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DIAGNOSTICO

Examen masivo de personas asintomaticas para el SARS-CoV-2 usando
saliva.

Fuent e: Yokota |, Shane PY, Okada K, et al .
SARSo0\2 usi ng saliva. Clin I nfect Di s.
https://pubmed. gov/ 32976596

7La detecci -€oR®elenSAHARS sonas asintom8ti
urgente para | a prevenci-n y contenci
comuni dades.

1sHay pocos datos disponibles en persona

| as pruebas de PCR. Adems§8s, aunque | a
tiene ventajas | og2sticas significatiywv
determinado s u utilidad cC omo muest
asintom8ticas.

17S5e realiza un estudio de detecci-n ma
amplificaci -n de 8cido nucl ei cos, €o0mMmc
pol i mer asa con transcPrOFQo)tasaJt||In|vzearnsda
nasofar2ngeos (NPS) y muestras de sal.i
de personas asintom8ticas: | a cohorte |
cuarentena del aeropuerto.

Resul tados.

1En este estudio de det ecci n masi va |
sensibilidad de | as pruebas de ampl i fi
nasofar2ngeas y de saliva 0POB6&) dgl d&b %
(1 C del -®D0D%):., 8rB3espectivament e, con e
al 99, 9 %.

s7La probabilidad de concordancia real €
saliva se estim: en 05099891 Goldeée DAY
estimada del aeropuerto en 0, 3%.

1En individuos positivos, | a carga vir a
NPS y saliva.

sTanto | as muestras nasofar2ngeas como |
y especificidad.

7La saliva recolectada por uno mismo es
SARE02 en | a detecci n masiva de per sol


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32976596/
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Los anticuerpos humanos ultrapotentes protegen contra el desafio del

SARS-CoV-2 a través de multiples mecanismos.
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Fuent e: Tortorici A, Beltramell o M, Lempp FA.
SARSo0\2 chall enge Vi a mul tiple mechani sms S
https://doi.org/10.1126/science. abe3354
1S5e necesitan opciones terap®uticas efi
del SRS que ha causado m8s de 922,000
de 2020.
1L o s aut ores reportan el ai sl amiento vy
neutralizantes humanos uiCtoA2a p(oS2eEnlt2e sy c&
gue protegen a | os h8§mster-és2contra el
7Las estructuras de microscop2a crioel e
bl oguean competitivamente |l a uni - -n de
| a espiga en wuna <confor maci n cerrada
ep2topo cuaternario gue abarca dos d
adyacent es.
7Los <c-cteles que incluyen S2M11, S2E12
l dentificado neutralizan ampli am€oa¥Ye u
circulantes y activan |l as funciones efe
7Los resultados allanan el camino para
para | a profilaxis o |l a terapia, evite
de escape viral
A
§ ¢ RBD D Spike Fig. 1 S2E12 y S2Ml11l1Co¥utdrea lfioz ame
3 o 5 5 SoMi1 ultrapotente al dirigirse al RBD.
E %54- £ 4] S2E12
z 053_ L5:\’_-0-83[39 ) , , )
PRI S 94 s, (A y B) Neutral i zGoc 6 nautdé&nt iSg
o = O 3] (SARR® ®-Nluc) por S2E12 (A) y S2M
ﬁ:iggfai:(g-g;:m“’ O gy, Oy, LOs simbol os son medias + DE de 't
B E Abcone (ngimi) scocm) | as | i neas de puntos indican | o
& 7al - o 5 Los valores medios de CI50 se
g sol 8 EH E debajo de |l os graficos (determ
%2: &5§i EZ’ experimentos independientes).
3 IS - S (C a F) Unién ELISA de mAbs S2M
b ore i, log 1 ol-pooetfomenn.  ol-peposetecs. 0 S309 (amar-Co¥oRBD® SARKD VSARS
o S2M115 00mn Ab conc (ngh) mencegm) (D), -SBARSRBD inmoviliz@awsS ( E) ¢
8- S2MT b (1.550M) (F). Los simbolos muestran | os me
o (G) Analisis de SPR de Il a wunion
¢ Fab binding trimero del ectodomini o-CoRBD o
1o S2E12 S2M11 L .
Ko=TonM K= 86 M 0S experimentos se |l evaron a <c
a 100 - - 5,4 (verde) y se repitieron dos
I 300 nM [Ab] ——— Binding atpH 7.4 H
@gmm ﬁﬁﬂ o Ftobnagmeoss ( S € MuUestra un experimento).
8 o J _‘B"i:di?n':’atpm Se indican las <constantes de
mgawmq_s.m Koappe1 = 68 1M (ncreasedfactonof @ par ent e (KD, app) a pH 7, 4. L a
%£ _ Ko =02 1M closed R0 indican l as fases de asoci act
mwm respectivamente.
O %60 00 1800


https://science.sciencemag.org/content/early/2020/09/23/science.abe3354

TRANSMISION

Susceptibilidad a la infeccion por SARS-CoV-2 en niflos y adolescentes en
comparacion con adultos.

