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Epidemiologia y Manifestaciones Clinicas
de la Infeccién por SARS-CoV-2

Epidemiology and Clinical Manifestations of SARS-CoV-2 Infection
Luis A.Espinoza, MD'

Resumen

En el dltimo afio la pandemia desatada por el COVID-19 ha afectado todos los territorios del mundo con mas de 80
millones de casos y una mortalidad superior a 1.8 millones de personas. Al igual que otras recientes epidemias, esta
epidemia de origen zoonético parece haberse originado en los murciélagos aunque no se ha determinado el huésped
intermedio. La mayoria de los casos, hasta en un 80%, parecen tener sintomas menores pero hasta un 5% del resto pueden
hacer enfermedad severa incluyendo falla respiratoria. El avance en el conocimiento de la enfermedad ha permitido que la
mortalidad sea menor que al inicio de la pandemia y también en el desarrollo de algunas vacunas efectivas en un tiempo no
visto antes en la historia de la medicina.
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Abstract

Over the last year, the whole world has been affected by the COVID-19 pandemic, with over 80 million people
affected with more than 1.8 million dead over the same period. Like other recent epidemics, this seems to be zoonotic in
origin with the bats as the primary species harboring these coronaviruses but with a still unnamed intermediary host. Up
to 80% of the cases have minor symptoms but 5% of the remainder may develop severe complications including
respiratory failure. There has been a fast development of the knowledge about the disease in a very short period of time,

making it a less lethal disease now as well as accelerating the development of several available vaccines.
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En diciembre del 2019 se reportaron en Wuhan,
provincia de Hubei en China, los primeros casos de una
neumonia de etiologia desconocida™. En enero 7 de 2020, el
CDC de China identificd a un nuevo coronavirus como el
causante de esta enfermedad y unos dias después se reportaron
los primeros casos fuera de China, en Tailandia. Para fines del
mes de enero del mismo afio la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) declaré el estado de emergencia mundial®. En
febrero se anuncia el nombre del nuevo virus causante del
sindrome respiratorio agudo como SARS-CoV-2 por sus siglas
en inglés a la enfermedad como COVID-19. En la primera
mitad de marzo se declara la pandemia y a finales de 2020 se
habian reportado a nivel mundial mas de 83 millones de
personas infectadas y mas de 1.8 millones fallecidos como
consecuencia de esta pandemia. El pais mas afectado a esa

fecha era Estados Unidos con alrededor de 20 millones de
personas infectadas y mas de 354,00 fallecidos. El Pert habia
reportado alrededor de 1 millén infectados y mas de 37,000
fallecidos durante ese tiempo®*.

Origen del nuevo virus

Los coronavirus han sido identificados en animales
domésticos (pavos, vacas, cerdo, perros y gatos), ademas de
ratones, desde la década de 1930 y recibieron ese nombre por la
forma parecida a una corona. El primer coronavirus afectando
humanos se describio en 1962,y desde esa fecha se han descrito
siete diferentes coronavirus que afectan a los humanos, todos
ellos teniendo un origen zoonoético en murciélagos, roedores o
animales domésticos basados en secuencias de base de datos®.
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Figura 1. Sintomas mas comunes del COVID-19.

Los ultimos tres brotes de coronavirus (SARS-CoV-1, MERS-
CoV y SARS-CoV2) han ocasionado gran morbilidad y
mortalidad. Se considera que los murciélagos son los
huéspedes naturales para el SARS-CoV-2 pero hasta ahora no
se ha podido sefialar con exactitud cudl seria el huésped
intermedio. Se ha considerado al pangolin como el mas
probable intermediario, aunque culebras y tortugas no pueden
descartarse por el consumo de estos animales por humanos en
su dieta o con fines medicinales®. (Figura 1).

Los murciélagos son un importante reservorio de virus
zoonoticos que causan enfermedades en humanos y otros
animales sin causar una enfermedad evidente en los
murciélagos”®. La capacidad de los murciélagos de ser
portadores de varios virus diferentes sin padecer enfermedad
pareciera ser una respuesta de adaptacion a su evolucion.
Aungque tienen una respuesta inmune robusta contra los virus
ARN, ésta es disminuida contra los virus ADN probablemente
debido al riesgo inmunopatolégico de dafio al ADN propio®.

