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CONCEPTOS DE VIROLOGIA

LOS VIRUS: 

- No son organismos vivos. 
- Se los denomina agentes filtrables.
- Son parásitos de las células.
- Dependen de las células para 

replicarse y sobrevivir.  
- Son muy pequeños (nanómetros) más 

que las bacterias (micras). 
- Se componen de ADN o ARN.
- Proteínas no estructurales (para 

infectar).
- Proteínas estructurales (para 

sostenerse).
- Mutan (cambian) constantemente.

Murray,P., (2014) Microbiología Medica . Barcelona, España:
Editorial Elsevier España. Cap. Virología, Pág. 393-395.



CONCEPTOS DE VIROLOGIA

LOS VIRUS: 

- Son muy antiguos. 
- Causan variedad de enfermedades 

dependiendo de las células que 
parasiten.

- No son capaces de atravesar la piel. 
- Infectan a través de mucosas (ojos, 

nariz, boca, heridas sobre la piel) 
- Existen muchas familias, tipos y 

subtipos entre ellos los coronavirus. 
- Dependiendo de sus características 

algunos son más resistentes que otros 
al ambiente. 

Murray,P., (2014) Microbiología Medica . Barcelona, España:
Editorial Elsevier España. Cap. Virología, Pág. 393-395.



LOS VIRUS: 

- Como el coronavirus pertenece al 
grupo de virus con envoltura. 

- Aquellos con envoltura son más 
vulnerables a ciertos factores 
ambientales.

- Se pueden encontrar en sangre, 
heces, orina, saliva, leche, y tejido. 

- Su transmisión depende del contacto 
estrecho entre hospederos.

- Se replican de forma masiva. 

CONCEPTOS DE VIROLOGIA

Murray,P., (2014) Microbiología Medica. Barcelona, España:
Editorial Elsevier España. Cap. Virología, Pág. 393-395.



LOS CORONAVIRUS 

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

que le dan un aspecto similar al de una corona.

CORONAVIRUS 

Murray,P., (2014) Microbiología Medica. Barcelona, España:
Editorial Elsevier España. Cap. Coronavirus y Norovirus, Pág. 506.

A, Microfotografía electrónica del coronavirus 
respiratorio humano (aumento ×90.000).

Modelo de un 
coronavirus.

Envoltura Vírica
Se compone de una 

bicapa lipídica derivada de 
las membranas de la 

célula hospedadora y dos 
glucoproteínas víricas 

(E1 y E2).



CORONAVIRUS 

LOS CORONAVIRUS 

Esta familia de virus se subdivide a su vez en 4 grandes géneros, según su
caracterización genómica como: Alfa-coronavirus (azul), Beta-Coronavirus (rojo),
Gama-Coronavirus (verde) y Delta coronavirus (Gris).

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



CORONAVIRUS 

LOS CORONAVIRUS 

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

Coronavirus 
endémicos en el ser 

humano poco 
patogénicos 

1. HCoV-OC43
2. HCoVHKU1
3. HCoV-NL63 
4. HCoV-229E

Coronavirus endémicos en el ser humano 
altamente patogénicos 

5.SARS-CoV
Año 2002

Guangdong 
China

8098 infectados
774 muertes

6.MERS-CoV
Año 2012
Peninsula 
Arábiga

2494 infectados 
858 muertes 

7.SARS-CoV-2
Año 2019

Wuhan 
China 
-----
¿?

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

CORONAVIRUS 



SARS-COV-2 

SARS-COV2
Es el nombre designado para el nuevo beta-coronavirus surgido en Wuhan China a
finales de diciembre de 2019 causante de la patología COVID-19. Se presume que
este nuevo virus se originó como resultado de un salto adaptativo interespecie que
le permitió a virus de murciélago afectar a humanos.

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

La flecha negra punteada muestra la 
posibilidad de transferencia viral del 

murciélago, mientras que la flecha negra 
sólida representa la confirmación de 

transferencia.



SARS-COV-2 

SARS-COV2
Un mes después del reporte de primer caso en el mercado húmedo de Wuhan, se
notificaban 830 casos en 9 países asiáticos y se confirmaban 26 muertos.
A pesar de esto en el mundo no se tomaron medidas restrictivas.

Su propagación masiva 
se vio favorecida por: 

✓ Interconexión global. 
✓ Eventos internacionales 

masivos.  
✓ La transmisión 

asintomática.
✓ Desconocimiento del 

periodo de incubación. 
✓ Sub-estimación del virus. 

