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Cold	Spring	Harb	Perspect	
Med	2017;7:a025171	

Plagas	/	Pandemias

SIDA	≈	32	millones	de	fallecidos

los	CDC	estimaron	que	
151,700-575,400	personas	en	
todo	el	mundo	murieron	 a	
causa	de	la	infección	por	el	
virus	pdm09	 (H1N1)	durante	
el	primer	año	en	que	el	virus	
circuló
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se	registraron	durante	tres	días	
(29	de	junio,	13	y	14	de	julio)	
más	de 200.000	vuelos	en	
menos	de	24	horas
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Siglo	pasado:	coronavirus	común	
(patogenicidad	inferior:	

infecciones	respiratorias	leves)

HCOV-229E

HCOV-NL63

HCOV-OC43

HCOV-HKU1

Siglo	XXI:	coronavirus	con	mayor	
patogenicidad	

SARS-CoV	(año	2002-32	países:	8096	
casos/774	muertes)

MERS-CoV	(año	2012-27países:	2494	
casos/858	muertes)

SARS-CoV-2

Historia	de	los	coronavirus

https://www.who.int/emergencies/mers-cov/en/



SARS-CoV-2:	características	más	importantes

• SARS-Cov-2	es	mas	transmisible	que	el	SARS	y	que	Influenza	(gripe)

• Transmisión,	R0 =	2.4-3.8	

• Modo	principal	de	transmisión	(propagación	de	persona	a	personar	a	través	de	gotitas	
respiratorias)	

• Transmisión	desde	personas	pre-sintomáticas	es	posible	(24-48 hs)	a	diferencia	del	SARS

• Puede	vivir	en	superficies	contaminadas	como	el	virus	del	SARS,	por	lo	que	puede	
propagarse,	a	veces	de	manera	explosiva.



SARS-CoV-2:	período	de	incubación.

Lauer	SA	et	al.		Ann	Intern	Med.	doi:10.7326/M20-0504

Menos	del	2.5%	de	las	
personas	infectadas	mostrarán	
síntomas	dentro	de	los	2.2	días

La	mediana	del	período	de	
incubación	estimado	de	COVID-
19	fue	de	5,1	días	(IC:	4,5	a	5,8	
días).	

El	inicio	de	los	síntomas	
ocurrirá	dentro	de	los	11.5	días	
(IC,	8.2	a	15.6	días)	para	el	
97.5%	de	las	personas	
infectadas



Duración	del	shedding viral	SARS-CoV-2

• SARS-CoV- 2	puede	ser	detectado	1	o	2	días	antes	del	inicio	de	los	síntomas	en	
muestras	respiratorias	altas

• El	virus	puede	persistir	por	7	a	12	días	en	casos	moderados	y	hasta	2	semanas	en	
casos	severos	en	muestras	respiratorias.

• En	materia	fecal	se	detecta	a	partir	del	día	quinto	y	puede	detectarse	por	4	a	5	
semanas	pero	sin	tener	claro	su	significancia	clínica

• Aunque	la	ruta	oral	fecal	no	parece	ser	una	fuente	importante	de	trasmisión,	su	
significado	aun	queda	sin	determinar

ECDC	TECHNICAL	REPORT.	2020
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Lo	que	ha	pasado	en	los	últimos	meses
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Consultado	3	de	abril	2020	(hora	6.52)







Consultado	3	de	abril	2020	(hora	6.52)

URUGUAY,	N=369	casos	confirmados	(4	fallecidos)



IFEMA,	Madrid



Epidemiología	local



2/4/2020
URUGUAY

4464	test:	4095	
resultados	negativos	y	
369	positivos.	

N=	369	CASOS
• 13	en	cuidados	

intensivos
• 4	fallecidos
• 68	pacientes	

recuperados	
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Síndromes	clínicos	que	se	asocian	a	COVID-19	en	adultos

• Infección	viral	no	complicada	del	tracto	respiratorio	superior	

• Neumonía	leve	

• Neumonía	grave	

• Distrés	pulmonar	(SDRA):	Según	criterios	de	Berlín	(2012).	

• Sepsis:	Definición	Sepsis	-3	(2016).

• Shock	séptico:	Definición	Sepsis	- 3	(2016).

