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JAMA 2020 doi:10.1001/ jama.2020.3072 https://www.nature.com/articles/d41586-020-00154-w ,
https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus-china, Acta Méd. Peruana v.26 n.2 Lima abr./jun. 2009
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Método: Métodos:
Modelo de transmisidn ajustado Creciniento Exponencial (CE) R
Maxima verosimiltud (MV) = RO

Hallazgos: Ro 3.8

v El Ro es mayor que para otros CoVs

v' Solo 5.1% de casos han sido identificados

v Deben existir 11.341 personas infectados

v Para el 04/02/20 habradn 191.529 afectados

v' 72-75% transmisién prevenible x medidas control
v’ La epidemia se extenderd con mayor frecuencia
v Sélo se reducira un 24.9% para inicios de Febrero
v’ La contencion del patégeno podria ser mds dificil

Hallazgos:

v Ro 2019-nCoV 2.90 (CE) y 2.92 (MV)

v Ro SARS-CoV 1.77 (CE) y 1.85 (MV)

v Tendencia a la disminucidn durante el periodo

Interpretacion: Mayor riesgo pandémico de
2019-nCoV
v’ Las estrategias de salud publica implementadas
disminuyen el riesgo
v’ Se requieren estrategias de prevencion y control
mds rigurosas para contener la epidemia.




SARS-CoV?2

O Patdgeno emergente de evolucién rdpida
en Wuhan, China (Letalidad: 3.4)
(3.000 Trab. Salud - 8 def TL: 0.3)

O sRNA Coronaviridae: a, B, A, y

229E, NL63, 0OC43, HKU1 (resfriado comun)
SARS-CoV 2002 / MERS-CoV 2012

0 Homologia 75-80% a SARS-CoV
Q Pdo. Incubacién: 6d - min. 2/mdx. 14 (24 d)

High fever (above 38°C
or 100.4°F)

Headache and mal

0 Receptor predominante: ACE?2 (asidticos/fumadores)

O ¢ Inhibe produccion IFN ? Couch or sore throat
ough or sore throa

COVID-19 ks

O Sintomas comunes: fiebre (>38°C),
tos y disnea

O SARI (26% UCT): neumonia, SARS, sépsis,
shock séptico, falla renal y muerte

Runny nose

Trouble breathing

Pneumonia 10% VMA

Sepsis or even death

O Factores de riesgo: residir o viajar a
zonas afectadas, edad, comorbilidades, ' RS
exposicion ocupacuonal/‘rransmus:on IhTPGhOSpITGle‘IG (12% pac/29°/o Trab. Salud)

JAMA 2020 doi:10.1001/jama.2020.3072, NETM 2020 DOT: 10.1056/NEJTM0a2001316 NEJM 2020; DOT: 10.1056/NETMe2001126
https://jamanetwork.com/ journals/jama/fullarticle/2759815, Science 2020; 367 (6475): 234-235. DOT: 10.1126/science.367.6475.234,
https://www.cdc.gov/coronavirus/novel-coronavirus-2019.html, https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus-china,

Intl J Infect Dis 2020; 91: 264-266, https://twitter.com/hashtag/2019nCoV?src=hash&ref_src=twsrc%5Etfw
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Front. Cell. Neurosci. 2018 | https://doi.org/10.3389/fncel.2018.00386, Neuroscience 2014; 273: 39-51,

Nat Rev Cardiol 2014; 11: 413-426. doi:10.1038/nrcardio.2014.59, Intl J Peptides 2012; 256294, doi:10.1155/2012/256294
Am J Physiol Regul Integr Comp Physiol 2011; 300: R804-R817 , Circulation 2001; 104:e14-e18




Evolucion de la neumopatia por SARS-CoV2

3 Atencidon 6d - Admision 7/12d

, Fiebre 98%
Sintomas{ Tos seca 59.4%
! Mialgia 44%
Disnea (55%) 5d
l
Neumonia — ARDS (61%) 8-11d
3 Masc 54.3%, b6 afios
[ Antec. Epidemiol: 55—8.6%
3 Comorbilidad 46.4%: HTA, DM, CD

