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RESUMEN

Las principales patologias en las salas de emergencia de los centros de salud son las enfermedades por infecciones
respiratorias donde influyen en mayor grado la parte inferior del aparato respiratorio produciendo neumonias, bronquitis,
EPOC, entre otros. En la actualidad existe una pandemia a nivel mundial que ataca principalmente a los 6rganos que con-
forman este sistema, el cuales producida por un virus denominado SARS-CoV-2, que se manifiesta por medio de signos y
sintomas como fiebre, tos, dolor abdominal, insuficiencia respiratoria y hasta problemas cardiovasculares. Este Ultimo es
debido al virus que permite la coagulacién de la sangre incrementando la probabilidad de enfermedad tromboembdlica o
hasta infartos. Es por ello, que esta investigacion tiene como objetivo general analizar los procedimientos y técnicas utili-
zadas para la anticoagulacion en COVID. La metodologia empleada se basa en investigaciones de caracter documental y
bibliografico. Los resultados se basaron en el andlisis de las caracteristicas del COVID, las causas, sintomas diagnostico
y posibles tratamientos del COVID, asi como también de los factores que producen la coagulacién y como tratarla. La
conclusion obtenida fue que el incremento plasmatico del dimero D es una de los principales factores para la coagulacion
en los pacientes, por lo cual nace la necesidad de implementar un esquema de tratamiento, que va a depender de las
condiciones del paciente, a través del suministro deantivitamina K o heparina de bajo peso molecular (HBPM) basada en
las condiciones del aclaramiento de la creatinina (mayor o menor a 30mL/min) por medio de enoxaparina, tinzaparina y
bemiparinalos.

Palabras clave: Infeccion, COVID, coagulacion, antivitamina, HBPM.
ABSTRACT

The main pathologies in the emergency rooms of health centers are diseases caused by respiratory infections where the
lower part of the respiratory system influences to a greater extent, producing pneumonia, bronchitis, COPD, among oth-
ers. Currently there is a worldwide pandemic that mainly attacks the organs that make up this system, which is produced
by a virus called SARS-CoV-2, which manifests itself through signs and symptoms such as fever, cough, abdominal pain,
respiratory failure and even cardiovascular problems. The latter is due to the virus that allows blood to clot, increasing the
probability of thromboembolic disease or even heart attacks. For this reason, this research has the general objective of
analyzing the procedures and techniques used for anticoagulation in COVID. The methodology used is based on docu-
mentary and bibliographic research. The results were based on the analysis of the characteristics of COVID, the causes,
diagnostic symptoms and possible treatments of COVID, as well as the factors that produce coagulation and how to treat
it. The conclusion obtained was that the plasma increase in D-dimer is one of the main factors for coagulation in patients,
which is why the need to implement a treatment scheme arises, which will depend on the patient's conditions, through the
supply of antivitamin K or low molecular weight heparin (LMWH) based on the creatinine clearance conditions (greater or
less than 30mL / min) by means of enoxaparin, tinzaparin and bemiparinalines.

Keywords: Infection, COVID, coagulation, antivitamin, LMWH.

RESUMO

As principais patologias nos pronto-socorros dos centros de saude sdo doengas causadas por infecgdes respiratorias,
nas quais a parte inferior do sistema respiratoério influencia em maior grau, produzindo pneumonia, bronquite, DPOC, en-
tre outras. Atualmente, existe uma pandemia mundial que ataca principalmente os ¢rgdos que compdem esse sistema,
produzido por um virus chamado SARS-CoV-2, que se manifesta através de sinais e sintomas como febre, tosse, dor
abdominal, insuficiéncia respiratéria e até problemas cardiovasculares. Este Ultimo é devido ao virus que permite a coa-
gulacéo do sangue, aumentando a probabilidade de doencga tromboembdlica ou até ataques cardiacos. Por esse motivo,
esta pesquisa tem como objetivo geral analisar os procedimentos e técnicas utilizadas para anticoagulagdo no COVID. A
metodologia utilizada é baseada em pesquisa documental e bibliografica. Os resultados foram baseados na analise das
caracteristicas do COVID, das causas, sintomas diagnosticos e possiveis tratamentos do COVID, bem como dos fatores
que produzem a coagulagdo e como trata-la. Concluiu-se que o aumento plasmatico do dimero D € um dos principais
fatores de coagulacdo nos pacientes, raz8o pela qual surge a necessidade de implementar um esquema de tratamento,
que dependera das condicdes do paciente, através do fornecimento de vitamina K ou heparina de baixo peso molecular
(HBPM) com base nas condicdes de depuracio da creatinina (maior ou menor que 30mL / min) por meio de enoxaparina,
tinzaparina e bemiparinalinas.

Palavras-chave: Infeccédo, COVID, coagulagéo, antivitamina, HBPM.
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Introduccion

Una de los principales motivos para las
consultas de emergencias en los diversos
centros de salud son las enfermedades de
infeccion respiratoria. Segun la OMS, las en-
fermedades respiratorias afectan a las vias
respiratorias, incluidas las vias nasales, los
bronquios y los pulmones. Incluyen desde
infecciones agudas como la neumonia y la
bronquitis a enfermedades cronicas como
el asma y la enfermedad pulmonar obstruc-
tiva cronica(OMS, 2018).

Una de las infecciones respiratoriasmas fre-
cuentes es la de caracter aguda (IRA). Este
tipo de infecciones ocurren por medio dis-
tintos microorganismos que afectan el apa-
rato respiratorio, que van desde el resfria-
do, hasta las neumonias, que pueden ser
mortales si no se les tratan a tiempo y de
forma adecuada(Hinojosa, Moreira, Pifa,, &
Ledn, 2018).Tiene variacion en cuanto a su
etiologia condicionada, fundamentalmente,
por la edad, las circunstancias medio am-
bientales, ambito asistencial y la enferme-
dad de base(Eiros, y otros, 2009).

