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La enfermedad infecciosa por coronavirus 2019 (COVID-19) es una infeccion del tracto
respiratorio causada por un coronavirus de reciente aparicion (2019-nCoV), que fue reconocido
por primera vez en Wuhan, China, en diciembre de 2019. La secuenciacion genética del virus
sugiere que se trata de un betacoronavirus estrechamente vinculado al virus del SARS!.

El coronavirus es un virus RNA de una sola
cadena, con envuelta, de 60-140 nm de diame-
tro, de forma esférica o eliptica y pleomoérfi-
co? que pertenece a la familia Coronaviridae y
que se pueden dividir en 4 géneros: alfa, beta,
delta y gamma. La mayoria de las infeccio-
nes causadas por coronavirus en humanos
son leves, pero dos beta coronavirus, SARS-
CoV (Sindrome respiratorio agudo severo) y
MERS-CoV (sindrome respiratorio del medio
este) ocasionaron mas de 10000 casos en las
ultimas dos décadas, con una tasa de morta-
lidad del 10 y 37% en el caso de SARS-CoV y
MERS-CoV respectivamente®. En el caso de
2019-nCoV, el namero de casos confirmados
por laboratorio sigue aumentando con una
tasa de mortalidad reportada de alrededor del
3%, y un numero de transmisiones entre 1,5y
3,54

El virus COVID-19 se ha relacionado con otros
coronavirus que circulan entre los murciéla-
gos (incluyendo el SARS coronavirus), por lo
que se cree que sea su reservorio natural mas
probable. El huésped intermediario, proba-
blemente otro mamifero, no ha sido identifi-
cado aun. El punto de contacto con los seres
humanos pudo ser un mercado de animales
vivos de Wuhan® ciudad de la Provincia china

de Hubei, propagandose y dando lugar a una
epidemia en toda China, y continuando en un
numero creciente de casos en otros paises del
mundo. En febrero de 2020, la Organizacién
Mundial de la Salud designé la enfermedad
COVID-19, que significa enfermedad por coro-
navirus 2019°. El virus que causa el COVID-19
se designa como coronavirus-2 del sindrome
respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2); ante-
riormente, se denominaba 2019-nCoV.

La via de transmisiéon se produce funda-
mentalmente a través de las secreciones de
personas infectadas, cuando tosen, hablan
o estornudan, principalmente por contacto
directo con gotas respiratorias de mas de 5
micras (capaces de transmitirse a distancias
de hasta 2 metros). El contacto cercano tam-
bién es fuente de transmision (contacto con
la boca, nariz o conjuntiva ocular a través de
la mano o fomites contaminados)>’~°.

El periodo de incubacién se sitia en torno a
los 5 dias (intervalo: 4-7 dias) con un maximo
de 12-13 dias. La clinica mas habitual incluye
fiebre, tos, disnea y mialgias o fatiga. Alre-
dedor de un 20% de los pacientes presentan
complicaciones graves, siendo las mas fre-
cuentes la neumonia y el sindrome de distrés



respiratorio del adulto. E1 80% de los
casos complicados son mayores de
60 anos?%!. Aproximadamente un
14% de los diagnosticados desarrollé
una enfermedad grave que requirié
hospitalizaciéon y oxigenoterapia,
y un 5% ingres6 en una unidad de
cuidados intensivos!. En los casos
graves, el COVID-19 puede compli-
carse por el sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA), sepsis
y shock séptico, insuficiencia mul-
tiorganica, incluyendo lesién renal
aguda y lesién cardiaca®.

CUADRO CLIiNICO DE LA COVID-19
POR CORONAVIRUS

PRESENTACION CLINICA

La enfermedad puede presentar
clinica similar a una gripe aunque
de comienzo menos brusco, siendo
los sintomas de vias respiratorias
superiores poco importantes o au-
sentes!®!,

Los informes iniciales sugieren un
periodo de incubacién similar al pe-
riodo de incubacién del SARS-CoV'y
el MERS-CoV®. Las caracteristicas
clinicas también son bastante simi-
lares a las de la infeccién por estos
virus: fiebre, tos, opresion toracica,
disnea y dificultad para respirar?.
La fiebre es un sintoma prominente,
presente en el 98,6% de los casos y la

disnea se desarrollé después de una
media de cinco dias de enfermedad.
En hospitalizados con neumonias
por COVID-19, el 26% de los pacien-
tes precisaron ingreso en UC], de los
cuales un 61% desarrollaron SDRA y
un 30% shock™.

