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VIRUS CON CAPSIDE DESNUDA LOS VI RUS:

- No son organismos Vivos.

ARN - Se los denomina agentes filtrables.

- Son parasitos de las células.

- Dependen de las células para
replicarse y sobrevivir.

- Son muy pequefos (nandmetros) mas
que las bacterias (micras).

- Se componen de ADN o ARN.

- Proteinas no estructurales (para
infectar).

- Proteinas estructurales (para

Proteina sostenerse).

SR - Mutan (cambian) constantemente.

Glucoproteina

Murray,P., (2014) Microbiologia Medica . Barcelona, Espafia: ﬁ
Editorial Elsevier Esparia. Cap. Virologia, Pdg. 393-395. o i 4' | Corazén para servir i

VIRUS CON ¢ [/ Proteina
ENVOLTURA |




BEOSPITAL
MVESIASN CONCEPTOS DE VIROLOGIA

HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
Empresa Social del Estado

W

Virus ADN humanos Virus ARN humanos LOS VI RUS:
Parvovirus 8 8 2 Picornavirus
Pa . SR I €  Reovirus - Son muy antiguos.
povavius & Bacteridéfago M13 _ ;
Togavirus - Causan variedad de enfermedades
Adenovirus ;%3; Vi del el s deper)dlendo de las celulas que
_ parasiten.
Ortomixovirus

No son capaces de atravesar la piel.
Infectan a través de mucosas (0jos,
nariz, boca, heridas sobre la piel)
Existen muchas familias, tipos y

Herpesvirus @

ey 2
Bacteriofago T2 Rabdovirus

Poxvirus § &

Clamidia subtipos entre ellos los coronavirus.
ok R : - Dependiendo de sus caracteristicas
AL algunos son mas resistentes que otros
g ke ,J al ambiente.

Escherichia coli (6 pm de longitud)

Murray,P., (2014) Microbiologia Medica . Barcelona, Espafia: ﬁ
Editorial Elsevier Esparia. Cap. Virologia, Pdg. 393-395. o i 4' | Corazén para servir i
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I Estructura del viriéon: envoltura

LOS VIRUS:

Componentes

Membrana
Lipid )
Proteinas - Como el coronavirus pertenece al

Sl grupo de virus con envoltura.
Propiedades - Aquellos con envoltura son mas

En el entorno es sensible (se degrada) a los siguientes factores:

Acido vulnerables a ciertos factores

Detergentes :

Desooocitn ambientales.

Calor - - Se pueden encontrar en sangre,
Modifica la membrana celular durante la replicacién . . .
Es liberado mediante gemacién y lisis celular heces, orinag, Sallva, |€Che, Yy te_]ldO.
Consecuencias” - Su transmision depende del contacto

Debe permanecer hiimedo

No puede sobrevivir en el aparato gastrointestinal estrecho entre hospederos'
Se propaga en gotitas grandes, secreciones, trasplantes - Se replican de forma masiva_

de 6rganos y transfusiones de sangre

No necesita destruir la célula para propagarse

Para la proteccién y el control pueden ser necesarios
anticuerpos y una respuesta inmunitaria mediada
por células

La inmunopatogenia se debe a reacciones inflamatorias
y de hipersensibilidad

Murray,P., (2014) Microbiologia Medica. Barcelona, Espafa:
Editorial Elsevier Espaiia. Cap. Virologia, Pdg. 393-395.
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LOS CORONAVIRUS

Son virus con envoltura, de 80 a 130 nanometros con un genoma de ARN de cadena
positiva, recibe su nombre debido a las proyecciones de sus proteinas de superficie

que le dan un aspecto similar al de una corona. Glucoproteina E+

transmembrana

Bicapa
lipidica
Glucoproteina E2
.| peplomérica
Modelo de un
coronavirus.

Nucleoproteina N
- ARN

Envoltura Virica
Se compone de una
bicapa lipidica derivada de
las membranas de la
célula hospedadora y dos
glucoproteinas viricas

(Ely E2).

Murray,P., (2014) Microbiologia Medica. Barcelona, Espafa: .
Editorial Elsevier Espafia. Cap. Coronavirus y Norovirus, Pdg. 506. _ w I Corazén para servir i

A, Microfotografia electrénica del coronavirus
respiratorio humano (aumento x90.000).
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Esta familia de virus se subdivide a su vez en 4 grandes géneros, segin su

caracterizacion genomica como: Alfa-coronavirus (azul), Beta-Coronavirus (rojo),
Gama-Coronavirus (verde) y Delta coronavirus (Gris).
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Beta-Coronavirus
A este genero
pertenece el nuevo
SARS-COV-2 surgido
en la provincia de
Wuhan en China en
2019 y causante del
COVID-19.