Como es muy frecuente las diferentes pa-
tologias de las IRA en el organismo del
paciente, muchos de ellos realizan auto-
medicaciones basado en antibioticos. Esto
produce un efecto resistivo o de adapta-
cion que no ayuda al sistema inmunolégico
a contrarrestar el virus de la enfermedad.
Esto tiene que ver con el facil acceso de la
poblacion a estas drogas, ya que frecuente-
mente no se respeta el principio de dispen-
sacion exclusivamente a partir de una pres-
cripcion médica(Lopardo, y otros, 2013).

“Segun la localizacion encontramos las in-
fecciones respiratorias altas, que son las
que afectan al tracto respiratorio superior,
y las IR bajas, es decir las que afectan al
tracto respiratorio inferior. De acuerdo a la
etiologia podemos hacer dos tipos de cla-
sificaciones: a) por un lado se distinguen
las infecciones bacterianas, virales, para-
sitarias y fungicas; b) por otro lado es cla-

sico diferenciarlas en especificas, es decir
aquellas infecciones que son causadas por
un agente en particular, comola tos con-
vulsa o tos ferina o coqueluche (causada
por Bordetellapertussis), la tuberculosis(-
causada por Mycobacterium tuberculosis),
la difteria (Corynebacteriumdiphteriae), e
inespecificasque son ampliamente las mas
frecuentes”.(Macedo & Mateos,, 2006, pag.
137)

Por consiguiente, el primer ente patologi-
cos de estas enfermedades son |0s virus.
Estos son particulas relativamente sencillas,
sin los factores de virulencia que presentan
otros microorganismos, sin embargo, son
capaces de ocasionar dafo y muerte celu-
lar que, se traducen en enfermedad(Olve-
ra, Sanchez, Gutiérrez, & Zavala, 2002).Es
decir, estos pueden ser patdégenos prima-
rios de las vias respiratorias, replicandose
solamente en las células ciliadas del trac-
to respiratorio o pueden infectar al apara-
to respiratorio como parte de una infeccion
sistémica (Valero, y otros, 2009).Ademas,
un unico agentepuede dar lugar a cuadros
clinicos muydistintos, mientras que varios
agentesinfecciosos pueden dar lugar a va-
rios sindromessemejantes, no diferencia-
bles clinicamente(Calvo Rey, Garcia Garcia,
Casas Flecha, & Pérez Brefia, 2012).

“Los virus son agentes infecciosos peque-
flos (de 17nm a 300nm) que contienen
como genoma ARN o ADN, éste se encuen-
tra encerrado en una cubierta proteinica,
capside, a estos virus se les conoce como
desnudos. En los virus en los que la capsi-
de esta rodeada por una membrana lipidica
se les conoce como virus envueltos, de la
envoltura se proyectan espiculas de glico-
proteina. Toda la unidad infecciosa se de-
nomina virion”.(Olvera, Sanchez, Gutiérrez,
& Zavala, 2002, pag. 240)

Por lo que es necesario poder identificar los
principales virus, su clasificacion y cuadros
clinicos, los cuales se pueden observar en
la Tabla 1. De la misma forma se puede de-
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tallar la morfologia de cada uno de los virus
que predominan dentro de las patologias
respiratorias.

Tabla 1. Principales virus respiratorios, caracteristicas y cuadros clinicos mas frecuentes

o
>

Virus Caracteristicas Cuadros clinicos
Virus Virus RNA Estacionalidad: noviembre a enero
respiratorio Familia Paramyxoviridae Edad: lactantes pequefios
sincitial (VRS)  Subfamilia Pneumovirinae ~ Bronquiolitis, sibilancias recurrentes,
Grupos Ay B neumonias
O Rinovirus Virus RNA Estacionalidad: septiembre y abril-mayo
Familia Picornaviridae Edad: todas. Responsable del 50% de
@ Grupos A,By C las IRVA a todas las edades
H Mais de 120 serotipos Lactantes: sibilancias recurrentes,
bronquiolitis, neumonias
Escolares: crisis asmaticas, neumonias
Adenovirus Virus DNA Estacionalidad: invierno, primavera y
Familia Adenoviridae comienzo del verano
55 serotipos Edad: todas. Cuadros clinicos variados
que afectan a multiples 6rganos
Infecciones respiratorias: fiebre
faringoconjuntival, bronquiolitis,
neumonias, sindromes febriles
Bocavirus Virus DNA Estacionalidad: invierno.
Familia Parvoviridae Edad: < 5 afios (75% < 2 aiios)
Sibilancias recurrentes, crisis
asmadticas, bronquiolitis, sindromes
febriles, neumonias
Gripe Virus RNA Estacionalidad: invierno
Familia Orthomyxoviridae ~ Edad: todas especialmente < 5 afios
TiposA,By C Sindromes febriles. Gripe
Lactantes: sindromes febriles,
sibilancias recurrentes, bronquiolitis,
neumonias. Convulsiones febriles
Parainfluenza  Virus RNA Edad: < de 5 afios
Familia Paramyxoviridae PIV 1: otofio, crup y CVA
Género Paramyxovirus: PIV2: invierno, croup
tipos 1 y 3 PIV3: primavera, verano, bronquiolitis
y neumonia en lactantes
Género Rubulavirus: PIV4: diciembre, enero, sibilancias
tipos 2y 4 recurrentes, convulsiones febriles

Fuente: (Calvo Rey, Garcia Garcia, Casas Flecha, & Pérez Brefia, 2012)
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Figura 1. Representacion esquematica de algunos virus que utilizan e infectan al apa-
rato respiratorio: a) influenza A, generalmente causa infecciones locales, b) adenovirus,
puede originar tanto infecciones locales como sistémicas, c) sincitial respiratorio, general-
mente infecciones locales y algunas veces puede llegar a vias respiratorias bajas, d) her-
pes ademas de la via respiratoria pueden infectar al organismo por otras vias y, la mayoria
de las veces causan infeccion sistémica y algunas veces se restringen a un sitio.

