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Estudio muestra relaciones del SARS-CoV-2
con gatos, vy letalidad e infectividad en

humanos

Por Dra. Dania Pifieiro Pérez, Dr.C. Julio César Hernandez Perera.

En la primera semana del mes de abril del
2020, en medio de la afectacion de la
pandemia a la ciudad de Nueva York, surgio
una noticia que cred cierto revuelo a nivel
internacional: «Un tigre del zooldgico del
Bronx, en Nueva York, di6 positivo para la
COVID-19».

La informacion, replicada por varios medios
de prensa y redes sociales, sefialaba: «Una
tigresa malaya —llamada Nadia—, de cuatro
afos de edad, del zooldgico del Bronx en
Nueva York, puede ser el primer caso
conocido de un animal infectado por la
COVID-1g9 en Estados Unidos». Se dice que la
confirmacion de este resultado era emitido
por el Laboratorio de Servicios Veterinarios
en lowa, Estados Unidos.

Se presume, ademas,
que un cuidador
asintomatico pudo
haber sido el que
transmitio la infeccion
a Nadia y otros seis
felinos en el citado
zoologico: Los felinos
comenzaron a
mostrar sintomas, incluyendo tos seca, a
fines del mes marzo tras estar expuestos a
este empleado.

La noticia sirvid para que, entre las variadas
preocupaciones que afloraron, se especulara
que los gatos y otros felinos podian
transmitir el SARS-CoV-2 a los humanos.

;Qué hay de cierto en todo esto?

Recientemente una publicacion realizada por
Gary Whittaker y colaboradores —de la
Universidad de Cornell—en la revista
Molecular Biology nos brindaron respuestas a
esta interrogante.

La investigacion estuvo centrada en el
estudio de la estructura viral del SARS-CoV-2
y hallaron una particular caracteristica que
podria sumarse, asimismo, a las
explicaciones del porqué este virus es tan
transmisible y letal entre las personas.

Los investigadores sefialan, que aparte de los
primates, los gatos, los hurones y el vison son
especies de animales aparentemente mas
susceptibles al virus humano.

Ellos lograron identificar que dentro de la
proteina espiga del SARS-CoV-2 —un drea
del virus que juega un papel trascendental en
la entrada en las células— existe una
secuencia de aminoacidos estructurales que
es diferente a otros coronavirus humanos.

Un analisis del linaje de SARS-CoV-2 mostro
que compartia estrechas propiedades con:

®»  EISARS-CoV-1. Virus que aparecié por
primera vez en humanos en 2003 y que
se caracteriza por su letalidad, pero
menos contagioso que el SARS-CoV-2.

®»  ElHCoV-HKUz1. Un coronavirus humano
que es altamente transmisible pero es
relativamente benigno.

A diferencia de la analogia

estructural con algunas partes organicas de
la de la proteina espiga, el SARS-CoV-2 es
altamente transmisible y letal: Es una
sorprendente combinacion de las temibles
propiedades de los virus antes sefialados.

Los gatos, hurones y visones también son
susceptibles. Para infectar una célula, las
caracteristicas de la proteina espiga deben
unirse con un receptor en la superficie de la
célula huésped; y los gatos tienen un sitio de
union al receptor que coincide
estrechamente con el de los humanos.

Hasta la fecha, las infecciones en los felinos
parecen ser leves e infrecuentes, y no hay
evidencia de que estos puedan, a su vez,
infectar a los humanos.

Las investigaciones continuaran. Sobre todo
las relacionadas con coronavirus felinos que
abre nuevas interrogantes que podrian
proporcionar mas pistas sobre el SARS-CoV-
2y los coronavirus en general.
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Pautas sanitarias para pacientes con dolor cronico en fase de

confinamiento durante la pandemia de la COVID-19

Por Dra. Marlen Mesa Gonzalez, Dr.C. Pedro Pablo Benitez Nuiiez.

La pandemia de la COVID-19 impacta en
diversas dimensiones a los servicios de salud.
El acceso regular a las prestaciones en las
Clinicas para el tratamiento del dolor —
frecuentemente llamadas como clinicas del
dolor— es un ejemplo de ello: Muchos
pacientes con dolor cronico (por cancer,
fibromialgias, dolor lumbar, artritis y otras
afecciones) muestran serias limitaciones para
cumplimentar los controles, y con ello, se
afecta su calidad de vida.

La poblacién con dolor crénico o sindrome de
fatiga cronica se considera vulnerable en
situaciones como las actualmente vividas,
por lo que es aconsejable reforzar las
medidas de seguridad preventiva para no
contagiarse.