Fuent e: Viner RM, Mytton OT, Bo el ICnf eectt iaoln.
Chil dren and Adolescents Compared Wit hanAfad uylstiss
JAMA Pedi atr . d200 2 01;0 .2150 OSle/pitaamapedi atrics. 2020. 4
1iNo est 8§ <claro el grado en que | os ni 9
y transmiten el s2ndr ome respirator.i
( SARD \2) . E papel de | os ni fos vy adol
SARE02 depende de | a susceptibilidad,
patrones de contacto social y el compor
1S5e realizaron bWwsquedas en PubMed y me«
datos hasta el 28 de julio de 2020, vy s
con estudi os adicional es Il denti ficados

referencias citadas y contactos profesi

1Se Il ncluyeron estudi os gue proporci ona
SARE02 en nifYfos y adolescentes (menore
con adultos (20 afos y mayores) derivad
pobl aci onal Se excluyeron | os =estudio
pautas PRI SMA para el resumen de datos
i ndependiente por 2 revisores.

sLa calidad se eval u- medi ante wuna | i st
par a | os estudi os de preval enci a. Se
al eatori os.

Resul tados.

7Un tot al de 32 estudi os qgue i ncl uyer
y 268945 adultos cumplieron | os criter:i
rastreo de contactos y 14 estudi os

E ordadtsi o combinado de ser un contacto

con adul tos fue de 0, 56 (1c del 95 %,
sustanci al (12 = 94, 6%) . Tres estudios
escuel as encontraron una transmisi - -n |
O maestros. Los resultados de | os &estu
het erog®neos y no fueron adecuados par
estudi os fueron consistentes con una

comparaci-n con adultos, aunque | a ser
similar a | a de adultos.

1fEn este metans8lisis, existe evidencia p
ti enen una menor sus€op2t,i bclbindawnaalr a
probabilidades de 0.56 para ser un cont
adul t os. Exi ste evidencia d®bi | de que
papel menor que | os adul tos-Ce¥ IJlaa nt v,
pobl aci onal


https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/fullarticle/2771181?guestAccessKey=26d6f75f-565b-4e8b-b31a-42ef68140c5e&utm_source=silverchair&utm_medium=email&utm_campaign=article_alert-jamapediatrics&utm_term=mostread&utm_content=olf-widget_09282020
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Epidemiologia y dinamica de transmision de COVID-19 en dos estados de