Fuente: (Olvera, Sanchez, Gutiérrez, & Zavala, 2002)

El proceso de contagio es de persona a Tabla 2 se distingue la etiologia viral de los
persona, por contacto directo debido a que  sindromes respiratorios mas frecuentes do-
una persona tose o estornuda, y por con-  cumentados en adultos y nifos.

tacto indirecto el cual es tener contacto con

objetos contaminados. El periodo de incu-

bacion puede ser entre 1 a 4 dias desde el

contacto. Iniciando sintomas inespecificos,

de manera brusca destacando: fiebre de

38-40°c, y una duracién de entre 1y 5 dias,

tos, mialgias, odinofagia y cefalea(Martrus,

Chavez, Zambrano, & Pefia, 2020). En la
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Tabla 2. Etiologia viral de los sindromes respiratorios mas frecuentes documentados en
adultos y ninos

Etiologia viral de los sindromes respiratorios mds frecuentemente documentados en adultos

Virus Catarro comdn Faringitis Traqueobronquitis Neumonia
Virus respiratorio sincitial + + + -
Virus parainfluenza 1 + + + -
Virus parainfluenza 2 + + + -
Virus parainfluenza 3 + + + -
Virus parainfluenza 4 + + + -
Metapneumovirus humano + + + -
Virus influenza A + 2+ 3+ 2+
Virus influenza B + 2+ 2+ +
Rinovirus 4+ 2+ 4 +
Coronavirus + + 4 +
Enterovirus + + + +
Adenovirus + + + +
Simbolos de frecuencia relativa: + (caso aislado), 2+ (pequefa proporcién de casos), 3+ (proporcion considerable de casos), 4+ (mayoria de los casos).

Etiologia viral de los sindromes respiratorios mds frecuentemente documentados en nifios

Virus Catarro comdn Faringitis Laringotraqueobronquitis (crup) Neumonia Bronquiolitis
Virus respiratorio sincitial 3+ 2+ 2+ 4+ 4+
Virus parainfluenza 1 3+ 2+ 4+ 2+ 2+
Virus parainfluenza 2 2+ + + + +
Virus parainfluenza 3 3+ 2+ 2+ 3+ 3+
Virus parainfluenza 4 2+ + + + +
Metapneumovirus humano 2+ 2+ + + 3+
Virus influenza A 2+ 2+ 2+ 3+ 3+
Virus influenza B 2+ 2+ + + +
Rinovirus 2+ 2+ + + +
Coronavirus + i + i 5
Enterovirus + + + + +
Adenovirus 3+ 2+ + + +
Bocavirus humano 2+ 2+ + 2+ 3+

Simbolos de frecuencia relativa:+(caso aislado), 2+ (pequeiia proporcion de casos), 3+ (proporcion considerable de casos), 4+ (mayoria de los casos).

Fuente: (Eiros, y otros, 2009)

Una de las crisis actuales es la pandemia
por COVID. Esta enfermedad a jugado un
papel importante dentro de las sociedades
modificando y transformando conductas
habituales de las personas. Esto es porque
la enfermedad COVID-19 se contagia por
via aérea en contacto con los 0jos, la bocay
la nariz, debido a que un individuo portador
del virus tose, estornuda o exhala segre-
ga en pequefias gotas el agente patégeno
mencionado (Parraga, Pinduisaca, Laaz, &
Quinto, 2020).

Ahora el mecanismo de propagacion de
este virus es muy facil y es alli donde su
contagio es alarma a nivel mundial. El pa-
tégeno no permanece suspendido en aire,
pero si puede vivir por algunos periodos de
tiempo fuera del cuerpo huésped, deposita-
do en cualquier tipo de superficie(Parraga,
Pinduisaca, Laaz, & Quinto, 2020).El perio-
do de supervivencia del virus en superficies
inanimadas como metal, vidrio o plastico

28

puede persistir hasta por 9 dias, inactivan-
dolo con etanol del 62-71%, peréxido de hi-
drogeno 0,5% o hipoclorito de sodio 0,1%
en un minuto(de Redes, de Salud Publica,
& de Redes Asistenciales, 2020).

Existe diferentes signos que pueden ma-
nifestar la enfermedad por COVID. La in-
feccion por coronavirus tipo COVID-19 se
asocia con frecuencia a alteraciones de de-
terminados parametros de la coagulacion(-
Llau, y otros, 2020). Por lo cual, uno de los
tratamientos que debe aplicarse es la anti-
coagulacion.

Por lo tanto, la investigacion tiene como ob-
jetivo general analizar los procedimientos y
técnicas utilizadas para la anticoagulacion
en COVID. La metodologia empleada se
basa en investigaciones de caréacter docu-
mental y bibliogréfico.

RECIMUNDO VOL. 4 N¢ 3 (2020)
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Método

Esta investigacion se basd en objetivos
especificos siguiendo un orden cronoldgi-
cocomo los son: comprender las caracte-
risticas de las enfermedades respiratorias,
analizar la importancia y caracteristicas
del COVID vy establecer la importancia de
la coagulacion y su tratamiento frente a la
patologia del COVID. Este procedimiento va
dirigido a la consecucion del objetivo gene-
ral aplicando una metodologia documental
y bibliogréafica gracias ala utilizacion de ins-
trumentos como textos, documentos y arti-
culos cientificos publicados disponibles en
la web.

Resultados

Caracteristicas del COVID-19

El ano 2020 ha transcurrido bajo cuarente-
nay resguardo, aunado a protocolos de se-

guridad e higiene, debido a la proliferacion
de virus COVID 19, que se transformado en

pandemia a nivel mundial. Durante el mes
de diciembre del 2019 fueron identifica-
das en Wuhan (China) una serie de casos
de neumonia los cuales son originados por
una nueva clase de coronavirus como el
SARS-CoV-2 denominacién concedida por
el Comité Internacional de Taxonomia de
Virus(Parraga, Pinduisaca, Laaz, & Quinto,
2020).

La forma de contagio es muy simple y por
ello la gravedad de su propagacion. Donde
un individuo portador del virus tose, estor-
nuda o exhala segrega en pequefias gotas
el agente patdgeno,que puede vivir por al-
gunos periodos de tiempo fuera del cuerpo
huésped, depositado en cualquier tipo de
superficies y contagia por contacto en 0jos,
nariz y boca (Gianolini, Irrazabal, & Navarta,
2020).

