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Deltacoronavirus
« 7 causan enfermedades en humanos

— 4 causan infecciones leves
— 3 causan infecciones graves - letales

Dermatol Ther. 2020 Mar 28:13343. doi: 10.1111/dth.13343.



Historia

 Historia de la infeccidon de coronavirus en humanos
(Adaptado de Docea et al)

https://www.who.int/emergencies/mers-cov/en/
https://www.who.int/csr/sars/country/table2004 04 21/en/
Docea et al. Int J Mol Med. 2020 Mar 23. doi: 10.3892/ijmm.2020.4555



https://www.who.int/emergencies/mers-cov/en/
https://www.who.int/csr/sars/country/table2004_04_21/en/
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Etiopatogenia

A New threat from an old enemy: Re emergence of coronavirus (review)
Docea, A.O et al. 2020. Int J Mol Med. https://doi.org/10.3892/ijmm.2020.4555



https://coronavirus.jhu.edu/map.html H:8:00am
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Epidemiologia

Modo de transmision: Secreciones respiratorias
Persona-Persona

Infeccion es propagada a través de gotas respiratorias (2m) y se
depositan en superficies

Transmision desde personas no sintomaticas es posible (24-48hrs)
Transmision después de la recuperacion es posible.

Transmision fecal-oral puede ser posible (reportes de caso)
Perinatal - pocos datos

No detectado por PCR en liquido amnidtico, sangre neonatal,
exudado faringeo neonatal, leche materna

Zou 2020. N Engl J med
Zhang 2020; China CDC Weekly
Chen 2020; Lancet https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30360-3












Manifestaciones Clinicas

SARS-CoV-1

Periodo de incubacion: 4- 6 dias

Clinica aparece luego de 10 dias
Presentacion leves-moderados-severos -
asintomaticos (raro)

2 etapas ( Gripe - Insuficiencia respiratoria
aguda) 20 % VM

Niflos sintomas leves - ancianos confusion

Fiebre - tos seca- disnea- expectoracion-
mialgias - rinorrea-odinofagia-
Deposiciones liquidas (luego 7 dias)

Paraclinica humoral: PCR/ LDH
aumentada - Linfopenia- Trombocitopenia.

RESPIRATORIO: Dafio alveolar-
metaplasia escamosa- infiltrados celulas
gigantes, aumento macrofagos en intersticio
y alveolos.

MERS-CoV

Periodo de incubacion: 5-6 dias
Presentacion asintomaticos-severos - muerte
11-13 dias

Nifos son raramente afectados
Manifestaciones: Grales, pulmonares y
extrapulmonares

Paraclinica: Trombocitopenia- linfopenia-
neutrofilia- leucocitosis- IRA- aumento
marcadores inflamatorios

RESPIRATORIO: dano alveolar difuso -
(células epiteliales multinucleadas-
neumocitos en glandulas submucosas
bronquiales)

RENAL.: identificacién del virus tubular renal
- NTA - nefritis tubulointersticial.

Gravedad: asociada edad - comorbilidades
Muerte: DOM- SDRA- SHOCK SEPTICO

Docea et al. Int J Mol Med. 2020 Mar 23. doi: 10.3892/ijmm.2020.4555



SARS-CoV-2

 Periodo de incubacion: 3 a 7 dias no mas de 14
» Clinica gral - pulmonares - extrapulmonares
« SDRA -l RESPIRATORIA - SHOCK SEPTICO

« PARACLINICA: Linfopenia- GB

* Rxtx: Lesion multilobar - parcheado- vidrio deslustrado- consolidacion irregular- nédulos solidos-
fibrosis

* Evolucién 3 - 14 dias cambios significativos

» Comorbilidad - Tabaquismo enfermedades crénicas
» Muerte 11 % falla organica multiple

Docea et al. Int J Mol Med. 2020 Mar 23. doi: 10.3892/ijmm.2020.4555



« La mediana de edad de los
pacientes fue de 47 anos

« 2.3% se sometieron a
ventilacion mecanica invasiva y
1.4% murieron.

* Los sintomas mas comunes
fueron fiebre (43.8% al ingreso
y 88.7% durante la
hospitalizacién) y tos (67,8%).
La diarrea fue poco frecuente
(3,8%). La mediana del periodo
de incubacion fue de 4 dias.