-Complicaciones	cardiovasculares	en	las	formas	severas-criticas
(injuria	cardíaca	aguda	(7-22%)/,	falla	cardíaca/shock	cardiogénico	(23%),	
Arritmias	(17-44%),	tromboembolismo)

Manejo	clínico



Presentación	clínica

Infección RespiratoriaAguda
Sintomática en	95-98%
- Fiebre	88%
- Síntomas respiratorios altos 5%	(rinitis,	dolor garganta,estornudos,	conjuntivitis)
- Síntomas respiratorios bajos 70%

- Tos seca 68%
- Disnea 30%

- Síntomas extrarespiratorios
- Digestivos:	 Diarrea 3,8%,	Vómitos 5%
- Cefalea 14%
- Confusión9%	(internados)
- Artro-mialgias 15%	 Guan	WJ	et	al.	N	Engl	J	Med.	2020	Feb	28.	doi:	

10.1056/NEJMoa2002032.	[Epub	ahead	of	print]

1099 pacientes confirmados para Covid-19 
de 
552 hospitales





Presentación	clínica

Guan	WJ	et	al.	N	Engl	J	Med.	2020	Feb	28.	doi:	
10.1056/NEJMoa2002032.	[Epub	ahead	of	print]

1099 pacientes confirmados para Covid-19 
de 
552 hospitales



Imperial	College	London	COVID-19	(11/03/2020)	

El tiempo promedio transcurrido 
desde inicio de síntomas hasta: 
La primera consulta: 2,1 días 
(DE 2,7) 

Hospitalización 5,8 días (DE 4,2) 

Duración hospitalización: 
14,5 días (DE: 7,4)

Recuperación/Alta: 20,5 
días (DE 6.7) 
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N=9403	pacientes	



ADAPTADO	de	:	Siddiqi	 and	Mehra.	Journal	of	Heart	and	Lung	Transplantation	(2020).	DOI:	https://doi.org/10.1016/j.healun.2020.03.012



Aspectos	imagenológicos	COVID-19



Ultrasonido	(ecografía	pulmonar)

Imágenes	ecográficas	de	líneas	B.

Rev	Colomb	Anestesiol.	2015;43(4):290–298
Med	Intensiva.	2010;34(9):620–628

Síndrome	de	condensación	pulomar:	pulmón	condensado	



Ultrasonido	(ecografía	pulmonar)

Qian-Yi	Peng	et	al.	Intensive	Care	Med		https://doi.org/10.1007/s00134-020-05996-6	



Soldati	G	et	al.	Is	there	a	role	for	lung	ultrasound	 during	 the	
COVID-19	pandemic?	



Ultrasonido	(ecografía	pulmonar)

VENTAJAS

• Herramienta	portable
• Relativo	bajo	costo
• Muy	sensible	(ve	las	alteraciones	en	etapas	muy	precoces,	incluso	mas	

precoz	que	la	RxTx	y	que	la	TAC)
• Beneficioso	del	punto	de	visto	de	la	bioseguridad(no	es	lo	mismo	que	

trasladar	a	un	paciente	al	tomógrafo)



CARACTERISTICAS	DE	LA	TOMOGRAFIA	COMPUTADA	EN	LAS	INFECCIONES
POR	SARS-Cov-2

Journal of Infection 80 (2020) 394–400 

N=50 PACIENTES
Leve: 9(18%)
Moderada:28(56%)
Severa:10(20%)	
Criticamente	
enfermo:	3(6%)	

13	años,	 infección	leve	por	SARS-cov-2.	Sin	lesiones	en	la	TAC



CARACTERISTICAS	DE	LA	TOMOGRAFIA	COMPUTADA	EN	LAS	INFECCIONES
POR	SARS-Cov-2

Journal of Infection 80 (2020) 394–400 

hombre	de	37	años	con	fiebre	
durante	seis	días	y	tos	durante	dos	
días	antes	del	ingreso.	

A.Opacidad de	vidrio	deslustrado	
con	consolidación	(flecha	más	
grande)	

B.	Siete	días	después	del	
tratamiento,	la	extensión	de	las	
lesiones	disminuyó	con	la	
formación	de	fibrosis.	

C.	Diez	días	después	del	
tratamiento,	la	extensión	de	la	
enfermedad	se	redujo	aún	más	
con	la	disminución	de	la	densidad.	