Respecto a los nifios la mayoria son
asintomaticos o tienen sintomas
leves. Incluso si no hay sintomas,
los nifios de familias con infeccio-
nes deberian ser examinados para
detectar el SARS-CoV-2 con el fin
de eliminar las posibles fuentes de
infeccion®®. Hasta la fecha, se han
identificado dos casos criticos en
nifos que progresaron rapidamen-
te®2.

HALLAZGOS DE LABORATORIO

En pacientes con COVID-19, el re-
cuento de glébulos blancos puede
variar pudiendo presentar leuco-
penia, leucocitosis y linfopenia,
aunque esta ultima ha sido la mas
comun'’®. También se han descrito
niveles elevados de aminotransfe-
rasa. En el momento del ingreso,
muchos pacientes con neumonia
presentaron niveles normales de
procalcitonina sérica; sin embargo,
en los que requieren cuidados in-
tensivos (UCI), estos valores se han
encontrado elevados!®*En un es-

tudio, los niveles altos de dimeros D
y linfopenia grave se asociaron a un
incremento de mortalidad®.

HALLAZGOS DE IMAGEN

La afectacién pulmonar bilateral fue
manifestada inicialmente por el 75%
de los pacientes, que se presento
con mayor frecuencia como areas
subpleurales y periféricas de opaci-
dad de vidrio esmerilado. Ademas,
la edad avanzada y la consolidacién
progresiva implicaban un prondésti-
co general mas pobre!’,

DIAGNOSTICO DE LA COVID-19
POR CORONAVIRUS™*

Las definiciones, que se basan en
las actuales recomendaciones de la
OMS, estan en permanente revision
y se iran modificando segun avance
el conocimiento epidemiolégico de
la infeccion.

Se consideraran casos en investiga-
ciéon de COVID-19 los que cumplan
alguno de los siguientes criterios:

A.Cualquier persona con un cuadro
clinico compatible con infeccion
respiratoria aguda (inicio subito
de cualquiera de los siguientes
sintomas: tos, fiebre, disnea) de
cualquier gravedad

Y

S
o
(@e
[}
>

2
z
(o)}
i)
o
I\
i}
o
'_
%}
i}
>
i}
(%]
o
[N
S
4
"
>

=
o
[}
b3
o
i
™
z
w
w
a
(4]
o
-9
3
=
-
9




10

¢Coémo lavarse las manos?

jLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucién alcohélica

de todo el p

40-60

‘A TS

NP

Frétese la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda

Deposite en la palma de la mano una
cantidad de jab6n suficiente para cubrir
todas las superficies de las manos;

X

Frétese las palmas de las manos
entre si, con los dedos.

dedos y viceversa;

s

Frétese con un movimiento de
rotacién el pulgar izquierdo,
atrapandolo con la palma de la
mano derecha y viceversa;

Séquese con una toalla desechable;

%

Frétese la punta de los dedos de la
mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacion y viceversa;

10

Sirvase de la toalla para cerrar el grifo;

Frétese las palmas de las manos
entre sf;

—He=

Frétese el dorso de los dedos de
una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos;

Enjudguese las manos con agua;

Sus manos son seguras.

