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Editorial

Los desafios del nuevo coronavirus

Challenges of the new coronavirus
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En los primeros cinco meses del afio 2020, la pandemia de la COVID-19 se ha extendido a
casi la totalidad de los paises y territorios, con 6 millones de casos reportados con el nuevo
coronavirus y casi 400 000 fallecidos. Ese desafio a la salud mundial ha generado una
afectacidon econdmica inusitada a nivel global y el panico generalizado entre los pueblos.

El origen zoonodtico es el mas probable -a partir de habitos alimentarios ancestrales en
pueblos asiaticos- y su causa es un virus completamente modificado en su estructura
geneética, que se transmite principalmente por via respiratoria, aunque no se descartan
otras vias posibles.

El virus se transmite a través de las gotitas generadas cuando los pacientes tosen,
estornudan o hablan (transmision directa). La sufren aquellas personas que viven, estudian,
trabajan o tienen otras formas de contacto cercano con un paciente o individuo sospechoso,
asi como personal médico, miembros de la familia y otros pacientes y sus acompafiantes que
comparten la misma sala con un paciente infectado. En un hospital de Wuhan, la
transmision nosocomial del virus SARS-CoV-2 se sospecho en 41 % de los casos.

La trasmision también puede ocurrir por contacto indirecto: las gotas que contienen el virus
se depositan en la superficie de los objetos, que pueden tocarse con la mano y el virus puede
pasar de la mano contaminada a la mucosa de la boca, la nariz y los ojos para provocar
una infeccion. Otras vias, como lagrimas y secreciones oculares también han sido descritas
y la transmisién fecal-oral puede producirse por la diarrea profusa observada en algunos

pacientes. Los casos asintomaticos pueden transmitir la infeccién. Se cree que el nimero de
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personas infectadas por la COVID-19 que persisten asintomaticas puede oscilar de 25 a 40
% del total.

Este virus RNA de gran tamario posee una “corona’ dada por terminaciones en forma de
picos constituidos por la proteina S que contacta en la célula humana con otra proteina, el
Ilamado receptor ACE2, que unidos penetran en la célula para generar la multiplicacion y
liberacidn de virus antes de la lisis celular final, que es un fendmeno masivo. Se trata de
una carboxipeptidasa que se expresa en gran cantidad en las células alveolares y en el
epitelio bronquial, lo cual explica el intenso dafio broncopulmonar de la enfermedad;
también se expresa en células del intestino y en el endotelio vascular.

La infeccion tiene dos etapas o fases: una propiamente infecciosa dada por una gran carga
viral que predomina en los primeros cinco o seis dias de enfermedad y es seguida por otra
fase de respuesta inmunoldgica exagerada y descontrolada, con derrame de mediadores que
conducen a una “tormenta de citocinas® que determina la inflamacion pulmonar y
afectacion trombotica generalizada. Eso explica el cuadro clinico en los adultos, en los
cuales la tos asociada a fiebre que evoluciona a disnea es lo méas frecuente aunque la
afectacion cardiovascular parece ser decisiva,) eso también ocurre en algunos
adolescentes, a pesar que la edad pediatrica es la menos comprometida.

La afectacion endotelial generalizada es la responsable de las acciones de caracter
sistémico de la enfermedad, lo cual ocurre principalmente en los nifios menores de cinco
afos, aunque no de modo exclusivo. El endotelio disfuncionante se caracteriza por el
aumento de la liberacion de factores con acciones constrictoras, proinflamatorias,
protromboticas y de crecimiento. Esto se expresa en manifestaciones clinicas en piel, tales
como exantema o lesiones de aspecto inflamatorio en los artejos, en los ojos en forma de
conjuntivitis, en el tracto digestivo, higado, rifién y el sistema nervioso central (encefalitis),
como ha ocurrido en el Gnico nifio reportado como grave en Cuba en el periodo referido.
En otros estudios, el virus se ha encontrado en cerebro y en el liquido cefalorraquideo.?®
Este es el desafio clinico para pediatras o cualquier médico que atiende nifios durante la
presente epidemia, por tanto, la sospecha de una posible infeccion por coronavirus debe
estar presente ante cualquier cuadro clinico de inicio subito a cualquier edad, aun con poca
0 ninguna fiebre asociada.

