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Segun estimados de la Organizacion
Panamericana de Salud (OPS) se habla de
aproximadamente 500 millones de personas
en Las Américas que tienen riesgo de
padecer dengue.

Actualmente los cuatro serotipos de dengue
(DENV-1, DENV-2, DENV-3y DEN-V 4)
circulan a lo largo este continente, y en
algunos casos circulan simultaneamente. La
infeccion por un serotipo, seguida por otro
diferente aumenta el riesgo de que una
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persona padezca una forma grave de dengue
con elevado peligro de muerte.

Con el brote de la COVID-19 muchos paises
han descuidado la atencion que merece esta
arbovirosis lo que puede llevar a brotes
incontrolados. Se debe tener en cuenta,
ademas, que estos dos padecimientos
presentan sintomas similares, como la fiebre,
el decaimiento, dolor de cabeza, las diarreas
y manifestaciones cutaneas. Pueden
mostrar, asimismo, similares hallazgos de
laboratorio como leucopenia, linfocitosis o
linfopenia, trombocitopenia e
hipertransaminasas, entre otros. Estos
hechos pueden demorar el diagndstico de
cualquiera de estas afecciones, aumentar la
tasa de complicaciones y ensombrecer el
prondstico.

Por otra parte, poco se conoce de la
evolucion clinica de los pacientes que puedan
padecer al unisono estas dos enfermedades
virales. Un hecho que sin lugar a dudas
estaria acompafado de mayores
complicaciones y haria mas dificil su manejo.

Todos estos elementos son de peso y por eso
se debe tener en cuenta para evitar males
mayores. Por eso el lamado en nuestro pais
de no olvidar e intensificar acciones tan
necesarias como el «autofocal», sobre todo
ahora, que se ha logrado «aplanar la curva»

epidemioldgica de este coronavirus con
tanto esfuerzo.
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¢Blomarcadores sanguineos para predecir la evolucion clinica de los
pacientes con la COVID-19?

Por Julio César Hernandez Perera.

Una reciente investigacion realizada por
cientificos de la Charité-Universitatsmedizin
(Alemania), del Instituto Francis Crick (Reino
Unido) y de la Universidad de Cambridge
(Reino Unido), ha sido publicada en la revista
Cell Systems.

Los resultados de esta investigacion han
llevado a identificar mas de una veintena de
proteinas —presentes en diferentes niveles—
sanguineas en pacientes que padecen de la
COVID-19. Estas proteinas se han logrado
correlacionar con los sintomas y la gravedad
de los enfermos.

El descubrimiento permitira establecer
perfiles de biomarcadores que podrian usarse
para predecir la progresion de la enfermedad
y facilitar a los médicos decidir qué tipo de
tratamiento usar.

La amplia variabilidad clinica de la COVID-19
abarca desde la enfermedad asitomatica a la

forma grave que puede llevar, incluso, a la
muerte. Por esta razon, la identificacion de
biomarcadores prondsticos que aportan
caracteristicas bioldgicas cuantificables,
podrian proporcionar un método novedoso y
un medio confiable que ayude a predecir la
progresiony gravedad de la enfermedad

Mediante el empleo de técnicas analiticas
avanzadas los citados investigadores
determinarin varios niveles de proteinas
plasmaticas. Asi se pudo identificar diversos
biomarcadores en pacientes con COVID-19
que estaban relacionados con la gravedad de
su enfermedad.

Se desarroll6, ademas, una plataforma de
espectrometria de masas que fue capaz de
analizar los proteomas de los pacientes. Asi
se lograron identificar 27 proteinas
plasmaticas que variaban en cantidad

dependiendo de la gravedad de la
enfermedad.

Los resultados iniciales fueron validados con
posterioridad en otros pacientes con la
COVID-19y personas sanas: La expresion de
proteinas identificadas como biomarcadores
permitieron clasificar con precision a los
pacientes de acuerdo con los criterios de
codificacion de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) para la COVID-19.

Dentro de las 27 proteinas que permiten
pronosticar el curso hacia la gravedad de la
COVID-19 existen algunas que no habian sido
relacionadas previamente con una respuesta
inmune. También se incluyeron a otras
proteinas conocidas previamente como
factores de la coagulacion y reguladores de la
inflamacion.

Algunas de estas actUan sobre la interleucina
6 (IL-6) a nivel molecular. La IL-6 es una
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proteina que se sabe que causa inflamacion y
que, segun estudios preliminares, se asocia
con sintomas graves de COVID-19.

Todos estos resultados permitiran predecir
«objetivamente» si un paciente con la
COVID-19 desarrollard formas graves de la
afeccion viral y de esta forma se persigue que
auxilie en un futuro a los médicos en la toma
de las mejores y mas oportunas conductas
terapéuticas.

