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Editorial

por Dr.C. Julio César Hernandez Perera

Con este numero se inicia el Boletin
cientifico del Cimegq. Estas primeras salidas
inevitablemente dedicaran su atencion a la
pandemia causada por el SARS-Cov-2. La
enfermedad que causa el COVID-19y que
ha destapado alarmas mundiales y causa
de atencion perenne en todo el orbe.

Por esta Ultima razon, es usual encontrar
coémo se desarrollan un cimulo importante
de investigaciones y publicaciones
cientificas, dirigidas principalmente al
personal de salud y cientificos en general.
Muchos de estos escritos buscan
desentrafiar los secretos que albergan la
infeccion y las posibilidades de ofrecer

tratamientos preventivos y curativos
eficaces.

Ante tal avalancha de informacion
cientifica es que se propone destacar
aquellas que trascienden y favorezcan la
actualizacion de nuestros profesionales de
forma 4gil. Este interés es la razon del
boletin

Espero que los lectores se motiven en
nuestra publicacion y tener en cuenta,
ademas, que siempre estara esta
publicacion abierta a recomendacionesy
colaboraciones.

Muchas gracias
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Razones para el nombre de
SARS-Cov-2

Por: Dr.C. Julio César Hernandez Perera.

Alo largo de la historia, e incluso en la era
moderna, en no pocas oportunidades los
nombres asignados a diferentes enfermedades o
agentes etioldgicos no han sido del todo
adecuados y han originado muchos debates. En
el caso de la nueva pandemia la busqueda de un
nombre para la enfermedad y su virus,
afortunadamente tuvo un camino menos
revuelto.

Muchos denominaron al nuevo coronavirus que
se origind en China con un epdnimo muy fugaz,
como «virus de Wuhanx». Afortunadamente la
responsabilidad de designar el nuevo
microrganismo recayo en el Grupo de estudio de
coronavirus, perteneciente al Comité
Internacional de taxonomia viral (ICTV, por sus
siglas en inglés).

No obstante, antes de que apareciera el nombre
oficial y ante la necesidad de nombrar a este virus
que se convirtio a postre en pandemia, se decidio
por la Organizacion Mundial de la Salud llamarlo
(temporalmente) con «nuevo coronavirus-2019»
(virus COVID-19).

Es inevitable relacionar cudles fueron los
primeros intentos organizados a nivel
internacional en aras de introducir el orden en la
designacion de virus y que ayudaran a la postre
nombrar a la inesperada infeccion que causa la
actual pandemia. Se puede referir que esta
primera tentativa tuvo lugar en el Congreso
Internacional de

Microbiologia celebrado en MoscU, Rusia, en el
ano 1966.
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En este encuentro se cre6 un Comité que mas
tarde se convirtio en el Comité internacional de
taxonomia viral. Este Comité tuvo la tarea de
desarrollar un esquema taxonomico Unico y
universal para todos los virus que infectan
animales, plantas, hongos, bacterias y arqueas:
La designacion oficial de SARS-Cov-2 (Sindrome
respiratorio agudo grave coronavirus 2) esta
sujeta a las reglas establecidas por esta
organizacién cientifica.*

La nomenclatura viral se basa en un codigo
internacional que incluye la clasificacion de los
virus en dependencia de los niveles jerarquicos de
orden, familia, subfamilia, género y especie.

Generalmente la clasificacion viral se basa en
dependencia del tipo de acido nucleico que
poseen (ARN o ADN), si son monocatenarios o
bicatenarios, y si tienen una cubierta proteica
simple o una envoltura de lipoproteina compleja.
Otras clasificaciones comprenden las especies
hospederas, el tipo de replicacion y
enfermedades que causan.

