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Desafios del COVID-19

Han pasado ya mds de seis meses desde la aparicion de los primeros casos
de neumonia ocasionadas por un nuevo coronavirus en China. El agente
casual fue denominado SARS-COV-2 y la enfermedad causada por él,

Covid-19.

En la segunda semana de marzo/2020 la OMS decreta estado de pandemia
causado por el nuevo virus. A la fecha, se cuentan mds de 40 millones de
casos en mds de 190 paises de los 5 continentes, con una estela de mds de
1:100.000 fallecimientos, desnudando deficiencias de los sistemas de salud

tanto de los paises industrializados como, y sobre todo, las precariedades

en los paises de tercer mundo.

Los multiples problemas de salud publica causados por la nueva enfermedad se acomparian
de graves darios en la economia mundial, vinculados a las restricciones de todo tipo por las

cuarentenas.

En base a un interrogatorio orientador, el Dr. Eugenio Bdez resume los aspectos mds destacados

y las lecciones aprendidas en el manejo prdctico de la enfermedad.

« ;Cudl es el origen del nuevo virus?

No hay evidencia clara del origen del nuevo
virus. Las teorias van desde un accidente de
laboratorio de investigacion microbioldgica
en Wuhan, China, a un salto interespecies (de
murciélagos, serpientes y pangolines, al ser hu-
mano) en los mercados de animales vivos en
China. La mayoria de los cientificos del mundo
se inclinan por la segunda opcién, aunque
siguen las investigaciones al respecto.

« ;Cudles son los desafios para enfrentar el
Covid-19?

Los desafios desde un comienzo han sido

multiples, como es de esperar ante una enfer-

medad previamente desconocida.

Por citar algunos, se ha confirmado que la
transmisién del virus es principalmente por
la via aérea, por medio de las gotas que un
paciente infectado genera al hablar, toser o
estornudar. El contagio por estas gotas puede
prevenirse con el uso de mascarillas faciales. El
contagio también puede darse por las manos,
tras contacto con superficies contaminadas,
aunque con menor eficiencia que la via aé-
rea. El lavado de manos frecuente disminuye
significativamente esta forma de transmision.

Hay evidencia creciente de que los pacientes
infectados pueden generar aerosoles, con
particulas muy pequenas que persisten por
horas en el aire ambiente, lo cual requiere el

uso permanente de tapabocas, sobre todo en
los ambientes cerrados. Hasta el momento la
OMS solo reconoce formalmente la genera-
cion de dichos aerosoles durante situaciones
especificas, como el hisopado nasofaringeo
para el diagndstico, intubacién, aspiracion
de secreciones, nebulizaciones, entre otros
procedimientos, pero el tema estd en revision
actualmente.

Otro desafio, todavia no resuelto, es el tiempo
que una persona contagiada elimina virus
por la via aérea, lo cual dificulta la toma de
decisiones con respecto al tipo y tiempo de
aislamiento y cuarentena a que deben ser
sometidos las personas con contacto o diag-
nosticadas con la infeccion.

No sabemos aun el motivo por el cual algunas
personas cursan cuadros muy leves, incluso
asintomaticos y otros cuadros muy severos,
con falla multiorganica y muerte. Hay reportes
de propensién a cuadros graves asociados a
grupo sanguineo (grupo A mas que el grupo
0), y de variantes genéticas asociadas a ma-
yor riesgo. Hay mucho por aprender en estos
campos.

No sabemos aun con certeza si los anticuer-
pos generados por un paciente infectado son
eficaces para controlar al virus, y tampoco
sabemos por cuanto tiempo persistiria la
inmunidad otorgada por dichos anticuerpos.
Desde elinicio de la pandemiay hastala fecha
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no hay reporte de reinfecciones en los pacien-
tes afectados por el COVID-19.

No tenemos evidencias clinicas aun de me-
dicamentos antivirales que tengan eficacia
para prevenir los contagios, para disminuir
la severidad de la infeccién y para reducir la
mortalidad asociada sobre todo alas personas
de edad y/o con comorbilidades.

Hay graves desafios logisticos planteados por
la pandemia, especialmente en la disponibili-
dad, en todos los paises, de insumos para pro-
teccién personal, tanto para el publicoy sobre
todo para el personal de blanco, poblacién en
mayor riesgo de contagio e imprescindibles
para el control de la pandemia. Lo mismo
ocurre con la disponibilidad de respiradores,
camas y otros insumos necesarios para el ma-
nejo de los pacientes internados, sobre todo
en el drea de terapia intensiva.

Todavia hay muchas incégnitas y dudas sobre
el manejo mas apropiado de los pacientes gra-
ves, sobre los internados en terapia intensiva,
con asistencia respiratoria mecanicay confalla
multiorgdnica.