Vincent J. Munster, Ph.D., Marion Koopmans, D.V.M., Neeltje van Doremalen, Ph.D., Debby
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.  



SARS-COV-2 

SARS-COV2
Acciones Iniciales 

en China

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

Medidas estrictas de 
búsqueda, restricción 

de viajes. 16/1/20

Iniciar la ley de 
cuarentena. 20/1/20

Tardó 20 días para 
restricción de viajes.

Y 30 días para iniciar 
la cuarentena.

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/NEJMoa2001316. March 26 2020. 



SARS-COV-2 

Macintyre CR. Public Health Res Pract. 2020;30(1): 301200

Todo empeoro 
después. 

Ahora que se conoce el 
periodo de incubación 

(2-14 días) 

✓ Se puede observar el 
comportamiento del 
virus en China. 

✓ Un aumento 
exponencial de casos 
pasado el tiempo de 
incubación a inicio y 
mediados de Febrero 



SARS-COV-2 

SARS-COV2
China

Se puede observar como la implementación de acciones restrictivas y de
cuarentena son nuestra mejor arma para superar la pandemia, en China
solo después de aplicar estas medidas se logro una reducción 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. 



SARS-COV-2 

SARS-COV2 Italia
Bomba Biológica en 

Italia 

Se presume que este 
evento futbolístico fue el 
desencadenante de una 
transmisión masiva en 

Italia. 

Después del 19 de Febrero el 
crecimiento de casos fue 

exponencial 

Con un 
amplio 

numero de 
casos 

severos. 



SARS-COV-2 

SARS-COV2 Colombia

En nuestro país las medidas de 
restricción fueron aplicadas 

más rápidamente, sin embargo 
hay déficit de recursos para 

hacer un seguimiento real de 
la enfermedad.

Fecha 16/04/2020

El numero 
de casos y 

muertes han 
aumentado 

desde 
finales de 

Marzo.

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



PRESENTACIÓN CLINICA 

El SARS-CoV-2 es causante de la enfermedad denominada COVID-19, cuyo 
cuadro clínico tiene un espectro de gravedad que incluye desde síntomas gripales 

leves hasta el desarrollo de SDRA, falla multiorgánica y muerte.

Se han establecido un conjunto de síntomas 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. 



PRESENTACIÓN CLINICA 



PRESENTACIÓN CLINICA 

Un estudio hecho en China recolectó datos de 552 centros de salud en 30 provincias 
muestra las características clínicas encontradas en 1099 pacientes COVID-19 (+) 

Los síntomas mas comunes fueron: Tos, Fatiga, Fiebre, Dolor de pecho y 
producción 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/NEJMoa2002032. February 28, 2020



PRESENTACIÓN CLINICA 

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

infectología (ACIN).

Establece las categorías clínicas de la 
infección por SARS-Cov2 de acuerdo con la 

gravedad.

También Factores 
de riesgo para 
gravedad 

Consenso colombiano de atención, diagnóstico y manejo de la infección por SARS-COV-2/COVID-19 en 
establecimientos de atención 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

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


PARACLINICOS

Un meta-análisis dirigido por investigadores Colombianos que incluyó 19 estudios 
internacionales la mayoría hechos en China y Australia en donde se analizaron en 

total datos de 2874 pacientes positivos para COVID-19 

Demuestra como alteraciones paraclínicas 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 

Infectious Disease, Doi: 10.1016/j.tmaid.2020.101623.  March 11, 2020



PARACLINICOS

El estudio realizado en China previamente mencionado en el que se incluyeron 1099 
pacientes COVID-19 (+) muestra hallazgos similares 

Encontrando comúnmente: PCR >10mg/Lt, LDH >250 U/Lt, Dimero-D >0.5 mg/L, 
Linfocitos < 1500 y Neutrófilos < 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/NEJMoa2002032. February 28, 2020



PARACLINICOS

En el Consenso Colombiano realizado por la ACIN dentro del logaritmo diagnostico 
para pacientes quienes presentan sintomatología leve y compromiso de signos vitales 

se recomienda la toma de este grupo de paraclínicos. 

Y se establecen como 
factores pronósticos 

los siguientes 
resultados. 

Consenso colombiano de atención, diagnóstico y manejo de la infección por SARS-COV-2/COVID-19 en 
establecimientos de atención 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

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


IMAGENOLOGIA

Sobre las imágenes de elección para el diagnostico y seguimiento de los pacientes 
con COVID-19 hay que hacer un comparativo de las alternativas disponibles. 

