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Para no poner la vida en planos secundarios

por Dr.C. Julio César Hernandez Perera

El nasobuco es posiblemente el objeto mas
mencionado por estos dias a nivel
planetario. Mucho se habla de él, y se le
busca en aras de evitar el contagio con el
SARS-Cov-2 y contraer la COVID-1g9.
También resultan temas frecuentes el
lavado consciente de las manos, y la
necesaria desinfeccion de superficies con
soluciones cloradas o alcohdlicas.

Que todo esté «limpio» se vuelve un
desvelo en tiempos de pandemia. Hay
quienes, sin embargo, son incapaces

de percibir el peligro e incumplen con las
mas elementales medidas que nos ayudan
a prevenir males mayores.

Las goticas de Fligge

El mérito del descubrimiento de que ciertas
infecciones podian transmitirse por via
aérea corresponde

principalmente al bacteridlogo e higienista
aleman Carl Georg Wilhelm Fligge (1847-
1923). Este hombre de ciencias demostrd
en 1890 que durante un discurso tranquilo
se podian rociar en el aire y en muy poco

tiempo, un numero significativo de gotas
muy pequenas, casi invisibles para el ojo
humano.

Por esta razon a esas pequefias gotas se les
conoce en Medicina como de Fligge (o
Flugge), y son descritas como diminutas
particulas expelidas al hablar, toser,
estornudar o respirar. Ellas son capaces de
transportar en su interior gérmenes
infecciosos de un individuo a otro.

El tamafio de tales particulas puede llegar a
ser de 0,5 a 10 um. Logran permanecer
hasta 30 minutos en suspension en el aire.
Su diminuto tamano les permite, ademas,
alcanzar facilmente las vias aéreas mas
pequenas dentro de los pulmones.

Para que se tenga una idea mas exacta del
peligro que entrafa una de estas goticas de
Flugge, se puede tomar como ejemplo su
trascendencia en la tuberculosis. Cada una
de estas particulas puede alojar en su
interior entre una a tres bacilos
tuberculosos, conocidas, asimismo, como
«unidad bacilar».
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Téngase en cuenta que un virus, por su parte,
es mucho mas pequefio que un bacilo
tuberculoso.

Pruebas recientes con
el nuevo coronavirus

La actual pandemia ha suscitado |a realizacién
de variadas investigaciones cientificas de
forma acelerada con el fin de prevenir y tratar
el nuevo coronavirus. Entre estas, vamos a
referir una reciente, publicada el 17 de marzo
del 2020, en la prestigiosa revista médica New
England Journal of Medicine, y llevada a cabo
principalmente por investigadores
norteamericanos del Instituto nacional de
alergia y enfermedades infecciosas de la
Universidad de Californiay de los CDCde
Atlanta.

En el estudio se evalud la estabilidad del SARS-
Cov-2 en aerosoles y diferentes superficies. Asi
se pudo demostrar que el citado germen es
capaz de ser contagioso en aerosoles durante
todo el tiempo que durd el experimento (tres
horas).

Con respecto a las superficies contaminadas se
logré probar que el virus permanecia con gran
estabilidad hasta 72 horas después de colonizar
una superficie de plastico. En superficies de
acero inoxidable era capaz de permanecer
viable hasta 48 horas. En superficies de cartdn
y cobre, no se detecto el virus al paso de las 24
horas, y de las cuatro horas, respectivamente.

La peor noticia que se asocia a estas
conclusiones es que nuestro mundo esta
rodeado mayoritariamente de plastico y en
menor medida de acero inoxidable, por lo que es
facil discernir que se hace necesaria la
desinfeccion frecuente de estas superficies para
cortar el ciclo de transmision del virus como uno
de los esfuerzos para mitigar la actual pandemia
y evitar muertes.

Después de leer estas evidencias, ;quién dudara
del uso correcto del nasobuco y de la necesaria
desinfeccion de superficies? Quien subestime
esas medidas esta poniendo el valor de la vida en
planos secundarios.

