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Introduccion

La COVID-19, enfermedad producida por el nuevo coronavirus, constituye un
problema de salud de tal magnitud que ninguno de los profesionales a cargo de
la atencion a enfermos puede ignorar. Su conocimiento es imprescindible para
hacer el diagnostico y orientar la atencion de nifios y adolescentes. Para
contribuir a ese objetivo se expone el siguiente contenido que es propicio para

la autopreparacion profesional.

Preguntas y respuestas

1. ;Qué son los coronavirus?

Son virus grandes, con genoma de acido ribonucleico (RNA) que causan principalmente,
pero no Unicamente infecciones respiratorias. Los coronavirus ocasionan hasta 15 % de los
casos de resfriado comun y estan implicados como causa de enfermedades mas graves como
laringotraqueitis, bronquiolitis y neumonia. Ademas, pueden causar enteritis o colitis
ulcerosa en recien nacidos y lactantes. Puede que se haya minusvalorado su papel como

causa de meningitis o encefalitis.?

2. ¢ Cuales son los coronavirus que se conocen como capaces de afectar al ser humano?
Se les conoce por nimeros y letras. El primero fue el 229E, descubierto en la Universidad de

Chicago en 1965,%) que causa catarro o resfriado comdn. En 1967, el OC43, también
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descubierto en EE. UU., produce, igualmente, catarro comun y se piensa que pasé del
ganado a los humanos en los siglos xviii o Xiv. El tercero, llamado HKU1 fue descubierto
en Hong Kong en 2005, causa infeccion leve a moderada en las vias respiratorias y muestra
similitud con un coronavirus que afecta a los ratones. Se agrega el NL63 descubierto en
Holanda en el 2004, que causa infeccion leve a moderada en las vias respiratorias superiores,

y mas graves en las vias respiratorias inferiores.

3. ¢ Cudles coronavirus han causado epidemias con elevada mortalidad?

El virus que causo la epidemia de sindrome respiratorio agudo severo (SARS) de 2003 fue
Ilamado SARS-CoV que infectd 8 096 personas y provoco la muerte de 774 personas en
todo el mundo. Despues, el MERS- CoV fue identificado en 2012 en el Medio Oriente y fue
menos letal. Hasta el momento se reportan unos 2 494 casos afectados y 858 fallecidos, para
37 %. Y el "nuevo” SARS-Cov-2, identificado en Wuhan, China, en 2019, responsable de la

actual pandemia de COVID-19, con millones de casos en pocos meses.

4. ¢Existe alguna caracteristica particular que distingue el nuevo coronavirus de los
anteriores?
El virus SARS-CoV-2 se transmite 1,5 veces mas rapido que el SARS, dos veces mas que el

sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) y tres veces mas que la influenza comudn

5. ¢Por qué la actual epidemia se considera la peor crisis mundial de salud publica en
mas de 100 afios?

La pandemia de coronavirus podria seguir propagandose por el mundo durante un periodo
de entre 18 meses y 2 afios. Entre 60 y 70 % de la poblacién podria tener que infectarse
hasta alcanzarse el umbral critico de inmunidad colectiva que detenga el avance de la
COVID-19.

6. ¢ Qué se sabe del origen de estos virus?

Los coronavirus se han encontrado en un amplio rango de animales domésticos, mamiferos
y aves. Pero la gran diversidad de cepas encontradas en aves y murcielagos sugiere que estos
animales son los reservorios naturales de los CoVs. Los anélisis genéticos mas recientes

hechos en murciélagos sugieren el origen zoonético.

7. ¢De donde toman su nombre?
Los coronavirus reciben ese nombre por sus proyecciones proteicas superficiales
caracteristicas en forma de espigas, que le dan aspecto de corona real en microscopia

electrdnica de tincion negativa.
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8. ¢ Existe diferencia en las tasas de ataque segun la edad?
Las tasas de ataque son similares en diversos grupos de edad. A principios de la edad adulta
entre 90-100 % de las personas son seropositivas.

