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RESUMO

Los coronavirus no son desconocidos para la humanidad, tres de los brotes epidémicos mas importantes en los Ultimos
aflos han sido por esta familia. A partir del 31 de diciembre de 2019, se reportaron los primeros casos asociados al coronavirus
SARS-CoV-2, un beta coronavirus, que hasta el momento ha ocasionado miles de contagios, hasta el punto de declararse
pandemia mundial el 11 de marzo de 2019. Muchos de los aspectos relacionados con la infeccién por este coronavirus son
desconocidos, se cree que se origind a partir del contacto humano con murciélagos y pangolines. La transmisién del virus es a
través del contacto con secreciones respiratorias, sin embargo se estan estudiando otras posibles formas de transmision, tales
como secreciones gastrointestinales, secreciones oculares, entre otras. Los sintomas son muy inespecificos, incluso puede existir
personas asintomaticas, portadoras del virus, que pueden contagiar a otras hasta por 24 dias. La realizacién de pruebas especificas
para la deteccion viral del SARS-CoV-2, son el gold estandar, pero sus altos costos limitan su empleo en muchos paises, las pruebas
de serologia son una opcién por sus bajos costos, pero pueden darnos falsos negativos.
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ABSTRACT

Humanity known coronaviruses; three of the most important outbreaks in recent years have been by this family. As of December
31, 2019, reported the first cases associated with the SARS-CoV-2 coronavirus, a beta coronavirus, which so far has caused
thousands of infections, to the point of declaring a global pandemic on March 11, 2019. Many of the aspects related to infection
with this coronavirus are unknown this is believed to originate from human contact with bats and pangolins. The transmission
of the virus is through contact with respiratory secretions; however, other possible forms of transmission such as gastrointestinal
secretions, ocular secretions, are studied. The symptoms are very nonspecific; there may even be asymptomatic people, carriers of
the virus, who can infect others for up to 24 days. Carrying out specific tests for the viral detection of SARS-CoV-2 are the gold
standard, but their high costs limit their use in many countries, serology tests are an option due to their low costs, but they can
give us false negatives.
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INTRODUCCION

Los coronavirus no son patégenos desconocidos
para la humanidad. La familia Coronaviridae, subfamilia
Orthocononavirinae, incluye una amplia variedad de
coronavirus, con ARN monocatenario positivo, de 70-80nm,
que causan infeccién en humanos, mamiferos y aves [22].

Actualmente se clasifican en cuatro géneros (alfa, beta,
gamma y delta-coronavirus), y siete variedades de ellos son
conocidas como patdgenos humanos, pertenecientes a alfa-
coronavirus y betacoronavirus [22].

El primer informe de un coronavirus humano fue en
1965 cuando Tyrrell y Bynoe, aislaron un virus hasta entonces
desconocido, a partir de lavados nasales de un nifo con
resfriado comun; y capaz de inducir resfriados comunes en
voluntarios expuestos, lo cual fue demostrado por Hamre y
Procknow (1966). El cual podia cultivarse en tejido de érganos
traqueales de embriones humanos, pero no en otros cultivos
de tejidos y era muy sensible al éter [22-28].

Los virélogos britanicos Tyrrell, Almeida y Berry, llamaron
al nuevo virus como «coronavirus», que describe la morfologia
caracteristica en forma de corona, de las proyecciones en la
superficie, vistas a través de la microscopia electrénica [28].
(Tyrrell et al., 1968a)

Los coronavirus son virus ARN grandes, con el genoma
de mayor tamafio entre los virus ARN conocidos, de 27 a 32
kb. Son de simetria helicoidal, empaquetados junto con una
proteina (nucleocapside). En la envoltura virica se encuentran
al menos tres estructuras proteicas: proteina M de membrana,
proteina E cuya funciéon principal es el ensamblaje viral. Y la
glicoproteina S en las espiculas (spike), de 20nm de longitud,
dando la forma que recuerda a una corona; son responsables
de la unién a receptores y de la estimulacion de anticuerpos
neutralizantes [22].

En los ultimos afnos, se han descrito tres brotes
epidémicos importantes causados por coronavirus:

SARS-CoV

El sindrome respiratorio agudo grave (también conocido
como SARS y SRAG) se inicié en noviembre de 2002 en la
provincia de Guangdong (China). Empezé con la propagacion
de un coronavirus del murciélago, a civetas del Himalaya y
otros animales de los mercados de animales salvajes vivos.

