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Editorial

Opiniones esgrimidas para desaprobar a las
arritmias posreperfusion como variable en la
evaluacién de las complicaciones del uso de

stent coronarios

Por: Julio César Hernandez Perera .

El 21 de octubre del 2019 se celebré en el
Centro de Investigaciones Médico
Quirdrgicas (Cimeq) un acto de defensa
doctoral del area de Ciencias Clinicas
Médicas. En esa oportunidad se
presento el trabajo titulado « Efectividad
de la intervencion coronaria percutanea
con stent liberador de Paclitaxel frente a
stent convencional», defendido por el
Dr. Ronald Aroche Aportela, especialista
en Cardiologia y cardidlogo
intervensionista del Cimeg.

El tribunal estuvo integrado por los
siguientes miembros: Dra. C. Idoris
Cordero Escobar (presidente), Dr. C.
Ramiro Garcia Garcia (secretario), Dr. C.
Eduardo Alvarez Acevedo, Dra. C. Birsy
Suarez Rivero, Dr. C. Luis Alberto Pich
Garcia, Dr. C. Anselmo Abdo Cuza, Dr. C.
Manuel Silvino Nafeh —Abi Reck, Dr. C.

Antonio Castillo Guzman (oponente), Dr.

C. Michel Cabrera Ortega (oponente).

Durante el acto académico, el
doctorante, dio respuesta a preguntas
realizadas por miembros del tribunal y
oponentes que por su contenido y
actualidad pueden motivar la
divulgacion de estos saberes. Uno de
estos temas serd tratado en este
numero: «Las razones que motivan
desechar la estimacion de las arritmias
posreprefusipin como variable de
estudio de las complicaciones del uso de
stent coronarios».

Un topico que puede ser de interés a
especialistas en Medicina Interna,
Cardidlogos, Medicina Intensiva y
Fisiologos, entre otros. Usted puede
tener la oportunidad de advertir los
criterios emitidos por el Dr.C. Aroche
Aportela durante el ejercicio de defensa
de su tesis.

De esta manera, se inicia por primera
vez en este Boletin la seccion de
«Respuesta al oponente».
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Introduccion: Las enfermedades del corazon
son la primera causa de muerte en Cubay el
mundo. La intervencion coronaria
percutanea con stent farmacoactivos es pilar
fundamental de su tratamiento.

Objetivo: Evaluar la efectividad de la
intervencion coronaria percutanea con stent
liberador de paclitaxel comparado con stent
convencional en pacientes tratados en el
Cimeq.

Método: Estudio longitudinal prospectivo
analitico. Realizado en 318 pacientes
aleatorizados (1:1) a un grupo tratado con
stent liberador de paclitaxel y otro idéntico

Respuesta al oponente

Resumen de Tesis doctoral

Efectividad de la intervencion coronaria percutanea con stent
liberador de paclitaxel frente a stent convencional

Por: Ronald Aroche Aportela '

de acero inoxidable, sequidos por 3 afios para
evaluar la supervivencia libre de eventos
cardiacos mayores (muerte, infarto no fatal y
necesidad de nueva revascularizacion), la
restenosis y trombosis del stent.

Resultados: La restenosis en el grupo con
stent liberador fue 15,7 %, frente a 24,5 % en
los metalicos. La supervivencia libre de
eventos cardiacos mayores combinados fue
superior en el mismo grupo: 78,2 % vs

68,4 %, p=0,045. La incidencia de trombosis
de fue baja (3,7 %y 5,0 %; p=0,58).

Conclusiones: El tratamiento con stent
liberador de paclitaxel proporciond una

supervivencia libre de eventos cardiacos
mayores combinados superior, por la
disminucion de la restenosis y necesidad de
nueva revascularizacion. Sin embargo, la
mortalidad, la trombosis de stenty la
incidencia de infarto del miocardio fueron
similares con ambas endoprotesis.
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¢Por qué en las complicaciones del uso de los stent no se menciona a las
arritmias posreperfusion, ni aparecen declaradas dentro de las
variables, como complicaciones en ese periodo?

Por: Ronald Aroche Aportela .