Adnan Shereen, M., Khan, S., Kazmi, A., Bashir, N., & Siddique, R. (2020). COVID-19 infection: origin, transmission, and
characteristics of human coronaviruses. Journal of Advanced Research. doi:10.1016/j.jare.2020.03.005 . March 15, 2020
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LOS CORONAVIRUS

En total se conocen casi 40 especies diferentes de coronavirus, 7 son endémicas en
humanos, de estas 4 son poco patogénicas generando sintomas similares a los de
un resfriado comun, pero las 3 restantes han sido capaces de desarrollar sindromes
con un alto grado de patogenicidad y mortalidad.

Coronavirus
endémicos en el ser Coronavirus endémicos en el ser humano
humano poco altamente patogénicos
patogénicos
5.SARS-CoV 6.MERS-CoV  7.SARS-CoV-2
1. HCoV-0C43 Aho 2002 Ano 2012 Ano 2019
2. HCoVHKU1 Guangdong Peninsula Wuhan
3. HCoV-NL63 China Arabiga China
4. HCoV-229E 8098 infectados 2494 infectados -
774 muertes 858 muertes é?

Walls, A. C., Park, Y.-J., Tortorici, M. A., Wall, A., McGuire, A. T., & Veesler, D. (2020). Structure,
Function, and Antigenicity of the SARS-CoV-2 Spike Glycoprotein. Cell.
doi:10.1016/j.cell.2020.02.058. March 19, 2020 —

ir'_" !'Corazdn para servir i
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SARS-COV2

Es el nombre designado para el nuevo beta-coronavirus surgido en Wuhan China a
finales de diciembre de 2019 causante de la patologia COVID-19. Se presume que
este nuevo virus se origind como resultado de un salto adaptativo interespecie que
le permitié a virus de murciélago afectar a humanos.
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Alphacoronavirus

Lineage 8, C, D

Betocoronavirus

L

La flecha negra punteada muestra la
posibilidad de transferencia viral del
murciélago, mientras que la flecha negra
solida representa la confirmacién de
transferencia.

Lineage A&

Coronavirus

)<)nﬁ

Adnan Shereen, M., Khan, S., Kazmi, A., Bashir, N., & Siddique, R. (2020). COVID-19 infection: origin, transmission, and characteristics of human coronaviruses. Journal of Advanced Research.
doi:10.1016/j.jare.2020.03.005 . March 15, 2020
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Un mes después del reporte de primer caso en el mercado himedo de Wuhan, se
notificaban 830 casos en 9 paises asiaticos y se confirmaban 26 muertos.
A pesar de esto en el mundo no se tomaron medidas restrictivas.

Xinjiang
(3/31)

Gansu
(12/51)

Qinghai
(1/10)

Tibet
(0/1)

o] 250 500 750 Km
Ny S |

r | BESL N e S |
(o] 125 250 375 500 Miles

Yunnan
(10/113)

Heilongjiang
(17/109)
Jilin
(5/24)
Liaoning
(22/70)
Beijing
: 26"/";’1) ol (21/212)
Hebei —— Tianjin
(11/118) (11/49)
P Shanxi ]
16/66 andong
(4/33) te/ee) . (29/246)
an:
Sichuan (:4/123)
(33/271) Chonggqing o
(74/300) o -
i (6 ujia
G(‘;’/TG‘;“ A (17/170)
No. of Confirmed
Guangxi Cases
(28/127) ¢ (7 1-9
& ong Kong 10-99
100-499
= 500-999

= 1,000-11,177
(19/70)

Su propagacion masiva
se vio favorecida por:

v" Interconexion global.

v' Eventos internacionales
masivos.

v' La transmision
asintomatica.

v" Desconocimiento del
periodo de incubacion.

v’ Sub-estimacion del virus.

Vincent J. Munster, Ph.D., Marion Koopmans, D.V.M., Neeltje van Doremalen, Ph.D., Debby __-# ﬁ[' I ) o
ﬁ' ILorazon para serviri

van Riel, Ph.D., and Emmie de Wit, Ph.D (2020) A Novel Coronavirus Emerging in China — Key
Questions for Impact Assessment. NEJM doi: 10.1056/NEJMp2000929. Frebruary 26, 2020.
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SARS-COV2
Acciones Iniciales
en China

Cerrar el mercado
donde se presume
todo inicio. 2/1/20

Medidas estrictas de
busqueda, restriccion
de viajes. 16/1/20

Iniciar la ley de
cuarentena. 20/1/20

Tardo 20 dias para
restriccion de viajes.
Y 30 dias para iniciar
la cuarentena.