Para completar la validacion de estos
biomarcadores se desarrollaran nuevas
investigacines encaminadas a determinar

cémo cambian estos biomarcadores a lo
largo del curso de la enfermedady en un
mayor numero de pacientes.
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El SARS-CoV-2 y las precauciones por su posible transmision orofecal

Por Marcia Samada Suarez, Liset Barroso Marquez.

Sobre |a base de los conocimientos actuales
se deben considerar precauciones
adicionales para prevenir la «potencial»
transmision fecal, hasta que estudios futuros
puedan decretar si se trata (o no) de un modo
de transmision del SARS-CoV-2.

Como se ha mencionado en resefias
bibliograficas anteriores existen pruebas
cada vez mayores de que la infeccion por el
SARS-CoV-2 también involucra el tracto
gastrointestinal. En un reciente metanalisis
con mas de 4000 pacientes enfermos con la
COVID-19 de Asia oriental, alrededor del 20y
50 % mostraron sintomas gastrointestinales
y se le detectaron ARN viral en las heces,
respectivamente. Se logré establecer,
ademas, que en las muestras endoscopicas
del esd6fago, estdmago, duodeno y recto de
varios pacientes se hall6 ARN del SARS-CoV-
2.

No obstante, aparte de estas evidencias,
continva siendo dificil evaluar exactamente
cuando el virus puede haber comenzado a
eliminarse en las heces fecales. Por ejemplo,
durante el periodo de incubacion, al inicio de
la enfermedad o durante la convalecencia; ni
cuanto tiempo puede detectarse: aunque
algunos estudios de muestras de heces
fecales observaron positividad entre 1y mas
de 30 dias después del inicio de la
enfermedad.

Entre las nebulosas que se identifican como
presentan como mayores barreras para
establecer una conducta definitoria se
encuentran la amplia variabilidad de la
positividad de las muestras de heces para el
SARS-CoV-2, la pequeiia muestra de
pacientes y la falta de uniformidad del
momento de recoleccion de las muestras en
los diferentes estudios publicados: Estas
dificultades se generan porque la mayoria de
los informes provienen de casos o series de

pacientes tratados en primera linea durante
la pandemia, a diferencia de estudios de
investigacion formalmente estructurados.

Varios autores han hecho advertencias
acerca de las precauciones que deben
tenerse en cuenta a la via de transmision
orofecal y a través del agua contaminada, un
hecho que podria ser particularmente

problematico en zonas con inadecuado
saneamiento y limitado acceso al agua
potable.

AUn no existen datos relevantes sobre la
carga de virus viables que serian necesarios
para lainfeccion a través del agua. En la
actualidad se puede considerar que la
cloracion adecuada del agua es un
tratamiento suficiente para la inactivacion de
este coronavirus: Varios estudios han
detectado el ARN del SARS-CoV-2 en aguas
residuales y se han sugerido pruebas de estas
aguas como una herramienta de alerta
temprana no invasiva para monitorear el
estado y la tendencia de la infeccion por el
SARS-Cov-2.

Por todo esto es aconsejanble tomar
estrictas medidas preventivas al manipular
los alimentos y los desechos de pacientes con
la COVID-19. Se debe mostrar, ademas,
especial cuidado y cumplir las normas de
higiene en los entornos sanitarios que
atienden a enfermos infectados por el
SARS-CoV-2, aparte de las tan aludidas
medidas en la prevencion de las gotas
respiratorias y la transmision de
contacto.

En los centros de atencion residencial,
como hogares de ancianos, la posible
transmision oral del virus puede tener,
ademas, implicaciones ante la posible
situacion de que los residentes pueden
incapaces de mantener una higiene

personal meticulosa (por ejemplo, debido a
discapacidad, enfermedad o deterioro de los
residentes). El personal sanitario debe ser
consciente de las posibles rutas de
transmision y estar capacitado sobre las
mejores practicas para la desinfecciony la
prevencion personal.

En este contexto, habria que pensar,
asimismo, en los ninos si se tiene en cuenta
que ellos, muchas veces son incapaces de
manejar adecuadamente sus propias
excreciones y sus cuidadores deben extremas
las medidas de precaucion: Se necesita
mantener estrictas medidas de higiene
después de la reincorporacion de los nifios a
los circulos infantiles y centros escolares.

Si se demuestra que la transmisibilidad fecal
del SARS-CoV-2 es posible, la elaboracion de
alimentos con todas las normas de higiene
establecidas sera otra consideracion clave, es
muy importante el control estricto del
personal que interviene en la elaboracién o
manipulacion de los mismos.

En el escenario de los procedimientos
médicos en Gastroenterologia, los casos no
detectados (los pacientes asintomaticos o
durante el periodo de incubacion) podrian
someterse a una endoscopia por muchas
indicaciones. La exposicion no reconocida a
muestras bioldgicas potencialmente




