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Son algo nuevo las Pandemias?

SARS MERS



Hay cosas 
que nunca 
cambian



Distanciamiento Social
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Pandemia 11 de Marzo 2020



Es la Pandemia del Coronavirus de alta 
gravedad y mortalidad

La propagación 
global se está 
acelerando con 
más informes 
de transmisión 
locallocales





Como se transmite y que causa el COVID19 
en nuestro cuerpo?
Es una enfermedad de personas 
Mayores ?





No todos los casos son en personas mayores

LA DIFERENCIA:

 Korea a testetado a gran 
parte de la población 
sintomático y asintomático

 Italia solo los sintomáticos 
( moderados a graves)

 En Venecia examinaron 
3,300 habitantes el 80% de 
los positivos fueron jóvenes 
asintomáticos



No todos los casos son en personas mayores

LA DIFERENCIA:

 Islandia a testetado a gran 
parte de la población 
sintomático y asintomático

 Holanda solo los sintomáticos 
graves

 En Alemania con similar 
estructura demografía que 
Italia, realizaron 160,000 
pruebas semanales, un alto 
número de casos fueron en 
personas debajo de 40 años con 
una mortalidad del 0.5%







Como se transmite y que causa el COVID19 
en nuestro cuerpo?
Cual es el origen del nuevo 

coronavirus ?



Nat Rev Microbiol. 2013 Dec;11(12):836-48

39 tipos de coronavirus 

solo 7 en humanos



Codificación de proteínas 

88% de similitud con dos 
serotipos de SARS

50% de similitud con MERS

Lu R et all. Lancet 2020

Virus ARN homología 80% al anterior SARS Cov y 96% del coronavirus del murciélago BattCiVRaTG13





Atenuación de la replicación viral en 
SARS

Mutación de 29 pares – ORF8

SARS-CoV  Humanos

Dorieen M et al. Nature 2018

23 veces menos capacidad de replicación 



Como se transmite y que causa el COVID19 
en nuestro cuerpo?



Gotas de más de 10um (micrómetro), alcanzando 100um o más. (partículas 
grandes ) en el aerosol generado al toser o estornudar (0.1 um de diámetro a 
más). Los cálculos de Xie et al sugieren que si se exhala, las gotas> 0.1 um
pueden evaporarse o caer a una superficie dentro de 2 m, dependiendo del 
tamaño, la humedad del aire y la temperatura. 



1 célula infectada por COVID 19 libera 
100,000 partículas virales



R0



• El poder del 
distanciamiento 

social 



EVENTOS:
1- Acumulación de Angiotensina II: Apoptosis de Neumocito tipo I
2- Hiperreactividad de vías aéreas, oxigenación, reduce infiltración celular
3- Hipertensión Pulmonar
4- Reduce efecto proiflamatorio y aumenta antiinflamatorio
5- Reduce fibrosis pumonar

1er paso Unión a proteína 

trimerica S

2 subunidades S1 y S2

Escisión proteolítica de la 

proteína S como proteasa





 Inmunología en COVID19
 Tormenta de citoquinas (IL6, interferón TNF)) y 

quimiomiquinas SDRA Y Fallo orgánico

 Linfohistiocitosis hemofagocitica secundaria
Sd Hiperinflamatorio (activación del macrófago)                 
Fiebre, citopenia e hiperferritina

 Funcion de Linfocitos T CD8 y NK disminuida.
 Linfocitos CD4 (IFN.ganma+) bajos y funcionalmente 

agotados
 Replicación Viral Alta           Interfiere y retrasa IFN-1



• Es posible contagiarme de una persona 
asintomática?

• Es posible contagiarme de las heces, orina 
u otro fluido de una persona con COVID 
19?

• Es necesario suspender la lactancia 
materna si la madre tiene COVID 19?



Substantial undocumented infection facilitates the rapid 

dissemination of novel coronavirus (SARS-CoV2)
by Ruiyun Li, Sen Pei, Bin Chen, Yimeng Song, Tao Zhang, Wan Yang, and Jeffrey 

Shaman

Science

Volume ():eabb3221

March 25, 2020Copyright © 2020, American Association for the Advancement of Science

el 86% de todas las infecciones eran indocumentadas antes de las restricciones 
de viaje , luego fue del 55%







El cuadro clínico del COVID 19 es 
igual para todas las edad o 
quienes tiene mas riesgo? 