(Tomado de Juventud Rebelde, 27 de marzo del
2020)
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La COVID-19, la enfermedad del SARS-Cov-2.
Normas para una adecuada ortografia

por Dr.C. Julio César Hernandez Perera

Segun la Fundacion del Espafiol Urgente
(Fundeu) La forma recomendada de escribir el
nombre abreviado de la enfermedad causada
por el actual coronavirus es COVID-19, no
Covid-19y su género es femenino (la COVID-
19, mejor que el COVID-19), ya que el referente
de lasigla es el sustantivo enfermedad.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
decidion llamar COVID-19 (acronimo del inglés
coronavirus disease) a la enfermedad causada
por el coronavirus, y escribe esta
denominacién con mayusculas y con un guion
antes de los dos digitos que indican el afio de
aparicion de la enfermedad en la ciudad china
de Wuhan (diciembre del 2019), en linea con
cddigos similares recogidos en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (ICD, por sus
siglas en inglés): En espafiol la pronunciacion
mayoritaria es aguda (/kobid/), mientras que
en inglés es llana (/kobid/).

Hay que destacar que esta identificacion se
aplica a la enfermedad, no al virus, al que
oficialmente el Comité Internacional de
Taxonomia de Virus ha pasado a denominar

SARS-CoV-2 (aunque es frecuente que se siga
viendo la forma provisional 2019-nCoV).

No obstante, sien un texto general se desea
lexicalizar esta denominacion pasandola a
minusculas, lo adecuado es no dejar la inicial
mayuscula porque se trata de un nombre
comun de enfermedad: covid-19.

El guion forma parte del nombre establecido y
nada imposibilita conservarlo, pues, como
explica la Ortografia académica, «en aquellas
piezas |éxicas constituidas por una
combinacion de segmentos de cifras y letras se
han venido separando tradicionalmente dichos
segmentos con guion».

Cabe la posibilidad de emplear, igualmente,
expresiones descriptivas como enfermedad del
coronavirus o neumonia por coronavirus. En
estos casos, puesto que no se esta indicando
de qué coronavirus se trata, es posible afadir
COVID-19 para especificarlo.
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Como la identificacion oportunay
«aislamiento social» de personas

asintomaticas ayudo a eliminar el virus en un

poblado italiano

por Dr.C. Julio César Hernandez Perera

Un nuevo estudio publicado en la revista BMJ
pondria contradecir la afirmacion que hasta
hace poco se declaraba: «La proporcion de
infecciones por SARS-CoV-2 en pacientes
asintomaticos no esta clara, pero parece ser
relativamente rara y no se considera ser un
importante impulsor de la transmision».

El estudio realizado por el Dr. Sergio
Romagnani, profesor de Inmunologia Clinica
de la Universidad de Florencia, Italia, afirma

que existen evidencias de que la mayoria de las

personas infectadas con el SARS-CoV-2 estan
asintomaticas y pueden infectar a otras
personas. Este hallazgo tiene implicaciones

importantes en las estrategias epidemiologicas

destinadas al control de la pandemia.

El estudio realizado el poblado italiano de
Vo’Euganeo, con aproximadamente 3000
habitantes y localizado en el norte de Italia,

demostrd como después de ser aislado por las

autoridades a mediados de febrero del 2020,
se iniciaron las pruebas repetidas de ARN de
toda la poblacion. Todos aquellos con
resultados positivos fueron puestos en

cuarentena.

Con cerca del 70 % de positividad para el
SARS-CoV-2 en personas asintomaticas y
coincidentemente jovenes, las medidas de
aislamiento permitio que el nUmero de
personas enfermas de COVID-19 cayd de 88a 7
en menos de 10 dias.