¢ Como desinfectarse las manos?

iDesinféctese las manos por higiene! Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias

m Duracién de todo el procedimiento: 20-30 segundos

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para

cubrir todas las superficies;

e

Frétese la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa;

N
G

Frétese con un movimiento de rotacién
el pulgar izquierdo, atrapéndolo con la
palma de la mano derecha y viceversa;

o “W

Frétese las palmas de las manos
entre si;

=

Frétese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
entre si, con los dedos entrelazados;  una mano con la palma de la mano

opuesta, agarréndose los dedos;

*an

Frétese la punta de los dedos de la
mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacién y viceversa;

Una vez secas, sus manos son
seguras,

En los 14 dias previos al inicio de
los sintomas cumple cualquiera
de los siguientes criterios epide-
miolégicos:

1. Haya residido o viajado en
areas con evidencia de trans-
misién comunitaria. Las areas
consideradas actualmente se
pueden consultar en el siguien-
te enlace: https://www.mscbs.
gob.es/profesionales/saludPu-
blica/ccayes/alertasActual/
nCov- China/areas.htm

2. Historia de contacto estrecho
con un caso probable o confir-
mado.

B.Cualquier persona atendida en la

urgencia hospitalaria o que se en-
cuentre hospitalizada, y presente
signos y sintomas de infeccion
respiratoria aguda de vias bajas
y uno de los siguientes hallazgos
radiolégicos:

+ Infiltrados bilaterales con pa-
tréon intersticial o en vidrio
deslustrado o infiltrados pul-
monares bilaterales alveolares
compatibles con SDRA.

+ Infiltrado unilateral multilobar
con sospecha de etiologia viral.

Estos criterios deben servir como

una guia para la evaluacién. Las au-

dichos casos.

toridades de Salud Publica valora-

ran conjuntamente con los profesio-

CRITERIO DE LABORATORIO

nales asistenciales el cumplimiento - PCR (reaccion en cadena de poli-

de los criterios de forma individuali-
zada. Esta informacién podra evolu-

merasa) de screening positiva y

cionar en funcién de la nueva infor-
macién disponible.

A efectos de la definicién de caso, se
clasifica como contacto estrecho:

+ Cualquier persona que haya pro-

porcionado cuidados a un caso
probable o confirmado mientras
el caso presentaba sintomas: tra-
bajadores sanitarios que no han
utilizado las medidas de protec-
cién adecuadas, miembros fami-
liares o personas que tengan otro
tipo de contacto fisico similar;

Cualquier persona que haya esta-
do en el mismo lugar que un caso
probable o confirmado mientras
el caso presentaba sintomas, a
una distancia menor de 2 metros
(ej. convivientes, visitas);

Se considera contacto estrecho
en un avion, a los pasajeros situa-
dos en un radio de dos asientos
alrededor de un caso probable o
confirmado mientras el caso pre-
sentaba sintomas y a la tripula-
cién que haya tenido contacto con

PCR de confirmacién en un gen
alternativo al de screening tam-
bién positiva.

Los casos se clasificaran del si-
guiente modo:

Caso en investigacion: cuando
cumpla uno de los criterios des-
critos en el cuadro anterior.

Caso confirmado por laboratorio:
caso que cumple criterio de labo-
ratorio

Caso probable: caso en investi-
gacién cuyos resultados de labo-
ratorio para SARS-CoV-2 no son
concluyentes o solo son positivos
para una de las PCRs del criterio
de laboratorio.

Caso descartado: caso en investi-
gacién cuyas PCRs del criterio de
laboratorio son negativas.

En areas con transmision comuni-
taria:

En estas areas no es necesario
realizar diagnéstico de laborato-
rio a aquellos casos que cumplan



+«CORONAVIRUS 4 #

i‘ « Tratamientoy prevencion =« #

La [ I 4 No existe un P ";a A;mg,c; ~
reve n c I o n tratamiento especifico ,’0«0 i e
para esta enfermedad If < ., s
[

es la herramienta terapéutica hasta la fecha aunque
existen una serie de .

& ® \ ® ‘
m a s e I ca z tratamientos especificos | z Q ) é”,
que estan en estudio. \\o\s\ ® ’ KON
con la que contamos en el
momento actual. Los casos leves se trataran en el domicilio con el
tratamiento de los sintomas. Los casos mas

complicados que requieran hospitalizacion precisan
tratamiento mas complejo de los sintomas.

