21]

Diagnostico

A causa de que no existe un tratamiento ni 
vacunación contra el COVID-19, el manejo 
depende de un diagnóstico temprano y un 
tratamiento sintomatológico. Para un buen 
diagnóstico nos basamos en un examen fí-
sico, sintomatología, pruebas de laboratorio 
como se observa en la (fig. 4).

Manifestaciones clínicas

Mediante un buen examen físico podemos 
presenciar signos y síntomas relacionados 
al Covid-19 que nos puede dar a sospechar 
que un paciente lo padezca, entre los más 
comunes tenemos tos, fiebre y dificultad 

VALLEJO ZAMBRANO, C. R., CORTEZ ZAMBRANO, C. R., BELTRÁN CEVALLOS, A. M., PALMA ZAMBRANO, G. A., 

TATES VELÁSQUEZ, S. M., & MENDOZA LOOR, J. I.
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respiratoria, pero en general existen sínto-
mas leves como fatiga, febrícula en ausen-
cia de neumonía y por otro lado está la sin-
tomatología grave en las que se encuentra 
disfonía, crepitantes pulmonares, matidez a 
la percusión [23].

Laboratorio

Enfoque en el diagnostico in vitro se basa 
en la detección del material genético viral 
o anticuerpo del huésped contra Covid-19 
[10].

Detección viral de Ácido Nucleico

• Reacción de las cadenas de polime-
rasa en tiempo real: Para confirmar el 
diagnóstico de Covid-19 se necesita 
identificar el material genético viral en el 
cuerpo huésped, esta forma de test es 
muy recomendado [10]. La reacción de 
cadena de polimerasa transcriptasa re-
versa en tiempo real (RT-PCR) puede ser 
usada para la detección de los ácidos 
nucleicos de COVID-19 en las muestras 
nasofaríngeas, secreciones del tracto 
respiratorio inferior, esputo, sangre y he-
ces ya que tiene alta exactitud y preci-
sión [24].

Para un mejor resultado en caso de tener 
un resultado falso negativo se necesitan 
otras pruebas de (RT-PCR) más avanzadas, 
como por ejemplo la prueba de secuencia-
ción de próxima generación (NGS) en la 
que la muestra es tomada en el tracto respi-
ratorio inferior y es más rápida si se la com-
para con la PCR [25].

• Reacción de cadena de polimerasa en 
tiempo real basado en dispositivos de 
pruebas rápidas: Puede detectar al CO-
VID-19 dentro de aproximadamente 45 
minutos, las muestras pueden ser reco-
lectadas por barrido nasofaríngeo o la-
vado nasal y son preparadas en menos 
de 1 minuto [10].

Ensayo isotérmico de amplificación de 
ácidos nucleicos

Debido a que existe una confrontación por 
una sensibilidad inadecuada del RT-PCR en 
el diagnóstico de COVID-19, se han ido in-
vestigando otras pruebas más avanzadas 
como lo son las técnicas isotérmicas, las 
cuales detectan el ARN viral [26].

Ensayo de Ácido Nucleico (CRISPR)

CRISPR que en ingles es Clustered Regu-
lary Interspaced Short Palindromic Release 
es otro mecanismo avanzado para la detec-
ción del ácido nucleico, en el que usa enzi-
mas bacterianas como Cas-12 el cual de-
tecta el genoma viral, y asegura rapidez y 
mejor sensibilidad para detectar COVID-19 
[10][27].

Inmunoensayos de detección de anti-
cuerpos

• Kits basados en inmunoensayos de flujo 
lateral: Esta prueba ha sido desarrolla-
da para un diagnóstico rápido del Co-
vid-19. Este ensayo requiere una peque-
ña cantidad de la muestra y un tiempo 
para detectar de menos de 15 minutos 
[28]. También por otro lado están los test 
de anticuerpos IgM IgG los cuales fue-
ron desarrollados y obtuvieron la apro-
bación de la FDA para su distribución 
en los Estados Unidos [29]. Aunque el 
test standard para la detección de Co-
vid-19 es la detección de ácido nucleico 
por PCR, estas técnicas basadas en la 
detección de anticuerpo tienen una sen-
sibilidad y selectividad comparable con 
la RT-PCR [30].