En la contemporaneidad existen 98 grupos de
estudio internacionales que cubren los principales
ordenes de virus, familias y géneros que forman
parte del ICTV, y fue el grupo dedicado a los
coronavirus de ARN monocatenario, el Gurpo de
coronavirus, el que propuso el nombre SARS-
CoV-2y lo menciono por primera vez en su
publicacion del 11 de febrero del 2020 en la
revista Harbour bioRxiv, de Cold Springs, Nueva
York, Estados Unidos.*

Basado en la filogenia, la taxonomia y la practica
establecida, el Grupo de estudio de coronavirus
reconoce formalmente este virus como
«hermano» de los virus del Sindrome respiratorio
agudo grave (SARS-CoV, del inglés Severe Acute
Respiratory Syndrome coronavirus) y lo designd
como coronavirus del Sindrome respiratorio
agudo grave 2 (SARS-CoV-2).

Actualmente la Organizacion Mundial de la Salud
no usa el nombre cientifico oficial del virus para
designar la enfermedad. Lo etiquetd con el
nombre de COVID-19, que se refiere a la
enfermedad por coronavirus 2019.

Tantos formalismos y codigos han permitido
imposibilitar, en el caso de este nuevo
coronavirus y enfermedad que causa, que se
aplique un epénimo que tenga repercusiones en
personas, comunidades y lugares. De esta
manera no ocurre lo que sucedid en el pasado con
demasiada frecuencia como «viruela francesa»
(para designar a la sifilis), «gripe espafiola» (para
la influenza que asold en muchas regiones del
mundo en el afio 1918) y la «peste gay» (para el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida).

A pesar de todas estas explicaciones todavia hay
personas, como el presidente de Estados Unidos,
Donald Trump, quien llama a germen como
«virus chino», de esta manera siembra perjuicios
y segregacion a poblaciones, en este caso
chinas.?
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Conociendo la real estabilidad
del SARS-CoV-2 en las
superficies

Por: Dr.C. Julio César Hernandez Perera

Plastico:
2 a 3 dias '.3'.‘,

Un grupo de investigadores presentaron en la revista
The New England Journal of Medicine estudiaron la
estabilidad del SARS-CoV-2 en aerosoles y diferentes
superficies.”

Estos investigadores revelaron que el SARS-CoV-2 era
detectable y tenia capacidad infecciosa en aerosoles
durante las tres horas que duraron los experimentos.

Lograron demostrar, ademas, que en superficies de
plastico el virus puede estar viable por 72 horas. En
superficies de acero inoxidable por 48 h. En superficies
de cobre y carton la potencialidad de virus de infectar
se limita a menos de 24 h.

Los hallazgos afirman la orientacion de los
profesionales de la salud pUblica para usar
precauciones similares a las de la influenza y otros
virus respiratorios para prevenir la propagacion del
SARS-CoV-2:

B Cubra sutos o estornude con un pafivelo Bibliografia

i Evitar el contacto cercano con personas que ,
desechable, luego tirelo a la basura.

estan enfermas.
van Doremalen N, Bushmaker T,

¥ Evitar tocarse los ojos, la nariz y la boca. v Limpiety desinfecfte los obJ:etos Y Ias: superficies Morrls DH, Holbrook MG, Gamble A, Williamson
que se tocan con frecuencia con pafios
humedecidos con soluciones de cloro, aguay BN et al. Aerosol and S.urface Stability of SARS-
jabon o soluciones alcohdlicas. CoV-2 as Compared with SARS-CoV-1. N
England J Med. 2020; DOI:
10.1056/NEJMc2004973

M Quédese en casa cuando esté enfermo.
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El origen natural de la nueva
epidemia de SARS-Cov-2

Por: Dr.C. Julio César Hernandez Perera

Un analisis de los datos publicos del genoma del
nuevo coronavirus dispuesto por el Gobierno de China
alos cientificos de todo el mundo, poco tiempo
después de la declaracion de la afeccion en el gigante
asiatico, permitio a un grupo de cientificos de varias
naciones a descubrir que el SARS-CoV-2 no se produjo
en un laboratorio o fue disefiado de otra manera.

Estos hallazgos fueron publicados en linea el 17 de
marzo del 2020 en la revista Nature Medicine.

