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Resumen

OBJETIVO: describir las caracteristicas clinicas, tomograficas, funcion
respiratoria y pruebas de laboratorio de los pacientes con diagndstico de
SARS-CoV-2. METODO: estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes
ingresados al servicio del area respiratoria en el Centro Médico y Hospital
El Pilar de Guatemala con diagnéstico de Sars-COV-2 durante los meses de
junio de 2020 a marzo del 2021, con una muestra de 61 personas evaluadas.
RESULTADOS: de 61 expedientes revisados con diagndstico SARS-CoV-2
de los cuales, el sexo mas afectado fue masculino con un 75% (46 pacientes)
y el sexo femenino 25% (15 pacientes), el grupo etario mas afectado fueron
las personas de 46-55 afios con un 33% (20 pacientes). La tres manifesta-
ciones clinicas mas frecuentes fue disnea con un 75% (46 pacientes) seguido
de fiebre en un 67% (41 pacientes), tos en un 66% (40 pacientes), y en los
hallazgos tomograficos tuvo predominio el patron vidrio esmerilado 47% (29
pacientes), seguido de un patrén alveolar difuso con un 26% (16 pacientes),
consolidacion 23% (14 pacientes), con frecuente afectacion bilateral en un
70% (43 pacientes). CONCLUSION: los pacientes recuperados por diagnos-
tico de SARS-CoV-2 mostraron una funcion respiratoria alterada. Las pruebas
de funcion respiratoria que fueron afectadas fue el patron espirométrico suge-
rente a restriccion con un 41% (25 pacientes), una difusion de monoxido de
carbono con disminucion el 26% (13 pacientes) y una restriccion pulmonar en
la pletismografia 20% (9 pacientes).




Revista Diversidad Cientifica Vol. 1 No. 1 Ao 2021 I} :

L R LWL |
U5 A €

TRICENTENARI/IX

Universidad de San Carlos de Guatemala

Palabras clave: diagnostico Sars-COV-2, funcion respiratoria, ca-
racterizacion clinica

Abstract

OBJECTIVE: to describe the clinical, tomographic characteristics, res-
piratory function and laboratory tests of patients with a diagnosis of
SARS-CoV-2. METHOD: retrospective descriptive study of patients ad-
mitted to the respiratory area service at the El Pilar Medical Center and
Hospital in Guatemala with a diagnosis of Sars-COV-2 during the months
of June 2020 to March 2021, with a sample of 61 people evaluated. RE-
SULTS: of the 61 records reviewed with a SARS-CoV-2 diagnosis, of
which the most affected sex was male with 75% (46 patients) and the fe-
male sex 25% (15 patients), the age group most affected were 46 people
-55 years with 33% (20 patients). The three most frequent clinical mani-
festations were dyspnea with 75% (46 patients) followed by fever in 67%
(41 patients), cough in 66% (40 patients), and the ground glass pattern
was predominant in the tomographic findings 47 % (29 patients), followed
by a diffuse alveolar pattern with 26% (16 patients), consolidation 23% (14
patients), with frequent bilateral involvement in 70% (43 patients). CON-
CLUSION: the patients recovered by diagnosis of SARS-CoV-2 showed
an altered respiratory function. The respiratory function tests that were
affected were the spirometric pattern suggestive of restriction with 41%
(25 patients), a diffusion of carbon monoxide with decrease in 26% (13
patients) and a pulmonary restriction in the plethysmography 20% (9
patients).

Keywords: sars-COV-2 diagnosis, respiratory function, clinical
characterization
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Introduccion

La causa de la enfermedad que se identific6 mediante la tecnologia de secuen-
ciacion del genoma como una nueva forma de coronavirus que se denomino sin-
drome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) denominado corona-
virus 2019 o COVID 19, inici6 a finales del 2019, a partir de casos de neumonia en
Wuhan, China.

El brote de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), fue declarado pan-
demia mundial en marzo de 2020. Este virus puede producir cuadros clinicos que
van desde el resfriado comun hasta otros mas graves como los producidos por los
virus del sindrome respiratorio agudo grave.

La pandemia por SARS-CoV-2 es uno de los desafios mas serios que ha enfrentado
la humanidad en tiempos recientes. Ha cobrado en muy poco tiempo cientos de
miles de vidas, infectando millones de personas, perturbado la economia mundial
y causando miedo generalizado al futuro. Actualmente es una emergencia médica
frecuente, que se asocia a una considerable alta tasa de morbilidad y mortalidad;
siendo uno de los motivos mas frecuentes de consulta y hospitalizacion, represen-
tando una importante carga econémica y urgencia asistencial.

Con esta investigacion se generd conocimientos de la enfermedad y su evolu-
cion pulmonar en el paciente con SARS-CoV-2, prestando especial atencion en el
comportamiento clinico del paciente, los hallazgos tanto de laboratorio como tomo-
grafico, permite un adecuado diagndstico del grado de alteracion patolégica respi-
ratorio. Por lo tanto, surgi6 el interés de estudiar las caracteristicas clinicas, epide-
mioldgicas, tomograficos, funcién pulmonar y pruebas de laboratorio en pacientes
que ingresaron al Centro Médico y al Hospital El Pilar de Guatemala con diagndstico
de SARS-CoV-2.

