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the new coronavirus, 2019.
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ANTECEDENTES

La existencia de enfermedades emergentes y reemergentes ha generado
la alerta de los sistemas de salud mundiales en las Gltimas décadas con
capacidad de ser identificadas, estudiadas y emitir comunicados de
informacién con acciones de respuesta para ellas de manera global.

Los coronavirus son una familia de virus que habitualmente causan
infecciones respiratorias leves e intestinales en animales y humanos.
Se clasifican en cuatro géneros: alfa, beta, gamma y delta. Los co-
ronavirus humanos (HCoV) se encuentran en dos de estos géneros:
alfa-coronavirus y beta-coronavirus. No se consideraron altamente
patégenos para los humanos hasta el brote del sindrome respiratorio
agudo severo (SRAS) en 2002 y 2003. Anos después del sindrome
respiratorio agudo severo, otro coronavirus altamente patégeno, el
coronavirus del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV)
surgio en los paises de esa regién.’

El 31 de diciembre de 2019 se comunicaron a la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) 27 casos de una nueva forma de neumonia, en
algunos casos severa, relacionados con un mercado de comida que
ademas vende animales vivos en Wuhan, provincia de Hubei, China.
En un tiempo breve, a través de técnicas de biologia molecular, se pudo
definir que se trata de un nuevo beta-coronavirus del grupo 2B, 70%
semejante al SARS-CoV y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
lo denomind nuevo coronavirus (2019-nCov).2
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Hasta el 3 de febrero de 2020 sumaban ya
20,604 casos confirmados, con mayor actividad
que SARS-CoV, mortalidad estimada de 2% con
427 defunciones. El mayor ndimero de casos
ocurre en China, con 20,416 en Mainland, lo
que corresponde a 99% de las infecciones. De
manera consecutiva: Japén 20, Tailandia 19 (una
defuncion), Singapur 18, Hong Kong 15 (una
defuncién), Australia 12, Alemania 12, Taiwan
10, que son los paises con mas casos de ma-
nera global; también ha habido casos en Rusia,
Australia, la India, Arabia, Europa y América del
Norte, con solo dos defunciones fuera de China.?

Cuadro clinico y manejo del coronavirus
2019-nCoV

El 2019-nCoV es clinicamente distinto a los
asociados con el sindrome respiratorio agudo
severo humano (SARS) y el sindrome respirato-
rio de Oriente Medio (MERS).** La enfermedad
que produce se distingue por fiebre, tos, disnea
e infiltrados bilaterales en las imagenes de t6-
rax.®® A diferencia del SARS-CoV y MERS-CoV,
este nuevo coronavirus produce pocos sintomas
de la via aérea superior (rinorrea, estornudos u
odinofagia), lo que podria indicar que las células
diana se ubican en la via aérea inferior. Ademas,
los pacientes con 2019-nCoV rara vez desarro-
[lan signos y sintomas intestinales (por ejemplo,
diarrea), mientras que alrededor de 20 a 25%
de los pacientes con SARS-CoV o MERS-CoV si
los manifiestan.”

En la infeccién por 2019-nCoV la aparicion de
sintomas se produce aproximadamente tres a
seis dias después de la exposicion, con media de
incubacion de cinco dias.' > Aunque la mayor
parte de las infecciones reportadas no son graves,
incluso 30% de los pacientes hospitalizados por
2019-nCoV podrian requerir cuidados intensi-
vos. La mayoria de los casos mortales reportados
ocurrieron en pacientes con comorbilidades
preexistentes.
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En un estudio que describié 41 de los casos ini-
ciales del brote en Wuhan, China, se reporté que
73% eran hombres con edad media de 49 afos.
Menos de la mitad (32%) tenia enfermedades
subyacentes, como diabetes mellitus (20%) e hi-
pertension (15%). Los sintomas principales fueron:
fiebre (98%), tos (76%), disnea (55%), mialgias/
fatiga (44%), produccién de esputo (28%) y
cefalea (8%). La disnea se manifesté después de
una mediana de ocho dias de enfermedad. La
linfopenia (< 1 x 10%L) era comin (63%) vy el
100% de los pacientes mostraron anormalidades
en la tomografia de térax, incluidas opacidades
en vidrio esmerilado y consolidaciones. Las
complicaciones fueron: sindrome de dificultad
respiratoria aguda (29%), lesion miocardica rela-
cionada con el virus (12%), infeccién secundaria
(10%), lesion renal aguda (7%) y choque (7%). El
32% de los pacientes ingresaron a la unidad de
cuidados intensivos, 10% requirieron ventilacion
mecanica y 15% fallecieron.’