Afectdé a méas de 8.000 personas en 37 paises y
provocd mas de 700 muertes; con una mortalidad de 10%
aproximadamente [18-22].

MERS-CoV
El coronavirus causante del sindrome respiratorio de
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Oriente Medio (MERS) fue detectado por primera vez en
2012 en Arabia Saudita. Se han notificado hasta octubre de
2019 mas de 2.400 casos en distintos paises, con mas de 800
muertes (letalidad de 35%). Estudios genéticos comprobaron
gue el virus se origind en murciélagos y se transmitié a
camellos [18].

COVID-19

El 31 de diciembre de 2019 se comunicaron a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) varios casos de
neumonia en Wuhan, ciudad situada en la provincia china de
Hubei. Una semana maés tarde, el 7 de enero, las autoridades
chinas confirmaron casos de neumonia por un nuevo
coronavirus, provisionalmente se denominé COVID-19 por la
OMS, y que debido a su rapida propagacion finalmente el 11
de marzo, la OMS declaré pandemia mundial.

El Comité Internacional de Taxonomia de Virus
denominé al virus "Sindrome respiratorio agudo severo
coronavirus 2" (SARS-CoV-2), propicio para la investigacion
clinica y cientifica [15].

El nuevo coronavirus pertenece a los B-coronavirus y la
enfermedad ocasionada se conoce como COVID-19 [18-22].

Los murciélagos se consideran los hospedadores
naturales del SARS-CoV-2, y se cree que los pangolines y las
serpientes son hospedadores intermédios [18].

METODOLOGIA

Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo observacional, es una
revision bibliogréfica de estudios previos, extraidos de bases
de datos como PubMed.

Criterios de inclusion y exclusion de estudios

Se incluyeron articulos que contengan informacion
actualizada de epidemiologia, transmisién, clinica, pruebas
diagnosticas de Covid-19. Se excluyeron aquellos que
contienen tratamiento-

Palabras clave
Las palabras claves gue se usaron parala busqueda fueron
COVID-19, epidemiologia, clinica, pruebas diagndésticas.

RESULTADOS

Transmision

En estudios realizados en modelos animales con otros
coronavirus se ha observado tropismo por las células de
diferentes 6rganos y sistemas produciendo principalmente

cuadros respiratorios y gastrointestinales [33]. Lo que podria
indicar que la transmision del animal a humanos pudiera ser a
través del contacto con estas secreciones.

Respecto a la afectacion de animales de companiia, se ha
detectado RNA viral en dos perros en Hong-Kong y un gato
en Bélgica, con sintomas respiratorios y digestivos, que vivia
con una persona enferma de COVID-19 y se desconoce si la
transmision podria ocurrir de estos animales a los humanos
[14].

El virus puede transmitirse de persona a persona a través
de gotitas respiratorias en el aire o depositadas en superficies,
y posiblemente por la ruta fecal-oral. Segun los informes de
infeccién y serologia de inicio temprano en recién nacidos
en Wuhan, China, no se puede descartar la transmision
vertical [2]. Se detecté SARS-CoV-2 en lagrimas y secreciones
conjuntivales de pacientes con COVID-19 [18].

Viabilidad

La vida media del SARS-CoV-2 se ha estimado en
aproximadamente 1.1 horas en aerosoles, 5.6 horas en acero
inoxidable y 6.8 horas en plastico; no se midié ningun virus
viable en cartén después de 24 horas, pero el virus aun era
detectable en plastico y acero inoxidable después de 72 horas.
El virus no es detectable en areas ventiladas y desinfectadas o
en la mayoria de los espacios publicos, pero es detectable en
lugares sin ventilacion [2].

Periodo de incubacion

El andlisis de los casos confirmados de COVID-19 ha
estimado que la mediana del periodo de incubacién es de 5.1
a 5.2 dias, y estimé que el 97.5% de aquellos que desarrollan
sintomas lo haran dentro de 11.5 dias (IC, 8.2 a 15.6 dias) de
infecciéon. Las descripciones clinicas de las fases asintomaticas
después de una posible exposiciéon varian de 2 a 14 dias [2-
18].

El periodo medio de incubacién para COVID-19 es
mas corto que el de SARS y MERS. Sin embargo, la latencia

Tabla 1. Definiciones de casos y contactos, relacionadas con el COVID-19.

Infeccion COVID-19 en adultos

méaxima de SARS-CoV-2 observada actualmente es de hasta
24 dias, lo que puede aumentar el riesgo de transmision del
virus.