Quedan aun muchas otras incognitas por
develarse, la ciencia se toma su tiempo en
generar las evidencias sélidas para resolverlas.

« ;Son apropiadas las medidas de prevencion
recomendadas para el Covid-19?

Las recomendaciones para el distanciamiento
social, evitando las aglomeraciones, respetan-
doladistancia de 2 metros entre las personas,
el uso de las mascarillas, el frecuente lavado
de manos y el aislamiento de las personas
con contacto de alto riesgo o enfermos con
COVID-19 han mostrado ser las mejores herra-
mientas para evitar la diseminacién masiva en
todos los paises.

El cierre de las fronteras para evitar los casos
importados ha hecho la diferencia en los pai-
ses que la adoptaron temprano en el curso de
la pandemia, en comparacion con aquellos
que han estado o siguen estando renuentes
a implementarlas.

La mayoria de los paises estan en fase de sali-
da de las medidas de restriccién severa y ello
trae aparejada la posibilidad de nuevos brotes
significativos de la enfermedad, por lo que es
mas importante que nunca que la poblacién
se adhiera estrictamente a las medidas pre-
ventivas antes mencionadas.

« ;Con qué informacién nos encontramos en
términos de tratamiento?

La evidencia clinica acumulada a la fecha ha
permitido demostrar la eficacia, si bien limi-
tada, del antiviral remdesivir para disminuir
el tiempo para la mejoria clinica, y reduccion
de la mortalidad; y de la utilidad de los cor-
ticoides para reducir la mortalidad en los
pacientes internados con cuadros moderados
a graves.

A la inversa, estudios bien disefiados, no han
mostrado beneficios con la utilizacién de la hi-
droxicloroquina, la azitromicina y el lopinavir-
ritonavir, utilizados ampliamente hasta hace
pocos dias. Rusia anuncié el lanzamiento de la
droga avifavir (favipiravir para sus descubridores
japoneses), sin mostrar aun datos sobre su po-
sible eficacia para el tratamiento del Covid-19.
Los estudios realizados en Japén no mostraron
beneficios mayores.

Reportes de casos, o series de casos han
mostrado potenciales beneficios del uso de
plasma de pacientes convalecientes, asi como
de algunas drogas inmunomoduladoras de
la respuesta inmunolégica (tocilizumab, si-
rulimab, anakinra, colchicina, entre otras), en
pacientes con evidencia clinica y laboratorial
de estados de hiperinflamacién, frecuentes
en pacientes con cuadros muy severos. Hay
muchos ensayos clinicos en curso estudiando
la verdadera utilidad de estas terapias.

« ;Como seinterpretan los resultados del PCR?

En los pacientes que tuvieron contacto de
riesgo se recomienda realizar el primer test
a los 7 dias del contacto. Si el resultado es
negativo se repite el test 4-5 dias después. Si
es nuevamente negativo se considera que el
paciente no contrajo la infeccion, de todos
modos debe mantener las medidas de ais-
lamiento hasta completar 14 dias, a contar
del contacto.

En los pacientes con resultado positivo, debe
repetirse el test cada 7 dias hasta tener 2 test
negativos con 24 h de diferencia entre las
muestras, para ser dados de alta de la enfer-
medad.

Un porcentaje significativo de pacientes si-
guen con test positivos por PCR, (sobre todo
los pacientes asintomdticos) mas alla de los 14
dias, a partir del primer test positivo, a veces
por mas de 6 semanas. Estudios limitados (por
las dificultades de bioseguridad para manejar
virus vivos, muy contagiosos) no mostraron
presencia de virus en medios de cultivo mas
alla del dia 10. Esto indica que la persistencia
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de test positivos por PCR, mas alla del dia 14 de
enfermedad, ya no implica riesgo de contagiar
a otras personas.

« ;Quéimportanciatiene la vacunacioén contra
lainfluenza, durante el periodo de pandemia
por el nuevo coronavirus?

Por estar en época invernal, el Ministerio de
Salud esta haciendo campana para informar a
la poblacién sobre laimportancia de prevenir
las infecciones virales estacionales e imple-
mentado la vacunacién masiva de la poblacién
contra la influenza.

Esta infeccién, como la mayoria de los virus res-
piratorios, tienen un caracter estacional, lo que
implica que, en las épocas de frio y ambientes
secos, la transmisidn viral es mas eficiente,
con potencial de causar brotes epidémicos
de importancia econémica por el ausentismo
laboral, y la morbimortalidad asociada sobre
todo en pacientes con comorbilidades.

La vacuna contra la influenza es efectiva y
segura para evitar brotes que pueden causar
sobrecarga en los servicios de salud y compli-
car aun mas el manejo de casos de Covid-19,
que requieren de protocolos muy estrictos.