Al comparar este nuevo virus con otros relacionados
se pudo determinar que el virus del COVID-19 se
origind a través de procesos naturales

Los cientificos analizaron la plantilla genéticay
descubrieron como el virus evoluciond naturalmente
para atacar las células humanas a través del receptor
ACE2, involucrado en la regulacion de la presion
arterial.

Esta evidencia de evolucion natural fue respaldada por
otros datos genéticos del SARS-CoV-2.

En la actualidad, aun queda en el campo de las
hipdtesis, la forma en el que citado virus evoluciond a
su estado patogeno actual a través de la seleccion
natural en un huésped no humano y luego salté a los
humanos. Asi es como han surgido brotes previos de
coronavirus, con humanos contrayendo el virus
después de la exposicion directa a otros animales.

Se ha propuesto a los murciélagos como el reservorio
mas probable para el SARS-CoV-2, ya que es muy
similar a un coronavirus de murciélago. Sin embargo,
no hay casos documentados de transmision directa
murciélago-humano, lo que sugiere que un huésped
intermedio probablemente estuvo involucrado entre
murciélagos y humanos.

Otra propuesta hipotética es la presencia de una
version no patdgena del virus que salté de un huésped
animal a humanos y luego evolucioné a su estado
patdgeno actual dentro de la poblacion humana. Por
ejemplo, algunos coronavirus de pangolines,
mamiferos tipo armadillo que se encuentran en Asia y
Africa, tienen una estructura muy similar a la del
SARS-CoV-2. Un coronavirus de un pangolin podria
haberse transmitido a un humano, ya sea
directamente o a través de un huésped intermediario,
como hurones.
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+sense viral RNA

«proteina espiga» (S).

de la angiotensina 2 (ACE2).

polimerasa dependiente de ARN.

endoplasmico y el complejo de golgi.

;Cual es la cifra real de
contagiados por SARS-CoV-2 en
Italia?

Por: Dr.C. Julio César Hernandez Perera.

Italia actualmente estd experimentando una
epidemia de COVID-19 que surgio en la region
de Lombardia. Se ha reportado que entre el 25y
29 de febrero de 2020 se identificaron 46 casos
de COVID-19 reportados en 21 paises de
Europa, Africa, América del Norte y América del
Sur que tenian el antecedente un viaje reciente
desde Italia o que habian tenido contacto con un
viajero de ltalia.

Relacionado con esta situacion en una
comunicacion presentada en linea por Ashleigh
R Tuite, Victoria Ng, Erin Rees y David Fisman,
en la revista The Lancet Infections Disease, el 19
de marzo del 2020 se presento un analisis donde

Fisiopatologia de la infeccion por el SARS-Cov-2.

»  Entre las proteinas estructurales mas notables del coronavirus se encuentra la
b Esta estructura bioquimica media la union con el receptor de la enzima conversora

»  Los viriones ingresan a las células por endocitosis mediada por receptores o por
fusion directa con la membrana celular.

»  EIARN viral se transcribe luego para generar las poliproteinas pp1ay pp1ab que se
escinden por una proteasa para generar la maquinaria de replicacion viral.

P Estas poliproteinas se escinden para formar complejos de proteinas de replicacion-
transcripcion (RTC) por una proteasa viral tipo proteasa 3-quimotripsina (3CLpro).

»  EIARN viral se replica y transcribe en vesiculas de doble membrana (DMV) en
complejos de proteinas de replicacion-transcripcion (RTC), que incluyen la ARN

b EIARNm viral se traduce luego y los viriones se ensamblan en el reticulo

Tomado de: Greenland JR, Michelow MD, Wang M, London MJ. Implications for
Perioperative and Critical Care Physicians. Anesthesiology 2020;[en prensa]

se pretendia estimar el niUmero de casos que
podria tener esa nacion europea, una de las mas
afectadas por el SARS-CoV-2.1

Se tuvo en cuenta, entre los principales
elementos, el volumen de viajes aéreos entre
ciudades italianas y ciudades de otros paises, se
estimé mediante métodos estadisticos el
tamano de la epidemia subyacente en Italia
necesaria para que estos casos vistos se
observen con una probabilidad razonable y se
estimd, ademas, el tiempo en riesgo de
exposicion al COVID-1g para los viajeros que
salen de ltalia.

