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OPINION TERAPEUTICA of Therapeutics

Evitar el ibuprofeno y la COVID-19. ¢Qué tan buena es la evidencia?

Fuente: Gurusaravanan KG, Rajesh K, Vijay HCh, et al. COVID-19 and Avoiding Ibuprofen.
How Good Is the Evidence?. American Journal of Therapeutics: 2020; 27(4):400-e402
doi: 10.1097/MJT.0000000000001196

« El ibuprofeno es un medicamento que se usa ampliamente para el tratamiento
del dolor y la fiebre durante la pandemia de COVID-19.

. Se plante6 una preocupacion con respecto a la seguridad del uso de ibuprofeno
debido a su papel en el aumento de los niveles de ACE2 dentro del sistema
Renina-Angiotensina-Aldosterona.

« ACE2 es el coreceptor para la entrada de SARS-CoV-2 en las células, por lo
que se temia un mayor riesgo potencial de contraer la enfermedad de
COVID-19 y / o el empeoramiento de la infeccion por COVID-19 con el uso de
ibuprofeno. Sin embargo, los datos disponibles de estudios limitados muestran
que la administracion de ACE2 recombinante mejora el dafo pulmonar causado
por virus respiratorios, lo que sugiere que el uso de ibuprofeno puede ser
beneficioso en la enfermedad de COVID-19.

. La fiebre en las infecciones virales suele ser autolimitada. Indica una respuesta
inmune robusta del huésped al virus y puede ser un buen indicador prondstico
en pacientes criticos. Sin embargo, los ancianos son mas vulnerables a la
mayor demanda fisiologica y tienen un mayor riesgo de inestabilidad
hemodinamica debido a la fiebre.

« El uso de antipiréticos como el acetaminofén o los AINE no esta
contraindicado. En este momento, no hay pruebas clinicas o cientificas
suficientes para demostrar que tomar ibuprofeno u otros AINE sera perjudicial
para los pacientes con COVID-19. Dado el mejor perfil de seguridad del
acetaminofeno sobre el ibuprofeno con respecto a los efectos secundarios
cardiacos, gastrointestinales y renales, generalmente se prefiere el
acetaminofeno para el tratamiento de la fiebre.

 Las pautas actuales recomiendan el uso de acetaminofeno para el control de la
temperatura en adultos criticos con infeccion por COVID-19. Se estan
realizando ensayos clinicos para examinar el papel de los moduladores de
RAAS, incluido el ACE2 recombinante, y esto puede ayudarnos a comprender la
importancia clinica en pacientes con COVID-19 .

« En este momento, no hay evidencia de apoyo para desalentar el uso de
ibuprofeno.


https://journals.lww.com/americantherapeutics/Fulltext/2020/08000/COVID_19_and_Avoiding_Ibuprofen__How_Good_Is_the.10.aspx
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REPORTE —197 (COVID-19)

Datos recibidos por las autoridades nacionales de la OMS antes de las 10.00 CEST, 04 de agosto de
2020.

Fuente: OMS. https.:.//www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200804-covid-
19-sitrep-197.pdf?sfvrsn=94f7a01d 2

DESTACADOS

« Con mas de 18 millones de casos reportados hoy, los nuevos casos aumentan
en alrededor de 250 000 cada dia, ahora no es el momento de ser
complacientes. A medida que se abren algunas economias y sociedades, la
OMS continua instando al publico a permanecer vigilante y tomar precauciones
para evitar recibir COVID-19; al tiempo que insta a los paises a buscar creas
y realizar pruebas, rastrear contactos para garantizar que no se pierdan casos
y garantizar que se cuente con el tratamiento adecuado.

« En su conferencia de prensa habitual de ayer, el Director General de la OMS,
Dr. Tedros, reiter6 que "Hemos visto en todo el mundo que nunca es
demasiado tarde para revertir esta pandemia". Si actuamos juntos hoy,
podemos salvar vidas, podemos salvar medios de vida si lo hacemos todos

juntos".

« La OMS ha publicado un resumen cientifico sobre la estimacion de la
mortalidad de COVID-19. El informe discutio las limitaciones y dificultades en la
interpretacion de la tasa de letalidad de COVID-19, y los posibles sesgos que
podrian surgir en la determinacion de la mortalidad.