Segun estos hallazgos, habria que pensar
cdmo en los hospitales la determinacion de
pruebas para detectar el virus a todos los
trabajadores de salud puede ser una estrategia
vital para aislar los casos asintomaticos y
contener la propagacion del virus a otros
trabajadores de la salud o pacientes: Los
hospitales corren el riesgo de convertirse en
zonas con altas tasas de infeccion en las que
las personas infectadas no estan aisladas.
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Michael Day
Landon, UK

An Italisn academic has daimed striking evidence that most
peopk: infectad with covid- 19 show no symptoms but arc still
able to infoct others, which he says has huge mplications for
testing policy, particulady in hospitals.

Sergio Romagnani, a professor of dinical immunology at the
University of Florence, has reportad how blanket testing in a
completely solated village of roughly 3000 people m northern
Italy saw the number of people with covid- 19 symptoms fall

by over 90% within 10 days.

Vo'Euganeo, 50 km west of Venice. was dosed off by
authoritics in mid-February, &t which point repeat RNA testing
of the entire population began. All those with positive tosts were
quarmtined. The number of people sick from covid-19 fell from
88 to seven in loss than 10 days, Romagnani reported.
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Covid-19: identifying and isolating asymptomatic
people helped eliminate virus in ltalian village

Vo'Eugeano study results would have mgjor implications for
testing pobicy, if they were representadve of covid-19 chewhere.
He noed tha Romagnani's findings appeared to contradict a
WHO mcport based on covid-19 in Chena” This suggestod that
“the proportion of truly asympomatic infections is unclear but
appears (o be reativdy rare and does not appear to be a mapr
driver of transmission”

Other reports suggested that tosting on the Diamond Princess
cuise ship did find a signifi number of symp A,
Jefferson told The BMJ, “There are dearly some contradictions
here” Nonctheless, he said & should be mandatory to do blanket

testing.
Jonathan Ball, professor of molecular virlogy &t the University
of Notti said that the *p lence of as ic or

El eslabon perdido en el
salto de coronavirus de
murciélagos a humanos
podria ser...

por Dr.C. Julio César Hernandez Perera

A medida que los cientificos se apresuran a
aprender mas sobre el SARS-CoV-2, dos
estudios recientes del genoma del virus
llegaron a conclusiones controvertidas: Que las
serpientes son huéspedes intermedios del
nuevo virus y que una proteina clave del
coronavirus comparte «similitudes
asombrosas» con una proteina del VIH-1.

Estas publicaciones generaron rumores y
teorias de conspiracion de que el nuevo
coronavirus podria haber sido disefiado en un
laboratorio.

SARS-CoV
Ahora, otro BatCoV | MERS-Cov [ ]
estudio en el V ﬁ.r

Journal of T
Proteome ks L
Research ?

objeta las ideas antes expuestas y sugiere que
los animales escamosos parecidos a un 0so
hormiguero llamados pangolines son el
«eslabon perdido» para la transmision del
SARS-CoV-2 entre murciélagos y humanos.

Comprender de donde vino el SARS-CoV-2, el
virus que causo la pandemia de COVID-19, es
uno de los elementos importantes para su
control y tratamiento. La mayoria de los
expertos estan de acuerdo en que los
murciélagos son un reservorio natural del
SARS-CoV-2, pero se necesitaba un huésped
intermedio para que saltara de los murciélagos
alos humanos.

Después de descubrir un error en el analisis que
sugeria a las serpientes como huésped
intermedio, el equipo buscd en las secuencias
de ADN y proteinas aisladas de los tejidos de
pangolin para encontrar otras similares al
SARS-CoV-2. Los investigadores identificaron
secuencias de proteinas en los pulmones de
animales enfermos que eran 91 % idénticas a la
s proteinas del virus humano.

Ademas, el dominio de union al receptor de la
proteina espiga del coronavirus pangolin tenia
solo cinco diferencias de aminoacidos del
SARS-CoV-2, en comparacion con 19
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Riesgo de muerte subita y otras arritmias graves
secundarias a medicamentos durante el
tratamiento de pacientes con COVID-19

diferencias entre las proteinas virales humanas
y de murciélago.