Se encontraron caracteristicas clinicas similares
en una cohorte de 99 pacientes con infeccién
confirmada por 2019-nCoV ingresados en un
hospital especializado en enfermedades infec-
ciosas en Wuhan, China."”

La evolucion del tiempo mostré algunos cambios
en el comportamiento de los indicadores demo-
graficos para otro estudio en la tercera semana de
enero 2020: La mediana de edad de los pacientes
fue de 59 afos (limites: 15y 89) y 240 de los 425
pacientes (56%) eran hombres. No hubo casos
en nifios menores de 15 anos. Los pacientes de
inicio mds temprano eran un poco mas jovenes,
en su mayoria hombres y mucho mas propensos
a informar exposicion al mercado mayorista de
mariscos de Huanan, situacion que disminuy6
posteriormente. La proporcion de casos en tra-
bajadores de la salud aumenté gradualmente al
paso de tres momentos de observacion: antes
de enero: 0%, primera semana: 2.8%, tercera
semana: 6.5%.%
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En México, el Comité Nacional para laVigilancia
Epidemiolégica (CONAVE) emiti6 los criterios
operacionales para la definicion de:

e Caso sospechoso: persona de cualquier
edad que manifieste fiebre, enfermedad
respiratoria aguda y que cuente con an-
tecedente de viaje o estancia en la ciudad
de Wuhan, provincia de Hubei, China, o
haber estado en contacto con un caso con-
firmado o un caso bajo investigacion hasta
14 dias antes del inicio de los sintomas.

e Caso confirmado: persona que cumpla
con la definicion operacional de caso
sospechoso y que tenga diagnéstico con-
firmatorio por laboratorio emitido por
el Instituto de Diagndstico y Referencia
Epidemiolégicos (INDRE).™

Para confirmar el diagnoéstico, la Secretaria de
Salud recomienda la toma de muestras en pa-
cientes que cumplan la definicion operacional
de caso sospechoso de infeccién por 2019-nCoV,
tomando en cuenta todas las medidas de biose-
guridad para su obtencién, manejo, embalaje
y transporte, a fin de minimizar el riesgo de
contagio a los trabajadores de la salud y la dis-
persion de los agentes patégenos. Las muestras
biolégicas (esputo, aspirado traqueal o lavado
broncoalveolar, hisopo nasofaringeo-orofaringeo
o lavado nasofaringeo y suero) deberan enviarse
al InDRE."

El manejo inicial de los casos consiste en cui-
dados de apoyo. La infeccién por 2019-nCoV
puede manifestarse en forma leve, moderada o
severa. En los pacientes con hipoxemia debera
iniciarse oxigeno suplementario a 5 L/min para
mantener la saturacién de oxigeno por arriba
de 90% (> 92-95% en embarazadas). Los casos
de infeccion respiratoria aguda severa (IRAQ)
asociados con 2019-nCoV deberan ingresar a la
unidad de cuidados intensivos, iniciar ventilacion
mecanica asistida y observar la administracion

juiciosa de liquidos intravenosos. Ante la sospe-
cha de infeccion secundaria, indicar antibioticos
empiricos (basados en la epidemiologia local)
dentro de la primera hora de identificada la sepsis,
para posteriormente desescalar con base en los
resultados de microbiologia. Se requiere mayor
evidencia para determinar si la administracion
de corticosteroides es benéfica en los pacientes
infectados con 2019-nCoV."®

Debido a que este nuevo coronavirus es
emergente, aln no se dispone de un antiviral
especifico. La experiencia con SARS-CoV y
MERS-CoV permitié realizar estudios inicial-
mente con interferén e inhibidores de proteasa
(lopinavir-ritonavir)'”'® y posteriormente con
remdesivir,’ un antiviral nucléotido de am-
plio espectro atn no disponible en México,
con resultados prometedores. Un estudio de
cohorte reporté la administracién de inhibidor
de neuraminidasa (oseltamivir) en 93% de los
casos confirmados de 2019-nCoV.? Sin embargo,
debido a que no se dispone ailn de antivirales
especificos aprobados contra el 2019-nCoV, la
Organizacién Mundial de la Salud recomienda
iniciar antivirales solo en el contexto de ensayos
clinicos y con estricta vigilancia.'®

La agencia de salud de la ONU insté a China a
continuar los esfuerzos para identificar la fuente,
los reservorios y los posibles hospedadores inter-
medios del nuevo virus. La Comisién de Salud de
Wouhan informé que no puede descartarse la posi-
bilidad de una transmisién limitada de persona a
persona, y las infecciones de los trabajadores de
la salud, asi como las infecciones de los miem-
bros de la familia sugieren que la propagacion de
persona a persona esta ocurriendo.?