El virus que conforma esta enfermedad es
un nuevo tipo de coronavirus, el cual se
puede visualizar a través de la Figura 2.

-

Proteina Spike
Proteina de M
Proteina de E
MNucleoproteina

(+)ssBNA

=

/_Nvosﬁ-s\

Figura 2. Estructura del coronavirus

Fuente: (Cruz, Santos, Cervantes, & Juarez, 2020)
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“Estructuralmente los coronavirus
son virus esféricos opleomorficos,
cuyo diametro varia de 80-120 nm.
La envoltura viral se encuentra
reforzada por la glicoproteina de
Membrana(M) (la mas abundante
en la superficie del virion), que se
encuentra embebida en la mem-
brana por 3 dominiostransmem-
branales. Otro componente es-
tructural del virion es la proteina de
Envoltura (E), una proteina de un
tamano pequeno que es altamen-
te hidrofébica y que se encuentra
en una proporcion menor que las
demas. Las proteinas virales de
los coronavirus se encuentran en
bebidas en una membrana lipidi-
ca que es originada de la célula-
infectada. Internamente, la parti-
cula viral esta constituidapor una
proteina adicional conocida como
Nucleoproteina(N), la cual se une
al ARN viral en una estructura he-
licoidalsimilar a una cuerda con
cuentas, protegiendo asi al ARNde
su degradacion”. (Cruz, Santos,
Cervantes, & Juarez, 2020, pag. 2)

Existe 7 tipos de coronavirus que infectan
a los humanos. Cuatrode ellos (HCoV-229E,
HCoV-OC43, HCoV-NL63 y HCoV-HKU1)
son muy comunesy algunos de ellos estan
presentes, por lo que se estima que una
proporcion muy alta de lapoblacion ha de-
sarrollado defensas frente a ellos estando
mayoritariamenteinmunizados(Mingarro,
2020). Los coronavirus han generado bro-
tes de neumonia, como el sindrome respira-
torio agudo grave (SARS, por sus siglas en
inglés) de 2002-2003 que dej6é 774 muertes
y el sindrome respiratorio del Medio Oriente
(MERS), responsable de 848 muertes en 27
paises durante 2012-2019(Accinelli, y otros,
2020).

En los ultimos tiempos han existido un brote
de coronavirus que afectado a la poblacion
mundial. Han aparecido: SARS-CoV, MERS-

CoVy el peligroso SARSCoV-2 causante del
Covid-19(Mingarro, 2020). Estas se pueden
detallar a través de la Tabla 3.

Causas, sintomas, diagndsticos y trata-
miento del COVID

Esta enfermedad se trasmite a través de
contacto directo con persona contagiada.
Esta persona con patologia tiene historia de
viaje, /residencia en paises/areas/territorios
que hayan reportado transmision local de
SARS-CoV-2, durante los 14 dias previos
a los inicios de los sintomas(de Redes, de
Salud Publica, & de Redes Asistenciales,
2020).

Posteriormente de contraer la enfermedad
se empieza el periodo de incubacion del vi-
rus en el sistema respiratorio. La incubacion
es de 5 dias en promedio, semejante al del
SARS-CoV-1, pero mayor que el de la in-
fluenza H1N1, por lo que el ritmo reproduc-
tivo basico varia entre 1,4 y 2,5(Accinelli, y
otros, 2020).Es por ello, que la afectacion
de las vias respiratorias bajas sucede cuan-
do el sistema inmune no consigue frenar la
propagacion y replicacion del virus y los
sintomas respiratorios surgen a consecuen-
cia del efecto citopatico sobre las células
del pulmoén(Carod-Artal, 2020).

Después de la incubacion comienza el re-
gimen de padecimiento que transcurre en
diferentes tiempos dependiendo de las
condiciones del paciente. El tiempo medio
desde el inicio de los sintomas hasta la re-
cuperacion es de 2 semanas cuando la en-
fermedad ha sido leve y 3-6 semanas cuan-
do ha sido grave o critica(MSCBS, 2020).

30 RECIMUNDO VOL. 4 N¢ 3 (2020)
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Tabla 3. Coronavirus mas recientes que afectan a la poblacién mundial

CARACERISTICAS
El primero de ellos en aparecer fue virus SARS-CoV (sindrome
respiratorio agudo severo), que generd un brote en el sur de
China en noviembre del 2002 e infecté a mas de 8.400 personas
en 26 paises de Asia, Europa y América, en los que hubo algo
mas de 800 muertos, lo que supuso una letalidad del 9,6 %. La
pandemia que supuso el SARS-CoV fue contenida en poco mas
de 6 meses, dandose por controlada en el verano de 2003 y
desde el afio 2004 no se han reportado nuevos casos de la
enfermedad.
El murciélago Rhinolophus fue el reservorio en que se detectaron
anticuerpos positivos anti-SARC-CQOV. El reservorio intermedio
fue la civeta, desde que el virus salto al ser humano. el cuadro
inicial fue un sindrome viral, seguido por sintomas respiratorios
(tos y diarrea), que en un 20% se complicaban con un SARS.
Algunos pacientes presentaron fallo multiorganico. La mortalidad
fue del 10%.
Desde el punto de vista genético es un primo lejano de SARS-
CoV con el que comparte aproximadamente el 80% de su
genoma. El menor nimero de personas infectadas en esta
epidemia se debi¢ fundamentalmente al bajo indice de contagio
del virus entre humanos, y probablemente también a su elevada
letalidad, dado que el virus al matar al hospedador reduce su
propia capacidad de diseminacion.
El cuadro clinico fue un sindrome respiratorio que podia
complicarse con SARS, sintomas gastrointestinales y fallo renal.
El MERS-COV se origind en murciélagos de las especies
Pipistrellusy Perimyotis, y a su vez se transmiti6 al camello
(reservorio intermedio) y, mediante transmisién zoondtica, al ser
humano.
Los numeros nos indican que  SARS-CoV-2  es
extraordinariamente eficaz en la transmisién entre humanos
probablemente debido a su tiempo de incubacién (14 dias), lo
que le proporciona una gran transmisibilidad presintomatica.
Pero al mismo tiempo presenta una tasa de letalidad mucho
menor que la de SARS-CoV y MERSCoV, que se estima del 2-4%,
y una tasa de mutacion baja de acuerdo con los datos
acumulados en los ya mas de 850 genomas secuenciados. Si
SARS-CoV-2 ya ha evolucionado hasta alcanzar una elevada
eficiencia de transmisién entre humanos y una buena tasa de
replicacion en los pacientes.
Se especula que se transmiti6 a los humanos de animales
exoticos en mercado de Wuhan (China).