Después de asumir que la epidemia italiana
comenzo un mes antes del 29 de febrero de
2020, se realizé un analisis de sensibilidad en los
que se incluyeron los viajes de ida a todos los
paises, independientemente de las
importaciones de casos informados.



Los resultados del analisis sugieren que hasta el
29 de febrero de 2020 no se ha logrado
identificar en esa nacion el 72 % (61—79 %) de
los casos con SARS-CoV-2.

Los datos antes emitidos conllevan a estimar un
subregistro similar ha sucedido en otros paises
del orbe, como Corea del Sur.
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Estimation of COVID-19 outbreak size in Italy.
Lancet Infect Dis. 2020 Publicado en linea el 19
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¢Tienen mayor riesgo de
padecer una forma grave de
COVID-19 los pacientes con
hipertension arterial, diabetes
mellitus y que toman
ibuprofeno?

Por: Dr.C. Julio César Hernandez Perera.

La pregunta formulada en este titulo puede
motivar inquietudes ante el manto de
desconocimiento que siempre puede envolver a
una nueva enfermedad. EI SASRS-Cov-2 ha
alcanzado de manera rapida dimensiones de
pandemia y esta es una de las razones por la que
se desarrollan de manera estrepitosa un
sinnUmero de investigaciones por todo el
mundo.

Varios son los estudios que sefialan la relevancia
de las comorbilidades en el perfil de riesgo de
los pacientes con COVID-19. En esta
oportunidad haremos referencia a los resultados
de un trabajo publicado online el 11 de marzo
del 2020 en la revista The Lancet Respiratory
Medicine; sus autores son los doctores Lei Fang
,George Karakiulakis y Michael Roth.1

En este caso se incluyeron en el estudio 1 099
pacientes con COVID-19. De ellos 173 tenian
antecedentes patoldgicos personales de
diferentes enfermedades cronicas y
desarrollaron formas graves de la infeccion. Las
comorbilidades descritas en estos casos fueron:
hipertension arterial (23,7 %), diabetes mellitus
(16,2 %), enfermedades coronarias (5,8 %) y
enfermedad cerebrovascular (2,3 %)
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Los autores sefialan que el SARS-
Cov-2 tiene la capacidad de unirse a
las células diana a través de los
receptores de la enzima
convertidora de la angiotensina 2
(ACE2). Estos se encentran
mayormente expresados en células
pulmonares, intestinales, renales y
los vasos sanguineos.

La expresion de ACE2 puede verse
incrementada en pacientes con
antecedentes de diabetes mellitus,
y tratamientos con inhibidores de la
enzima convertidora de la
angiotensina (IEACA) y los
antagonistas de los receptores de la
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produce una regulacion positiva de
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tiazolidinedionas (también
conocidos como glitazonas, como por ejemplo,
la rosiglitazona y pioglitazona).

Los investigadores de este trabajo plantearon la
hipotesis de que el aumento de los ACE2
pudiera facilitar la infeccion por el SARS-CoV-2
y la evolucion a una enfermedad grave. Por lo
tanto se mantiene actualmente en la mira de
otras investigaciones como algunos
medicamentos usados en el tratamiento de la
diabetes mellitus y la hipertension arterial
pudieran estar relacionados con el COVID-1g.

Otro aspecto que se esta considerando en la
actualidad es el papel que juegan los
polimorfismos de los receptores ACE2 que se
relacionan con la diabetes mellitus, los
accidentes cerebrovasculares y la hipertension
arterial.

Finalmente se hara referencia a un hecho
relacionado con esta publicacion. Después de su
publicacion en linea, el 14 de marzo del 2020, el
Ministro de Salud de Francia Olivier Véran
anuncio, a través de su cuenta de Twitter, que la
toma de ibuprofeno (y la cortisona) podria ser
un factor agravante de la infeccion por COVID-
19.