la India.
FuenR@manan Laxminarayan, Brian Wahl , Shankar
and transmission dyhamncs wof | €OVEAD states. S
DOI 10. 1126/ science.abd7672
1Aunque | a mayor 2 a del9l chsanc aoscaust rd ed oC @\l |
recur sos, se sabe poco sobre Il a epide
contextos.
17L,os datos de | os estados indios de Tami
una Vvista detallada de | agow? ays |ldae morrat
en un entorno de alta incidencia.
17L,os casos notificados y | as muertes s
] -venes de | o esperado a ©partir de ol
m8s altos, i ncluso despu®s de tener er
entre ent ornos.
TEntre 575. 071 personas expuestas a |
probabilidades de infecci-n oscilaron e
contacto de bajo y alto riesgo.
17Los contactos de | a mi s ma edad s e as
i nfecci - n.
1Los 2ndices de | etalidad oscilaron ent
16, 6% emtB8BA@g olsos
A. Predictors of time to death B. Case fatality ratios Fl g . 3 MO rt a | | d a d entr e | 0
R ge grovp Moases o Nes o Fenges 0 € COV® D
i€ Group
Jayoars  0.04410.016,0.084) 0-4 years 0.16 (0, 0.36) 0.20 (0, 0.50) 0.11(0, 0.35)
man oo plen omavagl  omGNm S Ay Loasones de riesgo aj us
il oEGHH Wy Ta(iie  dmmiey  isosim MOTrtalidad al 1 de agosto
aivme  5%003830 Brayms s i0s  nsiosiy smemae mediante modelos de riesgos
85+ years 4.64(3.85,5.44) 75-84 years 130 (1.7, 144) 160 (14.1,17.9) 85668104 CO X , inclui dos todos | os C ¢
85+ years 16.6(13.4,19.9) 20.5(16.1, 25.1) 11.1(7.14, 15.6)
SSD(F omale Ref. All ages 2.06 (1.98, 2.14) 2,38 (2.27, 2.49) 1.56 (1.45, 1.67)
Mle 1620152.179) ( B) estimaciones de ries
D loApr 30 o, . , absol ut a, obtenidas medi ¢
hra b e A ] oot il frindps v iomd bootstrap de individuos
sute e ey e o e confirmada antes del 1 de |
e e BTy 116 Ages 85 years de esta cohorte, trazamos |
supervivencia por edad dur
C. All cases (30d follow-up cohort) D. Male cases (30d follow-up cohort) E. Female cases (30d follow-up cohort) 30 di as después de | a pr ue
10 100 o0 l os casos (D) casos masc
o s h%%femeninos La coloracioéon
£ g L alinea con el grupo de mer
;§ ;§ .§’ para | os estratos como se
3% 3% 3% anteriores. Las casill as
80 80 80 seleccionaron basandose en
o] o] o] |l os dat os de vigldadei dosd
O 9 e e P PP O 8 P L H P P o e ® 2 o £ ®# Estados Uni dos.

Days from testing Days from testing Days from testing


https://science.sciencemag.org/content/early/2020/09/29/science.abd7672?utm_campaign=fr_sci_2020-09-30&et_rid=41071037&et_cid=3503595

e TERAPIA

El perfil del epitopo viral de los pacientes con COVID-19 revela reactividad
cruzada y correlatos de gravedad.
Fuent e: El'l en Shrock, EricViIFuali mapat ode mpleda f Kl

patients r erveeaacltsi vtct gssand correl ates of seve
DOI : 10.1126/science.abd4250

sComprender | as respuesias2 hewsmofruan deaameanlt
mej orar | os diagn-sticos, |l a terap®utic
1EI per fil serol -gico prof upldo yd el 9203 2c opr
de | a era antlér iudri la z@@WloD Vi r Scan reve
en el proteomaoNXdeli nTARS dos 10 ep2t ol
reconocidos por anticuerpos neutralizan
7Los anticuerpos preexistentes enCd\¥s c
ORF1, mi entr as gue sol o - S paco eomd i
principal mente el pico y | a nucl eoprote
sUn model o de aprendizaje autom8tico en
histori al de ex®mw¥i cionn ual SARSiI bilida
especificidad del 9 8 ; Se desarrol Il - ur
a partir de | eCso\p ®pf d ddiss cSfAIRBI nat ori os.
17Los I ndi viduosl9 com8s C@\vlab e exhi bier ol
SARES0\ m§ s fuertes y m§8 s ampl i as, r e s
d®bi |l es a infecciones previ as y uUln,a n
posi bl emente influenciadas por covariab

1sEntre | os pacientes hospitalizados, | O ¢
de anticuerpos-Co®ntquae dlasSAMRS er es.

g. 1 VirScan detecta |-8o¥emuestea oh
pacientest9con COVI D

Arbol de filogenia de 50 secuenci
l'izando MEGA X (12 13) Los coror
Scan actuali zada i i j

Representaci 6n esquemati ca de
oma deCGoB5AREO, 15) .

Descripcion general (8eLaphbioblidome

~ S~ S ——

Fi
de
(A
ut
Vi
(B
ge
(cC
de oligonucleétidos de coronavirus i
D sars-Cov-2 T “ mosaico cada 28 aminoacidos en | os
Semass | (i s (R WMI”NI :g coronavirus, y péptidos de 20 mer en
setooona. ::g:‘\;:zll 1y \ | <z en el prot eocQ@mm\2 del SARS
viruses ® 2 “ - . . . . .
) Sk COVID-19 patients (n=232) pre-COVID-19 era controls (n=190) | 0 (D) Detec CI_ on de anticuer pos diri gl
I 10 medi ant e VirScan. Los mapas de cal o
HCov-HKUL | HI\ IHHI |||| °z humor al de | os patbDerftnes 28R )COVIIks
ggmw;m‘"c it ‘ .f control anterioresla (m =r a9 del Cadvd
ncvommuHm ;\|\H|4|ul| Jul \[ﬂL 2“ representa una muestrg d_e un individt
. — indica el numero de péptidos de 56 me
% 3o enriquecidos significativamente con &
H H suer o.
$20] 20,
g Srome  F swme (E) Los diagramas de caja ilustran el
g""‘é* ‘ 5"l de los coronavirus indical®sy eaomptarcaol
k- kS H
&,,J.J-ﬁ.é &’uéﬁéﬁlgéﬁ_ de |l a era andd®rior a COVID
X*Qa&?@ ;E‘Q‘) 5}5\&;194 ;qu{ \\90{? A&é’ R ;ie%\\ ;2*0 ;Fﬂ/