¢Existe transmision de la madre al feto? El tema ha sido objeto de debate, pero al menos
algunos casos se han identificado en China.®) El pequefio grupo de neonatos asi

identificados ha tenido una evolucion satisfactoria.
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La activacion simpatica comprobada en esta enfermedad facilita la hipertension arterial y
determina una remodelacién cardiovascular caracteristica, que ensombrecen el prondstico,
ademas de retencidn renal de agua y sodio. También existe un incremento de la resistencia
a la insulina e inhibicién de su produccién al estimular los canales de potasio de las células
beta del pancreas. Eso, en parte, explica que hipertensos y diabéticos sean proclives a hacer
formas graves de la COVID-19 o hagan su debut clinico durante esta infeccion y determina
que la atencion y seguimiento a pacientes con estas afecciones cronicas o antecedentes
familiares de las mismas deba ser exquisita.

El diagnostico de certeza es la identificacion del virus mediante estudios moleculares de
PCR (reaccion en cadena de la polimerasa) para lo cual la muestra de exudado faringeo o
nasal debe ser tomada durante la etapa de viremia, que oscila entre 3y 6 dias. También los
estudios seroldgicos, algunos llamados pruebas rapidas, contribuyen al diagndstico, pero
haciéndose después del periodo antes mencionado y a partir de sangre de la persona.

¢ Qué hacer? El distanciamiento social es la medida recomendada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) lo cual ha demostrado ser eficaz en lugares donde se ha
logrado controlar la transmision.”) Por eso se decretan zonas en cuarentena en distritos,
circunscripciones y municipios, dificiles de mantener pero necesarias. Se incluye el
aislamiento durante 14 dias de todo personal que haya tenido contacto con enfermos o
sospechosos, lo cual incluye a médicos, enfermeras y demés personal de la salud, asi como
choferes y otros trabajadores implicados.

¢Hay tratamiento? No se ha demostrado la eficacia de droga antiviral alguna contra los
coronavirus pandémicos, lo cual hace vulnerables a los sistemas de salud, pero se han
tenido resultados satisfactorios con la administracion de interferon (IFN) sobre todo al
inicio de la enfermedad, por via intranasal o en forma inyectable. EI IFN tiene accion
antiviral pero sobre todo actia como parte de la respuesta de inmunidad innata. La droga
antiviral lopinavir, asociada a pequefias cantidades de ritonavir con el nombre de Kaletra
ha sido asociada a buena respuesta por el coronavirus. Otras drogas antivirales estan
siendo investigadas a nivel internacional y en Cuba y se esperan los resultados.
Disponemos también de la vacuna recombinante denominada CIGB 2020, sometida a
ensayos clinicos en el hospital Luis Diaz Soto, de La Habana, en pacientes voluntarios
sospechosos de ser portadores de la enfermedad; se aplica de forma nasal y sublingual y ya

se han observado resultados alentadores respeto a la estimulacion del sistema inmune
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innato.® También levanta esta respuesta inmune la administracion de otras vacunas, como
la antimeningocdécica BC, de produccion nacional en el Instituto Finlay.

La cloroquina, que ha sido atil en el tratamiento de enfermedades de naturaleza
autoinmune, se ha utilizado y se recomienda en pacientes con neumonia ocasionada por
este virus,® asi como otras posibilidades terapéuticas para inhibir algunas de las citocinas
que participan en la hiperrespuesta del huésped. Los corticoides no deben indicarse
sistematicamente, de acuerdo a los criterios de la Organizacién Mundial de la Salud,®
aungue pueden tener indicaciones muy especificas.

¢Habra vacuna? Hasta hoy no hay vacunas de demostrada eficacia. Cuba trabaja en
proyectos vacunales, igual que lo hacen otros paises, existne aproximadamente, 60
proyectos en diferentes latitudes. China y algunos paises europeos han anunciado que
tendran una vacuna en el Gltimo cuatrimestre de este afio, pero la OMS y la mayoria de los
investigadores confian en tenerla en 12 o 18 meses. Algunos piensan que la vacuna no
necesariamente va a conducir a la erradicacion del virus, por cuanto este es de origen
zoonoGtico y puede seguir haciendo nuevas mutaciones, también porque la poblacion més
afectada, la de mayor edad, es la menos tributaria de campafias de vacunacion y tiene
muchas comorbilidades. A estas razones se afiade que en estudios previos con SARS-CoV-2,
las formulaciones vacunales resultaron inmunopatolégicas para las poblaciones mas
jovenes cuando estas fueron retadas posteriormente.(®

¢, Cuéndo va a terminar la pandemia del coronavirus y qué pasara después?

El director de la OMS ha afirmado que "el coronavirus estard con nosotros durante mucho
tiempo". Acaso luego de la COVID-19 la atencion pase a la salud publica y sea prioridad

en paises en los que hoy no lo es.

Dr. Cs. ERIC MARTINEZ TORRES
Profesor Titular Consultante de Pediatria
IPK, abril 28 de 2020
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