Para prevenir la transmision, la comunidad en general debe hacer lo siguiente:

Evitar frecuentar espacios Mantener al menos un metro Realizar higiene de las
cerrados con aglomeracion de distancia de las personas manos con frecuencia
de personas. con sintomas respiratorios (por ,
g 40-60 Con agua gjat{ép cuando las i
ejemplo, tos o estornudos). AWMl manos estén visiblemente sucias.
é
‘e

Desinfectante para manos a
20-30 base de alcohol, si las manos no

SEGUNDOS =eee :
estan visiblemente sucias.

La poblacion general sana NO
necesita utilizar mascarillas.

En caso de toser o

estornudar, debe cubrirse
la narizy la boca con la
cara interna del codo
flexionado o con un

panuelo, e inmediatamente
después de usarlo, desechar
el panuelo y realizar la
higiene de manos.

Las mascarillas son Fundamentales para
el desarrollo de la vida normal de
pacientes con otras enfermedades que

5 1 no tienen nada que ver con el coronavirus
Evitar tocarse la y su existencia en farmacias cada vez es

nariz y Ia boca_ menor o no existe. Seamos solidarios.

SI TIENE ALGUNA SOSPECHA (SINTOMAS Y RIESGO DE CONTA(;TO) PONERSE EN
COMUNICACION CON LAS AUTORIDADES SANITARIAS A TRAVES DEL 112 Y NO SALIR DE CASA.

r salusplay ‘P saluslife

Fuente: Enfermedad por nueve coronavirus, COVID-19. Informacion para la ciudadania. Ministerio de
Samdad Gobierno de Espafia.

umschs.gob. ionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/img/COVID19_co
mo, prctegerse Jjrg
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- PARA PREVENIR
LA TRANSMISION,

REALIZAR HIGIENE

DE LAS MANOS CON
FRECUENCIA, CON

UN DESINFECTANTE

PARA MANOS A

BASE DE ALCOHOL

el criterio A establecido en la de-
finicién, y quedaran clasificados
como casos posibles.

En los casos confirmados, se envia-
ran las siguientes muestras al Cen-
tro Nacional de Microbiologia del
Instituto de Salud Carlos III*.

+ Pareja de sueros tomadas con al
menos 14-30 dias de diferencia,
recogiéndose el primer suero en
la primera semana de enferme-
dad (fase aguda). Si se recoge
solamente una unica muestra
de suero se debe tomar al menos
14 dias después del inicio de los
sintomas para poder confirmar la
presencia de anticuerpos especi-
ficos.

+ Heces y orina. Para confirmar o
descartar la excreciéon de virus
por vias alternativas a la via res-
piratoria en pacientes positivos.

PREVENCION DE LA ENFERMEDAD
POR CORONAVIRUS (COVID-19)

El fin de la epidemia estara sujeto a
la aplicacién y seguimiento de las
medidas preventivas. La prevencion
supone la herramienta terapéutica
mas eficaz con la que contamos en
el momento actual.

Para prevenir la transmisién, la co-
munidad en general debe hacer lo

siguiente:

+ Evitar frecuentar espacios cerra-
dos con aglomeracién de perso-
nas.

+ Mantener al menos un metro de
distancia de las personas con sin-
tomas respiratorios por COVID-19
(por ejemplo, tos o estornudos).

+ Realizar higiene de las manos con
frecuencia, con un desinfectante
para manos a base de alcohol, si
las manos no estan visiblemente
sucias (durante 20 a 30 segundos)
o bien, con agua y jabén cuando
las manos estén visiblemente su-
cias (durante 40 a 60 segundos).

+ En caso de toser o estornudar,
debe cubrirse la nariz y la boca
con la cara interna del codo
flexionado o con un pafiuelo, e in-
mediatamente después de usarlo,
desechar el pafiuelo y realizarla
higiene de manos.

+ Evitar tocarse la nariz y la boca.

+ La poblacién general sana no ne-
cesita utilizar mascarillas.