9. La infeccidén por coronavirus, ¢deja inmunidad?

A pesar de que se observa cierto grado de proteccion especifica frente a una cepa tras la
infeccion reciente, las reinfecciones son comunes y se producen a pesar de la presencia de
anticuerpos especificos para la cepa causal. Después de un afio tras la infeccion experimental
solo persiste una proteccion parcial contra la reinfeccién por la cepa homdloga, lo que

sugiere un reto para el desarrollo de vacunas eficaces

10. ¢ Qué caracteristicas tiene la transmision de estos virus?
Por cada adulto infectado se producen hasta 2-4 casos secundarios. En las personas con
enfermedad leve, como los nifios menores de 12 afos, la transmision de la infeccién a otros

es menor. La infectividad guarda relacion con el estadio de la enfermedad.

11. ; Coémo se transmite?
El virus se transmite mediante gotas respiratorias, que es el modo principal de transmision
por contacto directo. Las gotitas son generadas cuando los pacientes tosen, estornudan o

hablan, y las personas susceptibles pueden infectarse después de su la inhalacion.

12. ¢ Existen otras vias de transmision?

El virus persiste un tiempo variable sobre determinadas superficies, asi como telas, de donde
es llevado a nariz y boca por las manos. La transmision fecal-oral se presenta en pacientes
con diarreas. El virus también es activo y potencialmente infeccioso en las secreciones

oculares y, con menor frecuencia puede hallarse en otras fuentes, como el semen.®

13. ¢ Cuél es el momento de mayor peligrosidad para el contagio?

La mayor carga viral en las muestras de exudado faringeo se ha observado en el momento
del comienzo de los sintomas, por lo que se infiere que la mayor contagiosidad ocurre
durante o poco antes de dicho momento. Se estima que 44 % (95 % intervalo de confianza)
de los casos secundarios se infectaron durante el periodo presintomatico del caso indice, en

grupos de personas convivientes, mediante blsqueda activa de casos.®

14. Las personas asintomaticas, ¢ pueden transmitir el virus?
Positivo. Hasta 56 % de personas asintomaticas adquirieron el virus viviendo en una
institucion semicerrada, la mitad de los cuales tuvieron sintomas varios dias después

(promedio de 4 dias) por lo cual se reclasificaron como presintomaticas. Esta caracteristica
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se le considera el “talon de Aquiles” de las actuales estrategias de control de la COVID-
19.0

15. ¢ Cuén riesgoso puede ser el ambiente hospitalario?

Para determinar la distribucion del coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo en
salas de hospital en Wuhan, China, se estudiaron muestras de aire y superficie. El virus se
distribuy6 ampliamente en pisos, ratones de computadora, botes de basura y pasamanos de
camas de los enfermos y se detecto en el aire a ~ 4 m de los pacientes. La contaminacion fue
mayor en las unidades de cuidados intensivos que en las salas generales. La transmision
intrahospitalaria de la COVID-19 se ha sospechado hasta en 41 % en una serie de casos

hospitalizados estudiados en la referida ciudad.®

16. ¢ Como sobrevive el virus a los diferentes ambientes?

El nuevo coronavirus es sensible a los rayos ultravioleta y al calor sostenido a 56 “C durante
30 minutos. EIl éter, el alcohol al 75 %, los desinfectantes que contienen cloro, y otros
solventes lipidicos pueden inactivar eficazmente el virus. La clorhexidina también inactiva

de forma eficiente el virus.

17. ¢ Existe transmisién transplacentaria?

Algunos estudios sefialan que no existe evidencia de transmision del virus de la madre
embarazada al feto.() Lo contrario también ha sido aparentemente demostrado en China,
agregando que “todos los bebés solo han presentado sintomas leves y ninguno requirio

cuidados intensivos o ventilacion mecanica”.®

18. ¢Es el genoma del SARS-CoV-2 tan diferente de los otros coronavirus?

El SARS-CoV-2 es genéticamente muy similar a los otros coronavirus respiratorios
humanos, incluyendo SARS-CoV y MERS-CoV. Sin embargo, esas diferencias sutiles le
confieren cambios significativos en cuanto a su capacidad de infectar a las personas y

enfermarlas.

19. ¢ Cuales son esas diferencias sutiles?