TIPOS

SARS-CoV

MERS-CoV

SARS-CoV-2

Fuente: (Cruz, Santos, Cervantes, & Juarez, 2020; Mingarro, 2020; Carod-Artal, 2020)

Los sintomas se manifiestan de acuerdo a
la situacion patologica del paciente. la sin-
tomatologia general es la siguiente:

‘Fiebre: entre el 81-98% de los pacientes
presentaron fiebre, se ha informado que los
pacientes menos graves suelen tener fiebre
baja, mientras que los casos mas graves

pueden presentar fiebre de baja a modera-
da, o incluso no tenerla.

Tos: entre el 48,2%- 59% de los pacien-
tes presentan tos, a menudo se manifiesta
como tos seca irritante con o sin esputo.
Sin embargo, SARS-CoV-2 invade principal-
mente las células epiteliales alveolares, por
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lo que los sintomas de la tos no son particu-
larmente evidentes o puede no presentarse.
Dificultad para respirar: la disnea se ha re-
portado en un 31% de los pacientes. Algu-
nos pacientes se quejaron de opresion en el
pecho o disnea debido a la tension al mo-
mento de la consulta.

Fatiga: entre el 32,1%- 69% de los pacientes
se sintieron cansados y débiles, y en algu-
nos casos acompafado de mialgia (35%)”.
(BVSALUD, 2020, pag. 5)

Ademas, se presentan otros sintomas que
pueden complicar la salud y bienestar del
paciente. Las manifestaciones son dolor
muscular (11%), con-fusion (9%), dolor de
cabeza (8%), dolor de garganta (5%),rino-
rrea (4%), dolor en el pecho (2%), diarrea
(2%) y nauseasy vomitos (1%)(Cruz, San-
tos, Cervantes, & Juarez, 2020).

Todos estos sintomas son determinados por
el médico especialista en el estudio clinico
realizado en las salas de urgencias de los
centros de salud. Seguidamente se puede
realizar una prueba rapida como método ini-
cial de diagnostico. Son pruebas que tienen
diferente capacidad diagndstica con carac-
teristicas en comun: tiempo de ejecucion 20
minutos 0 menos (por eso su denominacion
de rapidas), necesitan equipamiento mini-

mo, pueden realizarse fuera de un laborato-
rio y tienen incorporados sistemas de con-
trol de calidad interno(MinSalud, 2020).

Por otro lado, la prueba que confirma el
diagndstico a COVID es la técnica de PCR.
Su amplificacion exponencial es capaz de
reconocer incluso cantidades infimas del
patdégeno, porque bastan solo cinco a diez
copias de ARN del virus para que sea posi-
tiva(Carranza, Santacruz, & Villegas, 2020).
Para confirmar con mayor exactitud es ne-
cesario que la prueba de PCR se realice
con metodologia inversa.

“Esta es la reaccion en cadena de la poli-
merasa con transcriptasa inversa (RT-PCR),
ya que los coronavirus son virus de ARN
monocatenario, y la PCR estandar se apli-
ca sobre moléculas de ADN, no de ARN. La
transcriptasa inversa sintetiza ADN a partir
de una molécula de ARN, y de ésta manera,
se puede aplicar la PCR cuantitativa para
amplificar cadenas de ADN del SARS-Cov2,
para su deteccion”. (Carranza, Santacruz, &
Villegas, 2020, pag. 66)

Luego, de la confirmacion del diagnostico
no se tiene claro el tratamiento a seguir, el
cual es farmacoldgico. Para ello, se plan-
tea algunas alternativas que estan boga en
la comunidad cientifica y de las cuales se
describen en la Tabla 4.

Tabla 4. Alternativas farmacoldgicas planteadas por la comunidad cientifica internacio-

nal

TIPOS

CARACERISTICAS

La hidroxicloroquina pertenece a

la tipologia de medicamentos

nombrados antimalaricos. Es usada en la prevencién y tratamiento de los
ataques agudos de malaria. Actualmente, la hidroxicloroquina se esta
usando en ensayos clinicos relacionados con el tratamiento del sindrome
de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).

Recientemente se usd en combinacion con la azitromicina antibidtica
macrolidala cual tiene mayor porcentaje de efectividad que al usarse
sola.

Es un inhibidor andlogo de nucledtidos de la ARN-polimerasa
dependiente de ARN EBOV.Fue disefiado originalmente para el
tratamiento del ébola, no mostré ser efectivo. No obstante, parece tener
potencial en el tratamiento de los coronavirus en base a pruebas de
células cultivadas en laboratorios. Igualmente, existen reportes
anecddticos de que este tratamiento ha sido beneficioso en pacientes
con covid-19, sin embargo, no resulta suficiente con el propdsito de

Hidroxicloroquina

Remdesivir
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aseverar que la droga es efectiva.

La Administracion de Drogas y Alimentos (FDA) de los Estados Unidos
emitid una aprobacion de emergencia para el farmaco Remdesivir a
objeto de que se usara en el tratamiento de pacientes gravemente
enfermos con Covid-19.

La combinacion de lopinavir y ritonavir es usada junto con otros
medicamentos con la finalidad de tratar el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH). Lopinavir y ritonavir son del grupo de los medicamentos
nombrados como inhibidores de la proteasa. Su efecto se produce al
reducir la cantidad de VIH en la sangre. Al tomarse juntos ambos
medicamentos, lopinavir y ritonavir, colaboran en aumentar la cantidad
de lopinavir en el cuerpo a objeto de que el medicamento tenga un
mayor efecto.