Figure 2 

The Lancet DOI: (10.1016/S0140-6736(20)30183-5) 

Copyright © 2020 Elsevier Ltd Terms and Conditions

http://www.elsevier.com/termsandconditions






New England Journal of Medicine 
experiencia en la epidemia de Wuhan (18 de Marzo ) COVID-19 
171 niños 
Mediana 6.7 años (rango 1 día a 15 años)

75% menores de 10 años y 60% de sexo masculino.



Pediatric Pulmonology, 60% de los niños tuvieron fiebre y 65% tos
coinfección se detectó en 40% 

85% elevación de procalcitonina
Un total de 27 pacientes (15.8%) 
12 (42%) pacientes tenían cambios radiológicos de neumonía pero no tenían 
síntomas de infección.







Xing Y, Ni W, Wu Q, et al. Prolonged presence of SARS-CoV-2 in feces of pediatric 
patients during the convalescent phase.

• El punto principal señalado en el documento es que, si bien los hisopos respiratorios fueron 
negativos dentro de las 2 semanas posteriores a la afección de los niños, las heces permanecieron 
positivas durante más de 4 semanas. 









Lu X, Zhang L, Du H, et al. SARS-CoV-2 Infection in Children. N Engl J Med 2020.

• Estudio retrospectivo 

• 1391 niños examinados entre el 28 de enero y el 26 de febrero de 2020 

• La mediana de edad fue de 6.7 años, 

• Los niños eran predominantemente varones (104/171, 60.8%).

• Características clínicas: 48% tos, 46% inflamación faríngea (odiniofagia), 41%  fiebre. 9% diarrea y 5% rinorrea.28% 
taquipneicos y 42% Taquicardia. Solo 2% saturaciones de oxígeno <92% durante la hospitalización.

• Ningún lactante ( 31)  lactantes <1 año eran asintomáticos, Hubo tasas más altas de neumonía en los lactantes.  

• Radiología: 

• El más común fue la opacidad bilateral del vidrio esmerilado (56/171) 

• Seguido de un sombreado irregular unilateral (32/171) 

• Un sombreado irregular bilateral (21/171)

• Hubo varios niños con neumonía radiográfica que estaban asintomáticos.

• Sangre: 

• Solo 3% pacientes tenían linfopenia, la gran mayoría estaban en el rango normal (Med. 2.9 × 109 / L, IQR 2.2 - 4.4).

• La PCR se elevó (> 10 ml / L) en 19% (Med 4, IQR 1.3 - 8) de los cuales 81%  tenían neumonía.

• Resultados: 3 pacientes requirieron admisión e intubación de la UIT. Los 3 tenían comorbilidades, que incluyen 
hidronefrosis, leucemia e invaginación intestinal. El niño con invaginación intestinal sufrió un fallo multiorgánico
y murió después de 4 semanas



Xia W, Shao J, Guo Y, Peng X, Li Z, Hu D. Clinical and CT features in pediatric patients with
COVID-19 infection: Different points from adults [published online ahead of print, 2020 Mar 

5]. Pediatr Pulmonol. 

• Una serie de casos de 20 pacientes pediátricos con infección por COVID-19 identificados con NAT de COVID-19 en 
hisopos faríngeos del Hospital de Niños de Wuhan. 

• Características clínicas: 75% tenía un historial de contacto claro.

• Incubación 24h-28dias.

• Sintomas : 65%  tos, 60% fiebre

• Sangre: 55%  tenía (N) CRP, es decir, menos de 3 mg / L y  tenía PCT> 0.05

• Radiología: en CT:

• Se observaron hallazgos subpleurales en los 20 pacientes.

• El 50% tenía hallazgos bilaterales, con un 30% hallazgos unilaterales.

• Consolidación con halo en el 50% considerado como signos atípicos en pacientes pediátricos.

• Confecciones: 45% coinfección,  Micoplasma (44%), aunque la "gripe B", la gripe A o el VSR (66%)

• La duración media de la estancia 12,9 días. 





