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Global: En todo el mundo hay actualmente mas de 8.8 millones de casos reportados de
COVID-19 y mas de 465,000 muertes. Los paises que reportan incrementos en casos son el
doble de aquellos que reportan una disminucion. El 17 de Junio se reporté el nimero mas
alto de casos en un dia a nivel mundial. Estados Unidos contindia siendo el pais con mas
casos y muertes con mas de 2.2 millones de casos

Latinoameérica: la regién ya sobrepasa a Europa en nimero de casos. La crisis se ha visto
exponenciada por distintos actos de corrupcidn en muchos de los cuales se han desviado
recursos destinados a la lucha de la pandemia. Brasil continla siendo el segundo pais con
mas casos y muertes, superando el millon de casos y casi 50,000 muertes. Chile modificé su
cuenta de muertes para incluir a los casos probables, lo que casi duplica la cifra previa. Peru
ocupa el sexto lugar en numero de casos con 251,338.

México: El pais reporta 175,202 casos (puesto 14) y ocupa el séptimo lugar mundial en
ndmero de muertos con 20,781. Puntos de alto contagio, como la Central de Abastos en la
capital, contindan sin regulacién estricta con el gobierno actuando de manera tarde e
ineficiente. EI Mercado méas grande de America suministra el 80% de los alimentos de la
capital y el de 22 estaods; unas 300,000 personas lo visitan cada dia.

Una revisién sistematica y metandlisis de 23 estudios publicados y 6 estudios en pre-
impresion realizados entre el 1 de noviembre de 2019 y el 30 de marzo de 2020 descubrieron
que entre el 10 y el 12% del total de 4,805 pacientes incluidos en el analisis con SARS-CoV-
2 experimentaron problemas gastrointestinales. En el andlisis agrupado, aproximadamente
el 7.4% de los pacientes experimentaron diarrea y el 4.6% informé nauseas o vémitos. Los
niveles de aspartato aminotransferasa por encima de las estimaciones de referencia se
informaron en el 20% de los pacientes y los niveles de alanina aminotransferasa se
informaron por encima de las estimaciones de referencia en el 14.6% de los pacientes.
Ademas, se observé desprendimiento de SARS-CoV-2 en las heces del 40.5% de los
pacientes. Con base en la eliminacién viral en las heces, los autores sugieren que el SARS-
CoV-2 podria transmitirse potencialmente por la ruta fecal-oral, aunque se requieren mas
estudios.

Se realizé un estudio de cohorte estrechamente ajustado (relacion 1: 2) en un hospital de
Brescia, Italia en salas de cirugia general, vascular, tordcica, ortopédica y de neurocirugia
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para evaluar complicaciones quirdrgicas tempranas en 41 pacientes quirtrgicos COVID-19.
De los 123 pacientes en la cohorte combinada, la mortalidad a los 30 dias fue
significativamente mayor en los pacientes con COVID-19 que en los controles ( [OR], 9.5; IC
95%, 1.77-96.53). Las complicaciones en la cirugia fueron mayores entre los pacientes con
COVID-19 que en los controles (OR 4.98; IC del 95%, 1.81-16.07), siendo las complicaciones
pulmonares las mas comunes (OR 35.62; IC del 95%, 9.34-205.55) y las complicaciones
trombéticas también tuvieron asociaciones significativas (OR 13.2; IC 95%, 1.48-«). La
frecuencia mayor de complicaciones debe considerarse al tomar decisiones sobre cirugias
para pacientes con COVID-19.