Aunque algunos estudios se basan en que el tratamiento con lopinavir-
ritonavir no aceleré significativamente la mejoria clinica, redujo la
mortalidad ni disminuy¢ la deteccion de ARN viral de la garganta en
pacientes con Covid-19 grave.

Se trata de un farmaco antineoplésico biolégico, que se usa en el
tratamiento de multiples neoplasias hematoldgicas y enfermedades
cutaneas.La aprobacion de la Food and DrugAdministration (FDA) de los
Estados Unidos la utiliza para 6 indicaciones especificas: El sarcoma de
kaposi (SK) relacionado al VIH, la hepatitis B, el condiloma acuminado, el
linfoma folicular, la leucemia por células peludas y el melanoma.

Los interferones (IFN) son proteinas que se unen a los receptores de las
superficies celulares e inician cascadas de sefalizacién JAK-STAT, con
regulacion transcripcional de genes controlados por interferones vy
efectos contra algunos virus como el virus de la hepatitis B y el virus de
la hepatitis C. Se describe que el interferon humano recombinante a2b
tiene efectos inhibitorios sobre MERS-CoV y SARS-CoV, y el propdsito de
los ensayos clinicos encontrados para este trabajo es evaluar la eficacia
y seguridad del interferén humano recombinante a2b en el tratamiento
de pacientes con nueva infeccién por coronavirus.

El Arbidol y el Favipiravir estan entre los medicamentos recomendados
por la Organizacién Mundial de la Salud para el tratamiento de la COVID
19.En comparacion con Arbidol, Favipiravir no mejora significativamente
la tasa de recuperacion clinica del dia 7. El favipiravir se asocia con una
latencia significativamente acortada para el alivio de pirexia y tos. Los
efectos adversos asociados a los antivirales de Favipiravir son leves y
manejables.

Lopinavir-Ritonavir

Interferén

Arbidol y Favipiravir

Fuente: (Parraga, Pinduisaca, Laaz, & Quinto, 2020)

Al no existir un tratamiento definitivo o una
vacuna para prevenir, esto Ultimo queda en
manos de los mismos ciudadanos. La mejor
estrategia colectiva para hacer frente a la
infeccion consiste en controlar la fuente de
infeccion vy, sobre todo, alcanzar un diag-
nostico temprano que permita notificar los
casos, aislar a los pacientes (y sus contac-
tos directos) y aportar el tratamiento sinto-
matico y de soporte oportuno(Farmacéuti-
cos, 2020).

La auto prevencion se puede realizar con
las medidas establecidas por las organi-
zaciones internacionales. Estas se pueden
detallar en la Figura 3 y Figura 4.
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¢ Qué se entiende por coagulacion en CO-
VID y cémo tratarla?

Existe un sintoma que se ha descubierto
en los pacientes con COVID vy tiene que ver
con problemas cardiovasculares quese les
suma a los sintomas generales de la enfer-
medad. La respuesta inflamatoria que pro-
voca el coronavirus favorece la aparicion de
trombosis venosa o arterial, asi como lesio-
nes cardiacas, por lo que los anticoagulan-
tes pueden mejorar la supervivencia de los
pacientes con Covid-19, al prevenir infartos
o ictus(AGENCIASMADRID, 2020).

Estos problemas en el sistema respiratorio
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pueden ocasionar multiples fallas en los  Ahora, es necesario poder comprender los
distintos organismos y una de sus causas fendmenos que pasan cuando el virus del
es la coagulacion de la sangre. En otras pa-  COVID ataca, desde el punto de vista car-
labras, las personas infectadas por el coro-  diovascular. EI COVID-19 se asocia caracte-
navirus tienen un mayor riesgo de padecer  risticamente a una “tormenta de citoquinas”
una enfermedad tromboembdlica venosa, que desemboca en la afectacion cardiaca,
debido a que los pacientes presentan pa- ademas de la inflamacion, fendbmenos de
rametros de coagulacion de la sangre anor-  trombosis e hipercoagulabilidad, incremen-
males o tienen niveles de D-dimero muy ele-  to del tono adrenérgico, regulacion negati-
vados (marcador de riesgo de ETV)(JACC, va de los receptores ACE2, o efectos de la
2020). medicacion (Sanchez, y otros, 2020).

¢COMO LAVARSE LAS MANDS?

El correcto lavado de mano es un habito sencillo que evita el contagio de infecciones
cutaneas, oculares y la presencia de parasitos intestinales que causan diversas enfermedades.

"
AGUA Y JABON PALMA CON PALMA DORSO DE LAS MANDS

Mdjesa las manos con agua ¥y Frétese las palmas de las Fritese las palmas de la mano
deposite un cantidad de jabén manos entre si, esparciendo derecha contra el dorso de la
sufcients para cubrir ambas bian el jabon mane izquierda, entrelazando

mancs los dedos yviceversa,

ENTRELOS DEDOS  DORSO DE LOS DEDDS LOS DEDDS

Fratese las palmas delas Frite eldorse de los dedos Fréte con un mevimiento de rota-
manos entre s, con los dedos de una mana con la palma clan los dedos pulgares, atrapan-
entrelazados. Luego el dorso opuesta agarrandosa los dolo con la palma opustas. Frote-

de los dedos de una mano dedos. s&la punta de los dedos contrala
con la palma opuessta aga- palma opuesta, haciendo un movi-
rrandose los dados. miente de rotacion.

Recuerde
reforzar la higiene
de sus manos

2 durante el dia con
; alcohol en gel

LAS MUNECRAS ENJURGUE Y SEQUE

Finalmente frote su mufieca Enjuagus sus manos con abundante
derecha atrapandola con la aguay sequelas con aire caliente o 4”-6 [] SEG
palma de la mano zquisrda con una toalla desechable Sitiens L
W vicewversa, que carrar el grifo de agua recuerds
cerrarlo con el papel desachable.

-

DURACION RECOMENDADA

Figura 3. Procedimiento para lavarse las manos

Fuente: (Cruz, Santos, Cervantes, & Juarez, 2020)
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Del mismo modo, que el COVID afecte a los
parametros de coagulacion influye directa-
mente en su patron.