El SARS-CoV-2 dispone del mismo equipo genético del virus original SARS-CoV, pero con
alrededor de 6 000 mutaciones distribuidas en diferentes sitios del virus y dispone de un
equipo de genes completamente diferentes, Ilamados accesorios. Estos le permiten al virus
tener ventajas en situaciones especificas. Los cientificos han identificado genes que
codifican para 29 proteinas que cumplen tareas desde hacer copias del virus hasta suprimir

las respuestas inmunes del huésped. La primera proteina viral creada dentro de la célula
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infectada es en realidad una cadena de 16 proteinas intimamente unidas. La proteina S forma

prominentes “picos” en su superficie que le da el aspecto de corona.

20. ¢ Cudl es el receptor de entrada en la célula?

Es la proteina Ilamada “inhibidor de la enzima conversora de la angiotensina™ (IECA) que
abunda en las células alveolares, epitelio bronquial y endotelio vascular. Cuando el virus se
une a dicho receptor lo sobreexpresa y mata la célula alveolar, lo cual explica el dafio
pulmonar agudo y edema pulmonar caracteristicos de esta enfermedad. Este receptor

también es ampliamente expresado en corazén, intestino, rifion, testiculos y cerebro.

21. ¢ Cudl es la patogenia de esta enfermedad?

La patogenia de la enfermedad es compleja. La citopatologia de los coronavirus respiratorios
humanos puede manifestarse como infeccion y pérdida masiva de células, pero los sintomas
también pueden deberse a la respuesta inmunitaria del huésped. Millones de células del
sistema inmune invaden el pulmon y demas érganos y producen su afectacién en el proceso
de limpieza del virus y de las células infectadas. Esta respuesta conduce a la curacion en la
mayoria de los pacientes, pero también es capaz de producir dafio a los tejidos de tal
magnitud que puede producir la muerte.

La inflamacidn sistematica de los vasos sanguineos a causa del coronavirus puede afectar no
solo a los pulmones sino también al corazon, el cerebro, los rifiones, el tracto digestivo, asi
como a una generalizada necrosis y muerte de las células endoteliales, demostrada por
microscopia electronica. El endotelio de los pacientes mas jovenes suele "defenderse” mejor
de este ataque del coronavirus, mientras que en personas mayores y grupos de riesgo
(pacientes diabéticos, hipertensos o con enfermedades cardiovasculares) su funcion
endotelial estd debilitada, lo que explica su mayor vulnerabilidad. También existen

fendmenos trombdticos generalizados no totalmente explicados.

22. ;Qué es la tormenta de citocinas?

La evidencia disponible muestra que durante la epidemia de COVID-19, el deterioro de los
pacientes ha estado intimamente relacionado con una respuesta inmunoldgica excesiva
asociada a la sintesis exagerada e incontrolada de citocinas, como la interleucina 6 (IL-6),
IL1B, TNFa, GCSF, IFNy, IP10, MCP1y otras. Si debido a eso la inflamacion y el dafio a
los tejidos son muy intensos los pulmones nunca se recuperan y la persona muere o queda
con cicatrices.®® También pueden causar choque séptico y fallo maltiple de 6rganos. La

secrecion de citocinas y quimocinas atrae a monocitos y linfocitos, pero no a neutréfilos a
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los sitios de inflamacion. Su reclutamiento por el pulmon y la infiltracion de linfocitos en las

vias aéreas pueden explicar la linfopenia en estos casos.

23. ¢ Qué organos son afectados con mayor frecuencia?

La complicacion mas preocupante es la insuficiencia respiratoria hipoxémica aguda, que
requiere ventilacion mecanica y es la causa de muerte en 70 % de los casos fatales. Pero
COVID-19 es mucho mas que una infeccion respiratoria, pues puede inducir inflamacién
vascular, miocarditis y arritmias.? Su tropismo renal explica el compromiso de este 6rgano
en estos pacientes. También hay afectacion hepatica y del tracto digestivo, manifestaciones
cutaneas y dafio neuroldgico, que se ha asociado a encefalopatia, agitacion, confusion, y
otras manifestaciones.*Y Como resultado de la inflamacion nasal y el edema de la mucosa,
el virus podria usar la via linfatica o la sangre para infectar las células endoteliales de la
barrera hematoencefalica (BHE), extenderse al cerebro y causar afectacion del sistema

nervioso central.12:

24. ¢ Cudles han sido los hallazgos de anatomia patoldgica?