« Alingreso, la opacidad del
vidrio esmerilado fue el mayor
hallazgo radiologico frecuente
en la tomografia computarizada
(TC) de térax (56.4%).

» La linfocitopenia fue presente
en el 83,2% de los pacientes al
ingreso.

Guan W. 2020. NEJM DOI:10.1056/NEJM0a2002032



Imagenologia

Radiological findings from 81 patients with COVID-19

pneumonia in Wuhan, China: a descriptive study FigFigure 4Transverse CT scans from a 60-year-

Articles| Volume 20, ISSUE 4, P425-434, April 01, 2020 old man (day 8 after symptom onset)ure
4Transverse CT scans from a 60-year-old man

(day 8 after symptom onset)


https://www.thelancet.com/journals/laninf/issue/vol20no4/PIIS1473-3099(20)X0004-1

SARS CoV 2

Figure 2: Transverse thin-section CT scans in
patients with COVID-19 pneumonia(A) 56-year-
old man, day 3 after symptom onset: focal
ground-glass opacity associated with smooth
interlobular and intralobular septal thickening in
the right lower lobes. (B) 74-year-old woman, day
10 after symptom onset: bilateral, peripheral
ground-glass opacity associated with smooth
interlobular and intralobular septal thickening
(crazy-paving pattern). (C) 61-year-old woman,
day 20 after symptom onset: bilateral and
peripheral predominant consolidation pattern with
a round cystic change internally (arrow). (D) 63-
year-old woman, day 17 after symptom onset:
bilateral, peripheral mixed pattern associated with
air bronchograms in both lower and upper lobes,
with a small amount of pleural effusion (arrows).

Articles|_Volume 20, ISSUE 4, P425-434, April 01, 2020 Radiological findings from 81 patients with COVID-19

pneumonia in Wuhan, China: a descriptive study


https://doi.org/10.1016/S1473-3099(20)30086-4
https://www.thelancet.com/journals/laninf/issue/vol20no4/PIIS1473-3099(20)X0004-1




Cutaneous Findings Reported in COVID-
19University of Nebraska Medical Center (UNMC)
Department of Dermatology(as of 4.13.20)



Diagnostico

1. Deteccion de acidos nucleicos

2. Pruebas basadas en la reaccion antigeno-anticuerpo

» Deteccion de antigenos
« Deteccion de anticuerpos

https://www.who.int/news-room/commentaries/detail/advice-on-the-use-of-point-of-care-
immunodiagnostic-tests-for-covid-19



https://www.who.int/news-room/commentaries/detail/advice-on-the-use-of-point-of-care-immunodiagnostic-tests-for-covid-19

Diagnostico

1. Deteccion de acidos nucleicos

Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR)
Técnica de eleccion y de referencia:

Detecta la presencia del virus en muestras NF desde los
primeros momentos de la infeccion. Otras muestras como el
aspirado endotraqueal, broncoaspirado y el lavado
broncoalveolar.

Automatizacion - estudiar > numero de pacientes
Mas sensibilidad y especificidad

https://www.who.int/news-room/commentaries/detail/advice-on-the-use-of-point-of-
care-immunodiagnostic-tests-for-covid-19



https://www.who.int/news-room/commentaries/detail/advice-on-the-use-of-point-of-care-immunodiagnostic-tests-for-covid-19

2. Pruebas basadas en la reaccion antigeno-anticuerpo

Deteccion de antigenos

Ag COVID-19 en [ ] suficientes
muestra del TR-Ac especificos-
sefal detectable (30min)

Los Ag detectados se expresan
cuando el virus replicacion
activa: identificar infec agudas

Sensibilidad~50% y alta
especificidad

Actualmente, la OMS no
recomienda el uso de pruebas
dg rapido para la atencion del
paciente. Recomienda la
investigacion rendimiento y
utilidad diagnostica

Deteccion de anticuerpos IgM e I1gG
(inmunocromatografia)

Rapidez de resultados 15- 30 min

Dinamica de respuesta IgM e IgG
incierta y variable en el curso de la
enfermedad

Podria complementar a los estudios
de RT-PCR (- paciente con clinica)
o CV no detectable en TR superior