Esta evidencia apunta al pangolin como el
huésped intermedio mas probable para el
nuevo coronavirus, pero podrian ser posibles
huéspedes intermedios adicionales, dicen los
investigadores.
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¢Qué es un pangolin?

El pangolin es un animal solitario, de habitos
principalmente nocturno y facil de reconocer
gracias a su armadura llena de escamas.
Cuando se asusta, el pangolin cubre su cabeza
con sus patas delanteras, exhibiendo sus
escamas ante cualquier posible depredador. Si
se toca o se sujeta, se enrolla completamente
en forma de bola, mientras que las afiladas
escamas de la cola las puede usar para atacar.

También conocido como oso hormiguero
escamoso debido a su dieta,
desafortunadamente es cazado cada vez mas
por su carne y escamas, principalmente en
Asia y ahora en grandes cantidades en Africa.

Las ocho especies de pangolines se
encuentran distribuidas en dos continentes y
estan consideradas como especies vulnerables
y hasta en peligro critico de extincion.

Cuatro de las especies viven en Africa: el
pangolin de vientre negro (Phataginus
tetradactyla), de vientre blanco (Phataginus
tricuspis), gigante (Smutsia gigantea) y de
tierra de Temminck (Smutsia temminckii).

Las otras cuatro especies encontradas en Asia
son: el pangolin indio (Manis crassicaudata),
filipino (Manis culionensis), de Sunda (Manis
Jjavanica) y chino (Manis pentadactyla).

Las ocho especies de pangolines estan
protegidas por leyes nacionales e
internacionales y dos de ellas estan incluidas
en |a categoria de En Peligro Critico, segun la
Lista Roja de Especies Amenazadas de la
Unidn Internacional para la Conservacion de la
Naturaleza (UICN).

Fuente: World Wildlife Fund

por Dr.C. Julio César Hernandez Perera

Ante tantas muertes y diseminacion por el
mundo, el SARS-CoV-2, el virus que causa la
COVID-19, es centro de apresuradas voluntades
en muchas partes del orbe en aras de
desarrollar una vacuna efectiva para su
contencion y eliminacion. A pesar de estas
acciones aceleradas se estima que la aparicion
de esta vacuna nos tome, al menos, entre 12y
18 meses.

Mientras esperamos, se buscan terapias
seguras y efectivas. Entre estas opciones
terapéuticas ha emergido como farmaco de
primera linea un antipaludico: la cloroquina.

Este ha sido empleado inicialmente, desde
hace muchos afios, en el tratamientoy la
profilaxis del paludismo. Con posterioridad
se empezo a utilizar en el tratamiento de
enfermedades autoinmunes como la artritis
reumatoide, la esclerodermiay el lupus
eritematoso sistémico.

En pruebas de laboratorio, la

hidroxicloroquina puede evitar que los virus
SARS-CoV y SARS-CoV-2 se adhieran y entren
en las células. Si estas habilidades antivirales
funcionan de la misma manera en animales y
humanos, el medicamento podria usarse para
tratar a los pacientes y reducir la letalidad por el
COVID-1g9.

Su uso puede asociarse, no obstante, con
complicaciones cardiacas: Se conoce que
algunos farmacos que se usan para tratar el
COVID-19 pueden causar prolongacion inducida
del segmento QT corregido (QTc)
electrocardiogréfico.

Los pacientes con un QTc peligrosamente
prolongado tienen un mayor riesgo de
anomalias del ritmo ventricular. Estas
alteraciones pueden culminar con una arritmia
muy grave y la muerte cardiaca subita —
inducidas por medicamentos.

Cardidlogos y otros médicos cientificos de la
Clinica Mayo, Estados Unidos, han realizado un
analisis del temay han alertado de la
posibilidad de reconocer qué pacientes son mas
susceptibles a este evento adverso y saber
como usar estos medicamentos de manera
segura para minimizar este riesgo.