Dos dias mas tarde, el 16 de marzo, la Red
Francesa de Centros Regionales de
Farmacovigilancia (RFCRPV) reiter¢ esta
informacion y alerté a la poblacion a no utilizar
antinflamatorios no esteroideos (AINE).

Acto seguido la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), junto a autoridades reguladores
como la EMA de Europa, el NHS del Reino
Unido, la AEMPS en Espana y la HPRA en
Irlanda, manifestaron que no existe evidencia
actualmente que permita afirmar un
agravamiento de la infeccion por COVID-19 con
el ibuprofeno u otros AINE.3-5
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Trascendencias del COVID-19
en pacientes con enfermedades
digestivas

Por: Dra.C. Marcia Samada Suarez, Dr. Alejandro
Roque Valdés.

La enfermedad COVID-19 puede encontrar
factores de riesgo en pacientes con
enfermedades digestivas prexistentes. En el
presente articulo desarrollado por miembros de
la Sociedad de Enfermedades Inflamatorias
Intestinales de Chinay publicado en la revista
Tha Lancet Gastroenterology & Hepatology,
publicado en linea el 11 de marzo del 2020, se
detallan las diferentes implicaciones que esta
infeccion puede causar en pacientes con
diferentes enfermedades digestivas.”

El panel de expertos del pais asidtico toma
como referencias la deteccion, por primera vez,
del ARN viral del SARS-CoV-2 en una muestra

de heces fecales del primer caso con COVID-19
reportado en los Estados Unidos. A partir de
este momento se ha estudiado y buscado la
notificacion de infeccion del tracto
gastrointestinal por SARS-CoV-2.
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Segun un estudio donde se incluyeron 1 099
pacientes con COVID-19 confirmado por
laboratorio de 552 hospitales en China a partir
del 29 de enero de 2020, se informaron nauseas
0 vomitos, o ambos, y diarrea en casi la mitad de
los enfermos. Y aunque los estudios de autopsia
son cruciales para ayudar a comprender la
participacion de COVID-19 en el sistema
digestivo, hasta la fecha de salida de este
trabajo solo existia un informe de autopsia.

Por otra parte, el COVID-1g tiene implicaciones
para el tratamiento de pacientes con
enfermedades digestivas preexistentes. De
hecho, la presencia y el nUmero de
comorbilidades se asocian con una peor
evolucion clinica en pacientes con COVID-19. A
continuacion se exponen un grupo de hechos
relevantes que a manera de resumen dan una
idea de la trascendencia de comorbilidad
digestiva en pacientes con COVID-19.

Infeccion cronica por el virus de la hepatitis B
(VHB): El antecedente de infeccion con el VHB
se ha visto asociada en los casos con COVID-19

a alteraciones hepaticas que podrian deberse a
una infeccion viral en las células hepaticas, pero
también podrian corresponder a otras causas,
como la toxicidad del farmaco y la inflamacion
sistémica. Los datos sugieren que la lesion
hepatica es mas frecuente en casos graves que
en leves de COVID-19.

El trasplante de higado: En estos casos la
infeccion por el SARS-CoV-2 puede implicar un
riesgo de transmision de infeccion viral de
donante a receptor, como se muestra en el
brote anterior de SARS, y por lo tanto, la
detecciony prueba de donantes es crucial.
Aunque muchos pacientes tenian
comorbilidades en la serie informada, ninguno
habia recibido un trasplante. Se alienta a los
clinicos de trasplantes a seguir la guia emitida
por The Transplantation Society.

Pacientes con cancer: Los pacientes con cancer
en general son mas susceptibles a la infeccion
debido a su estado inmunocomprometido
causado por la enfermedad neopldsica maligna
y los tratamientos contra el cancer. Sin
embargo, aun se desconoce si los pacientes con
canceres gastrointestinales tienen mas
probabilidades de infectarse con SARS-CoV-2
que los individuos sanos.