* ‘“incremento significativo en el nivel plas-
matico del dimero D (DD)

incremento significativo en el nivel plas-
matico de fibrindgeno (FIB)

alargamiento moderado del tiempo de
protrombina (TP)

normalidad en el tiempo parcial de trom-
boplastina activada (TPTa)

tendencia a trombocitosis moderada
disminucion moderada, no clinicamente
significativa, de la actividad de antitrom-
bina (AT)”. (Llau, y otros, 2020, pag. 1)

¢COMO USAR SOLUCION A BASE DE ALCOHOL?

El correcto uso de sanitizante evita el contagio de infecciones
cutaneas, oculares y la presencia de parasitos intestinales que causan diversas enfermedades.

& &
PRALMA CON PALMA  DORSO DE LAS MANOS

Fritese las palmas de las Frotesa las palmas de la mano
manas entre si, esparciendo derecha contra el dorse da la
bien el praducto. mano zquierda, entrelazando

los dedosy viceversa,

DORSO DE LOS DEDOS

Frite el dorso de los dedos
de una mane con la palma
opuesta agarrandose los
dedos.

SANITIZANTE

Deposite en la palma de la
rmane una dosis de products
suficiente para cubrir ambas

manos

&
L0S DEDOS

Frate con un movimiento de rota-

cién los dedes pulgares, atrapan-

dolo con la palma opustas. Frote-

sa la punta de los dedos contra la

palma opussta, hadendo un mowvi-
miznto de rotacién.

I

ENTRE LOS DEDODS

Frétese las palmas de las
manes entre si, con los dedos
entrelazados.

DURACION RECOMENDADA

20-30 SECG.

Recuerde
reforzar la higiene
de sus manos
durante el dia
con un lavado
correcto.

ESPERE A QUE SEQUE

Una vez secas susmanos
S0N saguras

-

LAS MUNECAS

Finalmente frote su mufieca dere-
cha atrapandola con la palma de
la mang izquierda y vicewversa.

Figura 4. Procedimiento para usar la solucion a base de alcohol

Fuente: (Gianolini, Irrazabal, & Navarta, 2020)

De la misma manera, la coagulacion suce-
de por diferentes maneras.

‘La fisiopatologia de la coagulopatia es

RECIMUNDO VOL. 4 N¢ 3 (2020)

compleja y obedece a la interrelacion entre
elementos celulares y plasmaticos del sis-
tema hemostatico con componentes de la
respuesta inmunitaria innata. La respuesta
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del huésped a la infeccion da lugar a la ac-
tivacion de los componentes celulares del
sistema inmunitario e induce la produccion
de citocinas junto con la expresion de factor
tisular. El aumento de citocinas puede ser la
causa de la inflamaciéon pulmonar y el dete-
rioro del intercambio gaseoso, que a su vez
estimularia la fibrinolisis pulmonar y produ-
ciria el incremento del dimero D. Ademas,
el aumento de la expresion de factor tisu-
lar es un importante activador del sistema
hemostatico. Finalmente, la activacion del
endotelio, las plaguetas y otros elementos
leuco-citarios también van a producir un
desequilibrio en la produccion de trombina,
con el consiguiente depdsito de fibrina que
produce una microangiopatia y dano tisu-
lar”. (Vivas, y otros, 2020, pag. 2)

Es por ello, que para considerar que un pa-
ciente tiene sospecha de enfermedad trom-
boembdlica es necesario poder establecer
un diagnostico del cuadro clinico presente.

e “Aparicion brusca de hipoxemia con
P0O2<90%, que no se justifica por la le-
sion radioldgica, o taquicardia >100 ppm
o hipotensiéon con TAS <100 mmHg) o
clinica TVP

e Marcadores de sobrecarga ventricular
elevados (NT-proBNP, troponina).

e Signos de sobrecarga ventricular de-
recha (relacion VD/VE >1) o de hiper-
tension pulmonar (velocidad de re-
gurgitacion tricuspidea >2,8 m/s) en
ecocardiograma.

e Dimero D persistentemente elevado
(>3000 ng/mL) que aumenta con diso-
ciacion de la evolucion de los restantes
reactantes de fase aguda (proteina C
reactiva, ferritina)”.(SETH, 2020, pag. 3)

También, existen recomendaciones para el
control de la anticoagulacion en la situacion
actual de la pandemia por COVID-19, tal
como se describe en la Tabla 5.

Tabla 5. Recomendaciones para el control de la anticoagulacion en la situacion actual
de la pandemia por COVID-19

Toda actuacion en la consulta de anticoagulacion se hara con la intencién de que no se
generen visitas sucesivas en los siguientes 2 meses, para lo cual se propone que los pacientes
con fibrilacion auricular no valvular tratados con farmacos antivitamina K que puedan requerir
visitas cercanas por incertidumbre en la dosis (lo que incluye los inicios) y que no tengan
contraindicacion, se valorara pasarlos a anticoagulantes orales de accion directa. Para ello se
precisa que las inspecciones médicas autoricen el uso financiado del farmaco con una
posterior revision a los 4-6 meses, cuando lo permita la situaciéon de alto riesgo por la movilidad
de pacientes y sanitarios.

Los pacientes con enfermedad tromboembdlica venosa tratados con farmacos antivitamina K y
gue se considere que pueden requerir visitas cercanas por incertidumbre en la dosis (lo que
incluye los inicios) y que no tengan contraindicacion, se valorara pasarlos a heparina de bajo
peso molecular (indicacion actualmente financiada).

Se intentara prolongar lo mas posible el control de los farmacos antivitamina K en los pacientes
bien controlados, llegando a controles cada 6-8 semanas si el hematdlogo o su médico de
atencion primaria lo valora indicado. Se intentard, en la medida de lo posible, ampliar las horas
en que se realizan las determinaciones analiticas de INR para evitar las aglomeraciones.