Las personas de edad >70 afios tuvieron un intervalo
medio mas corto (11.5 dias) desde el inicio de los sintomas
hasta la muerte en comparacién con los pacientes de <70
afos (20 dias), lo que demuestra que la progresion de la
enfermedad es mas rapida en las personas mayores en
comparacion con las personas mas jovenes. Como tal, nuestro
enfogue debe estar en las personas mayores que podrian ser
mas vulnerables al SARS-CoV-2 [18].

Clinica

Los sintomas del COVID-19 son muy variados, y poco
especificos, entre ellos se encuentran: fiebre (87,9%), tos
seca (67,7%), astenia (38,1%), expectoracion (33,4%),
disnea (18,6 %), dolor de garganta (13,9%), cefalea (13,6%),
mialgia o artralgia (14,8%), escalofrios (11,4%), nauseas
o vomitos (5 %), congestion nasal (4,8%), diarrea (3,7%),
hemoptisis (0,9%) y congestidn conjuntival (0,8%) [40].

También se han descrito otros sintomas relacionados
con distintos 6rganos y sistemas:

¢ Neuroldgicos: mareo (17%), alteracion del nivel de
conciencia (7%), accidente cerebrovascular (2,8%),
ataxia (0,5%) y epilepsia (0,5%), hipogeusia (5,6%),
hiposmia (5%) y neuralgia (2,3%) [1-21].

e Cardiologicos: se ha sefalado que en ocasiones
la enfermedad puede presentarse con sintomas
relacionados en el fallo cardiaco o el dafno miocardicos
agudo, incluso en ausencia de fiebre y sintomas
respiratorios [41].

Diagndstico

La OMS de manera periédica actualiza los criterios para
definiciones de casos y contactos, que se pueden visualizar
en la Tabla 1.

Caso sospechoso

Criterio clinico

Criterio epidemioldgico

A | Paciente con cuadro respiratorio agudo

Viaje o residencia en zona de transmisién comunitaria de COVID-19, durante
. Fiebre los 14 dias previos al inicio de sintomas.

B . Disnea

e Tos Contacto con caso confirmado o probable de COVID-19, en los 14 dias previo
al inicio de sintomas.

Paciente con cuadro respiratorio agudo grave que requi-
era hospitalizacion, sin otra etiologfa definida.
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Caso probable

A Caso sospechoso con prueba de deteccion del virus no concluyente.

Caso sospechoso en el que no haya podido realizarse la prueba de deteccién por cualquier motivo.

Caso confirmado

Persona con COVID-19, confirmada mediante pruebas de laboratorio, independientemente de los signos y sintomas clinicos.

Contacto

Toda persona expuesta a un caso probable o confirmado desde 2 dias antes hasta 14 dias después del inicio de los sintomas

Personal Fisico directo

Atencion directa

<1 metro de distancia y durante >15 min.

Sin utilizar equipo de proteccion personal adecuado.

Fuente: Vigilancia mundial de la COVID-19 causada por la infeccién humana por el virus de la COVID-19. OMS. 20 de marzo de

2020. Elaboracion: Autores.

Pruebas para SARS-COV-2

Una vez que el caso sospechoso o contacto sea
identificado, se deberd proceder a la realizacién de
pruebas que permitan la deteccion del virus SARS-
COV-2 o detectar anticuerpos contra el virus; se debera
considerar la disponibilidad de cada uno en relaciéon a la
capacidad de cada sistema de salud y momento en el que
se llevara a cabo, con el objetivo de poder implementar
medidas de aislamiento oportunas, iniciar tratamiento o
realizar vigilancia epidemiolégica.

En pacientes sintomaticos la prueba de deteccion
del ARN viral, facilitara el diagnostico y tratamiento y la
deteccién de anticuerpos sera crucial para la vigilancia, el
prondstico de epidemias y la determinacion de inmunidad
frente a SARS — CoV-2 [7-23].

Deteccion del SARS-COV-2

La deteccién de acido nucleico viral, es el estandar
para el diagnéstico no invasivo de COVID-19, y se realiza
mediante la toma de muestras de secreciones respiratorias
naso y oro-faringea combinadas. Sin embargo, la
deteccion del acido nucleico del SARS-CoV-2 tiene una
alta especificidad y baja sensibilidad, por lo que puede
haber resultados falsos negativos y el tiempo de prueba
podria ser relativamente largo [2-22].