Las arritmias posreperfusion ocurren
segundos después de haberse restaurado el
flujo coronario tras un episodio de oclusion
aguda, como sucede en el infarto del
miocardio.

Pero existen dudas sobre su origen directo de
la propia reperfusion: En ocasiones no se
tiene una demostracion de que existio
permeabilizacion de arteria responsable,
pueden ocurrir, ademas, como parte del
episodio de isquemia del propio evento en
evolucion. El tiempo que media entre la
g -

apertura de la arteria y su aparicion puede ser
muy variable.®)

Luego de una intervencion coronaria
percutanea en el infarto agudo del
miocardio, enre los signos de reperfusion
micardicas que comUnmente son los mas
considerados encontramos: la aparicion de
arritmias posreperfusion —en cerca del go %
de los enfermos es un ritmo idiovetricular
acelerado—, el alivio del dolor precordial, el
descenso del segmento ST, el adelanto del
pico de la curva de biomarcadores cardiacos,

y la visualizacion del flujo coronario y
opacificacion capilar.

En la serie de la presente investigacion solo
16 pacientes (5 %) de los incluidos tuvieron
un diagnostico de sindrome coronario agudo
con elevacion del ST. Por esta razon, y
teniendo en cuenta evidencias cientificas
previas, se considerd que la evaluacion
directa de las arritmias por reperfusion no
hubiese aportado pruebas sobre la
efectividad de la intervencion coronaria
percutanea en un periodo de seguimiento de
tres afios: En estos pocos casos no se
registraron arritmias como complicacion
inmediata del procedimiento
intervencionista.”

Es reconocido el sustrato isquémico de las
arritmias supraventriculares y ventriculares,
sobre todo en el infarto agudo del miocardio.
La isquemia aguda en pacientes con una
arteria coronaria epicardica ocluida,
demostrada en la autopsia, se asocia a
fibrilacion ventricular primaria en mas del

60 % de los fallecidos. La taquicardia
ventricular relacionada con la cicatriz
formada después de un infarto de miocardio,
es otro mecanismo reconocido en estos
casos.?

Uno de los equivalentes anginosos descritos
para los enfermos con enfermedad coronaria
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cronica es la presencia de palpitaciones, que
suelen traducir arritmias y preceder a
sincopes. Estos, de conjunto con la disnea
(uno de los sintomas mas frecuentes), el
dolor en localizaciones no clasicas y la
astenia, pueden presentarse con mas
frecuencia en pacientes ancianos y
diabéticos. Por lo que en la tesis presentada,
se utilizé la variable reaparicion de sintomas
anginosos o equivalentes, durante el
seguimiento programado de los enfermos.

Otro de los modos en los que de forma
indirecta el autor monitorea la ocurrencia de
arritmias graves es a través de la variable
muerte de origen cardiaco; condicion que se
atribuy6 a aquellos fallecidos que durante el
seguimiento no se pudo demostrar una causa
no cardiaca (1,6 %). Es conocido que la
muerte de origen cardiaca en casi la totalidad
de los casos es a casusa de una arritmia
ventricular (habitualmente taquicardia o
fibrilacion ventricular).

Si bien el término arritmias no esta
explicitamente formando parte de los
eventos cardiacos mayores que conforman
los puntos finales de sequimiento —por
motivos que posteriormente se explicardn—,
se debe sefialar que todos los enfermos
fueron explorados con un
electrocardiograma de 12 derivaciones
durante las consultas periodicas
programadas.

Se reporté en el 0,6 % de los pacientes un
implante de marcapaso o cardiodesfibrilador
automatico durante el seguimiento. En estos
casos no se establecio una diferencia
estadisticamente significativa entre
pacientes tratados con ambos tipos de stent.

La revascularizacion miocardica esta
disponible para el tratamiento de la
obstruccion coronaria desde hace mas de
cuatro décadas, inicialmente por via
quirurgica y posteriormente se

incluyd la via percutanea. En este

lapso de tiempo ha sido objeto de
estudio de mas ensayos clinicos
aleatorizados que cualquier otra
intervencion médica.

Entre 1964 y 1977 la cirugia de
revascularizacion se compard con
los tratamientos médicos que
para la época se utilizaban para la
cardiopatia isquémica y logré
demostrar sus beneficios por lo w

que se establecié como
tratamiento de eleccion.