La enfermedad progresa de infeccion pulmonar a una enfermedad sistémica. La neumonitis
aguda como lo més frecuente, que incluye neumonitis intersticial, neumonitis incipiente y
bronconeumonia con aspiracion, y fibrosis intersticial, asi como trombos ricos en fibrina en
capilares y pequefios vasos. También se encuentran grandes tromboembolismos pulmonares.
Por métodos inmunohistoldgicos, en el intersticio pulmonar se confirm¢6 un infiltrado de
linfocitos, monocitos y plasmocitos. La inmunohistoquimica fue positiva para células
inmunoldgicas que incluyen CD3, CD4, CD8, CD20, CD79a, CD5, CD38 y CD68.
Cardiomegalia, con dafio a los cardiomiocitos, miocarditis linfocitica y epicarditis
linfocitica. En el bazo, disminucion de la pulpa blanca con pérdida de zonas marginales y
expansion de la pulpa roja con infiltrado linfoplasmacitico.*® Hasta 40 % de los pacientes

ventilados tuvieron afectacion renal, muchos de ellos requirieron diélisis.

25. ¢ Cuadl es el cuadro clinico y como evoluciona?

Las primeras manifestaciones suelen ser en garganta y nariz con afectacion del gusto y el
olfato, para descender y dar signos de bronquiolitis 0 neumonia. El inicio de COVID-19 se
manifiesta generalmente como fiebre, pero algunos pacientes pueden no tener fiebre en
etapas tempranas, solo escalofrios y sintomas respiratorios, que pueden ocurrir junto con tos
seca leve, fatiga, falta de respiracion, diarrea. Las radiografias de torax muestran
caracteristicas de neumonia viral. Durante la etapa inicial de la enfermedad, el recuento de

glébulos blancos es normal o mostrar poca alteracién, mientras que el recuento de linfocitos
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puede disminuir. Puede existir afectacion cardiaca aguda y arritmias. Se encontraron valores

anormales de troponina en pacientes con infeccién por COVID-19.

26. ¢ Cudles son las caracteristicas de las radiografias de torax en la COVID-19?

En las primeras etapas: multiples sombras irregulares pequefias y cambios intersticiales,
especialmente en el tercio periférico del torax, que luego progresan a opacidades bilaterales
de vidrio esmerilado e infiltrados pulmonares. En casos severos, se observan
consolidaciones pulmonares e incluso "blanqueamiento™ de los pulmones. Los derrames
pleurales son raros. No obstante, hay consenso en que otros estudios de imagenes dan mayor

informacion que los estudios de radiologia.

27. ;Cbémo afecta el nuevo coronavirus a los nifios?

Los nifios habitualmente tienen una enfermedad menos intensa que los adultos, con pocos o
ningun sintoma, o se manifiesta por sintomas atipicos que no estan incluidos en la definicién
de caso, a pesar de ser capaces de tener altos titulos virales. No estd claro a qué se debe
esto.! Se han notificado lactantes menores de tres meses solamente con fiebre que han
tenido una evolucion satisfactoria de la COVID-19 aun cuando inicialmente tuvieron
manifestaciones de cierta importancia™® Algunos de ellos tuvieron cuadros de hipotonia
axial y somnolencia pero el analisis del liquido cefalorraquideo (LCR) fue negativo de
coronavirus. Un estudio colaborativo de 40 casos comprobados de esta enfermedad, todos
con alguna condicion médica preexistente, presentaron sintomas respiratorios, 18 de los
cuales necesitaron ventilacion invasiva. Las comorbilidades asociadas eran condiciones
congénitas, algunas de tipo genético. Otro estudio colaborativo realizado en 48 nifios
admitidos en 46 unidades de terapia intensiva de EE. UU. y Canad4, mostré que la severidad
del cuadro de coronavirus es significativa pero no comparable con lo que ocurre en adultos.
También aqui se considerd que las comorbilidades presentes antes de la hospitalizacion

fueron un factor importante en el desarrollo de la enfermedad.6)

28. ¢ Tiene semejanza con el sindrome de Kawasaki?

La Asociacién Espafola de Pediatria, ha advertido sobre posibles nuevos sintomas asociados
a la COVID-19 en nifios con choque, tanto con resultados positivos como negativos con la
técnica de diagndstico molecular que es la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), pero
con serologia positiva de coronavirus.