INTERVENCIONES FARMACOLOGICAS

Medicamento comun reduce las muertes por coronavirus, informan cientificos (3)

El comunicado de prensa cit6 investigaciones que indican que la administracién de un
esteroide, dexametasona, a pacientes con COVID-19 en la UCI, especialmente aquellos con

respiradores, redujo significativamente la tasa de mortalidad de pacientes gravemente
enfermos. La dexametosona se esta utilizando ahora en el Reino Unido a partir del martes
16 de junio, pero los datos del estudio inicial ain no se han publicado ni revisado por pares.
Antes de que la dexametasona pueda estandarizarse como un tratamiento COVID-19, se
debe completar una investigacion exhaustiva sobre la eficacia y seguridad de este
medicamento. Un total de 2104 pacientes fueron aleatorizados para recibir dexametasona (6
mg una vez al dia) ya sea por via oral o por inyeccion intravenosa, durante diez dias y se
compararon con 4321 pacientes aleatorizados a la atencion habitual sola. La dexametasona
redujo las muertes en un tercio en pacientes ventilados (RR 0.65 [95% CI: 0,48 a 0,88]; p =
0,0003) y en un quinto en otros pacientes que recibieron oxigeno solamente (RR 0.80 [0,67
a 0,96]; p=0,0021). No hubo beneficio entre aquellos pacientes que no requirieron asistencia
respiratoria (1.22 [0.86 a 1.75]; p = 0.14). En base a estos resultados, se evitaria 1 muerte
mediante el tratamiento de alrededor de 8 pacientes ventilados o alrededor de 25 pacientes
que requieren solo oxigeno.

Aislamiento de potentes anticuerpos neutralizantes de SARS-CoV-2 y proteccién contra la
enfermedad en un modelo animal pequefo (4)
Se usaron en dos epitopos de anticuerpos neutralizantes (nAB) de donantes de pacientes
infectados con SARS-CoV-2: el dominio de unién al receptor (RBD) y el dominio de union no
receptor en la proteina espiga para probar la proteccion usando un modelo animal. Los
anticuerpos neutralizantes se probaron en un modelo de hamster sirio a cinco
concentraciones diferentes para evaluar la respuesta a la dosis. Los hamsters fueron
inoculados con SARS-CoV-2. Se usO el peso de los hamsteres como medida de la
enfermedad y se recolectd tejido pulmonar para medir la carga viral. Los resultados sugieren
que los animales que recibieron 2 mg (promedio de 16.5 mg / kg) o 500 pg (promedio de 4.2
mg / kg) de anticuerpo neutralizante RBD-A, no presentaron pérdida de peso y tuvieron bajas
cargas virales, mientras que los controles perdieron un promedio de 13.6% de su peso
corporal, aquellos que recibieron dosis bajas de AB (0.9, 0.2, 0.06 mg / kg) también perdieron
peso corporal. Los datos sugieren que se requiridé una concentracion sérica de anticuerpos
para la proteccion contra el SARS-CoV-2 en este modelo de 22 pyg / ml de nAb para la
proteccion completa y una concentracién sérica de 12 ug / ml de nAb da como resultado una
enfermedad reducida en un 50% que se midi6 a través de la pérdida de peso. Los anticuerpos
del epitope RBDa que compiten con la Enzima convertidora de angiotensina 2 son mejores
2
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para aplicaciones profilacticas y terapéuticas y pueden ayudar a encontrar epitopos
neutralizantes para guiar el disefio de vacunas futuras.

Investigadores en la region de Cork / Kerry de Irlanda midieron la efectividad de un sistema
de vigilancia automatizado basado en mensajes texto para la deteccion temprana de casos
positivos de Covid-19. Los investigadores reclutaron a 1,336 contactos cercanos
asintomaticos de casos positivos conocidos a los que se les pidié que se pusieran en
cuarentena durante 14 dias. Se envid un mensaje de texto automatizado diario a cada
participante durante su periodo de seguimiento de 14 dias para preguntar sobre los sintomas
y evaluar la necesidad de la prueba de Covid-19. El sistema de vigilancia encontré que 120
(9%) de los contactos cercanos requirieron pruebas y 35 (2.6%) de los evaluados fueron
positivos. La tasa de deteccion del 2.6% mostrd que la vigilancia activa automética es exitosa
en la identificacion temprana de contactos y casos sintomaticos. Sin embargo, la
implementacién de dicho sistema se dificulta por la necesidad de recursos sélidos y
expansivos para asegurar su éxito.