CONTROL DE LA INFECCION

Para los profesionales sanitarios
existen una serie de medidas gene-
rales y otras especificas:



MEDIDAS GENERALES

En los ultimos dias estamos vien-
do recomendaciones de no asistir
a eventos de sanitarios multitudi-
narios en espacios cerrados (con-
gresos, sesiones generales), con el
fin de evitar transmisién entre pro-
fesionales sanitarios. El principal
motivo es que tengamos que perma-
necer en aislamiento o cuarentena
si somos casos probables o en tra-
tamiento domiciliarios (casos leves)
o ingresados (casos graves), ya que
como sanitarios somos piezas cla-
ves en el manejo de esta pandemia
para el resto de poblacién.

Es importante identificar a todo el
personal sanitario que atiende a los
casos en investigacién, probables o
confirmados de infeccién por nue-
vo coronavirus. El riesgo debera ser
valorado de forma individualizada.
Si no se han cumplido las medidas
de precaucién, seran considerados
contactos estrechos y se manejaran
como tales.

MEDIDAS ESPECIFICAS

Incluyen la higiene de manos y el
equipo de proteccion individual.

HIGIENE DE MANOS?*

La higiene de manos es la medida
principal de prevencién y control
de la infeccién. Debera realizarse,
segun la técnica correcta (figura/
imagen “Cémo lavarse las manos”) y
siempre en cada uno de los siguien-
tes momentos (figura/imagen “cémo
desinfectarse las manos”):

1. Antes del contacto con el pacien-
te.

2. Antes de realizar una técnica
aséptica.

3. Después del contacto con fluidos
biolégicos.

4. Después del contacto con el pa-
ciente.

5. Después del contacto con el en-
torno del paciente.

Ademas, se realizard higiene de ma-
nos antes de colocarse el equipo de
protecciéon individual y después de
su retirada. Si las manos estan visi-
blemente limpias la higiene de ma-
nos se hara con productos de base
alcoholica; si estuvieran sucias o
manchadas con fluidos se hara con
agua y jabén antiséptico. El haber

utilizado guantes no exime de rea-
lizar la correcta higiene de manos
tras su retirada. Las uiias deben lle-
varse cortas y cuidadas, evitando el
uso de anillos, pulseras, relojes de
muileca u otros adornos.

EQUIPO DE PROTECCION
INDIVIDUAL

El personal que tome las muestras
clinicas, atienda o traslade a casos
en investigacién, probables o con-
firmados o las personas que entren
en la habitacion de aislamiento, de-
beran llevar un equipo de proteccion
individual para prevenir la transmi-
sién de la infeccion. En los casos de
pacientes menores o que requieran
acompaiamiento, el acompafante
debera adoptar las medidas necesa-
rias para su proteccién mediante la
utilizacién de equipos de proteccion
individual adecuados. El equipo de
proteccién individual se colocara
antes de entrar en la habitacién.
Una vez utilizado se eliminara den-
tro de la habitacién con excepcién
de la proteccién respiratoria que se
retirara fuera de la misma. Se reali-
zara una correcta higiene de manos
después de retirar el equipo de pro-
teccién.

El personal sanitario que atienda a
casos de infeccién por SARS-CoV-2
o las personas que entren en la ha-
bitacién de aislamiento (p. ej fami-
liares, personal de limpieza...) deben
llevar un equipo de proteccion indi-
vidual para la prevencién de infec-
cién por microorganismos transmi-
tidos por gotas y por contacto que
incluya bata, mascarilla (quirdrgica
o FFP2 si hay disponibilidad y siem-
pre asegurando la existencia de
stoks suficientes para las situacio-
nes en las que su uso esté indicado
de forma mas priorizada), guantes y
proteccién ocular antisalpicaduras.

Los EPI desechables se deben colo-
car en los contenedores adecuados
y deben ser tratados como residuos
infecciosos (imagen salusplay me-
didas especificas).

* Bata

- Coléquese una bata resistente
a liquidos antes de entrar en la
habitacién.

- En caso de que se prevea que se
van a generar grandes cantida-
des de secreciones o fluidos se
podra utilizar una bata imper-

meable.

- Retirese la bata dentro de la
habitacién y eliminarla en un
contenedor de residuos de cla-
se IIl con tapa de apertura con
pedal.