La falta de un estandar de referencia establecido, el
uso de diferentes métodos de recoleccién y preparacién de
muestras, y una comprensién incompleta de la dindmica
viral en el transcurso del tiempo de la infeccion dificultan
la evaluacion rigurosa de la precision diagnostica de
los muchos ensayos de SARS-CoV-2 recientemente
introducidos [23].

Los falsos negativos, pueden relacionarse con la
toma de muestras de manera incorrecta, lo que implica
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una pérdida de recursos, por ello el personal sanitario,
debe estar capacitado, se aconseja revisar las siguientes
referencias [2-10].

La capacidad de los ensayos de Reaccion de Cadena
de la Polimerasa en tiempo real (RT-PCR) para descartar
COVID-19 sobre la base de muestras del tracto respiratorio
superior obtenidas en un solo punto de tiempo sigue sin
estar clara. Se recomienda obtener al menos 2 muestras
negativas del tracto respiratorio superior, recolectadas
a intervalos de 24 horas o mas, para documentar la
eliminacién del SARS-CoV-2 [7-23].

Pruebas seroldgicas para SARS-COV-2

Las pruebas de serologia del SARS-CoV-2, reflejan
la exposicion previa al virus y no se puede utilizar para
diagnosticar de forma independiente la infecciéon actual.
La precision diagnostica y el uso éptimo de estas pruebas
aun permanecen indefinidos [2-9-23].

Debido a la falta de pruebas RT-PCR y resultados
demorados, la serologia en combinacién con sintomas
clinicos puede usarse para informar el diagnéstico y guiar
la toma de decisiones practicas [2-23].

Los resultados negativos no excluirian infecciéon por
SARS-CoV-2, particularmente en aquellos con exposicion
reciente al virus [23].

La serologfa también puede ser util cuando los
pacientes presentan complicaciones tardias de la
enfermedad, cuando la reduccion de la eliminacién viral
puede hacer que la RT-PCR sea falsamente negativa [2].
La reactividad cruzada de anticuerpos a las proteinas
de otros coronavirus no-SARS-CoV-2 también es un
problema potencial, por el cual los resultados positivos
pueden ser resultado de una infeccion pasada o presente
con otro coronavirus humano [23].

El desarrollo de ensayos serolégicos que evallen con
precision la infeccion previa y la inmunidad al SARS- CoV-
2 serd esencial para estudios epidemioldgicos, vigilancia,
estudios de vacunas y potencialmente para evaluacion de
riesgos de los trabajadores de la salud [7-23].

Examenes de laboratorio

Actualmente no existe un biomarcador o
combinacién de biomarcadores que sea lo suficientemente
sensible o especifico como para establecer un diagnéstico
de COVID-19, o para predecir pragmdticamente su curso
clinico [23].

Las pruebas basicas a realizar permiten identificar
el grado de respuesta inflamatoria sistémica, evaluar
el avance clinico, alertar acerca de tendencias graves y
criticas, y servir de base para la formulacion de estrategias
de tratamiento [26].

Biometria hematica (en especial recuento de
linfocitos), velocidad de sedimentacion globular, proteina
C reactiva, procalcitonina (PCT), deshidrogenasa lactica
(LDH), dimero D, transaminasas, bilirrubinas, tiempos
de coagulacion, IL-4, la IL-6, la IL-10, el TNF-X, el INF-X,
ferritina, CPK (creatina-fosfocinasa), gases arteriales, son
algunas de las pruebas mas importantes como marcadores
tempranos de disfuncién orgénica, similar al observado
en pacientes con sepsis [6-23].

Los pacientes con un bajo nuimero total de linfocitos
al principio de la enfermedad, disminucion progresiva
del numero de linfocitos de la sangre periférica, niveles
de dimero D significativamente elevados y expresion
incrementada de IL-6 e IL-10 se asocian a casos graves, y
se consideran como un factor de riesgo para un pronéstico
malo [31].

Los pacientes graves y criticamente enfermos son
vulnerables a las infecciones bacterianas o fungicas
secundarias, para lo cual son utiles los hemocultivos y
PCT [31].

Estudios de imagen

Los examenes de imagen, permiten establecer el
grado de afectacion pulmonar. Una radiografia de térax
portatil, es una excelente solucidon para los pacientes
gravemente enfermos que no se pueden mover, puede ser
inicialmente normal en hasta ~ 30% de los pacientes con
COVID hospitalizados, particularmente en la enfermedad
temprana.13 Demostrd una sensibilidad de 59% en
un estudio, en comparaciéon con 86% para tomografia
computarizada (TAC) [6-38].