[ Complicaciones: ARDS, lesién
cardiaca aguda

Otros: esputo 28%, cefalea 8%, hemoptisis 5%, diarrea 3%,
Linfopenia 70.3%, Neutrofilia, TP prol (58%), Trombocitopenia y asintomaticos

3y
JAMA 2020; doi:10.1001/ jama.2020.1585 , NEJM 2020 DOT: 10.1056/NEJM0a2001316, NEJM 2020 DOT: 10.1056/NEJMc2001272 ,
Lancet 2020 doi.org/10.1016/50140-6736(20)30154-9 , NEJM 2020; DOT: 10.1056/NEJM0a2001017,

https://www.thelancet.com/ journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)30183-5/fulltextcomic




Q Infiltrado inflamatorio linfocitico
intersticial

| Hiperactivacion

O Dafiio alveolar difuso dado TN .

fibromixoide bilateral O s | Inmunopatogenia
) SARS-CoV2

O Descamacién de neumocitos atipicos D4
y céls sinciciales multinucleadas (CCR6+ Thi7)

O Formacion de membrana hialina

4

SDRA
O Neumonia organizada

(Perf/GNLY)

OGS

Citokinas: IL2, IL7, IL10, GSCF, IP10, MCP1, MIP1A y TNFa

Neumenia viral
primaria seyera

J

Neumenia bacteriana
secundaria

S. pneumoniae, S. aureus,
H. influenzae
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¢Efecto citopdtico vs drogas?

Lancet Resp Med 2020 DOT: (10.1016/52213-2600(20)30076-X)




Cualquier persona con criterios Clinico y Epidemioldgico debe ser
considerado caso sospechoso y evaluado para SARS-CoV2

O Criterio Clinico:

v’ Cualquier persona con sintomas compatibles con
SARS y evidencia clinica 6 radiolégica de
heumonia de origen dudoso

0
v Historia reciente de fiebre (>38°C) y SARI de
evolucién rdpida e inusual, con uno o mds de los
siguientes: disneaq, tos ¢ dolor de garganta

O Criterio Epidemioldgico:
v Historia de viaje a Wuhan (China) en los 14
dias antes de la aparicién de la enfermedad
0
v Contacto cercano con caso confirmado por
laboratorio en dicho periodo

0 Tipo de muestra:
v Hisopado naso/orofaringeo
v Esputo y/6 aspirado endotraqueal
v Serologia (aguda y convalescencia)
v Hemo y urocultivo (Legionella y Neumococo)

Q Pruebas:
v RT-PCR
v’ Cultivo, aislamiento y secuenciacién viral

Clinical management of severe acute respiratory
infection when novel coronavirus (nCoV) infection is
suspected

Interim guidance
12 January 2020

{@} World Health
WHO/nCoV/Clinical/2020.1 NS s Organization

Surveillance case definitions for human infection with
novel coronavirus (nCoV)

Interim guidance v1 )
January 2000 @ World Health
WHO/2018-nCoV/Survellance/2020.1 ¥ Organization

Laboratory testing for 2019 novel coronavirus

(2019-nCoV) in suspected human cases
Interim guidance
17 January 2020

7Y, World Health
X%/ Organization

Dx SARS-CoV?2

WHO/2019-nCoV/laboratory/2020.3

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/laboratory-testing-suspect-cases-2019-ncov-using-rt-pcr



Estrategias sanitarias
frente a COVID-19
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Permanecer Comunicarse Informar si Educar sobre
en casa si con la cree que tiene || las medidas
presenta Autoridad sintomas de para evitar la
sintomas de Sanitaria gripe y enviar gripe.
gripe. local. a casa.
N N LN LW »
Filtros sanitarios

Comunidad: pistanciamiento social - Higiene de

manos - Etiqueta respiratoria

Hospital de

referencia

e Con sintomas: Usar mascarilla y buscar \
ayuda médica — Aislamiento en
habitacion aireada — Higiene de manosy
ambiental

¢ Sin sintomas: Higiene de manos -
Mantener distancia (1 mt) / Uso de
mascarilla — Airear ambientes