+ Proteccion respiratoria

- Utilice en la atencién del pa-
ciente una proteccién respira-
toria con una eficacia de filtra-
cién equivalente a FFP2, que
se colocara antes de entrar en
la habitaciéon. Compruebe que
esta bien ajustado y que no sale
aire por las zonas laterales.

- En caso de que se vayan a ge-
nerar aerosoles se podra utili-
zar una proteccién respiratoria
FFP3.

- Retirese la proteccion respira-
toria fuera de la habitacién y
deséchela en un contenedor de
residuos con tapa de apertura
con pedal.

- Realice una adecuada higiene
de manos.

+ Proteccién ocular

- Antes de entrar en la habita-
cién coléquese una proteccién
ocular anti salpicaduras.

- En caso de que se vayan a gene-
rar aerosoles podra utilizar una
proteccién ocular ajustada de
montura integral o un protector
facial completo.

- Quitese la proteccién ocular an-
tes de abandonar la habitacién.

- El protector ocular podra ser
reprocesado (si su ficha técnica
lo permite) y para ello se trans-
portara ala zona de limpieza en
un contenedor cerrado.

+ Guantes

- Después de realizar la higie-
ne de manos coléquese unos
guantes limpios; no necesitan
ser estériles si la técnica no lo
requiere.

- Cambiese de guantes si se rom-
pen o estan visiblemente su-
cios.

- Deseche los guantes antes de
abandonar la habitacién en un
contenedor de residuos con
tapa.
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Medidas es eanlcas ara
PROFESIONALES SANITARIOS COVI D 1 9 L *
El equipo de proteccion individual (EPI) se colocara antes de entrar en la habitacion.

Una vez utilizado se eliminara dentro de la habitacion con excepcion de la proteccion
respiratoria que se retirara fuera de la misma.

ANTES DE ENTRAR A LA HABITACION

HIGIENE DE  Bata resistente a liquidos . Proteccién ocular Guantes limpios
MANOS o bata impermeable. Mascarilla FFP2 anti salpicaduras. P

Compruebe gue
esth bien ajustado y
que no sale aire por
las zonas laterales.

Si se van a generar aerosoles Si se van a generar aercsoles
use una mascarilla FFP3. pafin de montirs Infegrel o

protector facial complete
RETIRESE DENTRO DE LA HABITACION

El protector ocular podra ser

reprocesado (si su ficha técnica lo
permite) y para ello se
transportara a la zona de limpieza
en un contenedor cerrado.

HIGIENE DE MANOS

FUERA DE LA HABITACION

Retirese la mascarilla fuera de la
habitacién y deséchela en un
contenedor de residuos.

HIGIENE DE MANOS HIGIENE DE MANOS

« Antes del contacto con el paciente.
i . i La higiene de manos es la medida = Antes de realizar una técnica aséptica.
H Ig iene d €  principal de prevenciény control de  *Después del contacto con fluidos biolégicos.

la infeccién. Deberd realizarse, sequn ~ * Después del contacto con el paciente. ‘
m a n o s la bécnica correcta y siempre en cada « Después del contacto con el entorno del paciente.
uno de los siguientes momentos: * Antes de colocarse el equipo de proteccion
individual y después de su retirada.

‘salusone r salusplay




- Realice inmediatamente una
adecuada higiene de manos.

TRATAMIENTO DE LA COVID 19

Actualmente no se recomienda
ningan tratamiento para las infec-
ciones por coronavirus, salvo los
cuidados de soporte necesarios.
Durante el brote del coronavirus del
sindrome respiratorio agudo seve-
ro (SARS-CoV) se utilizaron varios
antivirales y otros agentes, sin ha-
berse establecido la eficacia de los
mismos.

Sin embargo, la OMS ha publicado
una guia de recomendaciones de
tratamiento fundamentada en la
evidencia tras el tratamiento del
SARS, MERS-CoV o gripe grave, que
incluye las siguientes medidas:

1. Iniciar precozmente el tratamien-
to de soporte a los pacientes con
sindrome de distrés respiratorio
del adulto (SDRA), dificultad res-
piratoria, hipoxemia o shock.