Luego de la primera angioplastia
de baldn realizada por Andreas
Grintzig, se compararon ambas
técnicas. En 1986 con el
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desarrollo delos stent, surgieron nuevos
estudios comparativos que con la
diversificacion y el refinamiento tecnolégico
se tornaron mas frecuentes y permitieron la
correcta seleccion de los enfermos

beneficiados con cada opcién terapéutica.”

Por esta razon los estudios como el que se
presenta tienen un disefio conocido y
multiples veces empleado para la
comparacion de la cirugia con el tratamiento
médico, con la intervencion coronaria
percutanea, y entre diversos dispositivos
como balones y stent. Cada uno con sus
matices y particularidades.

En el caso de los stent liberadores de
medicamentos, previo a su aprobacion para
su uso en Europa y Estados Unidos, también
se han practicado cientos de ensayos
clinicos. Estas investigaciones midieron la
seguridad, eficacia y efectividad de los
nuevos dispositivos y llamaron a las variables
medidoras de efecto como puntos finales de
seguimiento u objetivos finales de
seguimiento.

Aunque existe variabilidad en los puntos
finales seleccionados por diferentes equipos
de investigacion, en el afio 2006 se establecio
un consenso por un grupo de investigadores
de prestigio mundial lamado Academic
Reseach Consurtium (ARC), que establecid
de manera clara cuales deben ser los puntos
finales de seguimiento en los estudios que
evalUan los stent liberadores de
medicamentos.®

En vistas a poder contrastar los resultados de
la investigacion con los mas relevantes
estudios que han comparado los stent
liberadores de paclitaxel con los stent
convencionales de acero inoxidable, como la
serie de estudios TAXUS, se decidio utilizar
como punto final de sequimiento los
siguientes eventos cardiacos mayores:

muerte, infarto cardiaco no fatal y necesidad
de nueva revascularizacion de la lesion
tratada asi como la combinacion entre ellos.

Otros elementos para no seleccionar las
arritmias directamente como medida de
efectividad (a juicio del autor) estan en
relacion con que a pesar de su vinculo con la
cardiopatia isquémica, no son el diagnostico
que llevd a los pacientes a un procedimiento
de revascularizacion. Ademas, no estan
reportadas las arritmias como efecto adverso
del paclitaxel a las dosis liberadas por los
stent Active®, por lo que no deben marcar
diferencias evolutivas con los stent
metalicos.

Bibliografia

1. Albanese M, Alpaslan K, Ouarrak T,
Merguet P, Schneider S, Schols W. In-
hospital major arrhythmias, arrhythmic
death and resuscitation after successful
primary percutaneous intervention for acute
transmural infarction: a retrospective single-
centre cohort study. BMC Cardiovasc Disord.
2018;18(1):116. doi: 10.1186/512872-018-
0851-2.

2. Aroche Aportela R. Efectividad de la
intervencion coronaria percutanea con stent
liberador de paclitaxel frente a stent
convencional [Tesis doctoral]. [La Habanal:
Universidad de Ciencias Médicas de La
Habana; 2019.

3. Israel CW. Mechanisms of sudden cardiac
death. Indian Heart Journal [Internet]. enero
de 2014 [citado 28 de agosto de
2020];66:510-7. Disponible en:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S
001948321400039X.

4. Windecker S, PhilippeKolh F, Collet J,
Cremer J. Guia de practica clinica de la ESC
sobre revascularizacion miocardica. Rev Esp
Cardiol. 2016;68(2):144.

5. Cutlip DE, Windecker S,
Mehran R, Boam A, Cohen DJ,
van Es G-A, et al. Clinical End
Points in Coronary Stent Trials: A
Case for Standardized
Definitions. Circulation [Internet].
mayo de 2007 [citado 28 de
agosto de 2020];115(17):2344-51.
Disponible en:
https://www.ahajournals.org/doi/
10.1161/CIRCULATIONAHA.106.6
85313

Andreas Roland Grintzig. Cardiologo y radiélogo aleman
que realizo la primera angioplastia en el mundo.


http://dx.doi.org/10.1186/s12872-018-0851-z
http://dx.doi.org/10.1186/s12872-018-0851-z
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S001948321400039X
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S001948321400039X
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIRCULATIONAHA.106.685313
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIRCULATIONAHA.106.685313

BOLETIN CIENTIFICO DEL CIMEQ.