¢ Paciente: Brindar mascarilla SOS - Separar
de otros pacientes — Higiene de manos

e Personal: Mantener distancia — Usar
mascarilla / Guantes — Desinfeccion de
equipos/superficies — Higiene de manos

~

Paciente: Idem anterior

Personal Triaje: Idem anterior
Aislamiento: Usar EPP completo:
Respirador N95: toma de muestra,
ntubacidn, ventilacidon no invasiva,
-raqueotomia, RCP, ventilacion manual
yreintubacion y broncoscopia.
Desinfeccién de equipos/superficies
Higiene de manos

Lancet Respir Med 2020; https://doi.org/10.1016/52213-2600(20)30071-0, WHO/Cov/IPC_Masks/2020.1



- Clinical management of severe acute respiratory
“NO HAy TRATAMIENTO ESPECIFICO" infleclztion when novel coron\;virus(lrJlCoV) irllfection is
suspected

Interim guidance
12 Ja ry 2020 World Health

[ Reconocer y canalizar en triaje los pacientes con SART o

O Implementar medidas de prevenciény control de mfeccnones (IPC)
v Aislamiento en dreas ventiladas y aislamiento inverso

v Acceso restringido y evitar movilizacion de pacientes

v Lavado frecuente de manos (paciente y personal de salud)
v Uso de EPP (1-2 mts) A

v’ Limpieza y desinfeccion de equipos:
v No tocar ojos, nariz ni boca. Evitar contacto innecesafio con superficies

O Manejo y monitoreo temprano SARS: IFNs =~ =
v Reposicién de fluidos MERS:Lopinavir/ritonavir + IFN-B

v Oxi + ) Remdesivir vs L/R
Xlgenoterapia Nitazoxanida+oseltamivir

v" Antibioticoterapia de amplio espectro SARS-CoV2: Remdesivir + Cloroquina

v No usar corticoesteroides: ¢SpO2 <90%? Darunavir/Cobicistat + Cloroquina
v Atender comorbilidades Atazanavir + Oseltamivir

v" Mantener comunicacion con paciente y familiares “Oseltamivir (89.9%)"

O Prevenir complicaciones asociadas: ventilaciéon mecadnica, fromboembolismo venoso
e infecciones asociadas a catéter, llceras gdstricas y trast. por inmovilizacidn

O Criterios de alta Clinicos: ausencia fiebre 72 hs y mejoria sint. respiratorios/Rx
Laboratorio: 2 resultados negativos con 24 hs diferencia

Lancet Respir Med 2020; https://doi.org/10.1016/52213-2600(20)30071-0, Cell Res 2020; 0: 1-3, Nature Communications 2020; 11:222 |
https://doi.org/10.1038/541467-019-13940-6, J Infect Pub Health 2016; 9: 227-230, Emerg Infect Dis 2004



Resistencia ambiental y estrategias antisépticas CoVs

O Estable a 4°C sobreviviendo hasta 96 hs en esputo, suero, heces y orina

O Mantiene infectividad ante desecacidn
v 9 dias en suspension,
v 6 en superficies pldsticas de sillas, elevadores, raton de computadoras

O Indetectable sometido a 56°C durante 30 min (60°C asociado a proteinas)

Q Pierde infectividad con mayor rapidez en superficies porosas de algodén y papel

Table 3. Virucidal activity on SARS-CoV of different hand-rub formulations and surfaces
disinfectants thanks to suspension tests [105].

Tested formulations Contacttimes Minimal reduction factor

(log10)
100% 2-propanol 30s 2 3.31
70% 2-propanol 30s 2 3.31
78% ethanol 30s =5.01

9 -

30% 1 propanol 30s 2278
Wine vinegar 60s =3.0
0.7% formaldehyde 2min 2 3.01
1.0% formaldehyde 2 min = 3.01
0.5% glutardialdehyde 2min =4.01
26% glucoprotamin 2min =1.68

O Inactivado entre 30 y 60 min por desinfectantes de superficies e instrumental
0 Hipoclorito de sodio al 0.1% (1.000 ppm) es EFECTIVO Y SUFICIENTE