https://science.sciencemag.org/content/early/2020/09/28/science.abd4250?utm_campaign=fr_sci_2020-09-29&et_rid=41071037&et_cid=3502301
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Evaluacion transversal de las respuestas humorales frente al pico de
SARS-CoV-2.

Fuent e: Prévost J, BBGasser ef;séBe&odabneval uati
responses ag-&€foMst Sp3 KRS Cel | Rep Me d 2020,
https://doi .orqg/10.1016/j.xcrm.2020.100126

= ViruGoWBARS responsable d
coronavirus 2019 g@géGceéevVviihfect
cientos de miles de muertes.

7L as glicoprote2naCGo¥Spm&aei adne ISSAR&ENnt r ad a
objetivo principal de | os anticuerpos n
er
n

e | a panden
a a mill one

anticu pos diri giod2a ecsonfturnad aente nSAARS par ¢
I ntervenciones de vacuna, terap®uticas
z
e

1Se real. a un estudio transversal-Ced 10
di ferentes par a evaluar | as respuest :

SARESo0¥2.

sLa gran mayor2a de | as personas -$Smifleet
dentro de |l as 2 semanas posteriores al

e
sLos niveles de 1 gG espec?2fica del domin
con el tiempo, mientrasRBDedil omi muywen ed
|l a resoluci-n de | os s2ntomas.

bien | a mayor2?a de | as personas desa
| as dos semanas posteriores a | a i1nf
mi nuye significativamente con el tie

S
S resul tados destacan | a I mportanci e
tividad neutralizante efo)a infecci- -n

=
oo wm
— 0 —

Destacados

Acute infection Convalescence A L 0 S anticuerpos contr-@oXel sepi c

h correlacionan con | a graved®dad de

AlLas Il gM e I gA especificas de
rapi damente que |l as 1|1 gG.

- },,ALOS anticuerpos neu@CoM| spaprevod

ALos anticuerpos neutralizantes d
después de |l a resolucidén de |l a in

IgA t
C

Neutralization - .*



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666379120301683?via%3Dihub

. TRATAMIENTO

Eficacia y seguridad de la hidroxicloroquina frente al placebo para
la profilaxis previa a la exposicion al SARS-CoV-2 entre los trabajadores de
la salud: ensayo clinico aleatorizado.

FuenGentrey CA, Humphrey MBsteThmi mgdéKxyehl ado
patients with rheumatic condCGdMohafaotdi devebop

cohort study. Lancet Rhelutmamp £:I1 /o/gdyo i .200r200/ 11302 A100) <
303425

1Est e ensayo cl2nico al eatorizado, dob
(Estudi o de prevenci - -nl9g ¢omatbmdeokbcld
realiz- en 2 hospitales urbanos terciar
2020 hasta el 14 de julio, 2020; el seg
T1E | ensayo asign: al azar a 132 TS de
( m®di cos, enfer mer as, asi stentes de e
emergencia Yy terapeutas respiratori os)
asintom8ticos y tenzan resul tCod s p are
hi sopado nasofar2ngeo.

9l ntervenciones: Hi droxicloroqui na, 600
tamafYo por vZza or al durante 8 semanas.

Resul tados.
sLa i ncidencia de -L£oMRecsag?n ploa dSeAtRESr mi

hi sopo nasofar2ngeo durante | as 8 seman
7L os resul tados secundari os Il ncl uyer on
tratamient o, presencia deCaW¥ti duercpesnc
prol ongaci - -n del QTc y resultados <c¢cl 2ni
el SRR . De |l os 132 participantes asig
33 afos [GG@anxgPas]2;0 91 mujeres [69%] ), 1
par a el resultado primari o.

iNo hubo diferencias significativas en |
asignados al azar para recibir hidroxi
(4 de 64 [ 6, 3%] versus 4 de 61 [ 6, 6 %] ;
7Los eventos adversos | eves fueron mS8s
tomaban hidroxicloroquina en comparaci
p = 0,04); |l as tasas de interrupci-n d
brazos (19% frente a 16%, p = 0,81).