La TAC, como prueba diagndstica de referencia para

Infeccion COVID-19 en adultos

los pacientes con COVID-19, se suele hacer el dia
del ingreso hospitalario y en caso de que no se logre
encontrar el mejor tratamiento, se puede repetir a los 2
o 3 dias. En caso de que los sintomas sean estables o de
gue se mejore tras iniciar el tratamiento, se puede repetir
alos5a7dias [31].

Varias caracteristicas de imagen tipicas se observan
con frecuencia en la neumonia por COVID-19, incluida
la opacidad predominante de vidrio esmerilado bilateral
(65%), consolidaciones (50%), broncograma aéreo
(47%), engrosamiento septal interlobular liso o irregular
(35%), y engrosamiento de la pleura adyacente (32%),
con afectacion predominantemente periférica y del lébulo
inferior [6-18-31].

Derrames grandes, cavitaciones, nédulos discretos,
linfadenopatia son generalmente sugestivas de otro
proceso (por ejemplo, infeccién bacteriana superpuesta)
[6].

La combinacion de las caracteristicas de las imagenes
de TAC de toérax con sintomas clinicos y pruebas de
laboratorio podria facilitar el diagnéstico temprano de
neumonia por COVID-19 [2].

Electrocardiogramas

Todo  paciente  deberd contar con un
electrocardiograma (ECG), como parte del monitoreo
cardiaco inicial, lo que permite establecer una mayor
susceptibilidad al efecto de determinados farmacos
utilizados para el tratamiento de COVID-19. Los ECG
diarios son razonables para las personas con COVID-19
grave [6].

Hospitalizacion

Ademas del juicio clinico, la decision de la
hospitalizacion debe basarse en escalas validadas,
tales como PSI (Pneumonia Severity Index) o CURB-
65 (Confusion, Urea level, Respiratory rate, Blood
pressure, and age >65), pero también debe considerar
otros aspectos, como los beneficios y los riesgos de la
hospitalizacion, la red de apoyo al paciente, la posibilidad
del apego al autoaislamiento y el pleno acceso a los
servicios de salud.

Se sugiere utilizar adicionalmente escalas para
identificar la gravedad y el riesgo de mortalidad en
pacientes con sospecha de infeccién, como por ejemplo
NEWS (National Early Warning Score) o qSOFA, que
permitan alos médicosidentificaryvalorartempranamente
a los pacientes criticamente enfermos [25].

InterAm J Med Health 2020;3:€202003040 5



Ochoa XV, Haro AS, Ochoa ABV.

DISCUSION

El SARS-CoV-2 es un betacoronavirus, que tiene
como huésped natural a los murciélagos y los pangolines
como huésped intermedio. Se cree que se origind por
el contacto humano con secreciones respiratorias o del
tracto gastrointestinal de animales infectados.

El SARS-CoV-2, ocasiona un espectro clinico muy
similar a otros procesos infecciosos respiratorios, ha
ocasionado la declaratoria de pandemia mundial debido
a su rapida propagacién, a través del contacto con
secreciones respiratorias de personas sintomaticas o
no sintomaticas, tiempo de latencia de hasta 24 dias, y
viabilidad en superficies prolongada.

La deteccidon temprana de un caso sospechoso
y su aislamiento oportuno, evitan la propagacién de
virus, en tanto se realizan las pruebas de deteccion viral,
consideradas como gold estandar.

Los altos costos de estas pruebas y la limitada
disponibilidad, han hecho que se opte por pruebas
serolégicas de anticuerpos en contra de SARS-CoV-2, lo
cual no es lo ideal como método diagndstico, sino como
vigilancia y determinacién de inmunidad, sobre todo en
el personal de salud.

La interpretacién de los resultados de estas pruebas
también es importante, depende del tiempo en el que se
realiza, y las condiciones de la toma de muestras.

Existe una amplia bateria de exdmenes que pueden
ayudar a determinar el grado de respuesta inflamatoria
sistémica y dafo orgdnico, y predecir el riesgo de
complicaciones y progreso a enfermedad grave, pero
debe analizarse sus altos costos.

Los exdmenes basicos a considerarse: una biometria
hematica, tiempos de coagulacién, quimica sanguinea,
perfil hepético, velocidad de sedimentaciéon, PCR, gases
arteriales, dimero D pueden facilitar la evaluacién del
paciente.