El recién nacido tiene riesgo de 
complicarse al nacer de una 

madre con COVIS 19?





¿Transmisión intrauterina?

Chen H et al. The Lancet 2020



Copyright 2020 American Medical Association. 

All Rights Reserved.

From: Neonatal Early-Onset Infection With SARS-CoV-2 in 33 Neonates Born to Mothers With COVID-19 in 

Wuhan, China

JAMA Pediatr. Published online  March 26, 2020. doi:10.1001/jamapediatrics.2020.0878



De que depende la Mortalidad?



 Independiente del 
país todo el que entra 
a UCI 50% de 
mortalidad

 Después de los 50 
años cada década se 
duplica la mortalidad













Hay exámenes que nos puedan 
predecir que paciente puede o 

no complicarse?









QUE PRUEBAS TENEMOS PARA HACER 

DIAGNOSTICO DE COVID 19?





La sensibilidad 
descrita es del 95% 
con un límite de 
detección de 136 
copias/mL(24) y
una tasa del 30% de 
falsos negativos.





Hay un tratamiento eficaz contra 
el COVID 19?



https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/therapeutic-options.html

No existen medicamentos aprobados por la Administración de Drogas y
Alimentos de los Estados Unidos (FDA) específicamente para el
tratamiento de pacientes con COVID-19.

En la actualidad, el tratamiento clínico incluye medidas de prevención y
control de infecciones y atención de apoyo, incluido oxígeno
suplementario y soporte ventilatorio mecánico cuando esté indicado.

Se está estudiando una variedad de medicamentos aprobados para otras
indicaciones, así como varios medicamentos en investigación en varios
cientos de ensayos clínicos que se están llevando a cabo en todo el mundo.





This article was published on March 18,  2020, and updated on March 19, 2020, at NEJM.org

El tratamiento con lopinavir-ritonavir no aceleró significativamente la mejoría clínica, 
redujo la mortalidad ni disminuyó la detección de ARN viral

200mg/50 mg cada 12 hrs o 5 ml cada 12 hrs 14 días se inicio en la mayoría al 13 día de 
enfermedad



• 6 pacientes 
asintomáticos

• 22 síntomas respiratorios

• 8 neumonías

• 20 tratados con 
Hidroxicloroquina mas 
azitromicina



70% mejoro y PCR (-) al 6 día de tratamiento vs. control 12.5%
Hidroxicloroquina solo 60% vs. control 12.5%
Los 6 que recibieron combinado resolvieron al 6 día



Clinical and microbiological effect of a combination of hydroxychloroquine and 
azithromycin in 80 COVID-19 patients with at least a six-day follow up: an 

observational study 
Running title: Hydroxychloroquine-Azithromycin and COVID-19 

• El objetivo terapéutico 
principal es tratar a las 
personas que tienen 
infecciones moderadas o 
graves en una etapa lo 
suficientemente temprana 
como para evitar la 
progresión a una condicion
grave e irreversible

• La carga de ARN está asociada 
con la gravedad de la 
enfermedad 

• Realizar un ECG antes o al 
comienzo del tratamiento 



Estudios in vitro informan actividad antiviral de 
cloroquina e hidroxicloroquina contra el SARS-CoV-2. 
Los datos in vivo, se limitan actualmente a un estudio 
con limitaciones considerables. 
La investigación adicional debe abordar la dosis óptima 
y la duración del tratamiento, y explorar los efectos 
secundarios y los resultados a largo plazo.

Existe un mayor riesgo de efectos secundarios en 
presencia de insuficiencia renal y hepática

La evidencia empírica sugiere que la hidroxicloroquina
tiene un mejor perfil de seguridad.

400 mg BID el primer día, luego diariamente durante 5 días; 
400 mg BID el primer día, luego 200 mg BID durante 4 días; 
600 mg BID en el primer día, luego 400 mg diarios en los días 2-5.





• Es un análogo de nucleótido que interfiere 
con la polimerización del ARN Mejora función 
pulmonar y reduce carga viral

• 10 veces mas activo que Kaletra

200 mg IV luego 100 mg cada día 2-10 días
Promedio e tratamiento 5 dias
Finaliza la cadena de nucleosido



• Actividad antiviral de amplio 
espectro in vitro, Inhibidor SARS-
CoV-2 con una sola adición a 
Células Vero-hSLAM 2 horas 
después de la infección (

• Logro una reducción de ~ 5000 
veces en el ARN viral a las 48 h

• La ivermectina justifica más 
investigación para posibles 
beneficios en humanos. 