Estos cuadros se caracterizan por un inusual dolor abdominal, acompafiado de sintomas
gastrointestinales (diarrea, vomitos o ambos), con aceptable estado general en su inicio.

También suelen acompafiarse de fiebre, eritrodermia, inyeccion conjuntival y adenopatias de
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aspecto inflamatorio, por lo que puede enmascararse como la enfermedad de Kawasaki. De
momento, no esta constatada una relacion causal entre la enfermedad de Kawasaki y el

coronavirus.

29. ¢Un nuevo nombre para el sindrome desconocido que afecta a nifios y esta
vinculado a la COVID-19?

La nueva afeccion vinculada a la COVID-19 que ha sido detectada en nifios de varios paises
se llamara a partir de ahora sindrome inflamatorio multisistémico en nifios (MIS-C), segln
los Centros de Prevencion y Control de Enfermedades (CDC). La mayoria de estos nifios no
muestran sintomas respiratorios asociados con la COVID-19 cuando son ingresados en los
centros médicos; no obstante, todos dan positivo por coronavirus o tienen sus anticuerpos. El
sindrome puede afectar el corazén, los pulmones, los rifiones, el cerebro, la piel, los ojos y el

aparato digestivo.*"

30. ¢Cdmo se confirma el diagnostico del nuevo coronavirus?

La infeccién por coronavirus puede confirmarse principalmente por deteccion del ARN viral
mediante la reaccién en cadena de la polimerasa en tiempo real (RT- PCR), se detecta tan
pronto como el primer dia de los sintomas y alcanza su punto méaximo en la primera semana
de su aparicién. Esta positividad comienza a disminuir en la semana 3 y posteriormente se
vuelve indetectable. En algunos casos, la positividad de la PCR puede persistir mas alla de
las 3 semanas después del inicio de la enfermedad. Se realiza més frecuente en muestras a
partir de hisopados de garganta, secreciones del tracto respiratorio inferior, o esputos. La
duracion del SARS-CoV-2 es significativamente mayor en las muestras de heces que en las
muestras respiratorias y de suero. También puede lograrse mediante aislamiento del virus en

cultivo celular.

31. ¢ Y qué valor tiene el diagndstico seroldgico?

La serologia es un método diagndstico fiable, con una sensibilidad y especificidad elevadas,
pero no se detectan anticuerpos hasta varios dias después del inicio de los sintomas. Este
diagnostico es especialmente importante para los pacientes con enfermedad leve a moderada
que pueden presentarse tardiamente, mas alla de las primeras dos semanas de inicio de la
enfermedad. Aungue se ha encontrado que IgM e IgG son positivos incluso el cuarto dia
después del inicio delos sintomas, los niveles mas altos se producen en la segunda y tercera
semana de enfermedad. Estas pruebas basadas en ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas
(ELISA) tienen una especificidad superior a 95 % para el diagnostico de COVID-19.
También tienen utilidad epidemioldgica para conocer el alcance de la enfermedad en la
8
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comunidad e identificar a las personas que son inmunes y potencialmente "protegidas” de

infectarse. No obstante, las pruebas negativas deben ser interpretadas con cautela. 8

32. ¢ Cuéles son los pilares de la atencion a los casos?

El distanciamiento social es por ahora el factor mas importante para disminuir la transmision
significativa de la COVID-19.0% Las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMYS) incluyen: realizacion de pruebas de forma masiva, identificacion de contactos
y estudiarlos para confirmar o descartar la infeccion y establecimiento de una cuarentena
para todos. Las estrategias de la atencion a los casos serian: bloquear la transmision,

aislamiento, proteccion y tratamiento de los pacientes. %

33. ¢ Como tratar a pacientes con la COVID-19?

1. Poner a los pacientes en reposo en cama, mantener una buena hidratacion y
equilibrio electrolitico y vigilar de cerca los signos vitales y la saturacion de oxigeno.

2. Monitorear los resultados de analisis de laboratorio: sangre y orina, enzimas
hepéticas y miocérdicas, funcion renal y la funcion de coagulacion. Realizar un
analisis de gases en sangre arterial cuando sea necesario y revisar periédicamente las
iméagenes de rayos x del torax.

3. Proporcionar una terapia de oxigeno efectiva.

4. Iniciar tratamiento medicamentoso.®

34. ; Qué medicamentos utilizar?