SARS-COV-2

No. of Cases

Linked to Huanan market [ Not linked to Huanan market

A novel coronavirus was officially —
announced as the causative
pathogen of the outbreak
by China CDC

China CDC Level 2 emergency
response activated

— China CDC publicly shared the gene sequence
of the novel coronavirus; completed PCR
diagnostic reagent development and testing

PCR diagnostic reagents provided to Wuhan

— First confirmed case from Wuhan
reported outside China (in Thailand)

— China CDC emergency response level

507 _ . - upgraded to Level 1 (the highest level);
Emergency monitoring, case investigation, — national technical protocols for 2019-
45 close contact management, and market M nCo) released by NHE
investigation initiated, technical protocols ] Y
40 for Wuhan released; NHC notified WHO r Strict exit screening measures activated
and relevant‘ countries and regions; gene in Wuhan, people with body temperature
35 sequencing completed by China CDC gl >37.3°C were restricted from leaving
304 Huanan Seafood Wholesale —————— =SmEN First confirmed case reported in another
Market closed province in China (in a person who
had traveled from Wuhan); China CDC
251 Outbreak announced by WHC; Y | issued test reagent to all provinces
NHC and China CDC involved Y= in China
20+ in investigation and response \
NCIP incorporated as a notifiable
154 Case-finding activated il disease in the Infectious Disease
Law and Health and Quarantine
104 Pneumonia cases linked Law in China
to the Huanan Seafood
5 Wholesale Market l Reagent probes and primers
i v r shared with the public by
o, | ; - e QJE =il] | : | China CDC
27 30 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 2 5 8 11 14 17 20
L ] 1 | |
Nov. Dec. Jan.
L | ]
2019 2020

Outbreak Period

Qun Li, M.Med., Xuhua Guan, Ph.D., Peng Wu, Ph.D., Xiaoye Wang, M.P.H., Lei Zhou, M.Med., Yeqing Tong, Ph.D. et al. Early Transmission Dynamics in Wuhan, China, of Novel Coronavirus—
Infected Pneumonia. NEJM. DOI: 10.1056/NEJMo0a2001316. March 26 2020.
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Todo empeoro vom ckdoun 2 ar & Fob 202
después. - ¥ —y End of holidays 9 Feb 2020
Ahora que se conoce el £
periodo de incubacién  § ** Case detnton change
(2-14 dias) 2 0 ' Two-woek incubation
3 | pen
v" Se puede observar el é Lodkow o W and I *
comportamiento del 2
virus en China. B i
. cose 1 02020
v Un aumento = - i i
exponencial de casos | . LLLuiluL ! LabbLIL l nin
incubacion a inicio y o?o“ qj*? f f f \f &sé\\f 3){5 &s'é\ @s"’ms"’msis"’mﬁé\@?\" LLeeE \\«“’f@«“\\q@’? ‘;“‘v«"'&«“@«“ ‘e«“(&«“ w‘\?

mediados de Febrero Date

B Hubei [l China(other)

Macintyre CR. Public Health Res Pract. 2020;30(1): 301200
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2500+
Figure 1. The Epidemic Curve, Key Events and Features, and Public Health Interventions
Across the 5 Periods During the COVID-19 Outbreak in Wuhan, China
2000+ : : :
Centralized treatment and quarantine strategies
for 4 categories of people:
- * Confirmed patients
Start of Wuhan cordons sanitaire . Presumptiui patients
15004 = Patients with fever or respiratory symptoms
Announcement of human- * Close contacts
to-human transmission
15
1000+
10 Universal symptom survey
500+ > i
Start of the Chunyun period
- l
A
4 ™
G T T T T T . T T K T T T T T T T
Dec8 Dec 15 Dec 22 Dec 29 Jan5 i Jan12 Jan 19 i Jan26 Feb 2 Feb 9 Feb 16 Feb23 Mar 1 Mar 8
5 Symptom onset date : :
: 2019 I L - 2020
Early stage without strang Massive migration without City lockdown, traffic suspension, Centralized quarantine and treatment, Centralized quarantine, community
' interventions ' strong interventions ' home quarantine ‘ improved medical resources v universal symptom survey ‘

Dec8 Jan 10 Jan 23 t Feb 2 t Feb17 t Mar 8

SARS-COV?2 Se puede observar como la implementacion de acciones restrictivas y de
~ cuarentena son nuestra mejor arma para superar la pandemia, en China
China solo después de aplicar estas medidas se logro una reduccion de casos.

Edward Livingston, MD; Karen Bucher, MA, CMI Coronavirus Disease 2019
(COVID-19) in Italy Article Information JAMA. 2020;323(14):1335.
doi:10.1001/jama.2020.4344 . March 15, 2020.

i‘i’ ! Corazdn para serwviri
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SARS-COV?2 Italia Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) in Italy

Data as of March 15, 2020

Bomba Biolégica en Timeline of COVID-19 symptom onset and diagnosis in 2020
Italia 2 2 5 1 2 2000 B Date of symptom onset (8331 cases)
B Date of diagnosis/sample (13 323 cases)
Se presume que este ZEm AR o et et
evento futbolistico fue e
desencadenante de una 2 0 2 6 E period that have not yet been diagnosed
transmision masiva en cases of COVID-19among 10907
. health care workers
Italia.
500+
Después del 19 de Febreroel 1625 @
crecimiento de casos fue deaths |
. JAMA Network
exponencial

