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RESUMEN

A finales del afio 2019, una simple gripe como aparentemente se presumio, desaté a nivel mundial lo que hoy es una
pandemia, como la que se dio hace mucho tiempo, llamada “gripe espafiola”. Este virus, inicio en la provincia de Hubei,
en China; y posteriormente, se extendié de manera muy rapida al resto del mundo. En marzo de 2020, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), notificé a nivel mundial la pandemia del Coronavirus en pleno. Hoy en dia, ya se puede com-
batir de forma mas eficaz este sindrome respiratorio, teniendo un diagndéstico 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 publica y primer nivel de atencién, de una revision cautelosa y puntual de los aspectos esenciales re-
lacionados al virus en mencion, dando a conocer la epidemiologia, el proceso fisiopatoldgico, diagndstico, tratamiento y
medidas de prevencion. La investigacion realizada tiene una metodologia de revision bibliografica con bases en investi-
gacion cientifica de Pubmed, Medline y diversas revistas médicas indexadas, con el fin de que este articulo presente un
aporte fiable a sus lectores.

Palabras clave: Covid-19, Enfermedades, Cardiolégico, 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

Nofinalde 2019, umasimples gripe, como aparentemente se supde, desencadeou mundialmente o que hoje € umapandemia,
como a que ocorreu ha muito tempo, chamada "gripe espanhola". Este virus, que comecou na provincia de Hubei na China,
espalhou-se posteriormente muito rapidamente para o resto do mundo. Em margo de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) notificou 0 mundo sobre a pandemia total de Coronavirus. Hoje, esta sindrome respiratéria ja pode ser combatida de
forma mais eficaz através de um diagnostico precoce, tratamento oportuno e, assim, atenuando os nimeros de mortalidade
e morbidade para o Covid-19. Neste estudo, nosso objetivo é proporcionar a comunidade, ao servigo de salde publica e
ao primeiro nivel de atencdo, uma revisdo cuidadosa e pontual dos aspectos essenciais relacionados ao virus em mencgao,
dando a conhecer a epidemiologia, o processo fisiopatolégico, o diagndéstico, o tratamento e as medidas de prevencéo. A
pesquisa realizada tem uma metodologia de reviséo bibliogréfica baseada em pesquisas cientificas da Pubmed, Medline
e varias revistas médicas indexadas, de modo que este artigo apresenta uma contribuicdo confiavel para seus leitores.

Palavras-chave: Covid-19, Doencas, Cardiologia, Arritmias, Graves.
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Introduccion

En el mes de diciembre del afio 2019, un
sindrome respiratorio severo agudo que ini-
cio en Wuhan, la capital de Hubei, China;
arraso drasticamente con toda la poblacion
asiatica, dispersandose posteriormente a la
poblacion mundial. Y, para el 25 de marzo,
mas de 400 000 casos de la enfermedad
en cuestion habian sido confirmados, con
mas de 18 000 muertes [1]. La organiza-
cién 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 razon, el nuevo coronavirus ha sido lla-
mado SARS-CoV-2 por el Comité Internacio-
nal de Taxonomia de Virus [3].

El Coronavirus pertenece a la familia Coro-
naviridae, es un virus de cadena simple. Es
conocido que la mayoria 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 presentd el primer
paciente reportado en China [5]. Esta pan-
demia se extendi6 a traves de los mercados
mayoristas de mariscos localizados en Wu-
han [1].

Los casos continuaron siendo reportados
a nivel global, en mas de 170 paises, vy el
15 de marzo de 2020 se estimo aproxima-
damente una tasa de mortalidad de 3,8%,
segun la OMS [6] [7]. Reportando 153,517
infectados con Covid-19 y 5,735 muertes
asociadas al mismo (Fig.1).
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Figura 1. Distribucion 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 mas de 61,8
millones de casos y mas de 1,4 millones de
muertes desde que inicid la pandemia [8]
[9], como se puede apreciar en la pagina
de la Organizacion Mundial de la Salud.

