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Mercado de animales 
salvajes de Wuhan 

COVID-19: LA EPIDEMIA 

 2019: casos de neumonía asolan 

Wuhan 

 7 Enero 2020: una nueva 

variedad de Coronavirus se 

detecta en el hisopado faríngeo 

de un caso (CDC China) 

 11 Feb 2020: se categoriza al 

virus como: Severe Acute 

Respiratory Syndrome 

coronaviruse-2( SARSCoV-2), 

responsable de la enfermedad 

COVID-19 

 OMS anuncia que la epidemia 

causada por SARSCoV-2 es la 

enfermedad Coronavirus 2019 

(Covid-19) 



PREVIAMENTE… 

 2002-2004: Epidemia por Beta 
Coronavirus: Severe Acute Respiratory 
Syndrome coronavirus (SARSCoV): 
Guangdong (China).  Gato salvaje 
(felino). 8000 infectados y 774 Muertos 
en el mundo 

 2009: Influenza H1N1 (gripe porcina. 
Swine flu): 284,000 muertes  en el 
mundo (muertes anuales por gripe: 
250-500,000) 

 2012 : Middle East Respiratory 
Syndrome coronavirus (MERS-CoV): 
2494 infectados y 858 muertes in 
Arabia Saudita (reservorio en   
camellos) 

 2014-2016: Ebola. 50% letalidad. 
28,652 casos y 11,325 muertes. 



 
3 Mayo 2020 
 

 Familia de coronavirus 

(Cov) identificada en 1960 

 Virus zoonóticos 

 SARS-Cov-2: 96,2% 

homología con 

coronavirus del murciélago 

(Bat-SARS RaTG13) 

 100- 160 nanómetros diám 

con unas espículas que se 

proyectan hacia el exterior 

(“sol”) 

  Ingresa a las células a 

través de receptores ACE2                                              
Dx: Prueba de PCR 

Hisopado nasofaríngeo 

Rectal (niños) 

“Falsos negativos” 



 EPIDEMIOLOGIA: ADULTOS 

 > pacientes asintomáticos 

 Síntomas: temperatura, 

tos seca, dificultad 

respiratoria, anosmia  

 Un porcentaje: síndrome 

de distrés respiratorio 

agudo (ARDS) 

 Incubación: 5-7 días 

(hasta 14 días)  

 Contacto personal/gotas 

de saliva (tos, estornudo) 

 Alta contagiosidad 

 Mortalidad: 0.5-0.8 % 

(gripe: 0.02-0.05%) 

 

 Edad 

 HTA 

 Diabetes 

 Enfermedad CV 

 EPOC 

 Asma 

 BAME 

 Inmunodeficiencias/cáncer 

 Ahora (NHS): Embarazo 

 

FACTORES DE RIESGO 



PROGRESION DE 
                            LA ENFERMEDAD 

 En casos que la neumonía 

progresaba a insuficiencia 

respiratoria:  ventilación 

mecánica 

 ARDS 

 

 

 

 Lesión de endotelio vascular, 

con inflamación, virus 

intracelular 

 El virus ingresa por los 

receptores ACE2 

 “Endotelialitis” 

 Microtrombosis: CID, llega al 

pulmón (insuficiencia 

 respiratoria), corazón (daño 

vascular, infarto), cerebro (ACV, 

encefalitis hemorrágica), etc   

 Por eso: ciertas pre-existencias 

aumentan el riesgo 

Marzo 2020:  

          The Lancet May 2020 

21 mayo: daño vascular 



ACE2 

 Receptores en alvéolos, 

corazón, Vasos 

sanguíneos, intestinos, y 

riñones 

 Inflamación y apoptosis 

de vasos sanguíneos y 

epitelios, causando su 

disfunción de la 

microvasculatura 

(endoteliitis) 



COVID-19  : VASOS SANGUINEOS 
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Effects of COVID-19 on the nervous system 
Costantino Iadecola, Josef Anrather, Hooman Kamel 

SNC: 30% casos (85% en pacientes con 

syndrome de distress respiratorio 

agudo) 

- Pérdida del olfato 

- Dolor de cabeza 

- Encefalopatía, cansancio, 

somnolencia 

- Confusión 

- ACV (6% casos graves) 

RECEPTORES DE ACCESO SNC: 

ACE2, BASIGIN (BSG; CD147) (Wang 

et al., 2020b); NEUROPILIN-1 (NRP1) 

(Cantuti- Castelvetri et al., 2020). 

Proseasas que facilitan la entrada y 

replicacion viral en el cerebro: 

TMPRSS11A/B, catepsin B y L,  y 

FURIN 



SNC 

 Niveles bajos de SARS-

COV2 en el CSF (niveles 

bajos) en pacientes que 

tuvieron encefalopatía  

 Otros estudios lo 

desmienten 

Posibles rutas de ingreso 

 Nervio olfatorio 

 Barrera hemato-

encefalica 

 



EMBARAZO 

 No hay transmisión 

vertical 

 No hay riesgo 

 Wuhan: ningún caso 

 > incidencia hipertensión 

(pre-eclampsia) 

 30 abril: embarazada + dió 

a luz (19 semanas de 

gestación). Placenta 

infectada pero no el bebé. 