ANO 2020, VOLUMEN 1, NUMERO 19

Revision

Impresion tridimensional de modelos de vélvulas |

cardiacas, una realidad y un paso trascendental
en el futuro de la Cirugia Cardiovascular

Por: Julio César Hernandez Perera'™.

Durante los Ultimos afios, la impresion
tridimensional (3D) ha dado saltos
agigantados en el campo de la Cardiologia,
gracias a su potencial para mejorar la
comprension de las cardiopatias congénitas,
la planificacion de las cirugias y la simulacion
del intervencionismo en cardiopatia
estructural. En términos generales, la
impresion 3D se conoce como fabricacion
aditiva, dado que el objeto 3D se construye
afadiendo materiales nuevos a la superficie
existente, a modo de capas.

Por otro lado, es cada vez mayor el nUmero
de cardiopatias estructurales que tienen
posibilidad de tratamiento mediante
cateterismo intervencionista, lo que se
traduce en un incremento de la complejidad
de los procedimientos. En este sentido, los
modelos 3D pueden ayudar tanto a la
planificacion de las intervenciones, la
formacion de los hemodinamistas y la
realizacion de procedimientos complejos
directamente en los pacientes.

Auspiciado por la Universidad de Minesota,
Estados Unidos, se publicé en la revista
Science Advances —una revista cientifica
revisada por pares publicada por la
Asociacion Estadounidense para el Avance
de la Ciencia (AAAS)—, un nuevo avance
tecnoldgico que pudiera tener un impacto
trascendental en la Cirugia Cardiovascular:
La impresion 3D de modelos de valvulas
aorticas cardiacas.

Este modelo podria mejorar los resultados
quirurgicos de miles de pacientes en todo el
mundo. Para su desarrollo se empled un
proceso innovador para la impresion 3D con
el empleo de disimiles materiales de
modelos realistas de la valvula
adrtica del corazény las o
estructuras circundantes que )
imitan el aspectoy la ’

sensacion exactas de un paciente real al
poderse imitar tanto los componentes de
tejido blando como los mas duros: Las
impresoras comerciales disponibles en el
mercado pueden imprimir la forma en 3D,
pero usan materiales que a menudo son
demasiado rigidos para igualar la suavidad
del tejido cardiaco real.

Esta impresion es, ademas, personalizada al
emplear tomografias computarizadas del
paciente para que coincidan con la forma
exacta de la estructura a tratar.

El modelo del 6rgano «impreso» contienen,
ademas, matrices de sensores blandos
integrados en la propia estructura. Estos
sirven para brindar informacion Util a los
meédicos para guiar y optimizar la selecciony
el posicionamiento de la valvula dentro de la
anatomia del enfermo.

¢Para qué sirven estos modelos? ;Cual
pudiera ser su impacto?

Son preguntas que nos podriamos hacer al
leer estas lineas.

El material elaborado (o impreso) se pudiera,
por ejemplo, emplear como preparacion para
el desarrollo de un procedimiento
minimamente invasivo conocido como
remplazo transcatéter de la valvula aortica
(RTCVA). Este consiste en la colocacion de
una nueva valvula dentro de la valvula adrtica
danada, propia del paciente.

De esta manera se pudieran tratar afecciones
como la estenosis aodrtica, y con ello, la
posibilidad de mejorar los resultados en
pacientes que padecen de valvulopatias.

Los investigadores imprimieron
en 3D laraiz adrtica—la
seccion de la aorta
mas cercanay
unida al
corazdn— con

los ostium de

las arterias
coronariasy
las tres valvas
aorticas.
También se incluyo
parte del musculo del
ventriculo izquierdo y la
aorta ascendente.

La estenosis aortica es una de las afecciones
cardiovasculares mas comunes en los
ancianos. Se estima que cerca de 850 000
personas en todo el mundo necesitaran
valvulas cardiacas artificiales para 2050,
debido al envejecimiento de la poblacion, la
falta de ejercicio y la mala nutricion.