Algunos virus, como el SARS-Co-V, pueden inhibir
fuertemente la produccién y actividad del interferon. En un
estudio de pacientes muy enfermos con COVID-19 se observd
un pico en la produccién de interferén alfa-2 entre los 8 y 10
dias después del inicio de sintomas. El peor desenlace y la
mayor permanencia en las unidades de cuidados intensivos se
dio en el grupo que tenia supresion de la produccion de
interferon®.

Presentacion de la enfermedad

El tiempo medio de aparicion de la enfermedad en el
humano es de aproximadamente 5 dias desde la exposicion,

aunque el periodo de incubacion puede extenderse hasta 14 dias

Se han reportado diferentes signos y sintomas como
manifestaciones iniciales de la enfermedad y con variaciones
en la intensidad de ellos. Las personas mayores de edad y con
comorbilidades pueden manifestar una enfermedad mas severa
que las personas jovenes o sin comorbilidades, e inclusive
mayor riesgo de muerte'’”. Al igual que otras infecciones con
otros coronavirus, las manifestaciones no se limitan al sistema
respiratorio, pudiendo en algunos casos afectar multiples
organos y llevar a una falla simultanea de varios de ellos e
inclusive la muerte. Las manifestaciones mas frecuentes
incluyen: Fiebre y/o escalofrios, los cuales pueden no aparecer
inicialmente, pero manifestarse cuando la enfermedad
progresa; tos con dificultad para respirar o falta de aire, y dolor
de garganta. Muchos pacientes se quejan de cefalea, pérdida del
gusto (disgeusia) y del olfato (anosmia), ademas de congestion
nasal; también se han reportado sintomas gastrointestinales
como nausea, vomito y diarrea””. (Figura 2). Se ha reportado
que la disgeusia y anosmia pueden ser sintomas unicos de la
presencia de la infeccién. También se ha reportado persistencia
de anosmia y disgeusia aun después de superada la infeccion
por coronavirus""”. Algunas personas que se han recuperado del
COVID-19 tienen algunos sintomas persistentes por tiempo
prolongado tal vez debido a que, similar a otros coronavirus, el
SARS-CoV-2 puede permanecer en el organismo
desencadenando respuestas inmunes atn sin replicarse. El
compromiso serio de varios drganos o sistemas de pacientes se
desarrolla a mas detalle en otras presentaciones del Simposio
(Parte 1y 2), como el compromiso cardiaco, pulmonar, renal y
del sistema de coagulacion.
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Figura 2. Coronavirus que afectan alos humanos, origen y probable huésped intermedio.

Se han descrito pacientes que fueron diagnosticados
con pruebas moleculares pero que no presentaron ningin
sintoma. El mecanismo por el que esto ocurre no es totalmente
claro. Esto implicaria que el nimero de personas infectadas es
mayor al que actualmente se ha reportado y tiene repercusion
en las medidas a adoptar para el control de transmision de la
enfermedad”""®. Si bien la letalidad del SARS-CoV-2 es menor
comparado a los otros coronavirus como SARS y MERS, la
transmision es mucho mas facil y facilita la diseminacion ya
que las personas asintomaticas o con sintomas minimos pueden
no darse cuenta de estar infectados ™.

Nos encontramos ahora en medio de la pandemia
ocasionada por el SARS-CoV-2 y desconocemos la duracion
de la proteccion que tendra la inmunidad al virus. Las
reinfecciones con los cuatro coronavirus que causan el
resfriado comtin ocurren en un promedio de 12 meses. En
estudios con los genéticamente similares beta-coronavirus
SARS-CoV-1 y MERS, los anticuerpos persisten por
aproximadamente dos aflos, aunque se desconoce si esto

produce proteccion contra la infeccién"”. Aunque en nimeros
pequefios comparados al tamafio de la pandemia, se han
documentado casos de reinfeccion con SARS-CoV-2 en
diferentes lugares del mundo. Los casos reportados parecen ser
de menor intensidad que el cuadro inicial debido a que de todas
maneras parece haber cierto grado de inmunidad con la
primera infeccién. Las personas que tienen una infeccion
inicial leve parecen perder los anticuerpos mas tempranamente
(posiblemente en algunos meses) aunque los anticuerpos
neutralizantes, al igual que las células T y B de memoria,
parecen persistir por lo menos durante seis meses. Esto tendra
implicaciones en los programas que se implementen para
controlar la epidemia.

Es muy dificil que se logre la inmunidad de rebafio a
mediano plazo como un modo de control de la pandemia y las
otras medidas de prevencidon, como el uso de mascaras y
mantenimiento de la distancia social, se deberian mantener

7 (18
hasta completar los programas de vacunacién®.
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