El estudio, publicado en linea en la revista Mayo
Clinic Proceedings, detalla mas informacion

sobre los peligros potenciales de la cloroquina
en estos enfermos y la aplicacion de la
monitorizacion de QTc.1

En consecuencia, estos investigadores han
ofrecido recomendaciones sobre como usar un
ECG de 12 derivaciones, telemetria o ECG movil
habilitado para teléfonos inteligentes para
precisar el QTc, como un elemento
trascendental en la identificacion de pacientes
de riesgo y tomas acciones para prevenir la
muerte subita.

Entre las recomendaciones se destacan:

M Idenificar los factores modificables de
estas complicaciones cardiacas
(hipocalcemia, hipocaliemia e
hipomagnesemia).

M  Los pacientes menores de 40 afios con
sintomas leves y un QTc mayor o igual a
500 milisegundos pueden optar por evitar
el tratamiento por completo, ya que el
riesgo de arritmia puede superar el riesgo
de desarrollar sindrome de dificultad
respiratoria aguda relacionado con COVID-
19.

i Enen pacientes con COVID-19 con un QTc
mayor o igual a 500 milisegundos que han
empeorado progresivamente los sintomas
respiratorios o tienen un mayor riesgo de
complicaciones respiratorias debido a la
edad avanzada, inmunosupresion o tener
otra condicion de alto riesgo, el balance de
los riesgos antes sefialados se inclinan a
utilizar la cloroquina.
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Bajo riesgo de propagacion
del SARS-CoV-2 a través de

las lagrimas

por Dr.C. Julio César Hernandez Perera

Si bien los investigadores estan seguros de que el
coronavirus se propaga a través de las secresiones
nasales y las gotas de Fligge expulsadas al toser o
estornudar, no esta claro si el virus se propaga a través
de otros fluidos corporales, como las lagrimas.

El estudio publicado en linea en la revista
Ophthalmology, érgano oficial de la Academia
norteamericana de Oftlamologia, ofrece evidencia de
que es poco probable que los pacientes infectados
estén transmitiendo el virus a través de sus lagrimas.

Ophthalmology

Ninguno de los pacientes en el estudio tenia
conjuntivitis. Los autores del estudio concluyeron que
sus hallazgos, junto con la baja incidencia de
conjuntivitis entre los pacientes infectados, apuntan a
que el riesgo de transmision viral a través de las
lagrimas es bajo.

Para llevar a cabo el estudio, investigadores del
Hospital de la Universidad Nacional de Singapur
recolectaron muestras de lagrimas de 17 pacientes con
COVID-19, desde el momento en que mostraron
sintomas hasta que se recuperaron unos 20 dias
después. Ni el cultivo viral, ni la reaccion en cadena de
la polimerasa de transcripcion inversa (RT-PCR)
detectaron el virus en las lagrimas durante el curso de
dos semanas de la enfermedad.

Al mismo tiempo se tomaron en estos enfermos
muestras nasofaringeas: Mientras que las lagrimas de
los pacientes estaban libres de virus, la nasofaringe
mostraban positividad a la presencia del SARS-CoV-2.

Este trabajo puede ayudar a guiar mas investigaciones
para prevenir la transmision del virus a través de rutas

mas significativas, como las gotas de
Fligge y la diseminacion fecal-oral.

A pesar de esta noticia, es importante que
las personas que pueden estar expuestas al
virus perciban que proteger sus ojos, asi
como sus manos y boca, puede retrasar la
propagacion de virus respiratorios como el
coronavirus. Se debe recordar que cuando
una persona infectada tose o habla, las
particulas virales pueden rociarse de la boca o la
nariz en la cara de otra persona, y aunque es mucho
mas probable que estas gotas ingresen en las vias
respiratorias, pueden ingresar también por los ojos.

También puede infectarse al tocar algo que tiene el
virus, como una mesa o un picaporte de una puerta,
y luego tocarse los ojos.
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La Matematica y sus modelos contra la COVID-19

por Dr.C. Julio César Hernandez Perera

En la actual pandemia del SARS-CoV-2 las Ciencias
Médicas y sus ramas encuentran en otras disciplinas la
ayuda necesaria para enfrentar el COVID-19. Entre
estas, una de las mas aludidas ha sido la Matematica.