WHO/2019-nCoV/IPC/v2020.2, Viruses 2012; 4 (11): 3044-3068; https://doi.org/10.3390/v41130440mic



Uso racional
de EPP

Necesidades de EPP por PS/d:
v' Batas 25 unidades
v Mascarillas médicas 25 unidades
v N95, FFP2 o equivalente) 1 unidad
v/ Guantes, no estériles 50 unidades
v’ Gafas o protector facial 1 unidad

Tabla 1 - Uso de equipo de proteccién personal (PPE) segin nivel de atencién

Gafas
. ~ Higiene de Mascarilla Respirador (proteccién ocular)
ERCUBESC manos D médica (N95 o FFP2) O Protector facial Sumtes
(proteccidn facial)

Triaje X X
Toma de muestras para
diagndstico laboratorial X X X X X
Caso sospechoso o confirmado
de 2019-nCoV que requiere X X X X X
admisidn al establecimiento de
salud y SIN PGA
Caso sospechoso o confirmado PGA= Proc. Gen.
de 2019-nCoV que requiere X X X X X aerosoles
admisidn al establecimiento de
salud y PGA

https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&alias=51736 -requerimientos-para-uso-de-equipos-de-proteccion-personal-
epp-para-el-nuevo-coronavirus-2019-ncov-en-establecimientos-de-salud&category_slug=materiales-cientificos-tecnicos-7992&Itemid=270&lang=es



Medidas preventivas

O Rastreo de contactos
0 Medidas de higiene personal
O Actividades sanitarias ambientales i

A Vigilancia térmica puertos / aeropuertos S

Q Vacunas (11 en desarrollo / 1 en estudio)

JAMA 2020 doi:10.1001/ jama.2020.3072 https://www.nature.com/articles/d41586-020-00154-w ,
https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus-china



GLOBAL HEALTH
SECURITY INDEX

Mejor preparados
Preparacion media
B Peor preparados

Paises latinoamericanos
22 Brasil &
25 Argentina 3
27 Chile @
28 México ¢)

138 Haiti @ I 31,5
156 Honduras S NG 2.5
176 Venezuela o NG 230

59,7
58,6
58,3

57,6

¢Estamos preparados?

El indice valora a cada pais segin 6
factores:

1) Capacidad de prevencion.

2) Deteccion 'y reporte de brotes
epidémicos.

3) Rdpida respuesta ante un brote
epidémico
4) Un sistema de salud lo suficientemente

robusto como para tratar a los
enfermos y proteger a sus funcionarios.

5) Cumplimiento de normativas
internacionales.

6) El nivel de riesgo de un pais para ser
afectado por una amenaza bioldgica

Los mejor preparados: EEUU (83.5), Reino
Unido (77.9) y los Paises Bajos (75.6)
puntos

https://www.ghsindex.org/wp-content/uploads/2019/10/2019-Global-Health-Security-Index.pdf



Tecnologia al
servicio de una
epidemia

CcoviD-19

......

https://www.vox.com/recode/2020/2/27/21156358/surveillance-tech-coronavirus-china-facial-recognition
https://www.itnonline.com/article/emerging-technologies-proving-value-chinese-coronavirus-fight



Impacto economico de SARS-CoV-2

Retail sales, % y/y
12%

Cierre de industrias por cuarentena
90% parque industrial en zonas afectadas
| 20% gasto energético /| precios petrdleo

Falta de produccion y disrupcion de cadenas
Disminucion de disponibilidad de productos /
Miedo / Reduccion de inversiones

Descenso del flujo de turistas

Caida de mercados y contraccion

10%
8%
6%

de suministro y comercio

4%

June 2002

Incremento de precios

U

v

econdomica global

1.3% crecimiento econémico

1.1 trillones USD
|

Recesion técnica

SARS IMPACT ON CHINESE ECONOMY

=== |ndustrial production, % y/y (rhs)
= Retail sales, % y/y (Ihs)

cQué
hacer?

