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Tiany col. concluyeron en su revision que los
sintomas gastrointestinales son comunes en
los pacientes con la COVID-19. El SARS-Cov-
2 entra en las células epiteliales del tracto
gastrointestinal y las heces fecales son
potencialmente infecciosas.
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Elinterferdn (IFN) esta contemplado enla
actual pandemia causada por el SARS-CoV-
2 como una de las armas terapéuticas
disponibles para este mal. Comparada con
otras formulaciones o farmacos mas
«modernos» que se experimentan en la
COVID-19, puede ser considerado como
uno de los mas antiguos que ha mostrado a
lo largo de la historia, desde su
descubrimiento en el afio 1957, importantes
efectos antivirales, antitumorales,
antiangiogénicos e inmunomoduladores,
entre otras.

En el SARS-CoV-2 el IFN ha tenido en el
mundo mas adeptos que opuestos a su Uso.
Por eso hay una pregunta que muchos
buscan responder: ;Cuales son las
evidencias del efecto antiviral del IFN que
justifique ser empleado en la actual
pandemia?

Fundamentos

Los IFN son catalogados como un tipo de
citocinas producidas por varios tipos de
células, cuya produccion puede estar
estimulada por una infeccion viral. Es una
proteina (principalmente una
glicoproteina) que posee variadas
funciones bioldgicas.

Existen varios tipos de interferones. Los
tipos I incluyen los alfa (IFN-a) y beta (IFN-
B). Eltipo Il solo lo comprende el gamma
(IFN-y). El tipo Ill lo conforman los lambda 1
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(IL-29), lambda 2 (IL-28a) y lambda (IL-
28b).

Hasta el presente los subtipos de IFN-a han
sido los mas ampliamente usados con fines
antivirales en la practica clinica. De
acuerdo a su secuencia de aminoacidos
estos pueden ser clasificados en mas de 20
subtipos. En el mercado se han
desarrollados para su actividad antiviral los
IFN-a1b, IFN-a2a y IFN-a2b; este Ultimo
cubano, patentado por el Centro de
Ingenieria y Biotecnologia (CIGB) de La
Habana.

Cuando aparece un virus algunos de sus
componentes pueden ser reconocidos por
determinados receptores llamados PRR.
Esto posibilita que una de las primeras
citocinas que son producidas ante una
infeccion viral sean los IFN que al unirse a
sus receptores en la membrana celular
inducen la fosforilacion de factores que, a
su vez, estimulan los llamados genes
estimulados por el INF (GEIFN).

Muchos de estos GEIFN estan relacionados
con lainflamacién y la inmunomodulacion.
Ellos interfieren la replicacion y la
diseminacion viral por diferentes
mecanismos como la secrecion de otras
citocinas que promueven la activacion de la
llamada «inmunidad adaptativa».

Otro fendmeno que puede asociarse a los
IFN es la sensibilizacion de las células a los
virus al inhibir la entrada de estos
microrganismos.

Por todas estas razones, los IFN tipo |
pueden ser catalogados como uno de los
principales y primeros protagonistas que
intervienen en la inmunidad antiviral. Estos
han sido estudiados en experimentos

in vitro e in vivo en el tratamiento contra el
SARS-CoV y MERS-CoV, coronavirus
estrechamente vinculados con el SARS-
CoV-2 al presentar similares propiedades, a
pesar de sus diferencias epidemioldgicas,
patologia y en la composicion de algunas
proteinas. De igual manera se han rsumado
estudios in vitro con el SARS-CoV-2.

Entre las principales conclusiones que se
han llegado con estas investigaciones
encontramos:

B [o0sIFN pueden ser Utiles en el
tratamiento de la COVID-1g9 en
estadios iniciales de la infeccion.

®  Invitro, el SARS-CoV-2 puede ser mas
sensible al IFN tipo | que otros
coronavirus.

B Sesugiere que el SARS-CoV-2 puede
evadir o retrasar la inmunidad antiviral,
hecho que puede conducira una
respuesta inmune desreguladay una
mayor inmunopatogénesis.

® | a ausencia de modelos animales para
la COVID-19 impide la evaluacion
clinica del tratamiento con IFN tipo 1
por lo que los estudios de seguridad se
han llevado a cabo en ensayos clinicos
independientes.