Son varios los trabajos publicados recientemente
donde a través de modelos matematicos se logra
develar enigmas y hacer pronésticos necesarios para
auxiliar las acciones encaminadas a enfrentar este
mal.

El nimero reproductivo
de SARS-CoV-2 es mayor
que el del SARS-Cov-1y
de lo que se estimaba
inicialmente

El coronavirus causante del COVID-19 probablemente
tiene una mayor capacidad de propagacion de lo que
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimé en
sus inicios.

. . | (IUURNAL
Tal afirmacion se i ThaveL
basa en una revision i
de estudios

precedentes sobre
la transmisibilidad
del SARS-CoV-2
publicado en la
revista Journal of
Travel Medicinay
realizado por

investigadores de la Universidad de Umea en Suecia,
Heidelberg en Alemania y Zhangzhou en China.

La transmisibilidad inicial del nuevo coronavirus,
estimada a través del indice basico de regeneracion
(RO), eraentre 1,4 y 2,5; lo que indica que cada
paciente infectaba a 2 personas como promedio. La
determinacion de este indice tiene repercusiones
trascendentales en el conocimiento de la pandemia,
pues cuanto mayor sea este nUmero, mas contagiosa
y transmisible es el virus y mayor es el riesgo de
propagacion de la enfermedad. Cuando este indice
cae por debajo de 1 es probable que la epidemia se
extinga.

Los investigadores realizaron un analisis de 12
estudios de estimaciones de la tasa de crecimiento
basadas en los casos observados en la poblacion
china, y basados en métodos estadisticos y
matematicos.

Asi se pudo conocer que el indice RO aumentd y se
estabiliz6 entre 2y 3, con una media de 3,28 y una
mediana de 2,79: Parametros significativamente mas
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The reproductive number of COVID-19 is higher
compared to SARS coronavirus
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altos que lo estimado inicialmente y comunicado por
la OMS.

Simulaciones masivas
de coronavirus
completadas en una
supercomputadora

Un grupo de cientificos de la Universidad de Texas en
el Centro de Computacion Avanzada de Texas (TACC),
Austin, Estados Unidos, preparan un modelo

informatico de SARS-CoV-2 que esperan daran una
idea mas precisa de como se infecta el cuerpo
humano. Los investigadores han dado los primeros
pasos y han probado las primeras partes del modeloy
optimizado el cédigo en la supercomputadora
Frontera.

Esta informacion —el conocimiento completo del
modelo viral puede ayudar a los investigadores a
disefar nuevos medicamentos y vacunas para
combatir la infeccion por el SARS-Cov-2.

El modelo completo viral contempla la composicion
de todos los atomos de la envoltura del SARS-COV-2y
con ello la posibilidad de identificar aquellos
componentes que estan involucrados en el
reconocimiento molecular. El reconocimiento
molecular implica como el virus interactta con los
receptores de la enzima convertidora de angiotensina
2 (ACE2) y posiblemente otros objetivos dentro de la
membrana de la célula huésped.

Se estima que este modelo de coronavirus contendra
aproximadamente 200 millones de atomosy las
simulaciones brindaran nuevas ideas sobre las
diferentes partes del coronavirus que se requieren
para la infectividad.
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De esta manera se abren nuevas oportunidades para
disefiar nuevos medicamentos, para entender cémo
funcionan los medicamentos actuales y las posibles
combinaciones farmacoldgicas que pueden ser Utiles
en el tratamiento.

Nuevo modelo
matematico puede
hacer un seguimiento
mas eficaz de las
epidemias

Un nuevo modelo (matemético) publicado el 17 de
marzo del 2020 en las Actas de la Academia Nacional
de Ciencias, permitira presumir los cambios en la
propagacion epidémica causados por la mutacion de
un organismo. Este modelo permite, ademas,
pronosticar la evolucion de la epidemia ante medidas
de salud publica.