En lugares con recursos limitados, una radiografia
de térax puede ser suficiente para determinar neumonia
por COVID-19, aunque la TAC de térax es mas sensible.

Las imagenes asociadas a COVID-19 incluyen
opacidad en vidrio esmerilado bilateral, consolidaciones,
broncograma aéreo, engrosamiento septal interlobular
liso o irregular.

Se debe realizar un electrocardiograma a todo
paciente hospitalizado que pueda requerir eventualmente
tratamiento farmacolégico para COVID-19, sobre todo
con cloroquina o sus derivados, (solos o en combinaciéon
con otros farmacos), por el riesgo de prolongacion de Qtc.
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CONCLUSIONES

e El SARS-CoV-2 es un betacoronavirus, que tiene
como huésped natural a los murciélagos y los
pangolines como huésped intermedio.

e E| SARS-CoV-2 puede transmitirse de persona a
persona a través de gotitas respiratorias en el aire
o depositadas en superficies, y posiblemente por la
ruta fecal-oral.

e |a vida media del SARS-CoV-2 en aerosoles es de
aproximadamente 1.1 horas, 5.6 horas en acero
inoxidable y 6.8 horas en plastico; el virus ha sido
detectado en plastico y acero inoxidable después de
72 horas.

e El periodo de incubacién del SARS-CoV2 es de 5.1
a 5.2 dias, y el 97.5% de pacientes desarrollaron
sintomas a los 11.5 dias.

® |a Reaccién de Cadena de Polimerasa en tiempo
real para la detecciéon de acido nucleico viral, es el
estandar para el diagndéstico de COVID-19.

e |a Radiografia de Toérax para el diagndstico de
COVI-19 demostré una sensibilidad de 59%
en comparacion con 86% para tomografia
computarizada (TAC).

RESUMO

1. Abdul Mannan Baig, Areeba Khaleeq, Usman Ali,
and Hira Syeda. "Evidence of the COVID-19 Virus
Targeting the CNS: Tissue Distribution, Host-Virus
Interaction, and Proposed Neurotropic Mechanisms.
" ACS Chem. Neurosci. , 2020.: 11, 995-998.

2. ACP, COVID-19: An ACP Physician's Guide +
Resources. Transmission & Infection. 03 30, 2020.
https://assets.acponline.org/coronavirus/scormcontent/?_
ga=2.40446250.900473625.1587600707-
155226444.1587600707#/lessons/9DUdoMrVRLG
ejBatEG2ly5UeFpDi8w0d (accessed 03 23, 2020).

3. Adarsh Bhimraj, Rebecca L. Morgan, Amy Hirsch
Shumaker, Valery Lavergne, Lindsey Baden, Vincent
Chi-Chung Cheng, et al. "Infectious Diseases Society of
America Guidelines on the Treatment and Management
of Patients with COVID-19." 04 21, 2020. www.
idsociety.org/COVID 19guidelines (accessed 05 20, 2020).

4. Arthur Y Kim, MD, FIDSA. "Coronavirus disease
2019 (COVID-19): Management in hospitalized adults.
UpToDate." 05 16, 2020. https://www.uptodate.
com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-
management-in-hospitalized-adults?search=sars-
cov-2%20treatment&source=search_result&sele
ctedTitle=2~150&usage_type=default&display_
rank=2#H3923883497 (accessed 05 20, 2020).

5. Asensio E, Acunzo R, Uribe W, Saad EB, Saenz L.
"Recomendaciones para la medicion del intervalo
QT durante el uso de medicamentos para el
tratamiento de infeccion COVID - 19." Sociedad
Latinoamericana del ritmo cardiaco., 2020.

6. BWH, Brigham and Women's  Hospital.
"COVID-19 Clinical Guidelines." 05 12, 2020.
https://covidprotocols.org/protocols/diagnostics/.

7. CDC., Centro para la Prevencion y Control
de Enfermedades. "(COVID-19), Coronavirus
Disease 2019. Testing." 04 28, 2020. https:/
www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/
testing/index.html (accessed 05 2020).

8. D S C Hui, et al. "Aerosol Dispersion During
Various Respiratory Therapies: A Risk Assessment
Model of Nosocomial Infection to Health Care
Workers." Revista médica de Hong Kong., 2020.