Han empezado a aparecer resultados de
evaluaciones e informacion de relevancia
acerca del uso del IFN en la actual
pandemia.
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La investigacion realizada en el
Hospital Taihe

En el hospital de Taihe de la ciudad de
Shiyan, provincia de Hubei, China, se realizo
entre eneroy marzo del 2020 una
investigacion donde se administrd IFN-o
recombinante por via nasal (gotas) al
equipo médico de ese centro hospitalario.

El objetivo fue evaluar el efecto de este
farmaco en la prevencion de la COVID-1g9.

Se incluyeron mas de 2 944 personas que
fueron clasificados en bajo (2 415 personas)
y alto riesgo (529 personas), en
dependencia de su exposicion directa con
enfermos por el SARS-CoV-2. A los
participantes catalogados como de bajo
riesgo se les administrd IFN-a1b y a los de
alto riesgo se les afiadio, ademas, timosina

una vez a la semana. El tiempo de duracion
fue de 28 dias.

El resultado mas significativo fue la
ausencia de reportes de eventos adversos
importantes y ninguno de los participantes
adquirio la enfermedad durante el periodo
de investigacion.

Es importante destacar que se tomd como
control en esta investigacion los reportes de
los equipos médicos de 422 centros
médicos de la ciudad de Wuhan entre enero
y febrero del 2020. En estos centros
asistenciales se notifico el contagio del
SARS-CoV-2 en méas de 3 ooo trabajadores
de la salud.

Son resultados que pueden avivar el uso del
IFN en la actual pandemia, y dentro de
estas, una de las esperanzas que se avizoran
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sospecha o confirmacion de COVID 19
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glicerinado tanto en el interior como en el
exterior del quiréfano.

Experiencias anteriores con otras epidemias involucrado en la atencion directa de la
viricas similares (SARS y MERS), sugieren paciente tiene la posibilidad de ingresara la
que la infeccion por coronavirus SARS-CoV- sala.

2 pudiera asociarse con resultados adversos
maternos y neonatales. Para asegurar la
proteccion y cuidado de pacientes y
profesionales sanitarios, y también para
evitar la transmision nosocomial de la
infeccion del nuevo coronavirus, debe
realizarse un esfuerzo coordinado entre
todos, con el completo respaldo y apoyo
del hospital y de los servicios sanitarios.

Se debe utilizar la minima cantidad de
personal posible y restringir al maximo la
entrada y salida al quiréfano. En lo posible, el
procedimiento lo debe terminar el mismo
personal que inicié el caso.

En un hospital donde los quiréfanos de
presion negativa no estan disponibles, el
sistema de presion positiva y el aire
acondicionado deberian estar apagados y
mantener las puertas del quirdfano cerradas.
Ubicar contenedores para desechar
elementos infectados en la entrada y salida

Escala de clasificacion de |la urgencia de la cesarea

Se debe asegurar la disponibilidad de alcohol

Primeramente, se debera usar una escala

de clasificacion de la urgencia de la -
cesarea, actuar en conc%rdancia para URGENCIA DEFINICION CATEGORIA T|EM|::\)C?;|[;E|?3‘°N
adecuar las salas de Cirugia y el personal
asistencial con el objetivo de prepararse en Con amenaza 1 Inmediato
términos de proteccién del riesgo inmediata para la vida
bioldgico para el equipo. Se propone la . de la madre o el feto
escala de Lucasy Yentis para tal fin. Compromiso
materno o
Para todos los casos de cesarea bien sea fetal Sin amenazainmediata 2 15a 75 minutos
electiva o urgente, todos los miembros del paralavida de lamadre
equipo de atencion (obstetras, o el feto
anestesiologos, enfermeras, auxiliares de
enferm?lr 1% 'nsgut:n entlsltas’ | equi Requiere nacimiento 3 Tan pronto como sea posible
neonatologos) deben colocarse el equipo rapido segun la disponibilidad de sala. Se

de proteccion personal antes de que la

paciente sea transferida a la sala de Sin debe dar prioridad a categoriasay

cirugia. compromiso 2, y se antepone a categoria 4
materno o Programadaen el
El quiréfano dedicado para la cesareadela  gagal o9 4
. . . momento que
paciente con sospecha o confirmacion de S B
la COVID-19 debe estar etiquetado como CO. e, ga_a BIpacis y.a
lainstitucién

«cirugia infectada». Sélo el personal