Cases by severity

24.9% Con L-m
Severe ampllo
5.0% ' numero de
ritical
6.7% casos
No symptoms severos.
6.7% SHAMPIONS | E i 10 <
6.7% weno e Un tercio de la poblacion de Bérgamo

animara al Atalanta contra el Valencia en
Sources: Adapted from the COVID-19 Task Force of the Department of Infectious .
Diseases and the IT Service Instituto Superiore di Sanita. https:/fwww.iss.it/infografiche Sall Sll.’O 19 d e febre ro
Please cite as: JAMA. Published online March 17, 2020. doi:10.1001/jama.2020.4344



B EOSPITAL

NIVERSITARIO

HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
Empresa Social del Estado

SARS-COV2 Colombia

En nuestro pais las medidas de
restriccion fueron aplicadas
mas rapidamente, sin embargo
hay déficit de recursos para
hacer un seguimiento real de
la enfermedad.

Dia 1: Dia en el que se confirmé el primer caso de Covid-19 en cada pais
COREA ESPANA

DEL SUR
\© ¥y

COLOMBIA

@

ITALIA CHINA

0O@®

Cierre de 21 42

puertos

Cerme| 43 | N/A | @1 | 460 43
aéreo

Cierre de centros 9 14 43 32 59
educativos

Cuarentena 5 13 N/A 36 59
voluntaria

Cuarentena 14 N/A 43 38 60
obligatoria

El 17 de marzo la UE cerr6 sus fronteras internacionales

https://maps.arcgis.com/apps/MapSeries/index.html?appid=c8fee09
df07f49f1aaf4f0f086bf7d8a.

SARS-COV-2

Fecha 16/04/2020

Recuperados

452

B oronavirus COVID-19 en Colombia

Descartados

45.523

H

Arencién en casa ospital Hospital UCI
0 2.094 «330  * 98

lacion municipios afectados: 29.215.394

Total casos confirmados

El numero
de casos y
muertes han
aumentado
desde
finales de

Marzo.

Por Municipio

1‘}, ! Corazon para serwvir i
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El SARS-CoV-2 es causante de la enfermedad denominada COVID-19, cuyo
cuadro clinico tiene un espectro de gravedad que incluye desde sintomas gripales
leves hasta el desarrollo de SDRA, falla multiorganica y muerte.

= B Hospital
Sintomas habituales: Fiebre Tos seca Fatiga T g
R from Urgent Day Day Day Day Day Day Day Day Day Day Day
Sintomas no habituales: En enfermedad China Work Work Home Care 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1

severa: lay of llness 1 2 3 4 5 6 1 8 9 10 1 1 1B W I

Alteracion de
la conciencia

Fiebre alta Cough
Tos con sangre

Dificultad de '
respiracion Fatigue
evidente

Dolor toracico

Pulso irregular Vomiting -
Poca o nula Diarthea -

Dolor de cabeza

Congestion nasal Fever (C)

Disminucion del olfato
Dolor de garganta

Rhinorrhea

Tos con esputos

Falta de aliento Nausea

Dolor en mUscqus
o articulaciones

Escalofrios miccion Abdominal

Nauseas y/o Discomfort

vdmi(os Jan.  Jan.  Jan.  Jan.  Jan.  Jan. Jan. Jan. Jan.  Jan.  Jan.  Jan.  Jan.  Jan.  Jan.  Jan.

J e N §
: . 3 \ \ 15 16 17 18 19 20 21 22 2 24 25 26 27 28 29 30
Diarrea — |( s: 4 \, Date

Se han establecido un conjunto de sintomas comunes y no comunes en las fases
leves de la enfermedad: Los mas habituales son: Fiebre, Tos seca y Fatiga.

Holshue, M. L., DeBolt, C., Lindquist, S., Lofy, K. H., Wiesman, J., Bruce, H., Pillai, S. K. (2020). First Case of 2019 Novel Coronavirus in the United States.
NEJM doi:10.1056/nejmoa2001191. March 5, 2020.
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Estadio | Estadio II” Estadio Il
Cuadro leve Cuadro moderado Cuadro severo/critico
(Infeccién temprana) (Compromiso pulmonar) (Hiperinflamacioén sistémica)

FASE RESPUESTA VIRAL FASE RESPUESTA INFLAMATORIA

FIEBRE § F % F

(]
g L - TOs wwlﬁl e i - SDRA"  §
s allazgos - FATIGA T 7§ - SEPSIS "
5 clinicos : - HIPOXEMIA §
©3F - DIARREA i e P
873
1 S SR 00000 ==
EQ
£5 - IMAGENES DE TORAX ANORMALES - ELEVACION MARCADORES
-4 Hallazgos  LINEGPERIA L e caiTTe INFLAMATORIOS/MIOCARDICOS
g paraclinicos PCR, LDH, IL-6, Dimero D, Ferritina.
S - PROGRESION LINFOPENIA Pro-BNP, Troponinas.
_____ R L LR el b
@ RT-PCR ~
0
S v
’5.‘_‘3 Ac 8P
- 5 totales
< O
T e
& AclgM g
‘G ©
o
a
Ac IgG
l g '\e;\o
diala7 dia8a 14 dia 15 a 21