Del 5 al 12 de mayo del 2020, en la CDC de EE. UU. realizaron una encuesta entre adultos
para medir las actitudes y creencias sobre las medidas de mitigacion de Covid-19. Un total
de 4,042 adultos participaron respondiendo preguntas sobre las 6rdenes de quedarse en
casa, cierres de negocios no esenciales y orientacién de salud publica (por ejemplo:
mascaras faciales y distanciamiento social). Aproximadamente el 90% de los adultos en
Nueva York, el 80% en Los Angeles y el 84% de los adultos en los EE. UU. acordaron que
las respuestas ante el Covid-19 en su estado fueron apropiadas o no lo suficientemente
restrictivas. Ademas, aproximadamente el 82% en la cohorte de Nueva York, el 74% en la
cohorte de Los Angeles y el 75% de los adultos en los EE. UU. informaron que se sentirian
inseguros si se levantaran las restricciones en todo el pais. Los resultados de la encuesta
fueron estratificados por varios factores, como la edad, la ubicacién urbana versus la rural, y
el estado esencial del trabajador. Estos datos pueden usarse para informar estrategias de
mitigacion de salud publica futuras y especificas y politicas de reapertura.

Los modelos epidémicos de COVID-19 descritos en el estudio incorporan factores como la
demografia y los patrones de contacto social, la disponibilidad de atencion médica y las
comorbilidades en los paises de bajos y medianos ingresos. A diferencia de algunos paises
de altos ingresos, las estrategias de mitigacion (definidas como intervenciones que reducen
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la transmisién pero Rt permanece por encima de 1) no serian suficientes para evitar la
sobrecarga de los sistemas de atencion médica en los paises de bajos ingresos.
Alternativamente, las estrategias de supresion (intervenciones que reducen el Rt a menos de
1) darian lugar a un progreso més lento hacia la inmunidad del rebafio, por lo tanto, tendrian
gue mantenerse en su lugar durante mas tiempo, causando consecuencias econémicas y de
salud mas amplias. La prioridad deberia ser aumentar la disponibilidad de soporte de oxigeno
para mitigar el impacto en la salud mas mejorar la capacidad de vigilancia y pruebas a gran
escala para reducir la propagacién de la infeccion y adaptar las intervenciones no
farmacoldgicas apropiados. A largo plazo, garantizar una provision equitativa de
intervenciones farmacéuticas a los paises de bajos ingresos una vez que se desarrollen
deberia ser una prioridad global.

FACTORES DE RIESGO

Este analisis se utiliz6 para proporcionar estimaciones regionales, nacionales y globales para
el nimero de personas con un mayor riesgo de COVID-19 grave en funcién de afecciones
médicas subyacentes. Para determinar los factores de ajuste apropiados para la
multimorbilidad y la agrupacion, se analizaron dos grandes estudios de multimorbilidad. El
estudio estimd que, a nivel mundial, 1.700 millones de personas (22%) tienen al menos una
afeccion de salud subyacente que aumenta su riesgo de sufrir COVID-19 grave, y que 349
millones (4%) requeririan ingreso hospitalario si se infectan. La enfermedad respiratoria
cronica, la enfermedad renal cronica, la enfermedad cardiovascular y la diabetes fueron las
afecciones de salud mas frecuentes e influyentes para las personas de 50 afios o mas. Los
paises con poblaciones de mayor edad (Japén, Puerto Rico y muchos paises europeos), los
paises africanos con alta prevalencia de VIH / SIDA (Lesotho y eSwatini) y las pequefias
naciones insulares con alta prevalencia de diabetes (Mauricio y Fiji) tienen la mayor
proporcién de poblaciones en alto riesgo. Los hombres representan una porcion mas grande
de aquellos con alto riesgo, con el 6% de todos los hombres siendo de lato riesgo, en
comparacion con el 3% de las mujeres. El riesgo grave de COVID-19 varia
considerablemente por edad, con 1/900 personas <20 afios y 1/5 personas de > 70 afios en
riesgo. Esta informacion puede informar a los paises para proteger a estas personas en
riesgo a través del distanciamiento fisico intenso, equipo de proteccion personal (incluidas
méscaras faciales) y pruebas para personas en contacto con personas en riesgo, mayor
disponibilidad de herramientas para ayudar a comprender los factores de riesgo personales,
asi como informar las prioridades para la vacunacion, cuando estén disponibles.