9. FDA. EUA Authorized Serology Test Performance.
05 13, 2020. https://www.fda.gov/medical-devices/
emergency-situations-medical-devices/eua-authorized-
serology-test-performance (accessed 05 13, 2020).

10. Francisco M. Marty, M.D., Kaiwen Chen, B.S., and
Kelly A. Verrill. "How to Obtain a Nasopharyngeal
Swab Specimen (5 minutes)." NEJM, R.N. April
17, 2020: https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/
NEJMvcm2010260. DOI:  10.1056/NEJMvcm2010260.

11. Han H, Yang L, Liu R, et al. "Prominent changes
in blood coagulation of patients with SARS-CoV-2
infection.” Clin Chem Lab Med. 2020., 2020: Disponible:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32172226.

12. Helms J, Tacquard C, Severac F, et al. "High
risk of thrombosis in patients in severe SARS-CoV-2

Infeccion COVID-19 en adultos

infection: a multicenter prospective cohort study." Intensive
Care Med. , 2020.: Disponible: https://www.esicm.org/
wp-content/uploads/2020/04/863_author_proof.pdf.

13. Ho Yuen Frank Wong, Hiu Yin Sonia Lam, Ambrose
Ho-Tung Fong, Siu Ting Leung, Thomas Wing-
Yan Chin, Christine Shing Yen Lo, et al. "Frequency
and Distribution of Chest Radiographic Findings in
COVID-19 Positive Patients." 03 27, 2020. https://doi.
org/10.1148/radiol.2020201160 (accessed 05 2020).

14. Institué aupres., de I'’Agence Fédérale pourla
Sécurité de la Chaine Alimentaire. "Risque zoonotique
du SARS-CoV2 (Covid-19) associé aux animaux de
compagnie : infection de I'animal vers I'homme et de
I'nomme vers I'animal." marzo 2020. Disponible en:
http://www.afsca.be/comitescientifique/avis/2020/_
documents/Conseilurgentprovisoire04-2020_
SciCom2020-07_Covid-19petitsanimauxdomesti
ques_27-03-20_001.pdf (accessed 04 20, 2020).

15. International Committee on Taxonomy of viruses.
n.d. http://www.ictvonline.org/ (accessed 05 2020).

16. Keith W. Hamilton, Christina Candeloro, Elle Saine,
Brianna Lindsay, Stephen Saw, Vasilios Athans, et al.
"Penn Medicine Treatment Guidelines for SARS-CoV-2
Infection.” 05 21, 2020. http://www.uphs.upenn.edu/
antibiotics/COVID19.html  (accessed 05 23, 2020).

17.KhaiTran, etal. " Aerosol Generating Procedures and Risk
of Transmission of Acute Respiratory Infections to Healthcare
Workers: A Systematic Review. ." PLOS One., 2020.

18.L.Wang,Y.WangandD. Yeetal. "Reviewofthe2019novel
coronavirus (SARS-CoV-2) based on current." International
Journal of Antimicrobial Agents, 2019: Disponible:
https://doi.org/10.1016/j.ijantimicag.2020.105948.

19. Leon Calya, Julian D. Druce, Mike G. Catton, David
A. Jansb, Kylie M. Wagstaff. "The FDA-approved drug
ivermectin inhibits the replication of SARS-CoV-2
in vitro." Antiviral Research., 2020.: 178-104787.

20. Luo P, Liu Y, Qiu L, et al. "Tocilizumab treatment in
COVID-19: Asingle center experience. ." JMed Virol., 2020.

21. Mao L, Wang M, Chen S, He Q, Chang J, Hong C,

InterAm J Med Health 2020;3:€202003040 7



Ochoa XV, Haro AS, Ochoa ABV.

C, et al. "Neurological Manifestations of Hospitalized
Patients with COVID-19 in Wuhan, China: a retrospective
case series study." medRxiv, 2020: Disponible en:
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.02.2
2.20026500v1.Chang J, Hong C, et al. "Neurologica

22. Maroto, Maria del Carmen, and Gonzalo
Piédrola. "LOS CORONAVIRUS."  Anales RANM,
2019 numero 136 (03) - pdaginas 235 a 238.

23. Matthew P Cheng, MDCM, MD, MSc Jesse
Papenburg, MD Michae" | Desjardins, and MD, MPH Sanjat
Kanjilal. "Diagnostic Testing for SARS-CoV-2." Annals of
Internal Medicine, 13-04-2020: doi:10.7326/M20-1301.