• Interferon Es el tratamiento coadyuvante (combinado con otras estrategias 
terapéuticas o medicamentos) que más se ha utilizado
Nebulizado: 200,000 a 400,000 UI/kg en 2 ml 2 veces por día por 5 a 7 días.

• Spray: 8,000 UI (1 disparo) cada 1-2 horas en cada narina por 5 a 7 días.





El calor mata el Virus?



 Se investigo en 100 ciudades de china 
con mas de 40 casos

 El incremento de un grado Celsius de 
temperatura y 1% de humedad relativa 
reduce significativamente la transmisión 
del COVID-19

• Ej: Corea, Japón e Irán tiene brotes mas 
severos que Sigapur, Malasia y Tailandia

 Virus de la gripe es mas estable a 
temperatura fría, los virus permanecen 
mas tiempo suspendido en aire seco

 Clima seco debilita inmunidad local y 
permite paso del virus haciéndolo mas 
susceptibles





Cuales son las medidas 
recomendadas para la 

prevención?















Uso de mascarilla quirúrgica vrs
Respirador?



Uso de mascaras
Cuarentena 
Distanciamiento social







Los respiradores con alta eficiencia a un 
tamaño de partícula de 0.3 micras (N95 / 
FFP2 o mejor) pueden filtrar las partículas 
hasta el tamaño del coronavirus (que es de 
alrededor de 0.1 micras).



La ruta principal de entrada viral es probable a través de gotas grandes que aterrizan en la 
nariz, donde la expresión del receptor de entrada viral, ACE2 es más alta. 
Esta es la ruta de transmisión que podría ser bloqueada efectivamente por máscaras simples 
que proporcionan una barrera física.











Con que sustancias se debe 
desinfectar las superficies?



Puede persistir en superficie 
inanimada 9 días

• Inactivado por .
Etanol 63-70%

• Peróxido de Hidrogeno al 
0.5% 

• Hipoclorito de Sodio 
0.1%

• Menos efectivos: Cloruro 
de Benzalconio 0.05%-
.2%

• Clorexhidina 0.02%



Desinfecta tu teléfono

• Usar toallitas antibacterianas o hisopos con 
alcohol (típicamente 70% de alcohol) para 
limpiar su teléfono 

• Una vez que termine de limpiar, deje secar 
al aire.

Tenga en cuenta otros elementos que toca 
regularmente, incluidos:

Teclado y mouse de computadora
Llaves de casa y auto
Botellas de agua reutilizables.
Volante del carro
Manijas de puerta



Habrá pronto una vacuna y la 
vacuna de Influenza sirve para 

COVID 19?



Tipos de vacunas 
COVID 19

• Virus completo

• Virus atenuado

• Vacuas de 
subunidad

• Vacunas de ácidos 
nucleicos

Características de las vacunas:

1- Que no active le sistema inmune de 
forma que se potencie la 
inmunopatologia asociada a gravedad
2- Que se pueda administra en adultos
3- que se pueda administrar en mayores 
de 60 años con comorbilidades
4-Produccion y almacenaje facil



Un farmacéutico le da a Jennifer 
Haller la primera inyección en el 

ensayo clínico de la primera 
etapa del estudio de seguridad 
de una vacuna para COVID-19.

• Vacunas en proceso:

• Vacuna recombinante (vector virus 
de sarampión) 

• Vacuna recombinante basada en 
virus de la gripe

• Vacuna recombinante (vector 
adenovirus del chimpancé)

• Vacuna de proteína recombinante 
(nano partículas)

• Vacuna de ARN 
• Al 20 de marzo hay 44 productos 

candidatos, pero 5 estudios en fase 
1-2



Un farmacéutica  llamado Michael 
Witte le dio a Rebecca Sirull una 

inyección en el ensayo clínico de la 
primera etapa del estudio de 

seguridad de una vacuna para 
COVID-19.