Contenido
Epidemiologia de la infeccion por SARS-CoV-2

El SARS-CoV-2 se replica principalmente en el tracto respiratorio superior e infe-
rior y se transmite principalmente por gotitas de sujetos infectados asintomaticos y
sintomaticos. La estimacion del numero de reproduccién basico (R) se encuentra
actualmente entre 2 y 3, mientras que el periodo de incubacion es de 6 (mediana,
rango 2-14) dias. Aunque la mayoria de las infecciones no presentan complica-
ciones, entre el 5% y el 10% de los casos desarrollan neumonia, que puede pro-
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vocar hospitalizacion, insuficiencia respiratoria e insuficiencia multiorganica. Los
factores de riesgo para un curso complicado de la enfermedad incluyen edad, hi-
pertension, Enfermedad crénica cardiovascular y pulmonar e inmunodeficiencia.
La tasa general de letalidad es del 1,4%, y la tasa aumenta en la sexta década de
la vida.

El factor mas importante para la rapida propagacion del virus es probablemente la
replicacion altamente activa en el tracto respiratorio superior, que también permite
la infeccidn por personas infectadas asintomaticamente a corta distancia o con
una formacién eficaz de aerosoles (por ejemplo, cantando en espacios estrechos).
El SARS, por otro lado, sélo puede transmitirse después de la aparicion de los sin-
tomas, ni la infeccidn ni el sitio de replicacion se encuentran en el tracto respiratorio
superior.

La membrana viral contiene proteinas S, E y M, y la proteina de pico juega un papel
funcional vital en la entrada del virus. El gen rep codifica la proteina no estructural
y constituye aproximadamente dos tercios del genoma en el extremo 5’. En detalle,
la proteina S esta a cargo de la unién al receptor y la entrada viral subsiguiente
en las células huésped vy, por lo tanto, es un objetivo terapéutico importante. Las
proteinas M y E desempefian funciones importantes en el ensamblaje viral y la pro-
teina N es necesaria para la sintesis de ARN (Song, et al., 2019).

En los primeros estudios, el 49-66% de los pacientes tenian antecedentes de con-
tacto en el mercado de mariscos de Wuhan, donde se vendian varios tipos de
animales salvajes vivos, incluidas aves de corral, murciélagos y marmotas. Ac-
tualmente se especula que el brote de COVID-19 en Wuhan esta asociado con
animales salvajes. Segun la OMS, las muestras ambientales tomadas del mercado
de productos del mar de Huanan dieron positivo al SARS-CoV-2 (Gralinski y Me-
nachery, 2020) pero no se han identificado los animales especificos asociados con
el virus.

Basado en evidencia previa, los murciélagos, el anfitrion de mas de 30 coronavirus
(Divisién of clinical microbiology et al. 2020) puede ser el origen de COVID-19. El
ciclo de vida del virus con el huésped consta de los siguientes 5 pasos: adhesion,
penetracion, biosintesis, maduracion y liberacion. Una vez que los virus se unen a
los receptores del hospedador mediante endocitosis o fusion de membranas (pe-
netracién), luego el contenido viral se libera dentro de las células huésped, el ARN
viral ingresa al nucleo para su replicacion. El acido ribonucleico mensajero (ARNm)
viral se usa para producir proteinas virales (biosintesis). Luego, se producen (ma-
duracion) y se liberan nuevas particulas virales.
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Los coronavirus constan de cuatro proteinas estructurales; pico (S), membrana (M),
envoltura (E) y nucleocapside (N) (Bosch et al. 2003). Spike estda compuesto por
una glicoproteina trimétrica transmembrana que sobresale de la superficie viral, lo
que determina la diversidad de coronavirus y el tropismo del huésped. Spike com-
prende dos subunidades funcionales; la subunidad S1 es responsable de unirse al
receptor de la célula huésped y la subunidad S2 es responsable de la fusién de las
membranas viral y celular.

La enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) se identific6 como un receptor
funcional para el SARS-CoV. El analisis estructural y funcional mostré que el pico
de SARS-CoV-2 también se unié a ACE2. La expresion de ACE2 fue alta en pulmén,
corazodn, ileon, rindn y vejiga. En el pulmoén, ACE2 se expreso en gran medida en las
células epiteliales del pulmén (Li, et al. 2003).

Interaccion con el sistema inmunitario

Debido a que la ACE2 se expresa en gran medida en el lado apical de las cé-
lulas epiteliales pulmonares en el espacio alveolar, es probable que el virus pueda
entrar y destruirlas. La lesion pulmonar temprana se observé a menudo en la via
aérea distal. Las células epiteliales, los macrofagos alveolares y las células den-
driticas (CD) son tres componentes principales de la inmunidad innata en las vias
respiratorias.

Las células dendriticas residen debajo del epitelio. Los macréfagos se encuentran
en el lado apical del epitelio. Las CD y los macréfagos actuan como células inmuni-
tarias innatas para luchar contra los virus hasta que interviene la inmunidad adapta-
tiva (Yuki et al. 2020).