« ;Se puede comparar Covid-19 con Influenza?

Hay similitudes entre ambas enfermedades.
Covid e Influenza son infecciones respiratorias,
se contagian de persona a persona, la trans-
misién principal es por la via aérea, muchos
sintomas son comunes a ambos (fiebre, cefalea,
tos, fatiga, diarrea). El diagnostico en ambas
enfermedades se hace por la prueba del PCR
en hisopados nasofaringeos. Ambas enfer-
medades pueden ser graves y habitualmente
tienen mas complicaciones en las personas de
edad y con comorbilidades.

Pero hay diferencias muy importantes. El
SARS-COV2 es mucho mas contagioso que
los virus de la influenza. Las formas graves en
el Covid-19 son causadas directamente por
el virus, en forma de neumonias, accidentes
tromboticos, lesiones cutaneas, neuroldgicas,
cardiovasculares, entre otras, mientras que
las complicaciones graves de la influenza
estacional son habitualmente secundarias a
descompensaciones de las comorbilidades.

Hay medicacién antiviral efectiva contra los
virus de la influenza (oseltamivir, zanamir, ba-
loxavir). Hasta la fecha no existe ningiin medica-
mento antiviral efectivo contra el SARS-COV-2.

Hay vacunas eficaces y seguras contra los
virus de la influenza. Hay muchos prospectos

de vacunas contra el Covid-19, en diferentes
fases de desarrollo.

« ;La infraestructura local, estd preparada
para un pico de contagio? ;Cudndo podria
ocurrir?

Las medidas de prevencién instituidas por
las autoridades y cumplidas en forma muy
significativa por la poblaciéon, han hecho que
Paraguay tenga numeros muy bajos de casos
y de fallecimientos por la nueva enfermedad
en Sudamérica.

Con el avance a fases de aislamiento mas laxas
existe el riesgo superlativo de aumento de
casos a cifras que pueden poner en alto riesgo,
incluso de colapso a nuestra débil infraestruc-
tura sanitaria, sobre todo en relacién a cantidad
de personal de salud capacitado, insumos de
proteccién personal, respiradores y camas de
terapia intensiva, entre otros requerimientos
basicos para hacer frente a tales desafios.

« ;COomo nos ird en términos de movilidad
global: viajes de placer, trabajo o estudio?
;Cudles son los destinos a evitar durante
este brote?

Hasta el momento hay restricciones severas
en todo el mundo para los viajes internacio-
nales de cualquier indole y motivo. Dichas
limitaciones van a persistir el tiempo que lleve
controlar la circulacion comunitaria en los
diferentes paises.

« Un mensaje final

Simplemente insistir en la importancia de
mantener las medidas preventivas recomen-
dadas por las autoridades sanitarias para con-
solidar el éxito conseguido hasta el momento,
gracias al acatamiento responsable, a costa de
grandes sacrificios, por parte de la ciudadania
de Paraguay.

La ciencia todavia debe responder con el
desarrollo de medicamentos antivirales y de
vacunas eficaces y seguras para erradicar de-
finitivamente la pandemia.

Hasta ese momento, debemos protegernos
entre todos.
Dr. Eugenio Bdez

Fellowship en Enfermedades Infecciosas
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18 Tendencias en Medicina ® Octubre 2020; Ano XV N° 15: 16-18

ETICOS |[PHARMALER Telét.: (+595 21) 521 390

OPLEX!

LEVOCLOPERASTINA CLORHIDRATO 20 MG.

ELIMINA
LA TOS

Tos insoportable
Alivio insuperable

ANTITUS IV

Toplexil’
'-fvocloperastina
clorhidrato 20 mg.
ACCION CENTRAL Y PERIFERICA

CONFORT MAS PROLONGADO
L

{‘_{- 1
DOSIFICACION SEGURA

). ‘?‘\G lcldd‘ .
& oS
a .

JERINGA
DOSIFICADORA

Levocloperastina

La levocloperastina es un antitusivo novedoso con un perfil farmacolégico distinto al de
la DL-cloperastina racémica. Con su doble mecanismo de accion actua tanto en el
centro bulbar de la tos como en los receptores periféricos del arbol traqueobronquial.’

En ensayos clinicos, la levocloperastina tuvo un inicio de accién mas rapido y produjo
mayores reducciones en la intensidad y frecuencia de la tos en comparacién con DL-
cloperastina, codeinay levodropropizina.'

En ninos, la levocloperastina redujo los despertares nocturnos y la irritabilidad; en
adultos, también fue eficaz en el tratamiento de la tos provocada inhibidora de ECA."
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