Tiempo de evoluciéon

lla (AUSENCIA HIPOXEMIA), IIb (PRESENCIA HIPOXEMIA)

% MIALGIA, CONFUSION, CEFALEA, ODINOFAGIA, RINORREA, DOLOR TORACICO, ESPUTO, NAUSEAS, VOMITO.
**  SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO AGUDO
*#% INJURIA CARDIACA AGUDA

RHRFH=75-100%x FHF=50-75% F§=25-50% f=0-25% GRAFICO ELABORADO POR: LESPORT L., AFRICANO )., FACCINI A,, PEREZ C
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Un estudio hecho en China recolectd datos de 552 centros de salud en 30 provincias
muestra las caracteristicas clinicas encontradas en 1099 pacientes COVID-19 (+)

Table 1. Clinical Characteristics of the Study Patients, According to Disease Severity and the Presence or Absence of the Primary Composite End Point.®

All Patients
Characteristic (N =1099) Disease Severity Presence of Primary Composite End Pointy
Monsevere Severe Yes Mo
(MN=926) (MN=173) (M=67) (MN=1032)
Symptoms — no. (%6)
Conjunctival congestion 9 (0.8) 5 (0.5) 4 (2.3) 0 9 (0.9)
Nasal congestion 53 (4.8) 47 (5.1) 6 (3.5) 2 (3.0) 51 (4.9)
Headache 150 (13.6) 124 (13.4) 26 (15.0) 8 (11.9) 142 (13.8)
Cough = 745 (67.8) 623 (67.3) 122 (70.5) 46 (68.7) 699 (67.7)
Sore throat 153 (13.9) 130 (14.0) 23 (13.3) 6 (9.0) 147 (14.2)
Sputum production = 37033.7) 309 (33.4) 61 (35.3) 20 (29.9) 350 (33.9)
Fatigue = .9 (38.1) 350 (37.8) 69 (39.9) 22 (32.8) 397 (38.5)
Hemoptysis 10 (0.9) 6 (0.6) 4 (2.3) 2 (3.0) 8 (0.8)
Shortness of breath = 205 (138.7) 140 (15.1) 65 (37.6) 36 (53.7) 169 (16.4)
Nausea or vomiting 55 (5.0) 43 (4.6) 12 (6.9) 3 (4.5) 52 (5.0)
Diarrhea 42 (3.8) 32 (3.5) 10 (5.8) 4 (6.0) 38 (3.7)
Myalgia or arthralgia 164 (14.9) 134 (14.5) 30 (17.3) 6 (9.0) 158 (15.3)
Chills 126 (11.5) 100 (10.8) 26 (15.0) 8 (11.9) 118 (11.4)
Fever during hospitalization
Patients — no./total no. (%) =B 975/1099 (88.7) 816/926 (83.1) 159/173 (91.9) 59/67 (88.1) 916/1032 (88.8)

Los sintomas mas comunes fueron: Tos, Fatiga, Fiebre, Dolor de pecho y
produccion de esputo.

Wei-jie Guan, Ph.D., Zheng-yi Ni, MD, Yu Hu, MD, Wen-hua Liang, Ph.D. Chun-quan Ou, Ph.D., Jian-xing He,
MD, Lei Liu, MD, et al. Clinical Characteristics of Coronavirus Disease 2019 in China NEJM DOI:
10.1056/NEJM0a2002032. February 28, 2020
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Nivel de
gravedad

Enfermedad no
complicada

Descripcion

Sintomas locales en vias respiratorias altas y puede
cursar con sintomas inespecificos como fiebre, delor
muscular o sintomas atipicos en ancianos

Neumonia leve

Confirmada con radiografia de torax y sin signos
de gravedad. Sa02 aire ambiente >93%. Tener
en cuenta la escala CURB-65 para determinar
hospitalizacion

Meumonia grave

Sospecha de infeccion respiratoria, falla de 1 érgano,
Sa0D2 aire ambiente <90% o frecuencia respiratoria
> 30 resp/min

Sindrome de
Dificultad

Hallazgos clinicos, radiograficos infiltrados bilaterales

Respiratoria del
Adulto
SDRA

+ déficit de oxigenacion:

-Leve: 200 mmHg < PaD2/Fi02 < 300 mmHg.
-Moderado: 100 mmHg < Pa02/Fi02 < 200 mmHg.
-Grave: PaD2/Fi02 < 100 mmHag.