24. Mehta P, McAuley DF Brown M, et al
"COVID-19: consider cytokine storm syndromes and
immunosuppression. ." Lancet , 2020: 395:1033.

25. México, Secretaria de Salud. Lineamiento para la
atencion de pacientes con COVID-19. México, 02 14, 2020.

26. MGH, Massachusetts General Hospital. "Guia
de tratamiento COVID-19." 05 2020: Version 1.36.

27. Michigan., University of. INPATIENT GUIDANCE FOR
TREATMENT OF COVID-19 IN ADULTS AND CHILDREN.
2020. http://www.med.umich.edu/asp/pdf/adult_
guidelines/COVID-19-treatment.pdf(accessed 05 18,2020).

28. Myint, Steven H.  "Human  Coronavirus
Infections." In The Coronaviridae. The Viruses., 389-
401. Springer, Boston, MA: Siddell S.G. (eds), 1995.

29. OMS. Vigilancia mundial de la COVID-19 causada por la
infeccién humana por el virus de la COVID-19. 03 20, 2020.

30. Panel, COVID-19 Treatment Guidelines.
"Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Treatment
Guidelines." National Institutes of Health, 2020:
Disponible  https://covid19treatmentguidelines.nih.gov/.

31. Primer Hospital Afiliado, Facultad de Medicina de
la Universidad de Zhejiang. "Manual de Prevencion vy
Tratamiento de COVID-19." 2020: Disponible: https:/link.
springer.com/chapter/10.1007/978-1-4899-1531-3_18.

8 InterAm ] Med Health 2020;3:¢202003040

32. Russell CD, Millar JE, Baillie JK. "Clinical evidence
does not support corticosteroid treatment for
2019-nCoV lung injury. ." Lancet., 2020: 395:473.

33. Saif., Linda J. "Animal coronavirus: lessons for SARS."
In Learning from SARS: Preparing for the Next Disease
Outbreak -- Workshop Summary , by Board on Global
Health Forum on Microbial Threats, 138-148. Washington,
D.C.: THE NATIONAL ACADEMIES PRESS. Disponible:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK92442/,  2004.

34. SANDFORD GUIDE, WEB EDITION. Coronavirus,
COVID-19, SARS. 2020. https://webedition.sanfordguide.
com/en/sanford-guide-online/disease-clinical-condition/cor
onavirus?fbclid=lwAR2K030TOr_5sbRP8Yx0BrtKPNRcIK5j
Cs9CahYQYR_yMfASm7j-yOD-0Olg (accessed 05 20, 2020).

35. Tang N, Bai H, Chen X, Gong J, Li D, Sun Z
"Anticoagulant treatment is associated with decreased
mortality in severe coronavirus disease 2019 patients with
coagulopathy.” JThromb Haemost. 2020;18(5):1094-1099.
, 2020: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/32220112.

36. US, FDA. "Recommendations for Investigational
COVID-19 Convalescent Plasma. ." 2020: https./
www.fda.gov/vaccines-blood-biologics/investigational-
new-drug-ind-or-device-exemption-ide-process-cber/
recommendations-investigational-covid-19-conv.

37. US, FDA. "Remdesivir letter of EUA."
2020:https://www.fda.gov/media/137564/
download  (Accessed  on May 01,  2020).

38. W. Guan, Z. Ni, Yu Hu, W. Liang, C. Ou, J. He, et al.
"Clinical Characteristics of Coronavirus Disease 2019
in China." N Engl J Med, April 30, 2020: 382:1708-20.

39. Washington., University of. COVID-19 Treatments.
Lopinavir-Ritonavir. 2020. https://covid.idea.
medicine.uw.edu/page/treatment/drugs/lopinavir-
ritonavir/drug-summary  (accessed 05 23, 2020).

40. WHO, World health Organization. Report of the WHO-
ChinaJointMissiononCoronavirusDisease2019(COVID-19).
2019. Disponible:Disponible en: https://www.who.int/
docs/default-source/coronaviruse/who-china-joint-mission-

on-covid-19-final-report.pdf (accessed 04 22, 2020).

41.Zheng Y-Y, Ma Y-T, Zhang J-Y, Xie X. "COVID-19 and the
cardiovascularsystem." NatRevCardiol,03-2020: Disponible
en: https://www.nature.com/articles/s41569-020-0360-5.

Infeccion COVID-19 en adultos

InterAm J Med Health 2020;3:€202003040 9



