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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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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.
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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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