Enfermedad	 leve



CARACTERISTICAS	DE	LA	TOMOGRAFIA	COMPUTADA	EN	LAS	INFECCIONES
POR	SARS-Cov-2

Journal of Infection 80 (2020) 394–400 

hombre	de	46	años	con	fiebre	
intermitente	durante	cinco	días	antes	
del	ingreso.	
A&B.	opacidad	en	vidrio	deslustrado	
(flecha)	debajo	de	la	pleura	en	el	lóbulo	
inferior	derecho.	

C.	Cuatro	días	después	la	extensión	de	la	
lesión	(flecha	pequeña)	disminuyó	pero	
con	mayor	densidad,	y	apareció	una	
nueva	lesión	(flecha	más	grande)	en	el	
lóbulo	inferior	izquierdo	con	
broncograma aéreo	en	el	interior.	

D.	Once	días	después,	la	extensión	de	la	
enfermedad	en	ambos	pulmones	se	
redujo	aún	más	y	se	consolidó	con	
tabiques	interlobulares engrosados.

Enfermedad	moderada



CARACTERISTICAS	DE	LA	TOMOGRAFIA	COMPUTADA	EN	LAS	INFECCIONES
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Journal of Infection 80 (2020) 394–400 

34	años	con	fiebre	y	tos	durante	diez	días	
antes	del	ingreso.	

A&B.	múltiples	lesiones	de	opacidad,	
consolidación,	fibrosis,	de	vidrio	deslustrado	
con	distribución	simétrica	en	los	pulmones	
bilaterales,	extendiéndose	la	lesión	hacia	el	
hilio	pulmonar.	Se	observó	broncograma
aéreo	dentro	de	la	lesión..

C&D	Cuatro	días	después,	la	extensión	de	la	
lesión	se	redujo	con	la	disminución	de	la	
densidad	y	la	formación	de	fibrosis.

Enfermedad	severa



CARACTERISTICAS	DE	LA	TOMOGRAFIA	COMPUTADA	EN	LAS	INFECCIONES
POR	SARS-Cov-2

48	años	con	fiebre	durante	siete	días	antes	del	ingreso.	
A&B.	múltiples	lesiones	(flechas)	de	opacidad	de	vidrio	
deslustrado	acompañadas	de	consolidación	debajo	o	
cerca	de	la	pleura	en	los	lóbulos	inferiores	bilaterales,	
con	broncograma aéreo	y	tabiques	interlobulares
engrosados.	

C&D	Siete	días	después,	la	lesión	derecha	se	redujo	
significativamente	con	la	formación	de	lesiones	
fibróticas,	y	la	lesión	izquierda	también	se	resolvió	con	
una	densidad	disminuida	como	la	opacidad	del	vidrio	
esmerilado	(flecha	en	C).	

E&F.	Diez	días	después,	las	lesiones	bilaterales	se	
resolvieron	principalmente	con	solo	algunos	nódulos	y	
franjas/lesiones	de	fibrosis	a	la	izquierda	(flechas)

Enfermedad	severa
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Journal of Infection 80 (2020) 394–400 

mujer	de	50	años	con	fiebre,	tos,	mareos	y	
fatiga	durante	cinco	días	antes	del	ingreso.	
A&B.	múltiples	lesiones	de	opacidad	en	
vidrio	deslustrado	acompañadas	de	
consolidación.	Las	lesiones	se	extendían	
hacia	el	hilio	pulmonar	y	tenían	
broncograma aéreo	y	tabiques	
interlobularesengrosados.	

C&D	Cinco	días	después,	la	extensión	de	la	
enfermedad	se	redujo	con	la	disminución	de	
la	densidad	pero	con	franjas	de	fibrosis.

Criticamente	enfermo



CARACTERISTICAS	DE	LA	TOMOGRAFIA	COMPUTADA	EN	LAS	INFECCIONES
POR	SARS-Cov-2

Journal of Infection 80 (2020) 394–400 



CARACTERISTICAS	DE	LA	TOMOGRAFIA	COMPUTADA	EN	LAS	INFECCIONES
POR	SARS-Cov-2

Journal of Infection 80 (2020) 394–400 

RESUMEN

1. La	mayoría	son	opacidades	irregulares	de	vidrio	deslustrado	en	las	áreas	periféricas	
debajo	de	la	pleura	con	consolidación	parcial	que	se	resolverá	con	la	formación	de	
lesiones	fibróticas si	se	mejora.	

