Enfermedad causada por COVID-19
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stamos viviendo una pandemia mundial causada por un coronavirus conocido como
SARS-CoV-2 que la OMS nombré COVID-19, que se manifiesta con diferentes respuestas

clinicas en cada ser humano:

Asintomatico (portador potencialmente infectante)
Enfermedad leve que se atiende con tratamiento domiciliario
Enfermedad moderada que requiere tratamiento hospitalario
Evento agudo grave de atencion en cuidados intensivos

El diagndstico se hace con base en la toma del exudado nasofaringeo (hisopado) y se procesa

mediante la técnica de genética molecular RCP-RT, que inclusive puede cuantificar la carga viral.

Aparentemente, la posible explicacién para este abanico de posibilidades es genético-

multifactorial, entre los que destacan:

Tipo de virus: ya se han documentado multiples replicaciones del virus nativo.

Carga viral: es decir, el inéculo y posiblemente el tiempo de exposicion al mismo.
Respuesta inmune: que es individual, tanto humoral con generacion de IgM e IgG,
medible con técnicas electroluminiscencia, y también la respuesta celular mediada
por linfocitos, de los cuales destacan CD3, CD4 y CDS8, que se pueden cuantificar por
citometria de flujo.

Estado inflamatorio: de repercusién multiple como respuesta del huésped a esta infec-
cion viral, se ha descrito una tormenta de citocinas y quimiocinas que magnifican el dafio
alveolar difuso con desarrollo de sindrome de insuficiencia respiratoria, que requiere
apoyo con ventilacion mecénica, en toda la microcirculacion trombosis que justifica el
uso de heparina y lesion multiorganica, lo que implica apoyo multiorganico en cuidados
intensivos.

Edad vy el sexo: del individuo al parecer en relacion con su respuesta inmune, afectando
predominantemente a poblacién masculina mayor de 50 afos.

Comorbilidades preexistentes: destacando obesidad, como un modelo de proceso infla-
matorio crdnico, hipertension arterial explicada por el desarrollo de receptores ACE-2, que
es el sitio donde se ancla la proteina S de la espicula del coronavirus, y la diabetes presu-
miblemente por ser un estado de inmunocompromiso(®,
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Medidas generales y farmacoldgicas con las que contamos:

El portador asintomatico: resaltamos la importancia de
identificarlos porque, de no hacerlo, estara infectando en
forma exponencial a muchas personas, al identificarlo se
aisla hasta ser negativo, aqui radica la importancia del uso
obligatorio de cubrebocas, minimo de tres capas, la sana
distancia que implica evitar reuniones de muchas personas
y, sobre todo, el lavado de manos frecuente con agua y
jabon y el uso de gel-alcohol.

Enfermedad leve: ademas de las medidas generales como
uso de cubrebocas, lavado de manos y uso de gel-alcohol,
la atencidén en su domicilio, implica aislamiento del resto
de sus familiares, las manifestaciones consisten en fiebre,
rinitis, odinofagia, cefalea, mialgias o artralgias, despefies
diarreicos, cansancio, o bien, con datos tipicos del virus
como pérdida del olfato y gusto. Para el tratamiento reco-
mendamos utilizar paracetamol para aliviar las molestias
descritas, pero también la utilizacién de nitazoxanida e
ivermectina, ambos antiparasitarios, que han demostrado in
vitro en animales de laboratorio que evitan la replicacion de
mdaltiples virus donde se incluyen los coronavirus como el
SARS-CoV-2, con esto buscamos disminuir la carga viral,
también se utiliza la vitamina D, que se conoce estimula
el sistema inmune celular. El paciente debe vigilarse en
especial con toma de temperatura y oximetria de pulsoy, en
caso de desaturacion y datos de insuficiencia respiratoria,
tomar otras medidas.

La enfermedad moderada: es aquella que progresa con
datos de desaturacion y/o insuficiencia respiratoria que
requiere apoyo con oxigeno suplementario, es necesario
en estos casos la toma de Rx con telerradiografia de térax
que puede demostrar infiltrados bronquio-alveolares, se
considera que la TAC es el estudio ideal para visualizar
todo el parénquima pulmonar, corazén y grandes vasos
para delimitar el dafio cardiopulmonar y decidir junto
con el resultado de gasometria si s6lo requiere oxigeno
suplementario con puntas nasales, mascarilla de reservorio
0 mascarilla para ventilacion no invasiva, o bien, la venti-
lacion mecénica invasiva, también se requiere la vigilancia
con la cuantificacion de por lo menos cuatro moléculas para
evaluar respuesta inflamatoria como son: dimero D, LDH,
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proteina C reactiva y ferritina, resulta particularmente Util
titular niveles de vitamina D (ya que los pacientes graves
tienen niveles subnormales) y cuantificar respuesta humo-
ral con 1gG, asi como respuesta celular con CD3, CD4 y
CD8, dependiendo y evaluando en forma individual todos
los resultados; el tratamiento implica ademas de nitazoxa-
nida, ivermectina, vitamina D, paracetamol, iniciar si esta
disponible remdesivir como antiviral, dexametasona para
minimizar la respuesta inflamatoria, heparina para mejorar
la microcirculacién y antiagregantes plaquetarios, como
acido acetil salicilico o clopidogrel y dependiendo de la
evolucion de cuadro respiratorio sera candidato a cuidados
intensivos(?-5),

El paciente con evento agudo: por insuficiencia respi-
ratoria o falla organica multiple debe pasar a la Unidad
de Cuidados Intensivos, donde se manejara con apoyo
multiorganico como ventilacién mecanica invasiva
con pronacién alternada, sedacion-relajacion, apoyo
inotropico o vaso-activo, en ocasiones hemodidlisis,
requiere monitoreo continuo, tanto electrénico como
de laboratorio y gabinete, farmacoldgicamente, ademas
de lo descrito para el paciente con infeccion moderada
se contempla el uso de antibiéticos de amplio espectro
iniciando con un macrolido como es la azitromicina, ya
que 30% de estos pacientes se colonizan de bacteria, por
lo que se requieren multicultivar para dirigir la terapia
antibacteriana, optimizar el uso de heparina, en especial
la heparina convencional, el control de la respuesta
inflamatoria a base de dexametasona. Se ha intentado
con resultados no concluyentes el uso de plasma hiper-
inmune y la misma plasmaféresis, también medicamentos
como bloqueadores de interleucina 6 con anticuerpos
monoclonales (tocilizumab), y farmacos antifibroticos
como la colchicina. Moléculas prometedoras que puedan
bloquear el sitio de anclaje del virus a nivel de receptor
celular como el maraviroc en combinacidn con un anti-
viral favipiravir, o bien, firmacos como la pirfenidona
para minimizar la fibrosis pulmonar que causara hiper-
tension, asi la misma vacuna de la cual hay maltiples
opciones comerciales, constituyen una esperanza para
ser considerada en los ensayos clinicos y su utilizacion
a corto-mediano plazo®-),
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