Si Pa02 no disponible Sa02/Fi02

Sepsis

Definida como disfuncion organica y que puede ser
identificada como un cambio agudo en la escala
SOFA =2 puntos. Quick SOFA (gSOFA) con 2 de las
siguientes 3 variables clinicas puede identificar a
pacientes graves: Glasgow 13 o inferior, presion
sistolica de 100 mmHg o inferior y frecuencia
respiratoria de 22/min o superior.

La insuficiencia organica puede manifestarse con las
siguientes alteraciones: Estado confusional agudo,
Insuficiencia respiratoria, Reduccidn en el volumen
de diuresis, Taquicardia, Coagulopatia, Acidosis
metabdlica, Elevacion del lactato.

Shock séptico

Hipotension arterial que persiste tras volumen

de resucitacion y que requiere vasopresores para
mantener PAM =65 mmHg y lactato >2 mmol/L (18
mg/dL) en ausencia de hipovolemia.

http://www.revistainfectio.org/index.php/infectio/article/view/853/910

PRESENTACION CLINICA

W

Consenso Colombiano de atencion diagnostico
y manejo de las infecciones por Sars-CoV-
2/Covid-19 de la asociacion Colombiana de

infectologia (ACIN).

Establece las categorias clinicas de la
infeccion por SARS-Cov2 de acuerdo con la
gravedad.

También Factores
de riesgo para
gravedad

Marcadores de mal prondstico:
eLinfopenia < 800 cel

*LDH > 350 UI/L
eDesaturacion — Gases

Factores de riesgo para _ _ _
arteriales con hipoxemia

gravedad
e Edad> 60 afios eDimero D > 1 mg/ml
e Diabetes *Troponina | elevada

*EKG alterado — Qtc largo
*PCR elevada >10 mg/L
*Radiografia de torax anormal

* Cardiomiopatia
e Neumopatia
e Inmunosupresién

Consenso colombiano de atencidn, diagndstico y manejo de la infeccion por SARS-COV-2/COVID-19 en
establecimientos de atencion de la salud . Recomendaciones basadas en consenso de expertos e informadas
en la evidencia. ACIN. 26 Marzo 2020.


http://www.revistainfectio.org/index.php/infectio/article/view/853/910
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Un meta-analisis dirigido por investigadores Colombianos que incluyo 19 estudios
internacionales la mayoria hechos en China y Australia en donde se analizaron en
total datos de 2874 pacientes positivos para COVID-19

Table 6
Meta-analysis outcomes (random-effects model).”

Variable Number of Studies ~ Mean (y-old) / Prevalence (%)  95%CI n Q" I° ¢ P
Laboratory findings
Decreased Albumin 2 75.8 30.5-100.0 \ 128 24.29 95.88 0.103 < 0.001
High C-reactive protein 6 58.3 21.8-94.7 \ 332 472.34 98.94 0.200 < 0.001
High LDH 5 57.0 38.0-76.0 \ 341 54.03 92.59 0.043 = 0.001
Lymphopenia 8 43.1 18.9-67.3 511 349.18 97.99 0.117 = 0.001
High Erythrocyte sedimentation rate 3 41.8 0.0-92.8 157 118.55 08.31 0.199 = 0.001
High AST 3 33.3 26.3-40.4 169 1.7 0.00 0.00 0.427
High ALT 2 24.1 13.5-34.6 128 1.749 42.84 0.003 0.186
High Creatinine Kinase 2 21.3 3.2-39.4 \ 140 5.36 81.36 0.014 0.021
Leukopenia 8 18.7 8.5-28.8 517 126.80 94.48 0.018 < 0.001
Leukocytosis 7 16.8 5.5-28.0 487 87.47 93.14 0.019 < 0.001
High Bilirubin 2 10.7 0.0-25.1 128 8.19 87.79 0.01 0.004
High Creatinine 3 4.5 1.0-8.0 169 2.23 10.17 0.00 0.328

Demuestra como alteraciones paraclinicas mas comunes: PCR elevada,
LDH elevada, Linfopenia, Leucopenia o Leucocitosis.

Alfonso J. Rodriguez-Morales, et al., Clinical, laboratory and imaging features
of COVID-19: A systematic review and meta-analysis Travel Medicine and Q
Infectious Disease, Doi: 10.1016/j.tmaid.2020.101623. March 11, 2020 — ii" !'Corazdn para servir i
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El estudio realizado en China previamente mencionado en el que se incluyeron 1099
pacientes COVID-19 (+) muestra hallazgos similares

All Patients
Variable (N = 1099)
Laboratory findings
Median hemoglobin (IQR) — g/dli 134.0 (119.0-148.0)

Distribution of other findings — no./total no. (%)
b 481/793 (60.7)
35/633 (5.5)
> 277/675 (41.0)
168/757 (22.2)
158/741 (21.3)
76/722 (10.5)
90/657 (13.7)
12/752 (1.6)
P 260/560 (46.4)