Hay que considerar las posibles interacciones de los anticoagulantes de acciéon directa 'y de los
cumarinicos con los farmacos que se estan empezando a usar para el coronavirus, como
antirretrovirales o cloroquina. The Liverpool DruglnteractionGrouppublica un documento en el
que se actualizan estas interacciones (http://www.covid19-druginteractions.org/). En los casos
en que no pueda resolverse la interaccion cambiando de farmaco, considerar la heparina de
bajo peso molecular, si estuviese indicada.

Fuente: (SEHH, 2020)
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Por otra parte, se recomienda un esque- serva en la Figura 5, asi como también se
ma en aquellos pacientes con COVID que describe en la Tabla 6.

estan en cuidados intensivos con el fin de

manejar la tromboprofilaxis, tal como se ob-

Valoracién de riesgo trombatico de
todos los pacientes

A4

¢Contraindicacidn para
tromboprofilaxis farmacolégica?

A\ 4

SI

NO |«

\ 4

[ éContraindicacion ‘] *

para HBPM? Valorar profilaxis
mecanica
(Compresion
neumatica
S| e > NO intermitente)

\ 4

Valorar
Fondaparinux L.
2.5 mg/24h Seguimiento de
valores de DD/FIB
y cada 24-48h

DD > 1000 mg/dL o
FIB>5g/L
S| |e » NO

/ AN

HBPM HBPM

6000-7500U1/24h 3500-4000U1/24h
. J (. J

4 A[
v A

Ecoddppler de mmiiy
ecocardiografia ante
signos de ETEV

9ISH |

~ e N
Valorar HBPM Valorar HBPM
150 Ul/Kg/24h o 6000-7500U1/24h
\_ 100U|/kg/12h ) \_ J

Figura 5. squema resumido del manejo de la tromboprofilaxis en los pacientes con infec-
cion por covid-19 ingresados en las Unidades de Cuidados Intensivos.

Fuente: (Llau, y otros, 2020)
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Tabla 6. Dosis terapéuticas de heparina de bajo peso molecular (HBPM).

Funcion renal

Dosis
Profilacticas

Aclaramiento de creatinina
>30 mL/min

Aclaramiento de creatinina
<30 mL/min

Enoxaparina | <80 Kg:

40 mg /24h s.c.| < 80 Kg:
80-100Kg: 60 mg/24hs.c.| >80 Kg:

20 mg/ 24h s.c.
40 mg / 24h s.c.

> 100 Kg: 40mg/12hs.c.
Tinzaparina <60Kg: 3500Ul/ 24hs.c., <60Kg: 3500Ul/24hs.c.
>60Kg: 4500Ul/24hs.c..>60Kg: 4500 U I/ 24hs.c.
Bemiparina 3500 Ul/24h s.c. 2.500 Ul/24h s.c.

Fuente: (SETH, 2020)

Discusion y conclusiones

Una de las enfermedades que mas afectan
a la poblacion mundial, indistintamente del
género, condicion socioecondmica y edad,
son las patologias en las vias respiratorias.
Estas se manifiestan con mucha regulari-
dad debido a que los virus estan presentes
en el aire y por lo cual son de facil contagio.
Estos atacan al huésped produciendo que
el sistema inmunolégico no pueda contra-
rrestar sus efectos y por la cual empiecen
a aparecer los primeros signos y sintomas
de las enfermedades. Estos virus pueden
afectar tanto la parte alta y baja del sistema
respiratorio teniendo mayor énfasis y pro-
blemas en la inferior produciendo neumo-
nias, EPOC, bronquitis, entre otras patolo-
gias. Su diagnostico es a través del analisis
del cuadro clinico mas la suma de los exa-
menes hematoldgicos y de las técnicas de
imagenologia como ela radiografia o TAC.
Los tratamientos pueden ir desde analgé-
sicos hasta antibidticos dependiendo de la
gravedad del paciente.

En la actualidad uno de los virus que afecta
a las sociedades es el coronavirus. Este se
puede mutar dependiendo del organismo vy
el ambiente a la cual esta situado. Es por
ello, la complejidad en un tratamiento eficaz
contra los efectos de su infeccion. EIl SARS-

38

CoV, MERS-CoV vy el peligroso SARSCoV-2
han afectado el bienestar y la salud de la
poblacion en los ultimos afios. Su facil con-
tagio hace que su propagacion sea mas ra-
pida d ellos normal produciendo los signos
y sintomas después de 14 dias de haber
tenido contacto con la persona contagiada.
Estos sintomas se manifiestan como tos,
fiebre, catarro, dolor muscular y abdomi-
nal, problemas de insuficiencia respiratoria,
entre otros. Para poder descubrir el diag-
nostico para esta terrible enfermedad es a
través de la técnica de la transcriptasa in-
versa de PCR (RT-PCR), pero su tratamiento
no ha sido descubierto debido a que esta
en fase deinvestigacion, aunque en muchos
centros médicos utilizan medicamentos de
otras patologias parecidas con el fin de po-
der contrarrestar los efectos negativos del
virus, entre las cuales se encuentran la Hi-
droxicloroquina, Lopinavir-Ritonavir, Interfe-
ron, entre otros.

Se ha descubierto que unos de los sig-
nos-sintomas del COVID son los proble-
mas cardiovasculares influenciados por el
padecimiento de tromboprofilaxis. Esto es
producto de que el virus hace un efecto
de coagulacion de la sangre manifestando
problemas trombos y hasta infartos para
aquellos con COVID. El incremento plasma-
tico del dimero D es una de los principales
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factores para la coagulacion en los pacien-
tes. Es por ello, que nace la necesidad de
implementar un esquema para tratar esta
coagulacion a traves de la aplicacion de an-
ticoagulantes con el fin de evitar problemas
cardiovasculares en el transcurso de la en-
fermedad y asi evitar la muerte del pacien-
te. Existen recomendaciones que se basan
en la condicion del paciente y que su trata-
mientopuede ser antivitamina K o heparina
de bajo peso molecular (HBPM) basadas
en las condiciones del aclaramiento de la
creatinina (mayor o menor a 30mL/min) por
medio de enoxaparina, tinzaparina y bemi-
parina.
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