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En diciembre de 2019 se reportan en Wuhan provincia de Hubei, China, una serie de
casos con neumonia aguda de etiologia no precisada, siendo confirmados por la comision
de salud de la provincia de Hubei el 31 de diciembre del 2019. Se reportaron inicialmente
27 casos, aunque retrospectivamente se pudo confirmar que el paciente inicial se habia
presentado el 8 de diciembre del 2019 y que los casos del brote originario no fueron 27,
sino 41.* La mayoria de los primeros pacientes estaban vinculados al mercado mayorista
de mariscos Huanan, en Wuhan, pero 13 de los 41 casos no tenian vinculo con el
mercado. Mas importante aun, en el primer caso, que habia enfermado el 1 de diciembre
de 2019, no se pudo constatar en la investigacion epidemiologica que habia tenido acceso
a dicho mercado, tampoco se encontré ningun vinculo epidemiolégico entre el primer
paciente y los casos posteriores. Por lo que parece ser que el mercado de productos del
mar no fue el Gnico origen del virus.> ? El nuevo agente etiolégico seria denominado
SARS-CoV-2, como causante de la enfermedad COVID-19, nombre con el que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) denominaria a la enfermedad. El 11 de marzo
del 2020 la OMS declaré a la COVID-19 como pandemia.? Ese mismo dia Cuba reportaba
Sus primeros casos que fueron tres turistas italianos.

La COVID-19 es una enfermedad infecciosa con fisiopatologia compleja y multifactorial,
en la que el endotelio vascular es diana preferencial, haciendo que esta entidad tenga un
comportamiento multisistémico con afectacion a varios organos, factor que contribuye a

su evolucion, pronostico y mortalidad y que explica por qué la edad del paciente, la
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hipertension arterial (HTA) y la diabetes mellitus (DM), por el dafio vascular sistémico que
ocasionan, estén consideradas como factores de riesgo para la COVID-19. En la
fisiopatologia de la COVID-19 se han descrito varios posibles mecanismos, pudiéndose
enumerar entre otros los siguientes:

1. La union del virus a los receptores ACE2 a nivel del tejido pulmonar con el consiguiente
dafio en los neumocitos, comprometiendo la sintesis de surfactante y la ocurrencia de
distrés respiratorio agudo y neumonitis por SARS-CoV-2.

2. Dafno endotelial sistémico con activacion de elementos mediadores de la cascada
inflamatoria y de la coagulacion, lo que explica la tendencia a trombosis manifestandose
por fendmenos embolicos (microtrombosis sistémica, trombos coronarios, trombos en
sistema nervioso central, trombosis venosa profunda y tromboembolismo pulmonar).

3. Disregulacion inmunoldgica, inicialmente con deficiente respuesta en la produccion de
interferones y un segundo momento con tormenta de citocinas y activacion de macrofagos
(sindrome de activacién de macréfagos) con citopenias, visceromegalias e incremento de
la respuesta inflamatoria con lesiones en endotelio y de parénquima no solo a nivel del
pulmén, sino de manera sistémica.

El tratamiento de la COVID-19 es multifactorial, pero la fisiopatologia y su repercusion
sistémica hace que este sea un reto, mas cuando aun no se dispone hasta la fecha con
un farmaco antiviral eficiente en las diferentes etapas de evolucion de la enfermedad, lo
gue implica tratar de dar respuesta a los multiples fendmenos fisiopatolégicos sin un arma
terapéutica adecuada. Por lo anterior se impone el papel relevante de medidas enfocadas
para frenar la transmisibilidad del SARS-CoV-2, como son el uso de mascarillas y el
distanciamiento fisico, entre otras, para evitar el incremento exponencial de los contagios
con el consiguiente colapso de los sistemas de salud, por déficit de recursos humanos y
materiales.

Para dar respuesta a la infeccion por SARS-CoV-2 en el tratamiento se han empleado
diferentes estrategias. Entre otras propuestas terapéuticas, que de seguro se modificaran
a futuro en la medida en que se disponga de nuevos farmacos y mas evidencia de

efectividad de los mismos, se pueden describir las siguientes:



1. Control de las enfermedades o comorbilidades de los pacientes, en especial la HTA y la
DM, pues se ha documentado que su control contribuye de forma importante al buen
prondstico de los pacientes.

2. Empleo de antivirales para disminuir la carga viral como rendesivir u otro que a futuro
demuestre eficacia, siempre abogando por su uso precoz desde las primeros etapas y
asociados a interferon (alfa 2b o gamma) que han sido también mas efectivos en las
primeras etapas de la enfermedad. Se ha documentado con suficiente evidencia que la
kaletra y cloroquina no son efectivas y que no se justifica su uso.>

3. Empleo de oxigenoterapia con o sin ventilacion mecéanica, describiéndose en esta
tltima diferentes modalidades o estrategias. Se ha recomendado ventilatoria protectora
con pronacioén prolongada.

4. Uso de heparinas como profilaxis, de preferencia las de bajo peso molecular. Se aboga
por el empleo precoz de dosis plenas en paciente aun no graves.

5. El empleo de esteroides (segun criterios de protocolos y buen juicio médico) para
control de cascada inflamatoria implicada en: lesion pulmonar, endotelial, trastornos de
coagulacion y sindrome de activacion de macrofagos. Es de destacar que el uso de
esteroides ha sido una de las medidas terapéuticas que se ha identificado (estudio
Recovery) como de probada eficacia.®

6. Empleo segun protocolos para control de citocinas y cascada de respuesta inflamatoria
de anticuerpos monoclonales, describiendo entre ellos: anti-CD6 (itolizumab) y CIGB 258
(Jusvinza), ambos producidos y comercializados en Cuba, anti-IL6 (tocilizumab), anti-IL1
(anakinra), y regeneron, este Ultimo contiene la combinacion de dos moléculas con
diferentes sitios de accion.

Del 4cido acetil salicilico (ASA) se reporta que existe evidencia de que los pacientes que
consumian este farmaco antes de desarrollar la COVID-19 han presentado mejor
evolucion que los que no lo consumian, por lo que lo recomendamos.

Sin dudas aun existe un gran camino por andar y aprender de la COVID-19, una nueva
enfermedad para la que el mundo cientifico tiene puestas sus esfuerzos en el

descubrimiento de vacunas y antivirales de probada eficacia.
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