C-reactive protein =10 mg/liter
Procalcitonin =0.5 ng/ml

Lactate dehydrogenase =250 U/liter
Aspartate aminotransferase >40 U/liter
Alanine aminotransferase >40 U/liter
Total bilirubin >17.1 ymol/liter
Creatine kinase =200 U/liter

Creatinine =133 umol/liter

o-dimer 20.5 mg/liter

Discase Severity

MNonsevers
(M =926)

135.0 (120.0-148.0)

371/658 (56.4)
19/516 (3.7)
205/551 (37.2)
112/615 (18.2)
120/606 (19.8)
59/594 (9.9)
67/536 (12.5)
6/614 (1.0)
195/451 (43.2)

Severs
(M=173)

128.0 (111.8-141.0)

110/135 (81.5)
16/117 (13.7)
72/124 (58.1)
56/142 (39.4)
38/135 (28.1)
17/128 (13.3)
23/121 (19.0)
6/138 (4.3)
65/109 (59.6)

Yis
[N=67)

125.0 (105.0-140.0)

41/45 (91.1)
12/50 (24.0)
31/44 (70.5)
26/52 (50.0)
20/49 (40.8)
10/48 (20.8)
12/46 (26.1)
5/52 (9.6)
34/49 (69.4)

Presence of Composite Primary End Point

Mo
(N=1032)

134.0 (120.0-148.0)

440/748 (58.8)
23/583 (3.9)
246/631 (39.0)
142/705 (20.1)
138/692 (19.9)
66/674 (9.8)
78/611 (12.8)
7/700 (1.0)
226/511 (44.2)

Encontrando cominmente: PCR >10mg/Lt, LDH >250 U/Lt, Dimero-D >0.5 mg/L,
Linfocitos < 1500 y Neutrofilos < 4000.

Wei-jie Guan, Ph.D., Zheng-yi Ni, MD, Yu Hu, MD, Wen-hua Liang, Ph.D. Chun-quan Ou, Ph.D., Jian-xing
He, MD, Lei Liu, MD, et al. Clinical Characteristics of Coronavirus Disease 2019 in China NEJM DOI:

10.1056/NEJM0a2002032. February 28, 2020
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En el Consenso Colombiano realizado por la ACIN dentro del logaritmo diagnostico
para pacientes quienes presentan sintomatologia leve y compromiso de signos vitales
se recomienda la toma de este grupo de paraclinicos.

Caso sospechoso o

confirmado de SARS Y se establecen como
Cov2 f COVID 19 ., .
P e factores pronosticos
Sintomas Sintomas + alteracion Sintemas + hipolenszion gque IOS S|gU|enteS
leves de signos vitales requiere de vasoactivo, falla
ventilatoria (Necesidad de VMI) Fresu |tadOS.
Sin factores de riesgo Con factores de riesgo I
| ——  Hospitalizacion ucl Marcadores de mal prondstico:
LOH l ) eLinfopenia < 800 cel
Hemograma *LDH > L
Radiografia de Tarax LOH LOH H 350_ UI/
Hemograma Hemograma eDesaturacion — Gases
Transaminasas Transaminasas . . -
Bilirrubinas Bilirrubinas arteriales con hipoxemia
Craalinina / BUN Craatinina / BUN eDimeroD>1 mg/m|
An | Iroponinga Iroponinga g | d
ormalas Dimera D Dimera D *Troponina | elevada
N EKG EKG *EKG alterado — Qtc largo
" Sy Gases areriales Gases Arteriales
R, NG s Radiografia de térax Radiografia de térax *PCR elevada >10 mg/L
a8 TC de Térax TC de Térax eRadiografia de térax anormal

PCR multiplex anidada

http://www.revistainfectio.org/index.php/infectio/article/view/853/910

Consenso colombiano de atencion, diagndstico y manejo de la infeccion por SARS-COV-2/COVID-19 en ﬁ i o
establecimientos de atencion de la salud . Recomendaciones basadas en consenso de expertos e informadas %’ !'Corazén para servir i
en la evidencia. ACIN. 26 Marzo 2020.


http://www.revistainfectio.org/index.php/infectio/article/view/853/910
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Sobre las imagenes de eleccion para el diagnostico y seguimiento de los pacientes
con COVID-19 hay que hacer un comparativo de las alternativas disponibles.

Radiografia de Torax

= - Irradiacion baja, preferible
| para hacer seguimiento.

- Baja sensibilidad para
identificacion de patron de
vidrio esmerilado.

-

- No sera posible hacer hallazgos en etapas
tempranas. Las alteraciones apareceran
después de 5 dias de iniciados los sintomas.

No se recomienda como examen de
primera linea

Su uso debera limitarse solo en casos donde hacer TAC sea imposible y
para seguimiento en base a evolucién clinica

Tomografia de Torax

- Irradiacion alta, o
preferible solo para |
diagnostico.

- Alta sensibilidad para
identificar patron de
vidrio esmerilado (B

- Se encontraran opacidades incluso en
pacientes que se encuentren asintomaticos.