Cooperacion global y Politicas econdmicas:

Promocion de emprendimientos - Subsidios financieros
Reduccion tasas de interés - Reprogramacion de impuestos
Alivio de deudas - Restablecer confianza en el mercado

Industrial production, % y/y
22%

_\/\/ .
/\/ =
16%

14%

WO ssue o obal aer o o form WHO announces the gobal SARS 12%
oA of unknow outbreak was contained.
s from China, Vietnam, Hong Kong.

10%

March 2003 July 2003  Dec. 2003

bl 3939 |

$ 5.8 billones

15

https://fsinvestments.com/perspectives/articles/market-impact-of-wuhan-coronavirus, Nature 578, 515 (2020) doi: 10.1038/d41586-020-00522-6,

https://www.nytimes.com/2020/02/24/business/economy/coronavirus., https://www.theguardian.com/business/2020/feb/23/economic-impact-...,
report/articles/2020-02-21/1... https://www.usatoday.com/story/money/2020/02/20/china-coronavirus-sprea...

https://www.usnews.com/news/the-

, https://www.cnbc.com/2020/02/17/coronavirus-could-impact-5-million...



Impacto de la “infodemia” del COVID-19 en la salud mental

M La "infodemia” en redes dificulta distinguir los
hechos de la ficcidon (desinformacidn)

O Impacto directo en la transmisién de la
enfermedad:
v Pasar por alto detalles de prevencion
v Seguir conductas inapropiadas

[ Genera un ambiente de incertidumbre y
pdnico irracional que podria tener efectos
mas devastadores que la propia enfermedad

[ Sospechosos en cuarentena:
v" Aburrimiento, soledad y rabia
v" Ansiedad y culpa
v Estigma de familiares y amigos

O Paciente:
v Miedo a consecuencias de la infeccién viral
v" Ansiedad y depresidn estrés ante los sintomas
v Insomnio (esteroides)
v" Ataques de pdnico, agitacion psicomotora,
v Sintomas psicéticos, delirium e ideacién suicida

d Trabajadores de Salud
v Miedo al contagio y diseminacion del virus
v Depresién y frustracion
v Dificultad para concentrarse y tomar decisiones,
fallas de memoria

v" Mayor probabilidad de errores y accidentes laborales

v Estrés post-traumadtico

Estresores TR
Optimismo
) Estrés

_ Depresion

CRF/locus coeruleus

J Oxitocina
J Dopamina ACTH
Dorsal vagal __
complex ~
Glucocorticoids
Nucleus
g 2 tractus
solitarus
@[
Infection y |
Injury >'_
Ischaemia

Inflamed ey ey
ZOnNC- . Adrenaline- _ _
- Noradrenaline ~~~.__

Viruses

@ T Oncogene transcription
T Viral replication

T Host-cell cycling

PO o0
©@© %9 a8

) Cancer cells 4
Immune response c " ¥ )
3 Activi T Migration and invasion 0,
S T Proteases (MMPs) @@‘9 Blood vessel
« Altered DNA repair =2 T Angiogenesis/pro-angiogenic
cytokines (VEGF, IL-6)

“Es tiempo para los hechos, no para el miedo"

“Es tiempo para la ciencia, no para los rumores”
Tedros Adhanom

Lancet Psychiatry 2020; 7: 228-229,
https://blogs.bmj.com/bmj/2020/02/21/robert-peckham-covid-19-outbreak-need-strategies-manage-panic-epidemics/
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INSTITUTO A OMO HOS!
UNNERSITARIO DE LOS ANDES
LA FUERZA DEL PUEBLO

un paiiuelo
desechable al

estornudar y
tiralo en un

lugar apropiado g

¥ Puedes usar
toallitas himedas o
gel a base de alcohol
cuando no tengas agua

'

7/ Usa cubre bocas o
mascarilla al asistir a
lugares cerrados.

®©g®

v Clbrete con Aprende
o a Toser

s

o tose y estornuda en
tu brazo (o manga).
NO en las

manos.

v Lévate las
manos con agua
: y jabén por 20
segundos varias
veces al dia

Evita saludos con contacto fisico.

GR A‘ I A S Es simple educacion y cortesia
con tus semejantes