Consideraciones generales a tener en cuenta
en pacientes que padecen de dolor crénico:

®» | asusceptibilidad de los pacientes con
dolor cronico podria ser mayor, ya que
muchos son ancianos con varias

comorbilidades y supresion
inmunoldgica potencial.

®»  Se producen cambios inmunes
significativos en un paciente con
enfermedad de la COVID-19. El dolor
cronico ejerce efectos complejos sobre
el sistema inmunitario, incluida la
inmunosupresion en algunas personas.

®  Laterapia cronica con opioides puede
causar supresion inmune en algunos
pacientes, y los opioides individuales
difieren en su potencial.
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®  Eluso de esteroides en los
procedimientos de dolor
intervencionista puede inducir la
supresion inmune: Las inyecciones
intrarticulares de corticosteroides se
han asociado con un mayor riesgo de
influenza.

Por tanto se le deben brindar algunos
consejos a los pacientes que asisteny
mantienen tratamientos en las «clinicas del
dolor».

En cuanto a la toma de analgésicos no
existen consistentes evidencias cientificas a
favor o en contra en cuanto al cambio del
prondstico de la infeccion por el SARS-CoV-
2.

Tampoco existen evidencias de que aumente

o disminuya la posibilidad de contraer la
infeccion.

Sin embargo, en personas sospechosas o con
confirmacion de la COVID-19, se sugieren las

siguientes acciones:

®»  Usar paracetamol sobre los

antinflamatorios no esteroideos (AINES)

para el tratamiento de los sintomas.

®»  Evitar la automedicacion y la suspension

brusca de tratamientos, sin previa
consulta con su médico tratante.
®  En cuanto al ejercicio fisico, este se

transforma en un elemento protector en

cuanto a la mejora del sistema inmune,
sin embargo, es importante no realizar
sobrecarga o inicios muy bruscos de
rutina de ejercicios de dificultad
moderada a alta. Estos podrian
incrementar el dolor y por lo tanto se
advierte realizarlos de forma gradual.
Por otra parte, si las condiciones
adoptadas —relacionadas con el
confinamiento— determinan una
disminucion del ejercicio fisico, una
inmovilizacion prolongada y un
aumento de las cargas emocionales
podrian influir en el empeoramiento de
la sintomatologia.

®  Lareduccidn de las cargas fisicas, por
otra parte, podria ayudar a controlar
mejor el dolor.

®»  Moverse en el domicilio en un lugar
comodo con adecuada temperatura. Es

decir, mantenerse activo durante el dia,

buscando actividades de acuerdo a la

tolerancia individual, tratar de distraerse

con el resto de la familia y asi puede
incluso conciliar mejor el suefio en la
noche.

B Realizar juegos y actividades donde se
motivan los retos. Estos, no solamente
refuerzan la autonomia, estimulan la
imaginacion y contribuyen al desarrollo
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cognitivo, y son una buena estrategia
para mitigar o prevenir el impacto del
dolor.

Establecer pautas, horarios,
responsabilidades, objetivos cada dia...,
ayuda a mantener el animo positivoy a
no ceder frente al estrés que pueda
ocasionar permanecer encerrados, un
factor agravante del dolor.

El sentimiento de aislamiento es un
factor de riesgo para la salud emocional.
Es aconsejable que las personas con
dolor agudo o crénico, mantengan el
contacto con familiares y amigos a
través de teléfono u otros medios de
comunicacion, como videollamadas.
Mantener cierta exposicion a la luz solar,
saliendo al patio o balcon.

Es fundamental comer sanoy
mantenerse hidratados, respetar los
horarios de alimentacion.

La comunicacion con su médico para la
renovacion de recetas y asi evitar la
suspension de su tratamiento sobre
todo si usa opioides y esteroides. Se
debe tratar como se tratan los brotes de
empeoramiento en esta enfermedad.
Es importante, si se esta tomando un
analgésico, mantener la medicacion de
base o ajustar la dosis (amitriptilina,
duloxetina, pregabalina). También se
debe reforzar el tratamiento analgésico
con tramadol y paracetamol (recordar
que el paracetamol o los
antinflamatorios puede enmascarar la
fiebre o los primeros sintomas de una
infeccion por la COVID-19).

AR - -
Actualmente, y de forma independiente de
las medidas de soporte vital, se estan usando
algunos medicamentos en el tratamiento de
la infeccion grave pora la COVID-19, como la
hidroxicloroquina, algunos bioldgicos contra
citocinas y antivirales; Ninguno de estos
farmacos ha demostrado empeoramiento o
estan contraindicado en pacientes con dolor
cronico.
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