PATRONES DE TRANSMISION

En este estudio de seroprevalencia se incluyeron datos completos de 2766 participantes (de
5 afios en adelante) en 1339 hogares. La seropositividad se determiné utilizando un kit ELISA
disponible en el mercado (Euroimmun; Libeck, Alemania #EI 2606-9601 G). Los autores
encontraron que, en comparacion con los de 20 a 49 afos, los participantes de 5 a 9 afios y
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los mayores de 65 eran los menos propensos a ser seropositivos (RR = 0,32 y RR - = 0,50).
Los investigadores proporcionaron varias explicaciones plausibles sobre el grupo de mas de
65 afios, incluido el hecho de que los esfuerzos de distanciamiento social entre los adultos
mayores pueden haber tenido éxito, o la posibilidad de que las personas mayores desarrollen
menos anticuerpos. Ademas, los autores estimaron que la seroprevalencia en la poblacion
general oscilaba entre 4.8% en la primera semana del estudio y 10.8% en la quinta semana.
Los autores sugieren con sus hallazgos que el panorama inmunolégico no ha cambiado
mucho, no podemos confiar en un nimero reducido de susceptibles en la poblacién general
para frenar la pandemia (inmunidad de rebafio).

Este estudio analiz6 el vinculo entre las condiciones meteoroldgicas y los brotes de COVID-
19 en 50 ciudades con y sin transmisién comunitaria en todo el mundo. La humedad, la latitud
y la temperatura de varias ciudades se analizaron junto con el alcance de la transmisién de
COVID-19. Los paises con transmisién comunitaria significativa para el 10 de marzo de 2020
se ubicaron entre 30 y 50 grados N, tenian temperaturas medias, tipicamente estables entre
5y 11 grados Celsius, y baja humedad especifica y absoluta. Los hallazgos son consistentes
con que COVID-19 tenga un comportamiento estacional, con aumento de brotes en &reas
con un rango limitado de clima.

PRUEBAS DE DIAGNOSTICO Y SEROLOGICAS

Este metanalisis incluyé nueve estudios que examinaron el rendimiento de las pruebas de
anticuerpos, incluidos seis kits disponibles comercialmente y tres pruebas internas (ensayos
ELISA, CMIA o CLIA). Entre los kits disponibles comercialmente, el kit Beijing Wantai (Beijing
Wantai Biological, Beijing, China), se utilizé en tres de las publicaciones, lo que demuestra
una sensibilidad que oscila entre 0,93 y 0,98 y una especificidad que varia entre 0,99 y 1,00
para los anticuerpos totales detectados. Para la deteccién de IgM, el kit demostré una
sensibilidad que varia de 0,83 a 0,93 y una especificidad que varia de 0,99 a 1,00, y para la
deteccién de 1gG, el kit demostr6 una sensibilidad que varia de 0,65 a 0,89 y una
especificidad que varia de 0,99 a 1,00. El kit Xiamen InnoDx Biotech (Xiamen InnoDx Biotech
Co., Xiamen, China) se us6 en uno de los estudios incluidos y demostro una sensibilidad de
0,86 y una especificidad de 0,99 para la deteccion de IgM Ab, y una sensibilidad de 0,96 y
una especificidad de 0,99 para la deteccidon de anticuerpos totales. Las estimaciones
resumidas agrupadas de la sensibilidad en todas las pruebas seroldgicas incluidas en la
revision sistematica fueron 0,82 para IgM, 0,85 para IgG y 0,85 para anticuerpos totales. Las
estimaciones resumidas agrupadas para las especificidades fueron 0,98 para IgM, 0,99 para
IgG y 0,99 para la deteccion de anticuerpos totales.
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