2. La	lesión	puede	tener	cambios	rápidos	con	la	formación	de	nuevas	lesiones	en	otras	
áreas	y	extenderse	desde	el	área	periférica	al	área	central	si	se	deteriora.	
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10-15%	
progresaran	
a	enfermedad	
severa

15-20%	progresaran	
a	enfermedad	crítica



Date of download:  3/24/2020 Copyright 2020 American Medical Association. 
All Rights Reserved.

From: Case-Fatality Rate and Characteristics of Patients Dying in Relation to COVID-19 in Italy

JAMA. Published online  March 23, 2020. doi:10.1001/jama.2020.4683

Case-Fatality Rate by Age Group in Italy and Chinaa

Table Title: 

Edad	media	de	los	pacientes	en	Italia	
es	de	61	años

Edad	media	de	los	pacientes	en	
China	es	de	50	años	(esto	puede	
explicar	la	menor	mortalidad)



Letalidad	



Factores	asociados	a	peor	pronóstico/evolución	a	la	gravedad
(captación	temprana)

• Descenso	mantenido	de	los	linfocitos

• Ratio	neutrofilos/linfocitos	menor	a	

3.3

• PCR	francamente	aumentada	al	

ingreso

• Dimeros	D	aumentados	al	ingreso.

• Saturación	de	O2

• Edad	(mayor	de	65	años)

• Comorbilidad	(patología	CV/HTA,	

diabetes)

• Fiebre	mas	de	7	días

• Imágenenes	en	la	TAC	progresivas	(Eco	

pulmonar?)



Lancet	2020;	395:	1054–62	

N=191	PACIENTES



Lancet	2020;	395:	1054–62	



Lancet	2020;	395:	1054–62	



Lancet	2020;	395:	1054–62	
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282	ESTUDIOS	COVID-19	EN	ESTOS	MOMENTOS
(186	son	Clinical	Trials)

Consultado	3	de	abril,	hora	8.17

Estudios	en		curso	actualmente	registrados



Tratamientos	COVID-19

• Remdesivir	(hay	9	clinical	trials	en	
curso)

• Interferon	beta
• Inhibidores	de	IL-6:

Tocilizumab
Sarilumab
Siltuximab

• Inhibidores	de	IL-1
• Inhibidores	JAK
• Colchicina
• Estatinas

• Uso	de	plasma	de	convalescientes
• Hidroxicloroquina
• Lopinavir-ritonavir
• Metilprednisolona



Severidad	de	la	Enfermedad Plan	terapéutico
Ausencia	de:
• Compromiso	 	pulmonar
• Broncoespasmo
• Insuficiencia	respiratoria
• Compromiso	encefálico
• Compromiso	hemodinámico
• Sin	comorbilidad	ni	población	de	riesgo

-Manejo ambulatorio
-Informar	signos	de	alarma
-Seguimiento	 telefónico
- signos	de	alarma	y	de	reconsulta

-disnea,	taquicardia,	aumento	del	trabajo	respiratorio,	
cianosis,	tendencia	al	sueño,	declinación	funcional

- Destacar	que	la	peoría	es	partir	del	octavo	día	de	síntomas

Presencia	de	uno	 los	siguientes:
• Neumonía
• Broncoespasmo
• Sin	insuficiencia	respiratoria	grave
• SAT	O2	>	93%	al	aire
• Fr	<	30	rpm
• Presencia	de	comorbilidad

-Ingreso	hospitalario	u	observación	en	la	emergencia
-Sostén	vital
-Evaluar	comienzo de	Antimicrobianos empírico	acorde	a	guías	locales.
-Oseltamivir	si	circulación	Influenza
-Considerar	inicio	de	Hidroxicloroquina	 si	presentase	factores	de	riesgo	
para	progresión	/inmunosuprimidos	 /mayores	de	60	años

Paciente	internado	Cuidado	 intensivo
• Insuficiencia respiratoria
• Shock
• Compromiso	 encefálico
• DOM
• Neumonía:	 -CURB	65	≥	2