Pacientes con enfermedad intestinal
inflamatoria (Ell): Dado el uso de
agentes bioldgicos e inmunosupresores
estos enfermos pueden tener mayor
susceptibilidad a la infeccion por SARS-
CoV-2, un hecho que ha suscitado gran
preocupacion.

En relacion con esta Ultima idea, aunque
no se han notificado casos con COVID-19y Ell, a
principios de febrero de 2020 se implementaron
varias estrategias en China para minimizar el
riesgo potencial de infeccion por SARS-CoV-2
en estos enfermos. Estas pautas incluyen, entre
los aspectos mas importantes:

El aplazamiento intencional de cirugia electiva y
endoscopia, asi como disposiciones de
proteccion personal y la no prescripcion de
nuevos tratamientos inmunosupresores o
aumento de la dosis de un inmunosupresores en
Ccurso en areas epidémicas.
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Nueva informacion de COVID-
19 para gastroenterdlogos

Por: Dra. Kenia Y. Valenzuela Aguilera.

Un articulo publicado hoy en Gastroenterologia
Clinica y Hepatologia por médicos de la Escuela
de Medicina Icahn en Mount Sinai describe
informacion clave que los gastroenterologos y
pacientes con afecciones digestivas cronicas
necesitan saber sobre COVID-19."

El coronavirus es una preocupacion particular
para los pacientes con enfermedad inflamatoria
intestinal (Ell) que pueden tomar medicamentos
inmunosupresores. El documento, publicado en
una revista de la American Gastroenterological
Association, proporciona una guia clara:

Los pacientes que toman medicamentos
inmunosupresores para la Ell deben continuar
tomando sus medicamentos. El riesgo de un
brote de enfermedad supera con creces la
posibilidad de contraer coronavirus. Estos
pacientes también deben sequir las pautas que
se han establecido en muchos lugares para los
grupos en riesgo: evitar las multitudes y limitar
los viajes.

Instrucciones claves para gastroeterdlogos:

®»  Use equipo de proteccion personal durante
la endoscopia, ya que el tracto
gastrointestinal puede ser una ruta
potencial de infeccidn por coronavirus.

Los pacientes con COVID-19 pueden
quejarse de sintomas gastrointestinales
como nauseas o diarrea.

Los hallazgos de laboratorio descritos en
pacientes con COVID-1g incluyen
anormalidades en las pruebas de funcion

hepatica.
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COVID 19: Temas sobre el
manejo de pacientes
quiruargicos

¥+

Por: Dra. Dania Pifieiro Pérez.

4

Diversas han sido las proyecciones de grupos de
especialidades médicas en el mundo en aras de
particularizar las repercusiones del SARS-Cov-2.
Por eso, se establecen recomendaciones para el
manejo de estas situaciones.

En el caso de la Cirugia, el especialista debe
atender a todo paciente potencialmente
quirtrgico. El Grupo de trabajo Cirugia-AEC-
Covid-19, de Espafia ha emitido las siguientes
recomendaciones:*

Minimizar el nUmero de profesionales
necesarios para la cirugiay
maximizarse su grado de
entrenamiento y experiencia.

En las intervenciones quirurgicas en
pacientes con sospecha o confirmada
de la infeccion por el SARS-Cov-2
deben ser evitadas o consideradas
como una contraindicacion (relativa).
Se individualizara la cirugia de
urgencia y se realizara en base de un
diagndstico con la mayor certeza
posible.

Deberd optarse por tratamiento
conservador seguro para el enfermo

(ejemplo: antibioticoterapia en
pacientes jovenes con apendicitis
agudas incipientes y tratamiento
conservador de algunas colecistitis).
En el caso de intervenciones
quirdrgica que no pueden ser
demoradas se impondra la
priorizacion de pacientes oncoldgicos
y se tendra en cuenta la gravedad, el
estado y la posibilidad de contagio del
COVID-19 en el medio hospitalario.

$
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