2. Administrar antimicrobianos em-
piricos para tratar los posibles
agentes etiolégicos del SDRA: ini-
ciar dentro de la primera hora de
tratamiento especialmente para
pacientes con sintomas de sep-
sis, aunque se sospeche infeccién
por SARS-CoV-2. El desescalado o

suspension se realizara en base a
los resultados microbiolégicos y
el curso clinico.

3. Administrar un inhibidor de la
neuraminidasa sé6lo cuando haya
circulacion local del virus de la
gripe u otros factores de riesgo
para gripe, como el antecedente
de viajes o exposicién a virus de
la gripe no estacional. El corona-
virus no produce neuraminidasa,
por tanto, los inhibidores de neu-
raminidasa no son efectivos para
SARS-CoV-2.

4. El tratamiento con corticoides no
se recomienda tanto para la neu-
monia viral como para el SDRAZ,
El uso de corticoides también se
ha relacionado con la mayor in-
cidencia de infeccién y el retraso
en la eliminacién del virus de las
vias respiratorias inferiores?%,

5. El tratamiento debe ser adaptado
alas condiciones de cada persona
y sus comorbilidades.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

+ Es probable que una fuente ani-
mal en un mercado de animales
vivos en la ciudad de Wuhan fue-
ra la responsable de las primeras
personas infectadas, pero la fuen-
te animal de la COVID-19 sigue

sin estar identificada. No existe

evidencia de que los animales
domésticos puedan transmitir la
enfermedad®.

No hay evidencia suficiente acer-
ca de la transmisién vertical del
SARS-CoV-2, aunque los datos
de una serie de 9 embarazadas
indican la ausencia del virus en
muestras de liquido amniético,
cordén umbilical y leche mater-
nal3’.

En varias cohortes de pacientes
hospitalizados con COVID-19 con-
firmado, la edad media varié de
49 a 56 afios™. En un informe del
Centro Chino para el Control de
Enfermedades que incluyé apro-
ximadamente 44.500 infecciones
confirmadas, el 87% de los pacien-
tes tuvieron entre 30 y 79 afios de
edad?. La edad avanzada también
se asocié con un aumento de la
mortalidad, con una tasa de letali-
dad del 8 y 15% entre las personas
de 70 a 79 afios y 80 aflos o mas,
respectivamente.

Los nifios de todas las edades
parecen ser susceptibles a CO-
VID-19. Aunque las manifestacio-
nes clinicas de los casos de CO-
VID-19 en nifios fueron en general
menos graves que en pacientes
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EL AISLAMIENTO SE
MANTENDRA HASTA
TRANSCURRIDOS

SIEMPRE QUE EL
CUADRO CLINICO
SE HAYA RESUELTO

adultos, los nifios pequeiios, en
particular los bebés, se han mos-
trado vulnerables a la infeccién?.

A nivel orientativo los criterios
para iniciar el soporte respirato-
rio, en la insuficiencia respirato-
ria aguda (IRA) secundaria a CO-
VID-19, serian los siguientes?:

- Criterios clinicos:

Disnea moderada-grave con
signos de trabajo respiratorio
y uso de musculatura acceso-
ria o0 movimiento abdominal
paradéjico.

Taquipnea mayor de 30 rpm.

‘T

14 DIAS DESDE
EL INICIO DE
LOS SINTOMAS,

- Criterios gasométricos:

Pa0,/Fi0,<200 (o la necesi-
dad de administrar una FiO,
superior a 0,4 para conseguir
una SpO, de al menos 92%).

Fallo ventilatorio agudo (pH<
7,35 con PaCO,>45 mm Hg).

+ Los datos epidemiolégicos ac-

tuales, indican que el periodo de
latencia es generalmente de 3a 7
dias, con un maximo de 14 dias?’.
A diferencia del SARS-CoV, el
SARS-CoV-2 es contagioso duran-
te el periodo de latencia®.