-Severa	ATS/IDSA

-Sosten vital	-Antimicrobianos I/V
-Reportado:	asociacion de	SARS-Cov-2	con	Influenza,	Metaneumovirus,	
Syncytial,	Mycoplasma,	 etc
-Oseltamivir	si circulación de	Influenza
-Descartar otros tipos de	infecciones (	virales,	bacterianas,	fungicas etc)	
-Hidroxicloroquina (acción antiviral	y	antiinflamatoria)	(discutido)
MP,	Plasma	de	convalescientes



Trabajo Analisis Debilidades

M. Wan, et al. Remdesivir and chloroquine effectively inhibit the recently
emerged novel coronavirus (2019-nCoV) in vitro Cell Res (2020 Feb 4)

Cloroquina y remdesivir tienen actividad INVITRO contra el
SARS-CoV- 2,

Gao J et al. Breakthrough: Chloroquine phosphate has shown apparent
efficacy in treatment of COVID19 associated pneumonia in clinical studies.
Biosci Trends (2020 Feb 19),

Clincial trials: en mas de 100 pacientes la cloroquina
superior al control en control de fiebre, mejorar la evolución
de la neumonía reduciendo la estadía hospitalaria.

Pocos datos de estos trails

Multicenter Collaboration Group of Department of Science and Technology of
Guangdong Province and Health Commission of Guangdong Province for
Chloroquine in the Treatment of Novel Coronavirus Pneumonia. [Expert
consensus on chloroquine phosphate for the treatment of novel coronavirus
pneumonia].. 2020;43:E019.

Enfermedad leve moderada severa cloroquina 500 mg vo
cada 12 horas por 10 días

Consenso

Yao, Xueting, et al. “In Vitro Antiviral Activity and Projection of Optimized
Dosing Design of Hydroxychloroquine for the Treatment of Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2).” Clinical Infectious
Diseases: An Official Publication of the Infectious Diseases Society of America,
March 9, 2020

IN VITRO estudio farmacocinetico que demuestra actividad
contra SARS-CoV-2 en Vero E6. Siendo hidroxicloroquina
mas potente que cloroquina. Modelos PK se establecieron
para simular las concentraciones en los diferentes tejidos
A dosis de 800 mg dia 1 y luego 400 mg 4 dias

Gautret et al. (2020) Hydroxychloroquine and azithromycin as a treatment of
COVID - 19: results of an open - label non - randomized clinical trial.
International Journal ofAntimicrobial Agents - In Press 17 March 2020.

Pacientes tratados con hidroxicloroquina presentaron mayor
aclaramiento viral que la pobliación control (70% v 12.5%,
p=0.001) . 16 ptes control. 20 rama HCQ ( 14 monoterapia.
4 biterapia con azitromicina).
10 dias de HCQ

N de pacientes. Se perdieron 6.
De esos 6: 5 no respondieron?
El tipo de toma de muestra
sabiendo que pueden existir
falsos negativos en las
nasofaríngeas
Resultados sobre carga viral y
no sobre respuesta clínica
Conflicto de interes (uno de los
autores es Editor de la Rev)



Trabajo Analisis Debilidades

Zhaowei Chen et al. Efficacy of hydroxychloroquine in patients with COVID-
19: results of a randomized clinical trial. 30.3.2020.MedRxiv

China. Unico centro. Caso control. Randomizado. 31 pte
con HCQ ( 400 mg vo d) , 31 pte control. Control al dia 6.
Neumonía sin severidad. Mejora en ptes con HCQ de tos y
fiebre mas rápida. Resolución significativamente mayor de
infiltrados pulmonares al sexto dia

No están referidas las
comorbilidades de los dos
grupos
N pequeño.
Criticas estadística.

FDA aprueba uso de Hidroxicloroquina y Cloroquina para pacientes con
COVID-19. 28.3.2020

En pacientes adultos o adolescents que pesen 50 kg o mas y que
esten hopitalizados COVID-19 para quienes a Clinical trail no esta
disponible o su participación no es possible.

Ausencia de clinical trails

Zhou D et al. COVID-19: a recommendation to examine the effect of
hydroxychloroquine in preventing infection and progression
J Antimicrbob Chemother. 2020

Revision de mecanísmo de acción de hidroxiclroquina donde
propone a la hidroxicloroquina como terapuetica para SARS-
CoV-2

Gautret et al. Clinical and microbiological effect of a combination of
hydroxychloroquine and
azithromycin in 80 COVID-19 patients with at leasta six-day follow up:an
observational study

Observacional.
No queda clara la clasificación
de la gravedad de los pacientes

Sin	clinical trials fuertes



Hidroxicloroquina Dosis recomendadas MODO DE USO Efectos adversos/Precaución

Inhibe la polimerasa de ADN y ARN y puede 
inhibir los receptores celulares ACE2 y la 
acidificación endosómica (interferencia de tráfico 
de virus) y provocar la inmunomodulación de la 
liberación de citocinas.