Se recomienda como examen
confirmatorio o para
evaluacion de progresion.

Su uso debe justificar el beneficio respecto al riesgo del traslado a
tomografo.

Ming-Yen Ng, et al. Imaging Profile of the COVID-19 Infection: Radiologic Findings and Literature Review Doi: doi.org/10.1148/ryct.2020200034
Published Online February 13, 2020
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El perfil imagenoldgico clasico en las tomografias de torax
para pacientes con COVID-19 que ayuda a diferenciarlo de
otros diagnosticos incluye los siguientes hallazgos:

* Presencia de opacidades en vidrio esmerilado 80%
« Compromiso bilateral en 87.5%

« Compromiso Multilobar 80%

 Distribucion periférica 76%

« Consolidaciones 31%

« Ausencia de derrame pleural

« Ausencia de Linfoadenopatias

Se presentan las imagenes tomograficas de una paciente de 65 afios que habia viajado a Wuhan,
con posterior desarrollo de fiebre y tos durante 5 dias. Las cuales fueron tomadas a los 7 dias del
inicio de los sintomas. Se muestra la presencia de consolidaciones periféricas y opacidades en
vidrio esmerilado.

Ming-Yen Ng, et al. Imaging Profile of the COVID-19 Infection: Radiologic Findings and Literature B{' Ic ) o
Review Doi: doi.org/10.1148/ryct.2020200034 . Published Online. February 13, 2020 v et s
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En base a la experiencia vivida en China durante el pico del brote de SARS-CoV?2 la
Military Medical Research en Wuhan postul6 una guia en la que se clasifican los
hallazgos tomograficos en base a la progresion de la enfermedad

Estadio Ultra-temprano

Etapas Clinicas
relacionadas con los
hallazgos tomograficos

-Paciente asintomatico
-PCR positivo

-1-2 semanas después del
contagio.

1. Estadio Ultra-temprano
2. Estadio Ul Sirie -Opacidades en vidrio
3. Estadio de Rapida esmerilado focales
progresion unilaterales o bilaterales.
4. Estadio de Consolidacion ,
. S - Nodulos en la parte central
5. Estadio de Disipacion. del 16bulo

Jin et al. Military Medical Research (2020) 7:4 A rapid advice
guideline for the diagnosis and treatment of 2019 novel
coronavirus (2019-nCoV) infected pneumonia (standard
version) https://doi.org/10.1186/s40779-020-0233-6

-Consolidaciones en parcha
de predominio en lébulos
medios o inferiores
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Estadio Temprano Estadio de rapida progresion

- 1-3 dias después del
inicio de los sintomas.

- 3-7 dias después
del inicio de los

-PCR positivo sintomas.
-2 semanas después - 3 semanas después
del contagio. del contagio.

-Exudacion de liquido
en los alveolos. -Consolidaciones
bilaterales y
opacidades en vidrio

esmerilado multiples.

- Edema intersticial
interlobulillares.

- Opacidades en

¥ parche dispersas “En esta etapa hay

aumento de la

) multiples. g

~ congestion vascular
- Tabiques ~_ y por tanto del
interlobulares ¢ edema intersticial.
engrosados.

Jin et al. Military Medical Research (2020) 7:4 A rapid advice guideline for the diagnosis and treatment of 2019 novel coronavirus (2019-nCoV) infected pneumonia (standard
version) https://doi.org/10.1186/s40779-020-0233-6
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Estadio de Consolidacion Estadio de Disipacion

-2-3 semanas
después del inicio de

- 7-14 dias después
del inicio de los

sintomas. los sintomas.

-PCR positivo - PCR positivo

- 3 semanas después - 4 semanas después
del contagio. del contagio.

- Se caracteriza por
exudacion fibrosa en

_ -Reduce el rango de
la cavidad alveolar y

L arEe las lesiones
dlsmlnuc!on de la marcadamente.
congestion vascular.

- Presentan - Consolidaci_ones
consolidaciones mas irregulares dispersas
grandes y con algunas zonas

disminucion del vidrio de atelectasias.

esmerilado

Jin et al. Military Medical Research (2020) 7:4 A rapid advice guideline for the diagnosis and treatment of 2019 novel coronavirus (2019-nCoV) infected pneumonia (standard
version) https://doi.org/10.1186/s40779-020-0233-6
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RESUMEN

- Los virus no son seres vivos, dependen de las células que parasitan.

- Los coronavirus son una familia amplia de virus.

- ElI SARS-COV2 es altamente contagioso.

- La cuarentena y el distanciamiento social son la mejor estrategia.

- Sintomas leves mas comunes: Fiebre, Fatiga y tos seca

- Alteraciones Paraclinicas comunes: PCR, LDH, linfopenia, Dimero-D

- La imagen de eleccion para diagnostico: TAC de torax

- Patron caracteristico del TAC: Compromiso bilateral periférico
multilobar con opacidades en vidrio esmerilado.
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