(Fig.2)

Segun la cantidad de casos reportados por
region (Tabla.1), la regién de América es la
gue presenta mas casos nuevos en los ul-
timos 7 dias, asignandose asi 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 mas alta a
nivel mundial en los Ultimos 7 dias corres-
ponde a la region europea con un 51%
(35,321 muertes), seguida por la americana
con 32% (32,448 muertes) [8] [9].
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Figura 2. Distribucion de casos reportados
de Covid-19 del 29 de noviembre de 2020 [8]
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Tabla 1. Nuevo reporte y acumulacion de ca-
sos confirmados y muertes por Covid-19 [8]

Change in
new cases in
last 7 days *

New deaths Change in
in last 7 days | new deaths in
(%) last 7 days*

New cases

. Cumulative
in last

deaths (%)

Cumulative

WHO Region cases (%)

7 days (%)
1652915

26216515 22488 720228

Americas (42%) 3% (42%) (32%) 2% (50%)
1573354 18495511 35321 412 362

Europe (40%) 3% (30%) (51%) 5% (28%)
371180 10738733 4888 163 454

South-East Asia 2%) 6% (17%) (7%) 4% (11%)
Eastern 248509 % 4045 906 5800 8% 102 160
Mediterranean (6%) (7%) (8%) 17%)
N 48483 1494524 974 33512
Africa 1%) 3% (2%) (1%) -10% %)
. 40489 874705 445 17261

Western Pacific 1%) 12% (1%) (1%) 1% (1%)
3935330 61 866 635 69916 1448 990

Global (100%) 4% (100%) (100%) % (100%)

Patofisiologia

La primera via en la patogénesis del CO-
VID-19, es mediante la invasion viral a sus
objetivos que son los receptores de las cé-
lulas huésped del organismo [21]. El SARS-
CoV2 se conforma de cuatro glicoproteinas
principales las cuales son: Spike (S), Mem-
brana (M), Envoltura (E) y Nucleocapside
(N), las tres ultimas mencionadas son de vi-
tal importancia para el ensamblaje y libera-
cioén, por otro lado la (S) es importante para
la union 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 proteina (S), del Sars-CoV tiene
alrededor de un 72% de igualdad en la se-
cuencia de aminoacidos, el Sars-CoV2 tie-
ne mas 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 proteina S
para poder continuar con su proceso [19]
[20]. Una vez que el nucleocapside es de-
positado dentro del citoplasma de la célu-
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la huésped, el genoma ARN es replicado y
traducido a proteina estructural [21].

Posteriormente han sido elaboradas las ve-
siculas que contienen las particulas virales,
estas se uniran con las membranas plasma-
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 fisiologica y
posteriormente se convierte en patologica.
La respuesta fisiolégica se caracteriza por
la entrada de virus y la infeccion de inicio
junto con la respuesta inmune del huésped.
La respuesta patologica se caracteriza por
la fase hiperinflamatoria y la falla multiorga-
nica [21].

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

Physiological Host Response Pathogenic Host Response

and dearance

=
LI Qh Cytokine storm
Early Phase:  Late Phase: tié  1GLSF

Macrophages  Cytotaxic T T10 1Ry
cells tiz  tINF

Disease Severity

& Dendrtic
cells P10 tMiP1a

Figura 3. Descripcion del proceso fisiopatolé-
gico [21]
Diagnostico

A causa de que no existe un tratamiento ni
vacunacion contra el COVID-19, el manejo
depende de un diagnostico temprano y un
tratamiento sintomatolégico. Para un buen
diagndstico nos basamos en un examen fi-
sico, sintomatologia, pruebas de laboratorio
como se observa en la (fig. 4).

Manifestaciones clinicas

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

RECIMAUC VOL. 4 N 4 (2020)
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respiratoria, pero en general existen sinto-
mas leves como fatiga, febricula en ausen-
cia de neumonia y por otro lado esta la sin-
tomatologia grave en las que se encuentra
disfonia, crepitantes pulmonares, matidez a
la percusion [23].