Metabolismo hepático
Eliminación urinaria

400mg vo c/ 12 hs d 1 y 
luego 200 mg v/o c/ 12 hs
por 4 d.

0 200 mg vo cada 8 hs por
10 d.

** No triture la tableta ** 
Se recomienda tragar los
comprimidos, sin
masticar, con comida o un
vaso de leche.
Controles clínicos seriados
Obtenga ECG basal y monitorear QT 
con ECG repetido para los pacientes 
que toman medicamentos 
concomitantes que prolonguen QT.
Asesoramiento por cardiólogo.
Hemograma, glicemia, hepatograma.

AE: náuseas, vómitos, miocardiopatía, 
pancitopenia, hepatotoxicidad, 
retinopatía irreversible, reacción 
extrapiramidal Contraindicaciones / 
Precauciones: precaución en 
pacientes con prolongación del 
intervalo QT, enfermedad cardíaca 
subyacente, antecedentes de 
convulsiones, hipoglucemia grave, 
miopatía o neuromiopatía proximal, 
toxicidad retiniana, trastornos 
gastrointestinales, insuficiencia 
hepática



Estudio Análisis
Treatment	of	5	Critically	Ill	Patients	With	COVID-19	With	
Convalescent	 Plasma.	JAMA.	27	de	marzo2020
Serie de	casos.	Único	centro.	China	N=5.	COVID-19	confirmado.	
Fecha:	20	de	enero	a	25	de	marzo	2020
-Se	administro	plasma	de	pacientes	convalecientes,	 respetando	
la	compatibilidad	ABO.	
-Donantes:	COVID-19	documentado.	PCR	negativo	SARS-CoV-2.		
Asintomáticos	 por	10	d.	Con	Elisa	+	SARS	CoV-2	 1/1000	y	Ac	
neutralizante	>	40
Los	5	pacientes	receptores:
- Críticos,	 SDRA.	
- Recibieron	MP	y	antivirales.
- El	uso	 de	plasma	de	convalescente se	inicio		del	dia 10	al	22	
- (	Todos	 tenían	PCR	+	SARS-CoV-2	 al	inicio	 del	plasma,	 con	

PCR	alta,		SOFA	scores	alto,	PAFI	menor	a	300	y	febriles)

Resultados:	
-Los	5	pacientes	

Al	dia 12	:	negativizaronPCR	SARS.CoV-2
Al	dia 12:	4	(	>	300	)de	PAFI.	1	(284)	de	PAFI
Al	dia 12	bajaron	PCR	(	3	la	negativizaron)
Se	extubaron 3	(	dia 2,	9	y	9	pos	transfusión)
Presentaron	Ac	positivos	 Elisa	y			neutralización
Descendieron	curva	térmica.

- Los	5	continúan	 vivos	(2	ingresados	y	3	de	alta

(	Refiere	mejoría	de	lesiones	 pulmonares	 en	TAC		información	
en	suplemento)	 										
-De	los	2	pacientes		aun	ingresados.

Los	dos	tenían	confecciones	 al	momento	del	inicio	 de	la	
transfusión	 y	uno	tenia	comorbilidad.

Uso	de	esta	terapéutica	con	resultados	 favorables	en	otras	enfermedades	como	Ebola o		Fiebre	hemorrágica	argentina	causada	por	el	Virus	Junín.	 Faltan	
estudios	 de	calidad	científica.	

En	este	estudio	 pocos	 pacientes.	A	favor	de	plantear	que	el	plasma	de	convaleciente	puede	haber		cambiado	la	evolución	de	estos	pacientes,	 es	que	su	
inicio	 	fue	tardío	(	dia 10	a	22)	y	los	pacientes	seguían	inflamados,	 con	PAFI	bajos	 y	presencia	de	PCR	+	a	pesar	de	las	medidas	 implementadas.