Estas células presentadoras de antigeno se mueven hacia los ganglios linfaticos de
drenaje para presentar antigenos virales a las células T. Las células T CD4+y CD8+
juegan un papel fundamental. Las células T CD4+ se activan las células B para pro-
mover la produccion de anticuerpos especificos del virus, mientras que las células T
CD8+ pueden matar las células infectadas por el virus.

Los pacientes con enfermedades graves mostraron linfopenia, en particular la re-
duccion de las células T de sangre periférica ademas presentando concentraciones
plasmaticas aumentadas de citocinas proinflamatorias, incluyendo interleucina
(IL)-6, IL-10, factor estimulante de colonias de granulocitos (GCSF) proteina qui-
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mioatrayente de monocitos 1 (MCP1), macréfagos inflamatorios proteina (MIP) 1a
y factor de necrosis tumoral (TNF) -a (Zhou et al., 2020).

Los sintomas de COVID-19 no son especificos y la presentacion de la enfermedad
puede variar desde ausencia de sintomas (asintomatica) hasta neumonia grave y
muerte. Al 20 de febrero de 2020 y segun 55,924 casos confirmados por labora-
torio, los signos y sintomas tipicos incluyen: fiebre (87.9%), tos seca (67.7%), fatiga
(38.1%), produccion de esputo (33.4%), dificultad para respirar (18.6%), dolor de
garganta (13.9%), dolor de cabeza (13.9%), mialgias o altralgias (14.8%), escalo-
frios (11.4%), nauseas o vomitos (5.0%), congestion nasal (4.8%), diarrea (3.7%),
hemoptisis (0.9%) y congestion conjuntival (0.8%).

Las personas con COVID-19 generalmente desarrollan signos y sintomas, incluidos
sintomas respiratorios leves y fiebre, en un promedio de 5-6 dias después de la
infeccidn (periodo medio de incubacion de 5 dias, rango de 1-14 dias) (OMS 2020).

La mayoria de las personas infectadas con el virus COVID-19 tienen una enfer-
medad leve y se recuperan. Aproximadamente el 80% de los pacientes confirmados
por laboratorio han tenido una enfermedad leve a moderada, que incluye casos de
neumonia y no neumonia, el 13,8% tiene enfermedad grave (disnea, frecuencia
respiratoria 230 / minuto, saturacién de oxigeno en sangre <93%, relacion PaO2 /
FiO2 < 300, y / o infiltrados pulmonares> 50% del campo pulmonar en 24-48 horas)
y el 6,1% son criticos (insuficiencia respiratoria, choque séptico y / o disfuncion /
insuficiencia multiorganica).

Se ha informado de infeccion asintomatica, pero la mayoria de los casos rela-
tivamente raros que son asintomaticos en la fecha de identificacion/notificacion
desarrollaron la enfermedad. La proporcién de infecciones verdaderamente asinto-
maticas no esta clara, pero parece ser relativamente rara y no parece ser un factor
importante de transmision (OMS, 2020).

Conclusiones

El estudio realizado en los hospitales Centro Médico y el hospital El Pilar tuvo un
total de 61 expedientes revisados con diagndstico SARS-CoV-2 de los cuales, el
sexo mas afectado fue masculino con un 75% (46 pacientes) y el sexo femenino
25% (15 pacientes), el grupo etario mas afectado fueron las personas de 46-55
afnos con un 33% (20 pacientes). Las personas referidas fueron de la ciudad de
Guatemala con un 92% (57 pacientes).




) TRICENTENARIA

> Universidad de San Carlos de Guatemala

La manifestacién clinica mas frecuente fue disnea con un 75% (46 pacientes) se-
guido de fiebre en un 67% (41 pacientes), tos en un 66% (40 pacientes), malestar
general en un 54% (33 pacientes), fatiga con un 51% (31 pacientes), con menos
porcentaje se encontro odinofagia, cefalea, mialgias, rinorrea, anosmia, congestion
nasal, diarrea, hipogeusia.

De acuerdo a los hallazgos tomograficos caracteristicos de SARS-CoV-2 tiene pre-
dominio el patron vidrio esmerilado 47% (29 pacientes), seguido de un patron al-
veolar difuso con un 26% (16 pacientes), consolidacién 23% (14 pacientes), con
frecuente afectacion bilateral en un 70% (43 pacientes).

Los pacientes recuperados por diagnéstico de SARS-CoV-2 mostraron una funcion
respiratoria alterada. Las pruebas de funcion respiratoria que fueron afectadas fue
el patrén espirométrico sugerente a restriccion con un 41% (25 pacientes), una difu-
sion de monoxido de carbono con disminucion el 26% (13 pacientes) y una restric-
cién pulmonar en la pletismografia 20% (9 pacientes).
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El estudio se realizé con fines médicos, de acuerdo a las directrices de la Declara-
cién de Helsinki y Codigo de Etica y Buenas Practicas COPE, con las autorizaciones
hospitalarias participantes en el estudio.
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