EI RTCVA es un procedimiento terapéutico
menos invasivo que la cirugia a corazon
abierto para reparar la valvula dafada.

;Qué otras oportunidades o nuevos
caminos pueden abrirse con esta nueva
tecnologia?

A medida que continUen mejorando las
técnicas de impresion 3D y se descubran
nuevas formas de integrar la electrdnica para
imitar la funcion de los drganos, los modelos
en si pueden usarse en el futuro como
organos de reemplazo artificial y quizas,
algun dia, estos drganos «bidnicos» puedan
ser tan buenos o mejores que sus homologos
bioldgicos.
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¢Qué sucede cuando los nifios con defectos cardiacos se vuelven adultos?
Guias de la Sociedad Europea de Cardiologia para el tratamiento de las
cardiopatias congénitas en adultos

Por: Julio César Hernandez Perera'™".

En la actualidad se estima que mas del go %
de los nifos que nacen con defectos
cardiacos sobreviven hasta la edad adulta.
Por eso, no es de extrafiar que existan mas
adultos que nifios con cardiopatias
congénitas. Estos adultos tienen una
enfermedad crdnica de por vida y la Sociedad
Europea de Cardiologia (ESC) ha elaborado
consejos para ofrecer las mejores
posibilidades de una vida normal.

La cardiopatia congénita se refiere a
cualquier defecto estructural del corazén o
de los grandes vasos (aquellos conectados
directamente al corazén) presentes al nacer.
La cardiopatia congénita afecta todos los
aspectos de la vida, incluida la salud fisica y
mental, la socializacion y el trabajo. La
mayoria de los pacientes no pueden hacer
ejercicio al mismo nivel que sus compafieros,
lo que, junto con la conciencia de tener una
enfermedad crdnica, afecta el bienestar
mental.

Tener una cardiopatia congénita,
con la necesidad de un
seguimiento y tratamiento a largo
plazo, puede tener, ademas, un
impacto en la vida social y

limitar las opciones de

empleo. Por estas razones la
guiay apoyo a los pacientes

Todos los adultos con cardiopatias
congénitas deben tener al menos una cita en
un centro especializado para determinar con
qué frecuencia deben ser atendidos. Los
equipos de estos centros deben incluir
enfermeras especializadas, psicdlogosy
trabajadores sociales, dado que la ansiedad y
la depresion son preocupaciones comunes.

El embarazo es otra de las condiciones que
mayor preocupacion genera en estos
enfermos. De manera general esta
contraindicado en mujeres con determinadas
afecciones, como hipertension arterial en las
arterias pulmonares. En estos casos se
recomienda el asesoramiento previo a la
concepcion para que las mujeresy los
hombres discutan el riesgo del defecto en la
descendencia y la opcion de la interrupcion
del embarazo.

Con respecto a los deportes, se proporcionan
recomendaciones para cada condicion. Se

debe alentar, por ehemplo, a todos los
adultos con cardiopatias congénitas a
hacer ejercicios teniendo en
cuenta la naturaleza del
defecto subyacente y sus

propias capacidades.

Las pautas establecen
cuandoy como
diagnosticar las
complicaciones.
Esto incluye el
monitoreo

en todos estos procesos es =
una parte inherente de su

atencion. [l
Revision

proactivo de arritmias, imagenes cardiacas y
analisis de sangre para detectar problemas
con la funcion cardiaca.

Se proporcionan, asimismo,
recomendaciones detalladas sobre comoy
cuando tratar las complicaciones. Las
arritmias son una causa importante de
enfermedad y muerte y las directrices
destacan la importancia de una derivacion
correctay oportuna a un centro de
tratamiento especializado. También
enumeran cuando se deben considerar
tratamientos particulares, como la ablacion
(un procedimiento para destruir el tejido
cardiaco y detener las sefales eléctricas
defectuosas) y la implantacion de
marcapasos.

Para varios defectos, existen nuevos
tratamientos susceptibles de cateterismo
que debe ser realizado por especialistas en
cardiopatias congénitas en adultos que
trabajen dentro de un equipo
multidisciplinario.
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Preguntas después de aparecer los primeros casos de reinfeccion
confirmada por el SARS-CoV-2

Por: Julio César Hernandez Perera'”' .