T1E | cambio mediano en el QTc (evaluaci

| os brazos (hidroxicloroqui9aa 47 mivs spg
3 milisegundoS§5;al ClildeP 85%98).

7De | os 8 participantes con r-Es¥| t(e&6d AN)
6 desarrollaron s2ntomas virales; ni ng
recuperaron c¢cl2nicament e.

1No hubo nNi ng%n beneficio cl2nico de
di ari amente durante 8 semanas como pro
trabajadores sanitarios hospital-h9i os e


https://doi.org/10.1016/S2665-9913(20)30305-2
https://doi.org/10.1016/S2665-9913(20)30305-2
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Seguridad e inmunogenicidad de la vacuna SARS-CoV-2 mRNA-1273 en
adultos mayores. Fuent e: Anderson EJ, Rouphael NG
| mmunogeni ci-Goy2 omMRBARS Vaccine in Older Adul t s
https://doi.org/10.1056/ NEJMoa2028436

75 |l evo a cabo un ensayo abierto de |
vacuna de ARN mebh2a3erque mRbdAi fica | a
prefusi n est-@bNl RPYIdae nSARIII t os sanos.
1 EI ensayo se ampli - para incluir a 40
seg¥%n | a edad 0BT a@s)7.0 afYfos o

1Todos | os participantes fueron asignac

dosi s edeo2h0@e vacuna administradas col

Resul tados.

17Los eventos adversos solicitados fuer ol
o moderada y con mayor frecuencia 1 nc
cabeza, mi algia y dolor en el | ugar de
dependieron de | a dosis y fueron m§ s
Il nmuni zaci - n.

7Las respuestas de | os anticuerpos de u
de | a primera inmunizaci - n. Para el

reci bieron leq, deolsits? tdel 5me-82B @6MM®Lt fr u
323,945 entre | os que tenZ2an entre 56
ten2an 71 afos o mayor,; entre | os part
eqg , el GMT en | os dos subgrupos de e
respectivament e.

1sDespu®s de | a segunda i nmunizaci - n, S €
suero en todos | os participantes medi ar
7Las respuestas de | os anticuerpos de
similares a | as informadas previamente

| as edades de 18 y 55 afos y estaban p
de controles que hab2Z2an donado suer o cc

s7La vacuna provoc:- una fuerte respuest a
|l as c®l ulas T col aboradoras de tipo 1.
1En este pequefo estudio gue i nvol ucr -

adversos asociados €l@2n/ 3l &8 ueaoumnagr mRNA |
o moder ados.

7La dosissgdend0pPpo t2tul os de anticuer po:
altos que | &,ddsoi squke resspal da edg wsno ud
ensayo de vacuna de fase 3.


https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMoa2028436

RESUMEN ESTADISTICA SEMANAL

Viernes 25 septiembre 2020

Casos en el dia 6 2 Cas
Casos acumul ados 5 412 Cas
Casos activos 558 Cas
Fall ecidos 2 Fal

Sabado 26 septiembre 2020

Casos en el dia 45 Cas
Casos acumul ados 5 457 Cas
Casos activos 582 Cas
Fall eci dos 2 Fal

Domingo 27 septiembre 2020

Casos en el dia 26 Cas
Casos acumul ados 5 433 Cas
Casos activos 572 Cas
Fall ecidos - Fal
Cas
Cas
Cas
Fal

LA HABANA

0 casos NI M 337 casos

Eventos de transmision local activos {/ Eventos de transmision local cerrados 9

Lunes 28 septiembre 2020

s en el dia 48
s acumul ados 5 531
s activos 535
ecidos -

Martes 29 septiembre 2020

s en el dia 6 6
s acumul ados 5 5897
s activos 580
ecidos -

Miércoles 30 septiembre 2020

s en el dia 73
s acumul ados 5 670
s activos 6 2 ¢
ecidos -

Jueves 01 octubre 2020

s en el di a 48

s acumul ados 5 718

s activos 516

eci dos -
Cl EGO DE AVI LA
Ocasos [l MW 401 casos