Los modelos actualmente empleados para rastrear
epidemias utilizan generalmente datos médicosy
epidemioldgicos para hacer predicciones sobre la
progresion de una enfermedad. Ahora se podran
evaluar, ademas, acciones como cuarentenas,
aislamientos de las personas, y luego ver como
afectan la propagacion de una epidemia cuando el
patdgeno esta mutando a medida que se propaga.

Durante una pandemia en curso, cuando las
circunstancias cambian a diario —como se ha visto con
el SARS-CoV-2—, obtener informacion precisa es
extremadamente dificil. Con el nuevo modelo
desarrollado se podrian tomar decisiones efectivas y
oportunas sin tener que recurrir a experiencia iniciales
durante el desarrollo de la epidemia, y comprender
mejor las razones por las cuales, por ejemplo, el virus
se propaga mucho mas rapido de lo previsto en la
actualidad.
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Un medicamento
destinado para el
tratamiento del ébola
también puede
funcionar contra los
coronavirus

por Dr.C. Julio César Hernandez Perera

Comprender como funcionan los medicamentos
es un paso importante en el desarrollo de
nuevos tratamientos para COVID-19.

Un grupo de investigadores de la Universidad de
Alberta expusieron como el remdesivir es
efectivo en el tratamiento de los coronavirus
que causan el sindrome respiratorio del Medio
Oriente (MERS) y el sindrome respiratorio
agudo severo (SARS). Ellos esperan, ademas,
que también sea efectivo para tratar a los
pacientes infectados con el SARS-CoV-2.

El estudio, publicado en el Journal of Biological
Chemistry en el mes de marzo del 2020, explica
como el remdesivir funciona contra los
coronavirus.

Desarrollado por Gilead Sciences como
respuesta a la epidemia del virus del Ebola de
Africa Occidental de 2014, remdesivir se usé por
primera vez en un paciente con el nuevo
coronavirus a principios de este afio en los
Estados Unidos.

Como se informd en el New England Journal of
Medicine, el paciente recibié el medicamento en
el séptimo dia de la enfermedad y mostré una
marcada mejoria al dia siguiente, con sintomas
que finalmente desaparecieron por completo.

Ante la esperanza de ser un farmaco que
pudiera mostrar una eficacia real contra el
COVID-19 —evita la replicacion del ARN viral
dentro de la células huesped—, se espera,
mientras tanto, por los resultados de los
ensayos clinicos, pronosticados para finales del
mes de abril del 2020.
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¢Pueden los humanos desarrollar
inmunidad a SARS-CoV-2?

Los datos cientificos sobre el nivel y la duracion de los
anticuerpos inmunes protectores producidos en pacientes
después de la infeccion del nuevo coronavirus siguen siendo
€scasos.

En general, los anticuerpos protectores (inmunoglobulina G,
IgG) contra un virus pueden producirse aproximadamente
dos semanas después de una infeccion, y pueden existir
durante varias semanas o
muchos aios, evitando la
reinfeccion del mismo
virus después de la
recuperacion.

Actualmente, se estan
realizando esfuerzos
para evaluar personas
que recientemente se
recuperaron de la COVID-
19y se evalua si portan
anticuerpos protectores en la
sangre.

¢Qué es el Sindrome Respiratorio
Agudo Severo (SARS, por sus siglas en
inglés)?

El sindrome respiratorio agudo severo (SARS) es una
enfermedad causada por el SARS-CoV. Los sintomas
principales del SARS incluyen fiebre, tos, dolor de cabeza,
dolor muscular y otros sintomas de infeccion respiratoria. La
mayoria de los pacientes con SARS se recuperan con o sin
tratamiento médico. Su tasa de mortalidad es de
aproximadamente el 10%; los mayores de 40 aflos o con
enfermedades subyacentes (como enfermedad coronaria,
diabetes, asmay enfermedades pulmonares crdnicas)
tienen mayor riesgo de desarrollar la enfermedad mortal.
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4 Interrogantes frecuentes relacionadas con el
=i SARS-CoV-2 y el COVID-19 (parte 1)

i Por Dr.C. Julio César Hernandez Perera

¢Cuales fueron las caracteristicas
epidemioldgicas de la COVID-19,
iniciada en la ciudad de Wuhan,
China?