Tomografía de Tórax Radiografía de Tórax 

- Irradiación baja, preferible 
para hacer seguimiento.

- Baja sensibilidad para 
identificación de patrón de 
vidrio esmerilado.  

- Irradiación alta, 
preferible solo para 
diagnostico. 

- Alta sensibilidad para 
identificar patrón de 
vidrio esmerilado 

- No será posible hacer hallazgos en etapas
tempranas. Las alteraciones aparecerán
después de 5 días de iniciados los síntomas.

No se recomienda como examen de 
primera línea

Su uso deberá limitarse solo en casos donde hacer TAC sea imposible y 
para seguimiento en base a evolución clínica 

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

Se recomienda como examen 
confirmatorio o para 

evaluación de progresión. 

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

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



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

PARACLINICOS

El perfil imagenológico clásico en las tomografías de tórax 
para pacientes con  COVID-19 que ayuda a diferenciarlo de 

otros diagnósticos incluye los siguientes hallazgos:

• Presencia de opacidades en vidrio esmerilado 80%
• Compromiso bilateral en 87.5%
• Compromiso Multilobar  80%
• Distribución periférica 76%
• Consolidaciones 31%
• Ausencia de derrame pleural
• Ausencia de Linfoadenopatias

Se presentan las imágenes tomografícas de una paciente de 65 años que había viajado a Wuhan, 
con posterior desarrollo de fiebre y tos durante 5 días. Las cuales fueron tomadas a los 7 días del 
inicio de los síntomas. Se muestra la presencia de consolidaciones periféricas y opacidades en 
vidrio esmerilado.



IMAGENOLOGIA

En base a la experiencia vivida en China durante el pico del brote de SARS-CoV2 la 
Military Medical Research en Wuhan postuló una guía en la que se clasifican los 

hallazgos tomograficos en base a la progresión de la enfermedad 

Etapas Clínicas 
relacionadas con los 

hallazgos tomograficos

1. Estadio Ultra-temprano 
2. Estadio Temprano
3. Estadio de Rápida 

progresión 
4. Estadio de Consolidación 
5. Estadio de Disipación. 

Estadio Ultra-temprano 

-Paciente asintomático
-PCR positivo 
-1-2 semanas después del 
contagio. 

-Opacidades en vidrio 
esmerilado focales 
unilaterales o bilaterales. 

- Nódulos en la parte central 
del lóbulo. 

-Consolidaciones en parcha 
de predominio en lóbulos 
medios o inferiores

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



IMAGENOLOGIA

Estadio Temprano Estadio de rápida progresión

- 1-3 días después del 
inicio de los síntomas.
-PCR positivo 
-2 semanas después 
del contagio. 

-Exudación de liquido 
en los alveolos.

- Edema intersticial 
interlobulillares.

- Opacidades en 
parche dispersas 
múltiples.

- Tabiques 
interlobulares 
engrosados.

- 3-7 días después 
del inicio de los 
síntomas. 
- 3 semanas después 
del contagio. 

-Consolidaciones 
bilaterales y 
opacidades en vidrio 
esmerilado múltiples. 

-En esta etapa hay 
aumento de la 
congestión vascular 
y por tanto del 
edema intersticial. 

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



IMAGENOLOGIA

Estadio de Consolidación Estadio de Disipación  

- 7-14 días después 
del inicio de los 
síntomas.
-PCR positivo 
- 3 semanas después 
del contagio.

- Se caracteriza por 
exudación fibrosa en 
la cavidad alveolar y 
disminución de la 
congestión vascular. 

- Presentan 
consolidaciones mas 
grandes y 
disminución del vidrio 
esmerilado 

-2-3 semanas 
después del inicio de 
los síntomas. 
- PCR positivo
- 4 semanas después 
del contagio. 

-Reduce el rango de 
las lesiones 
marcadamente. 

- Consolidaciones 
irregulares dispersas 
con algunas zonas 
de atelectasias. 

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



RESUMEN 

RESUMEN

- Los virus no son seres vivos, dependen de las células que parasitan. 
- Los coronavirus son una familia amplia de virus. 
- El SARS-COV2 es altamente contagioso. 
- La cuarentena y el distanciamiento social son la mejor estrategia. 
- Síntomas leves mas comunes: Fiebre, Fatiga y tos seca
- Alteraciones Paraclínicas comunes: PCR, LDH, linfopenia, Dimero-D
- La imagen de elección para diagnostico: TAC de tórax 
- Patrón característico del TAC: Compromiso bilateral periférico 

multilobar con opacidades en vidrio esmerilado. 