AUn se desconoce cuanto tiempo dura la
inmunidad al nuevo coronavirus y se habia
documentado cdmo algunos estudios
sugieren que los niveles de anticuerpos
disminuyen con el tiempo. Y aunque existian
rumores de reinfeccion causada por el SARS-
CoV-2 —en estos reportes no se habia
logrado descartar la posibilidad de que una
segunda infeccion sea simplemente la
continuacion de la primera—, estudios
diversos insinuaron que los anticuerpos
desarrollados pueden evitar las reinfecciones
durante al menos tres meses.

Muchas de estas hipotesis empezaron a
debatirse tras el reporte del primer caso
(demostrado) de reinfeccion por el nuevo
coronavirus a finales de agosto del 2020.

Publicado en la revista Clinical Infectious
Diseases, investigadores de Hong Kong
refirieron el caso de un joven chino de 33
afos que habia padecido la COVID-19 a
finales del marzo del 2020. En aquella
ocasion el paciente presentd
manifestaciones clinicas caracterizadas por
fiebre, tos, odinofagia, cefaleay fue
ingresado en un centro hospitalario. Fue

dado de alta hospitalaria a mediados del mes
de abril después de documentarse en dos
oportunidades la negatividad al coronavirus
por estudios de PCR.

Pero 142 dias después de presentar este
episodio (cerca de cuatro meses) se le
reconocio en el aeropuerto de Hong Kong
nuevamente la positividad al virus, mientras
regresaba de un viaje realizado a Espafa. A
diferencia de la primera vez que contrajo la
enfermedad, en esta ocasion no tuvo
manifestaciones clinicas (asintomatico).
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Los investigadores estudiaron el material
genético de cada una de las infecciones por
coronavirus del paciente y buscaron
diferencias. Los virus de cada ataque de la
COVID-1g diferian en 24 nucledtidos. Esas
diferencias indican que el hombre fue
infectado dos veces diferentes por dos
versiones del SARS-CoV-2: una que esta
estrechamente relacionada con las variantes
que circulan en Estados Unidos e Inglaterra
en marzo y abril, y otra relacionada con virus
de Suiza e Inglaterra en julio y agosto.

De esta manera se demostraba que la
reinfeccion por el SARS-CoV-2 es posible.

Con este caso se generaron, ademas, muchas
otras interrogaciones e inquietudes
centradas principalmente en el papel del
sistema inmune frente a la COVID-19 como:

® Esefectivo el sistema inmune para
prevenir la reinfeccion por el
coronavirus?

®  ;Qué factores (principalmente
inmunoldgicos) pudieran favorecer una
reinfeccidon?

B Cudl seria la evolucién clinica de los
casos reinfectados?

®  ;Se podria transmitir la enfermedad en
é
las reinfecciones?

®  ;Qué sucederia silas reinfecciones
ocurren con relativa frecuencia?

B ;Esto podria obstaculizar el logro de una
inmunidad colectiva (la proporcion de la
poblacion que debe ser inmune para
proteger a otras personas) a través de
infecciones naturales?

®» Seriarealmente Util del desarrollo de
una vacuna contra el SARS-CoV-2?

Poco mas de una semana después de que el
paciente desarrolld los sintomas por primera
vez, dio negativo en la prueba de anticuerpos
contra el virus. Pero puede haber sido
demasiado pronto para que los
investigadores detectaran las proteinas
inmunes. La segunda vez, tampoco tuvo
anticuerpos en sus primeros tres dias en el
hospital. Dio positivo a los anticuerpos al
quinto dia, una sefial de que su sistema
inmunoldgico se habia movilizado
rapidamente para combatir el virus.

Aunque se desconoce muchos aspectos
relacionados con la competencia del sistema
inmune de este caso, los hallazgos
apuntaban a una idea que fue compartida por
varios cientificos: «el sistema inmunoldgico
esta haciendo su trabajo para combatir las
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infecciones, y no se deberia pensar que todo
el mundo serd susceptible a la infeccion
dentro de cuatro meses». Daba esperanzas,
ademas, el hecho de que el enfermo, a
diferencia de la primera oportunidad, no
desarrollé en su segunda infeccion
manifestaciones clinicas; un hecho que
apuntaba a que el sistema inmunoldgico se
activo y evito el desarrollo de una
enfermedad mas grave.