La enfermedad emergente de COVID-19 experimento tres
etapas: brote local, comunicacion comunitaria y etapa
generalizada (epidemia).

Dinamica de transmision: En la etapa temprana de la
epidemia, el periodo de incubacion promedio fue de 5.2
dias; el tiempo de duplicacion de la epidemia fue de 7,4 dias,
es decir, el nUmero de personas infectadas se duplicd cada
7,4 dias; el intervalo continuo promedio (el intervalo de
tiempo promedio de transmisidn de una persona a otra) fue
de 7,5 dias.

El indice basico de regeneracion (RO)
se estimd en 2.2-3.8, lo que
significa que cada paciente
infecta a 2.2-3.8 personas en
promedio.

Intervalos promedio
principales: Para los
casos leves, el intervalo

promedio desde el inicio
hasta la visita inicial al hospital
fue de 5.8 dias, y el del inicio
hasta la hospitalizacion de 12.5
dias; para casos severos, el intervalo promedio desde el
inicio hasta la hospitalizacion fue de 7 dias y el del inicio
hasta el diagnostico de 8 dias.

Para los casos de mortalidad, el intervalo promedio desde el
inicio hasta el diagndstico fue significativamente mayor (9
dias), y el de inicio hasta la muerte fue de 9,5 dias.

Etapas de comunicacion: La epidemia de COVID-19 pasé
tres etapas:

1) Laetapadel brote local (los casos de esta etapa estan
relacionados principalmente con la exposicion de un
mercado de mariscos).

2) Laetapade comunicacion comunitaria (comunicacion
interpersonal y transmision de agrupamiento en
comunidades y familias).

3) Etapa generalizada (difusion rapida, con gran flujo de
poblacion, a todo el pais de China e incluso al mundo).
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¢El SARS-CoV-2 es un virus que muta? ;Cuando ocurre y con qué frecuencia?

Muchos se preguntan qué pasara si en medio de la batalla
contra el SARS-CoV-2, y cuando se haya creado una vacuna,
el virus se transforma y esta alternativa de tratamiento o
prevencion se torne inefectivas.

La mutacion es parte de la evolucion de la totalidad de los
virus formados con ARN. A medida que el microrganismo se
reproduce se generan cambios en su genoma que se
traspasan a futuras copias de virus. La mayoria de estas
mutaciones tienen consecuencias negativas para la
existencia futura de los virus, y muy pocas veces le
proporcionan una ventaja.

A principios de marzo del 2020, un estudio realizado en
Wuhan, China, con 103 pacientes con COVID-19, sugirio que
el virus habia mutado en al menos dos nuevas cepas: una
mas agresiva que la otra. Sin embargo esta conclusiones no
han sido aceptadas por otros cientificos del orbe quienes
consideran que los cambios vistos son tan insignificantes
que impide considerarlo como cepas nuevas.

Hay indiscutible aceptacion de que hasta el presente se
piensa que el virus del SARS-CoV-2 no ha mutado de

manera significativa. El promedio de mutaciones mensuales
del actual coronavirus es de 1 a 2, mucho mas lento que el
del virus de la influenza.

Por medio de diferentes estudios genéticos se ha logrado
precisar, por ejemplo, que el virus que circula actualmente
en los Estados Unidos solo ha mostrado entre 4 y 10
diferencias genéticas con el virus original que circuld
inicialmente en Wuhan; un nimero relativamente bajo de
mutaciones para un virus que ha pasado a través de una
gran cantidad de personas y zonas geogréficas.

La estabilidad mostrada por el coronavirus que causa la
COVID-19 ha permitido que se pueda pronosticar el
desarrollo de una vacuna para dentro de 12 a 18 meses.
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