Postura del Colegio de Medicina Interna de
Meéxico y recomendaciones

El Colegio de Medicina Interna de México
expresa su solidaridad con la sociedad vy las
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instancias gubernamentales para realizar con-
juntamente campanas de difusion relacionadas
con la identificacién de los criterios diagndsticos
operacionales, conferencias y foros de andlisis
para establecer medidas de prevencién, conten-
cién y tratamiento de los casos sospechosos o
confirmados.

Coincidimos en las recomendaciones interna-
cionales al agruparlas por poblacién objetivo
(poblacién general, recomendaciones para via-
jeros y poblacion del sector salud) y un resumen
de las medidas recomendadas para cada una
de ellas.

La mejor manera de prevenir la infeccion es evi-
tar exponerse a este virus?' porque actualmente
no existe una vacuna para prevenir la infeccion
2019-nCoV ni una terapia antiviral especifica.??

Las acciones preventivas diarias para ayudar a
prevenir la propagacién del virus incluyen:

e Lavarse las manos con frecuencia con
agua y jabén durante al menos 20 se-
gundos.

e Usar un desinfectante para manos a base
de alcohol que contenga al menos 60 a
70% de alcohol si no hay agua y jabén
disponibles.

e Higiene respiratoria, al toser o estornudar,
cubrirse la nariz y boca con un panuelo
desechable, luego tirelo a la basura, o
cubrirse con el angulo interno del brazo
y utilizar cubrebocas si tiene sintomas
respiratorios.

e Evitar tocarse los ojos, la nariz y la boca
con las manos sin lavar.

 Evitar el contacto cercano con personas
que estan enfermas.
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e Quedarse en casa cuando esté enfermo.

e Limpiary desinfectar objetos y superficies
que se tocan con frecuencia.

e Cocinar bien los alimentos, como la carne
y los huevos.

e Usar proteccion al tener contacto con
animales vivos salvajes de granja.”!

e Buscar ayuda médica si tiene algin sinto-
ma como fiebre, tos, falta de aire, rinorrea
para su adecuada valoracién.?

e Evitar lugares cerrados o demasiado con-
curridos.?*

e La OMS recomienda combatir los ru-
mores y compartir solo la informacién
fidedigna.?s

Implementar medidas restrictivas en los viajes y
el comercio solo si son necesarias y basadas en
la evidencia. No se recomienda formalmente
ninguna de esas medidas.?

Los CDC recomiendan que los viajeros eviten
todos los viajes no esenciales a China. Adver-
tencia nivel 3.2

Las autoridades chinas han cerrado el transporte
dentro y fuera de Wuhan y otras ciudades de la
provincia de Hubei, incluidos autobuses, trenes
subterrdneos, trenes y el aeropuerto internacio-
nal. Otros lugares pueden verse afectados.?”

sQué pueden hacer los viajeros para protegerse
y proteger a los demas?

Si debe viajar:

 Evite el contacto con personas enfermas y
que tengan sintomas respiratorios.

https://doi.org/10.24245/mim.v36i1.3922
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e Discuta los viajes a China con su pro-
veedor de atencién médica. Los adultos
mayores y los viajeros con problemas de
salud subyacentes pueden estar en riesgo
de contraer una enfermedad mas grave.?®

e Evite los animales (vivos o muertos), los
mercados de animales y los productos que
provienen de animales (como la carne
cruda).”’

¢ Lavese las manos a menudo con agua y
jabén durante al menos 20 segundos. Use
un desinfectante para manos a base de al-
cohol si no hay agua y jab6n disponibles.?®

¢ Si estuvo en China en los Gltimos 14
dias y se siente enfermo, con fiebre, tos
o dificultad para respirar, debe buscar
atencion médica de inmediato. Antes de
ir al consultorio de un médico o a la sala
de emergencias, [lame con anticipacién
e inférmeles sobre su viaje reciente y sus
sintomas.

e Evite el contacto con otros.
e No viaje mientras esta enfermo.

e Cdbrase labocay la nariz con un pafiuelo
desechable o la manga (no las manos) al
toser o estornudar.