El control de la infeccion debe
incluir: realiza los cuidados bu-
cales y de la piel, asistir en la
higiene adecuada del paciente
y vigilar los drenajes y sondas.
Ademas deben seguirse estric-
tamente las normas y protocolos
de asilamiento a fin de prevenir la
neumonia relacionada con el res-
pirador, la septicemia relacionada
con el catéter, las infecciones del
tracto urinario relacionadas con
el catéter y otras infecciones se-
cundarias?.

Las muestras recomendadas
para el diagndstico son del trac-
to respiratorio: superior (exudado
nasofaringeo y/o orofaringeo) o
inferior (preferentemente lavado
broncoalveolar, esputo y/o aspi-
rado endotraqueal, especialmente
en pacientes con enfermedad res-
piratoria grave). Se considera que
con una prueba negativa es sufi-
ciente para descartar el caso. Sin
embargo, si las pruebas iniciales
son negativas en un paciente con
una alta sospecha clinica y epi-
demiolégica para SARS-CoV-2
(especialmente cuando solo se
han recogido muestras de tracto
respiratorio superior o la muestra
recogida inicialmente no estaba
tomada adecuadamente) se re-
petiran las pruebas diagnésticas
con nuevas muestras del tracto
respiratorio’.

En los casos posibles, se indica-
rd aislamiento domiciliario. El
aislamiento se mantendra hasta
transcurridos 14 dias desde el ini-
cio de los sintomas, siempre que
el cuadro clinico se haya resuelto.
El seguimiento y el alta seran su-
pervisados por sumeédico de aten-
cién primaria o de la forma que se

establezca en cada comunidad
auténoma’.

La investigacién muestra que el
virus presenta mas de un 85% de
homologia con SARSr-CoV (bat-
SL-CoVZC45). E1 SARS-CoV-2 pue-
de ser encontrado en células epi-
teliales respiratorias humanas 96
horas después del aislamiento in
vitro. La fuente del virus, el lapso
de tiempo de los pacientes des-
cargando el virus infeccioso, y la
patogénesis todavia esta no esta
clara®sL,

Respecto a las medidas adopta-
das en varios paises europeos El
Imperial College of London sefiala
que la supresion requerird mini-
mamente una combinaciéon de
distanciamiento social de toda la
poblacién, aislamiento de los ca-
sos en los hogares y cuarentena
en los hogares de sus familiares.
Esto puede necesitar ser comple-
mentado por el cierre de escuelas
y universidades, aunque debe re-
conocerse que tales cierres pue-
den tener impactos negativos en
los sistemas de salud debido al
aumento de ausentismo. El ma-
yor desafio de la supresion es que
este tipo de paquete de interven-
cién intensiva -o algo equivalen-
temente efectivo en la reduccién
de la transmisién- tendra que
mantenerse hasta que una va-
cuna esté disponible (potencial-
mente 18 meses o0 mas), dado que
se predice que la transmisién se
recuperara rapidamente si las in-
tervenciones se relajan.

Un reciente estudio informa de
la evaluacién tanto de la natura-
leza de las medidas necesarias
para suprimir COVID-19 como de
la probable duracién que tendran
que tener estas medidas. Los re-
sultados de este documento han
servido de base para la formula-
cién de politicas en el Reino Uni-
do y otros paises en las ultimas
semanas. Sin embargo, hacemos
hincapié en que no es en absolu-
to seguro que la supresion tenga
éxito a largo plazo; no se ha inten-
tado anteriormente ninguna in-
tervencién de Salud Publica con
efectos tan perturbadores en la
sociedad durante un periodo tan
largo. Sigue sin estar claro cémo
responderan las poblaciones y las
sociedades.



CRITERIOS DE GRAVEDAD DEL
COVID-19

Se puede establcer una clasifica-
cion de gravedad en 3 niveles:

1. Leve: Buen estado general con
FR > 20 rpm., sat 02 > 95%, ACP:
normal.

. Moderado: Buen (o regular) es-
tado general con FR 20-30 rpm,
sat02: 90-95 % y ACP con dismi-
nucién del murmullo vesicular,
crepitantes aislados o sibilan-
cias.

.Grave Mal estado gene-
ral con FR > 30 rpm, sat 02
>90%, ACP: hipoventilacién
o crepitantes bilaterales.
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