Ante un paciente febril con sintomas respiratorios asociados, cuya causa se desconoce y
puede ser diversa, algunos han utilizado una combinacion de medicamentos que cubre varias
posibilidades, como oseltamivir, de comprobada eficacia contra el virus de la influenza,
lopinavir/ritonavir (kaletra) reconocida como de utilidad en la anterior epidemia por
coronavirus®? y un antibi6tico como la azitromicina, por la posible infeccion por bacterias
sin pared, como mycoplasmas y clamidias que pueden dar sintomas semejantes. Esto es
transitorio, pues cuanto antes se debe decidir la mejor droga o combinacion para tratar al

paciente a partir de criterios epidemiolégicos, clinicos y de laboratorio.

35. ¢ Qué utilidad tiene el interferon?
En Cuba, todos los pacientes de COVID-19 se tratan con interferdon (IFN) de produccion

nacional y el tratamiento se inicia con la mayor precocidad posible. En el mundo entre el 15-
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20 % de los casos positivos llegan a estado de graves Yy criticos, en Cuba, este porcentaje es
aproximadamente de 10 % y actualmente es mucho menor. Se ha demostrado que el IFN
induce cambios en los programas transcripcionales celulares, que conducen a un estado
antiviral, caracterizado por la activacion de gran cantidad de genes del huésped con
definidas funciones antivirales®>?) Esto coincide con algunas noticias internacionales
publicadas en mayo 2020 (MEDSCAP: comunidad virtual especializada en medicina), las
cuales reconocen que el antiviral interferon alfa-2b (IFN-a2b) parece “acelerar el
aclaramiento viral™ en infecciones por coronavirus. Un ensayo realizado en China demuestra
que un triple tratamiento iniciado de modo temprano (interferén, kaletra y ribavirina), es
seguro y superior como alivio de los sintomas y en el acortamiento del tiempo del
aclaramiento viral, en comparacion con la kaletra sola.?¥ EI IFN, ademas de la accion

antiviral, estimula la inmunidad natural.

36. ¢ Cudl droga antiviral utilizar?

Se acepta que no hay medicamentos antivirales con demostrada eficacia contra el nuevo
coronavirus. Considerando que un virus como este tiene un comportamiento de “nube de
mutantes”,®) (semejante al virus del sida) debiera atacarsele a la vez con dos farmacos al
menos o, si se pudiera, con tres, ha dicho el virélogo espafiol Estaban Domingo, recién
nombrado miembro de la Academia Nacional de Ciencias de EE. UU.

El lopinavir es un inhibidor de la proteasa utilizado para tratar la infeccién por VIH, con
ritonavir como potenciador, que ahora es recomendado para el coronavirus.?® y que juntos
se presentan en forma de tabletas con el nombre de Kaletra, medicamento que ha sido
recomendado en combinacion con IFN.327) Otro antiviral utilizado es el remdesivir, de EE.
UU., entre muchos otros. Segun informe de los promotores, un grupo de pacientes con
COVID-19 en estadio de enfermedad avanzada y compromiso pulmonar, que recibieron el
antiviral remdesivir acortaron en 31 % el tiempo para restablecerse, en comparacion con
quienes recibieron placebo.?® Para otros, esta droga no acelerd significativamente el
restablecimiento ni redujo las muertes por COVID-19. También se ha ensayado el

favipiravir (T-705), que es un inhibidor de amplio espectro de la polimerasa de RNA.

37. ¢Solamente atacar al virus? ¢ Por qué utilizar la cloroquina?

La respuesta inmune exagerada contribuye al curso de la enfermedad. Las personas
infectadas con el coronavirus no muestran sintomas hasta varios dias después de la
infeccion. Para entonces, es muy dificil saber qué porcentaje se debe al virus en si, y cual a

la respuesta inmune. Pero casi siempre es una combinacion de los dos.
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La cloroquina e hidroxicloroquina tienen efectos inmunomoduladores para controlar la
liberacion exagerada de citocinas.?**® En Cuba se utilizan regularmente con este objetivo.
Ambas drogas contribuyen a la disminucidon de la carga viral. Otras instituciones de prestigio
la incluyen en sus protocolos de tratamiento, como es el Hospital Mount Sinai, de Nueva
York. También se ha intentado bloquear la actividad de I1L-6 y reducir el flujo de macréfagos
hacia los pulmones con productos como tocilizumab, anticuerpo monoclonal humanizado.
La terapia con plasma de convaleciente se ha utilizado, al parecer con éxito, asi como
anticoagulantes en dosis terapéuticas. Se ha argumentado que la heparina y sus derivados
tienen efectos antivirales no debidamente explotados.®? En Cuba, otros productos en

investigacion para enfermedades de tipo inflamatorio se estan ensayando con aparente éxito.