Situacion en numeros total (nuevos) casos en las ultimas 24 horas

A nivel mundial 18 142 718 casos (219 862) 691 013 muertes (4 278)

Regidn de Africa 825 272 casos (9 276) 14 139 muertes (77)

Region de las Américas 9 741 727 casos (111 129) 365 334 muertes (2 172)
Regién del Mediterraneo Oriental 1 574 551 casos (9 715) 41 20 muertes(420)
Region de Europa 3 425 017 casos (28 964) 214 238 muertes (647)

Regidn del Sudeste Asiatico 2 242 656 casos (55 641) 47 574 muertes (899)
Region del Pacifico Occidental 332 754 casos (5 137) 8 513 muertes (63)

EVALUACION DEL RIESGO DE LA OMS Nivel global Muy alto
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Primeros resultados de la encuesta de seroprevalencia sobre SARS-CoV-2.

Fuente: Sabbadini LL, Romano MC, et al. [First results of the seroprevalence survey about
SARS-CoV-2] (Primi risultati dell'indagine di sieroprevalenza sul SARS-CoV-2). Italian Health
Ministery and National Statistics Institute 2020, 3 August. https://www.istat.it/it/files//2020/08/
ReportPrimiRisultatiindagine Siero.pdf

« Segun un estudio representativo realizado por el Ministerio de Salud italiano
(64,000 participantes), 1.5 millones de personas (2.5% de la poblacion) tuvieron
anticuerpos contra el SARS-CoV2 durante el periodo de estudio del 25 de mayo
al 15 de julio.

. La encuesta tuvo como objetivo definir la proporcion de personas en la
poblacion general que han desarrollado una respuesta de anticuerpos contra
SarS-CoV-2, a través de la busqueda de anticuerpos especificos en el suero.
La metodologia adoptada permitid, ademas de evaluar la tasa de prevalencia
sérica del SARS-CoV-2 en la poblaciéon, estimar la fraccion de infecciones
asintomaticas o subclinicas y las diferencias entre edad, sexo, region de
pertenencia, actividad economica, asi como otros factores de riesgo.

. Los datos de prevalencia sérica a nivel regional, que se integraran con los de la
vigilancia epidemioldgica, son particularmente valiosos tanto para conocer la
proporcion de la poblacién infectada en los meses anteriores como para el
desarrollo de programas de salud para prevenir futuras oleadas de epidemia
y orientar adecuadamente las politicas de salud.

« Los resultados presentados son provisionales y se refieren a 64,660 personas
que llevaron a cabo el muestreo y cuyo resultado se recibid antes del 27 de
julio. La encuesta inicialmente estaba dirigida a un publico mas amplio de
ciudadanos residentes en ltalia, pero la administracion en condiciones de
emergencia no permitio alcanzar el numero programado originalmente por
completo.

. Las técnicas de post-estratificacion adoptadas, que corrigen los factores de
distorsion de la caida, han permitido la produccién de estimaciones consistentes
con los datos de contagio y mortalidad del SARS-CoV-2, ambos con los
resultados producidos por encuestas realizadas a nivel local en algunas
realidades del pais, asi como investigaciones analogas realizadas en el
panorama internacional.

 Importante del estudio italiano: si estas cifras son ciertas, la tasa de mortalidad
por infeccion (IFR, la proporcion de muertes entre todas las personas
infectadas) en Italia seria del 2.3% (35,000 muertes / 1,500,000 infecciones).
Esto es mas alto que en otros paises europeos y debe abordarse en futuros
estudios.



https://www.istat.it/it/files/2020/08/ReportPrimiRisultatiIndagineSiero.pdf
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Transmision de SARS-CoV-2 en entornos educativos australianos: estudio
de cohorte prospectivo.

Fuente: Kristine Macartney, Helen E Quinn, Alexis J Pillsbury, et al. Transmission of
SARS-CoV-2 in Australian educational settings: a prospective cohort study. The Lancet. 2020, 3
August, https://doi.org/10.1016/ S2352-4642(20)30251-0

. Los datos empiricos sobre la transmision del coronavirus 2 del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) entre nifios y en entornos educativos
son escasos. En Australia, la mayoria de las escuelas permanecieron abiertas
durante la primera ola epidémica, aunque con una asistencia fisica reducida de
los estudiantes en el pico epidémico.

« Se examina la transmision del SARS-CoV-2 entre los nifios y el personal de las
escuelas y los entornos de educacion y cuidado de la primera infancia (ECEC)
en el estado australiano de Nueva Gales del Sur (NSW).

. Revisados los casos de COVID-19 pediatricos (de <18 afos) y adultos
confirmados por laboratorio que asistieron a una escuela o entorno ECEC
mientras se consideraban infecciosos (definidos como 24 h antes del inicio de
los sintomas segun las pautas nacionales durante el periodo de estudio) en
Nueva Gales del Sur del 25 de enero a abril 10, 2020, fueron investigados por
transmision en adelante.

Resultados.