Laboratorio

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

Deteccién viral de Acido Nucleico

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

Para un mejor resultado en caso de tener
un resultado falso negativo se necesitan
otras pruebas de (RT-PCR) mas avanzadas,
como por ejemplo la prueba de secuencia-
cion de proxima generacion (NGS) en la
gue la muestra es tomada en el tracto respi-
ratorio inferior y es mas rapida si se la com-
para con la PCR [25].

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

Ensayo isotérmico de amplificacion de
acidos nucleicos

RECIAMUC VOL. 4 Ne 4 (2020)

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

Ensayo de Acido Nucleico (CRISPR)

CRISPR que en ingles es Clustered Regu-
lary Interspaced Short Palindromic Release
es otro mecanismo avanzado para la detec-
cion del acido 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 deteccion de anti-
cuerpos

e Kits basados en inmunoensayos de flujo
lateral: Esta prueba ha sido desarrolla-
da para un diagnostico rapido del Co-
vid-19. Este ensayo requiere una peque-
fAa cantidad de la muestra y un tiempo
para detectar de menos de 15 minutos
[28]. También por otro lado estan los test
de anticuerpos IgM IgG los cuales fue-
ron desarrollados y obtuvieron la apro-
bacion de la FDA para su distribucion
en los Estados Unidos [29]. Aunque el
test standard para la deteccion de Co-
vid-19 es la deteccion de acido nucleico
por PCR, estas técnicas basadas en la
deteccion de anticuerpo tienen una sen-
sibilidad y selectividad comparable con
la RT-PCR [30].
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Figura 4. Diagnostico de Covid-19 [10]

Tratamiento

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

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

Tabla 2. Guias para el tratamiento de Covid segun severidad de los sintomas [10].

Estadios clinicos

Recomendaciones
Chinas.

Recomendaciones Recomendaciones

Italianas.

Europeas.

Paciente sospechoso o
diagnosticado con

sintomas leves. (fiebre,

fatiga, sin dificultad
respiratoria).

Pacientes  confirmado
con sintomas

moderados (fiebre, tos,
sin requerimiento de
oxigeno).

Paciente confirmado
con sintomas severos

(taquipnea y neumonia).

Paciente confirmado
con sintomas criticos
[sindrome respiratorio

agudo).
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Aislamiento.

Para fiebre (ibuprofeno)

Tratamiento
sintomatoldgico.

Fiebre (ibuprofeno).

Cuidados intensivos,
ibuprofeno para fiebre.
Uso de agentes
antivirales.
Ventilacion mecanica

invasiva/no invasiva, sino

responde: soporte vital
extracorporeo. Uso de
drogas vasoactivas
Terapia antibidtica
empirica. Corticoides y
antivirales.

Aislamiento. Fiebre Aislamiento. No

Paracetamol. No usar antivirales. Tratamiento
antivirales en pacientes sintomatoldgico.
sospechosos.
Tratamiento sintomatico. Tratamiento sintomatico
con adecuada hidratacion.

Lopinavir/ritonavir

Cuidados intensivos, Uso Cuidados intensivos. Uso

apropiado de antibidtico. apropiado de antibidtico,
oxigenacion adecuada.

Uso de remdesivir.

Cuidados intensivos,
ventilacién mecanica,
antibidticos de amplio
expectro, Antiviral:
remdesivir, tocilizumab,

esteroides.

RECIMAUC VOL. 4 N 4 (2020)

Ventilacién mecanica,
antibiético de amplio
expectro, Uso de
esteroides, Uso de ECMO
si hipoxemia refractaria.
Uso de Remdesivir.
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Conclusion

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
dia a dia con este nuevo enemigo. Todos
los test de diagndstico y el manejo de esta
mortal infeccion son los pasos necesitados
para erradicar la pandemia.

Conocer sobre esta nueva enfermedad,
conseguir un diagnostico oportuno median-
te las manifestaciones clinicas y sus respec-
tivas pruebas diagnosticas, ayudan a tener
una mejoria 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 medicos 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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