 

 

 5 Mayo Univ Yale:  

embarazada Covid-19 ,  

hipertensión asociada al 

embarazo y trastornos de 

la coagulación que la hizo 

desarrollar una coagulación 

intravascular diseminada. 

Aborto. Virus en placenta y 

en el cordón (no en el 

bebe). Virus en la células 

placentarias (IHC + ME) 

 Importante componente 

inmunológico 

Marzo 2020:                                    Mayo 2020  



EMBARAZO 

 12 Mayo: UKOSS: UK Obstetric 
Surveillance System 

      427 embarazadas COVID-19 (Mar-Abr) 
 Factores de riesgo: edad materna (> 35 

años), BAME,  obesidad, preexistencias 
(diabetes, hipertensión o asma) 

 El curso clínico de las embarazadas no 
fue mas grave 

 Pocas fallecieron 
 Incidencia internación: 4.9 casos / 1000 

embarazadas 
 Mortalidad se estima 1/ 18,000 

embarazadas. 
 12/427 (5%) bebés nacieron infectados 

por COVID-19 
  6/ 12 recién nacidos antes de las 12 

horas de vida  
 > bebes no se infectaron 
 > 12 bebes fueron dados de alta 

rápidamente o tuvo alguna 
complicación menor 
 

 12 Mayo: se publica detección de 
anticuerpos a las 2 horas de vida en 
un bebe nacido en Wuhan   

 14 Mayo: Bérgamo (Italia): presencia 
de virus en 2/22 RN en madre +. El 
virus se localizo en el trofoblasto de 
la placenta. No así en los 20 RN 
negativos  

 Junio: Universidad de Chicago: 16  
embarazadas COVID-19 +. Placenta:  
cambios de pre-eclampsia e 
insuficiencia vascular 

 Esto sugiere que la  transmisión 
vertical PUEDE ser posible 



5 MAYO:  
UNIVERSIDAD DE YALE, US 



NIÑOS 

 Enfermedad de Kawasaki- 
atípica 

 Síndrome toxico 
 Temperatura 
 Vómitos/diarrea 
 Miocarditis/pericarditis 
 Insuficiencia respiratoria 
 Falla multiorgánica 
 Rápido deterioro 
 Laboratorio característico 

(aumento ferritina, dimero D, 
función hepática, troponina) 

 Productos de inflamación 
(citoquinas) 

 Alteración de la coagulación 
 

 Transmiten pero no se enferman 
 No tienen síntomas 
 Son cruciales para transmitir la 

infección (“super spreaders”) 
 
 

ABRIL: 
 
 33 RN COVID-19 positivos         

3 (9%)  con síntomas de 
enfermedad 

Marzo 2020:                                    Abril/Mayo 2020  



MECANISMO 

TORMENTA 

DE 

CITOQUINAS 





CLINICA Y LABORATORIO 



NATURE: 9 Setiembre 2020 

 Niños con enfermedad inflamatoria multi-

sistémica (MIS-C)  tienen un perfil 

inmunológico peculiar 

  Brodin et al (Karolinska Institute en Estocolmo) 

estudiaron 13 niños con MIS-C, 28 niños con 

Enfermedad de Kawasaki y 41con  COVID-19  

leve (C. R. Consiglio et  al. 

Cell   https://doi.org/d8fh; 2020). En 

comparacion con los niños con enfermedad de 

Kawasaki, los que tenian MIS-C tenian niveles 

mas bajos de una sustancia inmune llamada IL-

17A, implicada en inflamacion y trastornos 

autoinmunes 

 Estos niños con MIS-C no desarrollan 

anticuerpos contra dos de los coronavirus que 

causan resfrio habitualmente 

https://doi.org/d8fh


NIÑOS 

 > riesgo: obesos, condiciones del 

neurodesarrollo, insuficiencia respiratoria crónica 

 96% niños en china : enfermedad leve o 

moderada  

 < 3%: enfermedad grave con distrés respiratorio 

 < 1% muy graves 

 Casos de Guillian-Barre descriptos: 

neurotropismo 



INCIDENCIA DE INFECCION EN 
NIÑOS ASINTOMATICOS 



SECUELAS A CORTO Y LARGO 
PLAZO: RESPIRATORIAS 

 Se estima en 30% 

 > reducción de transferencia de Oxígeno 

 Tos crónica, fibrosis pulmonar, bronquiectasias, 

tromboembolismo y secuelas vasculares en pulmón 

 Seguimiento clínico : radiografía y medición de la 

saturación de oxigeno regularmente (cada 3 meses). 