38. ¢ Y los corticoides?

Segun criterios de la OMS, los corticoides no deben indicarse sistematicamente.®? Su
utilizacion no tuvo efecto en la mortalidad sino que més bien estuvo asociado a retraso en el
aclaramiento viral,®® no obstante, con sintomas de sibilancia, se ha recomendado la
metilprednisolona en curso corto, y en otras situaciones de gravedad, como el choque.
También en casos severos se ha utilizado la inmunoglobulina intravenosa, pero su eficacia

necesita mayor evaluacion.

39. ¢ Cuales son los criterios de egreso?

Cada paciente requiere una evaluacion particular a partir de criterios individuales de tipo
clinicos y de laboratorio, asi como epidemioldgicos y sociales. Los protocolos chinos asi lo
expresan: “el paciente ha tenido una respiracion no alterada, conciencia clara, habla no
afectada, dieta normal y temperatura corporal normal durante mas de 3 dias; las imagenes de
pulmén muestran una mejora significativa; y dos pruebas consecutivas de &cido nucleico
han sido negativas”.? El seguimiento es mandatorio pues los pacientes que se han
recuperado de COVID-19 pueden quedar con un dafio permanente en sus pulmones, en

especifico con fibrosis pulmonar.

40. ¢Habréa vacuna para el coronavirus?

Alrededor de 80 o mas formulaciones que pudieran ser candidatas a vacuna estan en estudio
en el mundo. Pero no habra una vacuna tan pronto, ha dicho Fauci, del CDC

(Atlanta) y ha planteado en repetidas ocasiones que cualquier esfuerzo por fabricar una
vacuna tardard, al menos, de un afio a 18 meses. Otro experto ha dicho: “ahora el objetivo
prioritario no es lograr una vacuna que proteja al 100 %, sino obtener una con caracter

urgente que, aunque no sea perfecta, proteja lo suficiente como para reducir mortalidad y
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necesidad de hospitalizacion”. En Cuba, el medicamento denominado CIGB 2020 esta
sometido a ensayos clinicos con pacientes voluntarios sospechosos de ser portadores de la
enfermedad que se aplica de forma nasal y sublingual y ya se han observado resultados
alentadores respeto a la activacion del sistema inmune innato. Existen, ademas, otros

proyectos nacionales.®

41. ; Qué decir de la inmunidad colectiva?

Es la que se logra cuando la mayoria de una poblacion determinada -entre 70 y 90 %- se
vuelve inmune a una enfermedad infecciosa, ya sea porque se contagiaron y se recuperaron,
0 por medio de la vacunacion. También llamada “inmunidad de rebafio” implica un contagio
masivo de personas para que desarrollen anticuerpos y asi impedir que la enfermedad se
propague mas. Se debe ser muy cuidadoso cuando se habla de un nimero elevado de
infecciones para alcanzar la inmunidad colectiva, ya que se podria caer en politicas

inadecuadas que no le dan importancia suficiente a la vida de las personas.

42. ;Cual seréa el futuro?

En el plano individual habrd que ver si personas que han enfermado podrian volver a
reinfectarse. Pero para todos, la interrogante es: ¢cuando va a terminar la pandemia del
coronavirus y qué pasara después? El director de la OMS ha afirmado que "el coronavirus
estara con nosotros durante mucho tiempo y puede volver a crecer facilmente",®® y ha dicho
Ramonet: “hay que considerar que la pandemia no es sélo (sic) una crisis sanitaria. Es lo que
las ciencias sociales califican de hecho social total, en el sentido de que convulsa el
conjunto de las relaciones sociales, y conmociona a la totalidad de los actores, de las

instituciones y de los valores.”%)

Recibido: 06/06/2020
Aceptado: 11/06/2020
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