. 15 escuelas y diez entornos de ECEC hicieron que nifios (n = 12) o adultos
(n = 15) asistieran mientras eran infecciosos, con 1448 contactos monitoreados.
De estos, 633 (43.7%) de 1448 tuvieron pruebas de acido nucleico, o pruebas
de anticuerpos, o ambas, con 18 casos secundarios identificados (tasa de
ataque 1 - 2%).

. Se identificaron cinco casos secundarios (tres nifios; dos adultos) (tasa de
ataque del 05%; 5/914) en tres escuelas. No se produjo transmisién secundaria
en nueve de diez configuraciones de ECEC entre 497 contactos. Sin embargo,
un brote en un entorno de ECEC implicd la transmision a seis adultos y siete
nifos (tasa de ataque 351%; 13/37). En todos los entornos, cinco (28 - 0%) de
las 18 infecciones secundarias eran asintomaticas (tres bebés [todos de 1 afo],
un adolescente [de 15 afos] y un adulto).

. Las tasas de transmision del SARS-CoV-2 fueron bajas en los entornos
educativos de Nueva Gales del Sur durante la primera ola epidémica de
COVID-19, lo que es consistente con una enfermedad infrecuente leve en la
poblacion de 1 a 8 millones de nifos. Estos hallazgos podrian usarse para
informar el modelado y la politica de salud publica con respecto al cierre de
escuelas durante la pandemia de COVID-19.



https://www.thelancet.com/journals/lanchi/article/PIIS2352-4642(20)30251-0/fulltext

Volumen 1, No 99 Péagina 6

CHINA CDC WEEKLY.

PROTOCOLO CCne

oI B e

Protocolo para el tratamiento de personas asintomaticas infectadas con el
virus COVID-19.

Fuente: Grupo de Trabajo Conjunto sobre Prevencion y Control de COVID-19, Consejo Estatal
de China. 2020. http.//weekly.chinacdc.cn/index.htm

. Protocolo que contiene 15 articulos, formulados de conformidad con la Ley de la
Republica Popular de China sobre Prevenciéon y Control de Enfermedades
Infecciosas y la Ley de la Republica Popular de China sobre Salud y Cuarentena
Fronterizas para fortalecer la deteccion, la presentacion de informes y la gestion
de personas asintomaticas infectadas con COVID-19.

. Las personas asintomaticas infectadas con el virus COVID-19 (en adelante
denominadas personas asintomaticas) se refieren a aquellas que no tienen
manifestaciones clinicas relevantes, incluidos signos clinicamente detectables
o sintomas autopercibidos como fiebre, tos o dolor de garganta, pero que tienen
dio positivo para el virus COVID-19 en muestras respiratorias u otras muestras.
Hay dos tipos de personas asintomaticas: 1) aquellas que no tienen sintomas
autopercibidos o signos clinicamente detectables durante la cuarentena de
14 dias; y 2) aquellos que son "asintomaticos" durante el periodo de incubacion.

. Las personas asintomaticas son contagiosas con riesgos de transmision.
. Fortalecer el monitoreo y la deteccidon de personas asintomaticas:

1) probando activamente contactos cercanos de casos de COVID-19 durante su
periodo de observacion médica;

2) probar activamente durante las investigaciones de conglomerados;

3) evaluar activamente a las personas con exposicion durante el rastreo de la
fuente de infeccidn;

4) evaluar activamente a personas con antecedentes de viajes o residenciales en
areas en el extranjero con transmision sostenida de COVID-19;

5) detectar durante la investigacién epidemioldgica y la deteccion oportunista.
. Normalizar la notificacion de personas asintomaticas.
. Fortalecer la transparencia de la informacion.

. Fortalecer el manejo de personas infectadas asintomaticas.

Disponible el Texto completo: http://weekly.chinacdc.cn/index.htm. Fuente original: Protocol for the
management of asymptomatic persons infected with COVID-19 virus. http://www.qov.cn/zhengce/
content/2020-04/08/content 550037 1.htm. [2020-04-8]. (In Chinese).



http://weekly.chinacdc.cn/index.htm
http://weekly.chinacdc.cn/index.htm
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http://www.gov.cn/zhengce/content/2020-04/08/content_5500371.htm
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La proliferacion de células T inducida por linfopenia es un sello distintivo de
COVID-19 grave.

Fuente: Adamo S, Chevrier S, Cervia C, et al. Lymphopenia-induced T cell proliferation is a
hallmark of severe COVID-19. bioRxiv 2020.08.04.236521. https.//www.biorxiv.org/content/
10.1101/2020.08.04.236521v1

. La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), causada por una infeccion
con el sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2), tiene
una presentacion clinica amplia que va desde infeccidon asintomatica hasta
enfermedad mortal.