Un dg de infeccion por COVID-19
basado en la respuesta de Ac sera
posible en el fase de recuperacion
Baja sensibilidad y especificidad.
La OMS no recomienda el uso de
pruebas de dg rapido de Ac para la
atencion del paciente. Alienta la
investigacion para utilidad en la

vigilancia de enfermedades y la
investigacion epidemioldgica.

https://seimc.org/contenidos/documentoscientificos/recomendaciones/seimc-rc-2020-

Posicionamiento SEIMC diagnostico microbiologico COVID19.pdf



https://seimc.org/contenidos/documentoscientificos/recomendaciones/seimc-rc-2020-Posicionamiento_SEIMC_diagnostico_microbiologico_COVID19.pdf







Monitorizaron cargas virales en muestras
respiratorias superiores pacientes con de
SARSCoV-2 de 18 pacientes, 9 &, 9 9. 59
anos. Zhuhai, Guangdong, China.

Total de 72 hisopos NF y 72 hisopos de
OF. 1 a 9 muestras secuenciales
obtenidas de cada paciente.

13 pacientes tenian evidencia de
neumonia en TC. 3 requirieron ingreso a
CTI

Mayores CV se detectaron poco después
aparicion de sintomas, con mayores CV
detectadas en la NF que en la OF.

La CV detectada en el paciente
asintomatico fue similar al de los pacientes
sintomaticos, lo que sugiere la potencial
de transmision de paciente asintomatico

Lirong Zou et al. N Engl J Med. March 19, 2020



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



Tratamiento

* Antivirales

* [nterferdn

« Antimalaricos

» Corticosteroides

« Oxigenoterapia

« Reanimacion con
liqguido endovenoso

https://https://clinicaltrials.gov/ct2/results/details?cond=COVID-19



https:///
https:///
https://clinicaltrials.gov/ct2/results/details?cond=COVID-19

Lievano M. Repert Med Cir. 2020. DOI: _https://doi.org/10.31260/RepertMedCir.80



https://doi.org/10.31260/RepertMedCir.80

Vacunas

Amanat F. Immunity 2020, https://doi.org/10.1016/j.immuni.2020.03.007



Vacunas

Para el SARS-CoV-2, las vacunas pueden llegar demasiado tarde para
afectar el primera ola de esta pandemia. Sin embargo, podrian ser utiles
si olas adicionales ocurren mas tarde o en un escenario post pandemia
en que SARS-CoV-2 continua circulando como un virus estacional.
Ademas, las lecciones aprendidas al manejar este brote permitiran estar
mejor preparados en el futuro. Las infecciones virales continuaran
apareciendo.

Amanat F. Immunity 2020, https://doi.org/10.1016/j.immuni.2020.03.007



Prevencion



Conclusiones

Los coronavirus son una gran familia de virus. Existen 7 subtipos con
potencial de causar enfermedad en humanos, 3 de los cuales con
capacidad de generar brotes con infecciones graves/letales.

Estamos ante el tercer gran brote de coronavirus en los ultimos 20
anos. El primero en el ano 2002 SARS-CoV-1 que afectd 32 paises;
en el ano 2013 MERS-CoV afectando 27 paises y actualmente el
SARS-CoV-2 que ha afectado a mas de 200 paises

Modo de transmision es a través de secreciones respiratorias incluso
antes de la aparicion de sintomas, gotas gruesas (>5micras) que se
depositan en superficies; por lo cual es importante las medidas de
precaucion por gotitas y de contacto.



Conclusiones

El diagnostico se hace a traves de deteccion de acidos nucleicos
por reaccion en cadena de polimerasa. Las pruebas basadas en
reacciones Ag-Ac parecen tener utilidad diagndstica adicional a la
PCR

Debido a la gravedad de la pandemia se vive un progresivo
incremento en la produccion cientifica, sin embargo, aun se conoce
poco sobre la efectividad de las opciones terapéuticas para
disminuir la mortalidad y parar la progresion de la enfermedad a
estadios de gravedad

La mejor prevencion de la propagacion de la infeccion por COVID-
19 nace de la conciencia social que las acciones de cada
individuo influye en los demas



Muchas gracias

web: www.infectologia.edu.uy
twitter: @Infectologia uy