SARS-COV2 REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA
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Figura 4. Diagnostico de Covid-19 [10]

Tratamiento

En el transcurso de la pandemia se han pro-
bado un sin número de drogas para contra-
rrestar la progresión de este virus como por 
ejemplo antivirales, antimalaricos, antibióti-
cos, antiparasitarios, inmunomoduladores y 
poco a poco se está investigando el desa-
rrollo de las vacunas para el mismo. 

Se ha ido desarrollando guías médicas para 
el control de este virus las cuales se clasifi-
can según los síntomas que presente el pa-
ciente que esta con Covid-19. Tabla 2

Tratamiento 

En el transcurso de la pandemia se han probado un sin número de drogas para 

contrarrestar la progresión de este virus como por ejemplo antivirales, antimalaricos, 

antibióticos, antiparasitarios, inmunomoduladores y poco a poco se está investigando el 

desarrollo de las vacunas para el mismo.  

Se ha ido desarrollando guías médicas para el control de este virus las cuales se 

clasifican según los síntomas que presente el paciente que esta con Covid-19. Tabla 2 

 

Tabla 2: Guías para el tratamiento de Covid según severidad de los síntomas [10].  

Estadios clínicos Recomendaciones 
Chinas. 

Recomendaciones 
Europeas. 

Recomendaciones 
Italianas. 

Paciente sospechoso o 
diagnosticado con 
síntomas leves. (fiebre, 
fatiga, sin dificultad 
respiratoria). 

Aislamiento. 

Para fiebre (ibuprofeno) 

Aislamiento. Fiebre 

Paracetamol. No usar 

antivirales en pacientes 

sospechosos. 

Aislamiento. No 

antivirales. Tratamiento 

sintomatológico. 

Pacientes confirmado 
con síntomas 
moderados (fiebre, tos, 
sin requerimiento de 
oxigeno). 

Tratamiento 

sintomatológico. 

Fiebre (ibuprofeno). 

Tratamiento sintomático. Tratamiento sintomático 

con adecuada hidratación. 

Lopinavir/ritonavir  

Paciente confirmado 
con síntomas severos 
(taquipnea y neumonía). 

Cuidados intensivos, 

ibuprofeno para fiebre. 

Uso de agentes 

antivirales. 

Cuidados intensivos, Uso 

apropiado de antibiótico. 

Cuidados intensivos. Uso 

apropiado de antibiótico, 

oxigenación adecuada. 

Uso de remdesivir. 

Paciente confirmado 
con síntomas críticos 
[síndrome respiratorio 
agudo). 

Ventilación mecánica 

invasiva/no invasiva, sino 

responde: soporte vital 

extracorpóreo. Uso de 

drogas vasoactivas 

Terapia antibiótica 

empírica. Corticoides y 

antivirales. 

Cuidados intensivos, 

ventilación mecánica, 

antibióticos de amplio 

expectro, Antiviral: 

remdesivir, tocilizumab, 

esteroides. 

Ventilación mecánica, 

antibiótico de amplio 

expectro, Uso de 

esteroides, Uso de ECMO 

si hipoxemia refractaria. 

Uso de Remdesivir. 

 

Tabla 2. Guías para el tratamiento de Covid según severidad de los síntomas [10]. 

VALLEJO ZAMBRANO, C. R., CORTEZ ZAMBRANO, C. R., BELTRÁN CEVALLOS, A. M., PALMA ZAMBRANO, G. A., 
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Conclusión 

El COVID-19 causante de esta pandemia y 
de la cantidad de personas fallecidas, nos 
dio un impacto abismal al mundo entero. 
A pesar de todo es que se sigue luchando 
día a día con este nuevo enemigo. Todos 
los test de diagnóstico y el manejo de esta 
mortal infección son los pasos necesitados 
para erradicar la pandemia.

Conocer sobre esta nueva enfermedad, 
conseguir un diagnóstico oportuno median-
te las manifestaciones clínicas y sus respec-
tivas pruebas diagnósticas, ayudan a tener 
una mejoría significativa en los pacientes 
y a su vez tener un buen tratamiento para 
ayudar a disminuir la tasa de mortalidad en 
estos usuarios portadores del virus ya que 
como médicos estamos en la lucha cons-
tante contra él, tratando de que las perso-
nas afectadas puedan lograr sobrevivir y 
superar todas las comorbilidades asocia-
das a este, ya que al no tener un tratamien-
to definitivo, esforzarnos en mejor la calidad 
de vida es un requerimiento primordial.
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