También se desconoce si este paciente pudo
transmitir la enfermedad durante una
reinfeccion. Segun algunos cientificos se
pueden presentar dos situaciones:

Las personas que pueden desarrollar algun
tipo de reinfeccion puede ser que no
enfermen gravemente si desarrollan una
fuerte respuesta inmune, es posible que no
se enfermen gravemente, pero ain pueden
eliminar el virus e infectar a otras personas.

Pero también es posible que la respuesta
inmunitaria a una nueva infeccion reduzca la
carga viral y con ello la capacidad de que una
persona sea capaz de infectar a otra.

Por el momento se necesitan mas casos para
llegar a conclusiones y dar respuesta a esta
pregunta.

Las repercusiones de un nuevo caso
reportado en Nevada, EE.UU.

Transcurrio cerca de una semana del primer
reporte de reinfeccion cuando un grupo de
investigadores de Nevada, EE.UU.
reportaron otro caso de reinfeccion por el
SARS-CoV-2. Pero en esta ocasion existian
importantes diferencias que podrian generar
mayores preocupaciones: El caso de Nevada
presentd en la reinfeccion sintomas de la
COVID-19 considerados como graves.

AuUn se desconoce cuan frecuente pueden
acontecer las reinfecciones en la COVID-1g9.
Segun algunos cientificos con cerca de

26 millones de infecciones por coronavirus
conocidas en el mundo, hasta ahora, algunas
reinfecciones podrian dejar de ser motivo de
preocupacion

Relativo a la gravedad que
puede presentar un
paciente reinfectado se ha
sefalado que la gravedad
de la COVID-19 varia
enormemente de persona a
persona en dependencia de
multiples variables como:

®  |a carga viral inicial del

virus,

® |as posibles diferencias
entre las variantes del

SARS-CoV-2y

® los cambios en la salud general de una
persona.

Con respecto al desarrollo de vacunas se
puede estimar que la capacidad de
reinfeccion no significa que una vacuna
contra el SARS-CoV-2 no pueda ser eficaz.

De hecho, algunas vacunas, por ejemplo,
requieren dosis de «refuerzo» para mantener
la proteccion y no deberia implicar que no se
vayan a desarrollar vacunas o que no se
puede producir una inmunidad natural a este
virus.

Como se puede apreciar, aun queda mucho
camino por investigar en el curso de una
enfermedad que, sin lugar a dudas, ha
logrado cambiar la vida del planeta.
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Analisis genomico descubre como algunas especies animales pueden ser
vulnerables a la infeccion por SARS-CoV-2

Por: Julio Cesar Hernandez Perera'™".

A pesar de que el SARS-CoV-2 ha sido un
virus que muestra fuertes evidencias de
haber tenido su origen de animales salvajes y
saltar al Hombre, se le han reportado muy
pocos casos puntuales en especies animales,
como felinos y visones criados en las granjas:
La inmensa mayoria de las investigaciones se
han centrado hasta el presente en la
enfermedad que causa en los seres humanos:
La COVID-19.

Una reciente publicacion aparecida el 21 de
agosto del 2020 en la revista Proceedings of
the National Academy of Sciences, liderada
por cientificos de la Universidad de
California, EE.UU., han descubierto hechos
significativos relacionados con este virus. El
estudio en cuestion tuvo por objetivo el
examen gendmico del receptor celular del
virus —el receptor de la enzima conversora
de la angiotensina 2 (ACE2)— en 410
especies diferentes de animales.

Este receptor se encuentra habitualmente en
diferentes tipos de células y tejidos, incluidas
las células epiteliales de la nariz, la boca y los
pulmones. En los seres humanos, 25
aminoacidos de la proteina del receptor de la
ACE2 intervienen de forma trascendental
para que el virus se una y entre en las células.