FDA	aprueba	su	uso	en	marzo	2020	para	
pacientes	con	enfermedad	severa			o	que	

pueda	agravarse	rápidamente

Ministerio	de	Sanidad	España:	Selección	de	donantes:	COVID-19	
documentado.	Resolución	 síntomas	al	menos	14	dias,.	2	PCR	
negativas	(	24-48	hs)	Ac.	documentados	 para	SARS-CoV-2

USO	DE	PLASMA	DE	CONVALECIENTE	COVID-19

En	Uruguay:	dificultades	 en	la	donación.	
pero	se	podría	lograr	hacer.

Shen	C	et	al	JAMA.	
doi:10.1001/jama.2020.4783	Published	
online	March	27,	2020.	



ADAPTADO	de	:	Siddiqi	 and	Mehra.	Journal	of	Heart	and	Lung	Transplantation	(2020).	DOI:	https://doi.org/10.1016/j.healun.2020.03.012

Mayores	de	50-60	años,	comorbilidades,	
factores	de	severidad	y	progresión

-Hidroxicloroquina

-Lopinavir/Ritonavir (	si	se	inicia	antes	del	dia
12	de	comenzados	los	síntomas)

Metilprednisolona
Plasma	de	convaleciente

Anti	o	isocoagulacion
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Aspectos	generales	de	la	pandemia	por	SARS-CoV-2	(COVID-19)



Conclusiones	(tratamiento	específico	para	COVID-19)

Van	22	días	de	la	declaración	de	la	pandemia	y	20	días	del	primer	caso	documentado	de	
SARS-Cov-2	en	Uruguay.

SARS-Cov-2	es	mas	transmisible	que	el	SARS	y	que	Influenza	(gripe)

La	mediana	del	período	de	incubación	estimada	es	de	5,1	días	(IC:	4,5	a	5,8	días).	

SARS-CoV- 2	puede	ser	detectado	1	o	2	días	antes	del	inicio	de	los	síntomas	en	muestras	
respiratorias	altas.

La	tasa	de	letalidad	es	variable	(0.4-12	%)		(multifactorial)	,	promedio	5.3%

Es	de	suma	importancia	estratificar	correctamente	la	severidad	del	paciente.



Conclusiones

Los	síntomas	son	predominantemente	respiratorios	pero	también	hay	extra	respiratorios

Se	debe	evaluar	en	que	fase	de	la	enfermedad	está	el	paciente	y	monitorizar	los	elementos	
de	hiperinflamación

En	estadio	super	precoz	(pre	clínico)	la	tomografia	puede	que	no	muestre	nada	o	muy	poca	
imagen	mientras	la	Ecografia	ya	muestra	líneas	B	en	distintos	sectores.

TAC:	La	mayoría	son	opacidades	irregulares	de	vidrio	deslustrado	en	las	áreas	periféricas	
debajo	de	la	pleura.	

Dos	de	cada	diez	pacientes	tendrán	una	enfermedad	severa	o	crítica.

Los	factores	de	riesgo	asociados	a	peor	evolución	son	la	>	edad	y	la	sumatoria	de	
comorbilidades.



Conclusiones
No	existen	aún	tratamientos	aprobados	específicos	para	tratar	COVID-19.
En	caso	de	indicarse	se	debe	solicitar	consentimiento	informado

Con	los	datos	disponibles	al	día	de	hoy	(y	con	lo	que	podríamos	disponer	en	nuestro	medio)
sería	razonable	plantear	un	tratamiento	a	:
• los	mayores	de	50-60	años	o	inmunosuprimidos	(tb	evaluar	sumatoria	de	comorbilidades)
• elementos	de	severidad/gravedad	Hidroxicloroquina	(sin	azitromicina)

Lopinavir/ritonavir	(asociado	a	Hidroxocloroquina)	podría	ser	evaluado	pero	si	el	paciente	no	
tiene	muchos	días	de	sintomas.
Metilprednisolona	en	la	etapa	de	hiperinflamación
Plasma	de	convalescientes
Siempre	monitorear	interacciones	y	efectos	adversos.	

Esto	es	muy	dinámico	y	hay	que	evaluar	a	cada	momento	la	evidencia	que	se	disponga.

Se	debe	captar	precozmente	los	pacientes	que	se	están	agravando	en	sala	de	moderados.
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