Los proveedores de atencién médica deben
obtener un historial de viaje detallado de los pa-
cientes con fiebre y sintomas respiratorios. Para
los pacientes con estos sintomas que se encontra-
ban en China a partir del 1 de diciembre de 2019
y que aparecieron por enfermedad dentro de las
dos semanas posteriores al abandono, considere
el nuevo coronavirus y notifique de inmediato
al departamento de salud local.?

Aunque las rutas de transmisién adin no se han
determinado definitivamente, los CDC reco-
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miendan un enfoque cauteloso para interactuar
con los pacientes bajo investigacion. Solicite a
dichos pacientes que usen una mascara N-95 tan
pronto como sean identificados. Realice su eva-
luacién en una habitacién privada con la puerta
cerrada, idealmente una sala de aislamiento
de infecciones en el aire, si esta disponible. El
personal que ingresa a la habitacion debe usar
precauciones estandar, precauciones de contacto
y precauciones en el aire, y usar proteccion para
los ojos (gafas o careta).”

Es necesario aplicar las precauciones estandar
a todos los pacientes hospitalizados. Durante
las epidemias de sindrome respiratorio agudo
severo y sindrome respiratorio de Oriente Medio
se aprendieron varios datos.

El riesgo de padecer sindrome respiratorio agudo
severo fue 12.6 veces mas alto en los trabaja-
dores de la salud que no usaron cubrebocas
de alta eficiencia durante sus actividades en la
atencién del paciente.>® Otros factores de riesgo
de adquirir la infeccion incluyen: contacto con
secreciones respiratorias, exposicion a fluidos
corporales de los ojos y membranas mucosas,
uso inconsistente de lentes protectores, guantes
y cubrebocas, y procedimientos que generan
exposicién a aerosoles (intubacion, ventilacién
manual, fisioterapia pulmonar y aspiracién).>°

Por tanto, se debe asegurar que los trabajadores
sanitarios que realicen procedimientos genera-
dores de aerosoles (es decir, succién abierta de
las vias respiratorias, intubacién, broncoscopia,
reanimacién cardiopulmonar) utilicen equipo de
proteccién personal, incluidos guantes, batas de
manga larga, proteccion ocular y respiradores de
particulas probados de su ajuste (N95 o equiva-
lente o mayor nivel de proteccion). Siempre que
sea posible, utilice habitaciones individuales
adecuadamente ventiladas al realizar un proce-
dimiento generador de aerosoles, lo que significa
salas de presion negativa con un minimo de 12
cambios de aire por hora o al menos 160 L/seg/
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paciente en instalaciones con ventilacion natu-
ral. El lavado de manos demostré ser protector
en mdltiples estudios.?'

Los datos acerca de la inactivacién del coronavi-
rus provienen de las investigaciones con HCoV
229 E, que se inactiva dentro del primer minuto
por glutaraldehido a 2%, mdltiples componentes
de amonio cuaternario y componentes fendlicos.
También puede ser inactivado dentro del primer
minuto a la exposicién con yodopovidona a
10%, gluconato de clorhexidina 0.05% y alcohol
a70%.%' SARS-CoV se inactiva usando hipoclo-
rito al 1:100 a los cinco minutos de exposicion.2

Por Gltimo, forma parte de la misién del Cole-
gio de Medicina Interna de México sumarse a
los esfuerzos nacionales y mundiales, como se
hizo en 2003 contra el SARS-CoV, donde no
se documentaron casos en México, pero man-
tuvimos la alerta de nuestros sistemas atentos
a la deteccion de casos sospechosos, y contra
la influenza AHTINT en 2009, que detond en
nuestro pais, dejando la vivencia de enfrentar
un padecimiento emergente.

En un mundo mds comunicado con enlaces cul-
turales, econémicos y comerciales importantes
con China esta respuesta organizada es necesaria.

Predecir la evolucion de una nueva enfermedad
infecciosa puede resultar una tarea no facil, por
lo que la comunicacién sera la herramienta que
nos permita dar las mejores respuestas ante un
problema potencial y el principio para obtener
una vacuna y un tratamiento eficaz.
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