Los investigadores siguieron esencialmente
las secuencias de estos 25 aminoacidos. Tras
modelar la estructura proteica junto con la
proteina espiga del SARS-CoV-2, estimaron

cuantos de estos aminoacidos se encuentran
en la proteina del receptor de la ACE2 de
diferentes vertebrados; incluidos aves, peces,
anfibios, reptiles y mamiferos.

Instituciones, como el Zooldgico Nacional y
el Zooldgico de San Diego, contribuyeron
con material gendmico al estudio.

Algunos de los animales trabajados poseian
los 25 residuos aminoacidicos, coincidentes
con la proteina humana. De esta forma se
concluyd que estos tienen el mayor riesgo de
contraer el SARS-CoV-2: El riesgo disminuye
ostensiblemente cuanto mas difieran los
residuos de union a los receptores de la ACE2
de los animales con la de los humanos.

Aparte de concluir que los humanos no son la

Unica especie que enfrenta una amenaza por
el SARS-CoV-2, uno de los hallazgos mas
importantes de este estudio recayo en el tipo
de animales estudiados. Estos incluyeron
algunos que estan amenazados y en peligro
de extincion.

Aproximadamente el 40 % de las especies
potencialmente susceptibles al SARS-CoV-2,
contempladas en el estudio, estan
clasificadas como «amenazadas» por la
Unidn Internacional para la Conservacion de
la Naturaleza y pueden ser especialmente
vulnerables a la transmision de persona a
animal.

Los datos proporcionan un punto de partida
importante para identificar poblaciones de
animales vulnerables y amenazadas en riesgo
de infeccion por SARS-CoV-2 y se espera que
inspire practicas que protejan la salud
humana y animal durante la pandemia.

Revision
Soberana 01 «se abre paso»

Por: Julio César Hernandez Perera’™ .
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Soberana o1 es el nombre del primer
candidato vacunal de Cuba contra la COVID-
19. Desarrollado principalmente por el
Instituto Finlay de Vacunas, junto a otras
instituciones cientificas cubanas, inicio el 18
de agosto del 2020 la fase 2 de investigacion
después de haber vencido exitosamente los
pasos previos que forman parte de un ensayo
clinico.

La vacuna cubana se basa en el empleo de
fragmentos de la proteina espiga del SARS-
CoV-2, conocida como RBD, utilizada para
desarrollar una respuesta inmune.

Recientemente, Soberana o1 fue incluida en
el Rastreador de vacunas contra el
coronavirus del diario The New York Times,
una herramienta interactiva en ambiente
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web que contiene todos aquellos candidatos
vacunales que han llegado a ensayos en
humanos, junto con una seleccion de otros
prometedores que aun se estan probando en
células o animales.

Actualizado hasta el 8 de septiembre de
2020, el Rastreador es desarrollado por
Jonathan Corum, Denise Grady, Sui-Lee Wee
y Carl Zimmer. En este sitio de comunica a
nivel mundial el curso de 37 vacunas que se
encuentran en ensayos clinicos en humanos,
y 91 vacunas preclinicas estan bajo
investigacion activa en animales.

El trabajo comenzo en enero con el
desciframiento del genoma del SARS-CoV-2
y los primeros ensayos de seguridad de
vacunas en humanos comenzaron en marzo.

Las vacunas generalmente requieren afios de
investigacion y pruebas antes de llegar a la
clinica, pero los cientificos se apresuran a
producir una vacuna segura y eficaz contra el
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SARS-CoV-2 para el proximo afio. Estas
muestran diferentes tipos:

& Vacunas genéticas: que emplean
uno o mas de los propios genes del
coronavirus para desencadenar una
respuesta inmune (se encuentran
en desarrollo 12 cadidatos
vacunales).

®  Vacunas con vectores virales:
vacunas que emplean virus para
liberar genes de coronavirus. Las
células producen proteinas virales
que son capaces de provocar
respuesta inmune aunque el virus
no se puede replicar (se encuentran
en desarrollo 8 candidatos
vacunales).

=  Vacunas basadas en proteinas:
vacunas que usan proteinas virales
o fragmentos proteicos de estos
para desarrollar respuesta inmune
(se encuentran en desarrollo 16
candidatos vacunales)
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