Mas investigaciones en casos mas complicados 

 Equipo multidisciplinario: médicos, fisioterapeuta, 

psicólogos 

 

 



NEUROLOGICAS 

 De encefalitis, meningitis, 

hemorragia, anosmia, 

ACV 

 Encefalomielitis aguda 

diseminada 

 Encefalopatía 

necrotizante hemorrágica 

 Neuropatía periférica tipo 

Guillain-Barre   

(mecanismo inmune) 

 

 La incidencia de anosmia 

parece depender de la 

edad (> a > edad) 

 Correlaciona con niveles 

de receptores ACE2 en 

mucosa nasal de acuerdo 

a edad 



Esto podría explicar la relación entre el 

menor numero de receptores ACE2 en 

la nasofaringe de los niños y que estos 

tengan menos síntomas o estos no sean 

graves.  



SALUD MENTAL 

 En la terapia intensiva: 

delirio: 80% en pacientes 

ventilados 

 Estrés, ansiedad, 

depresión, alcoholismo, 

uso indebido de drogas, 

suicidios y autoagresión  

 

 

 Posiblemente también: 

parkinsonismo, demencia 

 No requiere la infección 

directa del SNC. 

 Podría ser por mediación 

de sustancia inflamatorias y 

elevación de las citoquinas 

 Atrofia del hipocampo y 

deterioro cognitivo 



ACTIVIDAD FISICA AYUDA A MEJORAR LA SALUD MENTAL 
DURANTE LA EPIDEMIA DE COVID-19 

 Reduce el estrés y la ansiedad, 

previene la obesidad, mejora 

el Sistema inmune, mejora el 

sueño 

 Mejora la salud mental 

 Sugerencias de la American 

Heart Association: 

 Con la familia 

 Caminatas, ciclismo, correr 

(runners), hiking 

 On-line con streaming 



SCH: 144 AÑOS DE HISTORIA 



LA ESPERANZA: TESTEO Y RASTREO 

 Abril:  Nuevo y novedoso método  

 Profesor Toumazou, Ingeniería Biomecánica Imperial  

      College Cambridge/Oxford/Gobierno 

 Team: Ingeniería biomecánica, química de micro fluidos,  

     circuitos  electrónicos y tecnología de los smartphones 

 Epidemiólogos, virólogos, clínicos, etc. 

 Transcripción reversa de la reacción en cadena de polimerasa (RT-PCR) 

 En saliva 

 Tarda solo 90 minutos 

 No requiere de laboratorio 

 Testea COVID-19, virus de la gripe A y B y el Virus sincitial 

       respiratorio 

 98% sensibilidad y 100% especificidad 

 Validado en 8 hospitales de Londres 

 3 Agosto: aprobado 

 Gridion: 15,000 pruebas/día 

 Tests en escuelas, shopping centers, aeropuertos, etc. : on the spot 

 Bajo costo : 5.8 millones de kits en el NHS para setiembre 

TEST: DnaNudge  

Cartuchos d impresora 



Otro similar…. 



COMO FUNCIONA  DnaNudge 

Analizador: 

NudgeBox 



ChAdOx1: VACUNA DE OXFORD 

 Fase II: 1077 voluntarios 

 2 grupos:    A: SARS-CoV-2                                            

B: Vacuna del meningococo (controles) 

 14 días: Inmunidad celular (Linfocitos T): memoria 

inmunológica 

 28 días: Inmunidad humoral: en 91 % con 1 dosis y 

en el 100% con 2 dosis 

 Anticuerpos neutralizantes: IgG 

 71% cefalea, temperatura, dolor muscular (tratados 

con paracetamol) 

 Ninguna complicación grave 

 Fase III: se repite en +10,000 voluntarios de UK, 

Brasil, SA y USA 

 Resultados en Setiembre 

 La inmunidad debe persistir mínimo de 6 meses 

(ideal 10-12 meses) 

 Bajo costo:  < €3  

 GAVI: organización abocada a reunir 2000 millones 

de US  para vacunar a los países en vías de desarrollo 



08.09.2020 : PAUSA DEL ESTUDIO 

 Evento adverso serio 

(hospitalización, gravedad, 

o deceso) 

 Obligación de comunicar al 

MHRA 

 El sujeto se estaría 

recuperando 

favorablemente 

 ?anafilaxia (1 en 1.000.000 

dosis de vacuna. CDC) 

 Investigación del caso (1 

voluntario del UK) 

 



SALUD MENTAL Y COVID-19:   
Contención equipo de salud 

          Dr. Chirolías Juan  

         Salud Mental 

                 



El trabajo en equipo  y los esfuerzos coordinados  
producen los mejores resultados 



MUCHAS GRACIAS…  CUANDO ESTO PASE, SEPAN QUE  UNA  
ARGENTINA LOS ESPERA EN SHEFFIELD 

Se aislaron, sacrificando 260 

personas 