. Las diferentes caracteristicas asociadas con la respuesta inmune al
SARS-CoV-2, como la hiperinflamacion y la reduccion de los recuentos
periféricos de células T CD8 + estan fuertemente asociadas con la enfermedad
grave.

. Se confirma la reduccion de las células T periféricas CD8 + tanto en términos
relativos como absolutos e identificamos la apoptosis de las células T
y la migracion hacia los tejidos inflamados como posibles mecanismos que
impulsan la linfopenia periférica de las células T.

. Los autores, encuentran evidencia de niveles elevados de interleucina-7 en
suero, lo que indica escasez sistémica de células T y signos de una mayor
proliferacion de células T en pacientes con linfopenia severa. Después de la
linfopenia de células T en el curso temporal pseudo-longitudinal, observan la
expansion y recuperacion de células T antivirales poli-especificas,
argumentando asi la proliferacion de células T inducida por linfopenia.

« En resumen, este estudio sugiere que la pérdida extensa de células T y la
posterior proliferacién de células T son caracteristicas del COVID-19 grave.
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Saliva directa: prueba de diagnéstico molecular simple y sensible para la
vigilancia del SARS-CoV-2.

Fuente: Vogels CBF, Brackney D, Wang J, et al. SalivaDirect: Simple and sensitive molecular
diagnostic  test for SARS-CoV-2  surveillance. medRxiv  2020.08.03.20167791.
https.//doi.org/10.1101/2020.08.03.20167791

. EI componente critico del enfoque es usar saliva en lugar de hisopos
respiratorios, o que permite un muestreo frecuente no invasivo y reduce la
necesidad de profesionales de la salud capacitados durante la recoleccion.

. Simplican la prueba de diagnostico al no requerir conservantes de acido
nucleico en la recoleccion de muestras, reemplazar la extraccion de
acido nucleico con una simple proteinasa K y etapa de tratamiento térmico,
y analizar muestras con una PCR de transcripcién inversa cuantitativa dualplex
(RT-gPCR) ensayo.

. Se valida Saliva Direct con reactivos e instrumentos de multiples proveedores
para minimizar el riesgo de problemas en la cadena de suministro.
Independientemente de la combinacion probada de reactivos e instrumentos de
diferentes proveedores.

. Encuentran que Saliva Direct es altamente sensible con un limite de deteccion
de 6-12 copias de SARS-CoV-2 / L.

« Al comparar los hisopos nasofaringeos emparejados y las muestras de saliva
utilizando el kit combinado ThermoFisher Scientific TagPath COVID-19
autorizado y el protocolo SalivaDirect, encuentran un alto acuerdo en los
resultados de las pruebas (> 94%).

« Al ser flexible y econémico ($ 1.29- $ 4.37 / muestra), SalivaDirect es una opcion
viable y accesible para ayudar a aliviar las demandas de pruebas de
SARS-CoV-2.

« El 14 de julio de 2020 los autores presentaron Saliva Direct como prueba
desarrollada en laboratorio a la Administracién de Alimentos y Medicamentos de
EE. UU.

. Para Autorizacion de Uso de Emergencia, y los detalles actuales se pueden
revisar el sitio web (covidtrackerct.com/about-salivadirect/).



https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.08.03.20167791v1
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Casos confirmados  Casos hospitalizados Pacientes recuperados Muertes asociadas a la
por laboratorio enfermedad

https://temas.sld.cu/coronavirus/COVID-19
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M sintomaticos W Asintomaticos

« Para COVID-19 se estudiaron 3 mil 732 muestras resultando 25 muestras
positivas. El pais acumula 281 mil 595 muestras realizadas y 2 mil 726
positivas (0,97%).

. Los 25 casos diagnosticados son cubanos, 21 (84%) fueron contacto de casos
confirmados, en dos (8%) no se precisa la fuente de infeccion y dos (8%) con
fuente de infeccion en el extranjero.

«De los 25 casos confirmados, 16 (64%) fueron hombres y nueve (36%)
mujeres. Los grupos de edad afectados fueron: de 20 a 39 anos y de 40 a 60
afos, 11 cada uno para un 44% respectivamente, menores de 20 afos dos
(8%) y mas de 60 afos uno (4%). ElI 60% (15) de los casos positivos fueron
asintomaticos.

« De los 2 mil 726 pacientes diagnosticados con la enfermedad, se mantienen
ingresados confirmados 240 (8,8%), 238 el 99,2% presentan evolucion clinica
estable. Se reportan 88 fallecidos (ninguno del dia), dos evacuados y se
acumulan 2 mil 396 pacientes recuperados (88%) (14 altas del dia).

. Se reportan dos pacientes en estado grave.



https://temas.sld.cu/coronavirus/covid-19/
https://salud.msp.gob.cu/?p=5359

