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Resumen

Antecedentes: El adulto mayor tiene 6 veces mayor posibilidad de ser hospitalizado por
COVID-19 y 12 veces mayor posibilidad de morir por esta enfermedad que un adulto.
Objetivo El propésito de esta revision fue analizar la literatura existente de COVID-19 y
el adulyo mayor. Metodologia: Se realiza una revision de la literatura pertinente a la
pandemia del COVID-19 y el adulto mayor en principales buscadores
cientificos. Resultados: Las comorbilidades son un factor de riesgo importante en la
enfermedad. Las manifestaciones clinicas mas comunes en estos pacientes son tos,
fiebre, dificultad respiratoria. Conclusiones: La prueba diagndstica final sigue siendo la
reaccion en cadena de polimerasa. (rT-PCR), las imagenes radiolégicas no son
especificas para esta enfermedad. No existe hasta el momento ningin medicamento
aprobado por la FDA o OMS para el tratamiento de esta enfermedad. La salud mental es
un importante factor en esta pandemia, se ha demostrado deterioro en estado general
y enfermedades mentales debido a la ansiedad y aislamiento social secundario a la
pandemia.

Palabras Clave: Ancianos, Adulto Mayor, Covid-19, Coronavirus

Abstract

Background: Elderly patients have 6 times more probability of being hospitalized
because of COVID-19 and are 12 times more likely to die from it than a middle-aged
adult. Objective: the purpose of this review was to expose the current
evidence. Methods: a review is made about the existing literature pertaining the COVID-
19 pandemic and the elderly, using the most relevant search engines.
Results: Comorbidities play in important role in this infection. The most common
symptoms are Cough, Fever, and dyspnea. Discussion: The most trustworthy diagnostic
method is the reverse transcription polymerase chain reaction (rT-PCR). Radiological
methods findings are not specific for this disease. To this moment there is no FDA or
WHO approved treatment for the virus. Mental health is an important factor in this
pandemic, there is evidence that shows a detriment in mental health and mental iliness
being triggered by anxiety and social isolation due to the pandemic.

Keywords: Coronavirus, Covid-19, Elderly, Older Adults

Términos clave

Adulto mayor (Paciente de la tercera edad, Anciano, Adulto de edad avanzada): Se
toma como definicion técnica como adulto mayor a toda aquella persona que tiene 60 o
mas afos. (WHO, 2015)

La enfermedad del coronavirus (COVID-19): Es una enfermedad infecciosa causada
por un tipo de coronavirus recién descubierto. (SARS-CoV-2) (WHO, 2020)



Materiales y Métodos

Se realiz6 una busqueda exhaustiva en diferentes buscadores cientificos (Pubmed,
Medline,Scopus,Google Scholar), de la fecha de inicio hasta 5 de Julio en busca de
referencias sobre el tema de interés, La pandemia de la COVID-19 y su relacion a los
pacientes de la tercera edad. Las palabras claves utilizadas incluian: “COVID-19”
“Coronavirus” “Tercera edad” “Geriatria” “SARS-CoV-2". Se reviso los articulos
relevantes al tema, incluyendo articulos en inglés y espafol.

Las discusiones entre autores ocurrieron por via electrénica, no se buscé la aprobacién
de un comité de ética ya que no existe participacion por sujetos de estudio humanos o
animales, y los datos recopilados ya eran de dominio publico.

Introduccion

La enfermedad del coronavirus o COVID-19, inicialmente llamado 2019-nCoV, fue
oficialmente declarado como una pandemia por la organizacién mundial de la salud el 11
de marzo del 2020. (WHO, 2020). Dicha enfermedad inicia cuando se reportan varios
casos de neumonia en la ciudad de Wuhan, en la provincia Hubei, China, donde se
asocia que la mayoria de los pacientes tuvo contacto con el mercado de mariscos de
Huanan. (Yuan, 2020) Se sospecha, que brote puede estar asociado a murciélagos que
se conoce que pueden hospedadores de hasta 30 tipos de coronavirus, y eran vendidos
en dicho mercado, aunque esta asociacion no ha sido comprobada. (Phan, 2020) (Hussin
A. Rothana, 2020)

La principal forma de transmision del virus es de persona a persona, ya que cuando una
persona tose escupe o estornuda, lleva una carga viral importante en sus secreciones
gue pueden existir como aerosoles hasta por 3 horas y pueden permanecer en ciertas
superficies hasta por 72 horas. (van Doremalen, 2020) (Di Wu, 2020)

La edad promedio de casos reportados en muchos informes nacionales es de personas
de la tercera edad (igual o mayor a los 60 afios) tanto en hombres como en mujeres. Por
ende, la importancia de enfocarnos en este grupo etario ya que también se les asocia
con un mayor porcentaje de mortalidad en comparacion a la poblacion joven. (RENAVE,
2020) (C Bonanad, 2020) (Erin K. Stokes & Laura D. Zambrano, 2020) También se
determind que pacientes con comorbilidades comunes en este grupo de edad como la
enfermedad cardiovascular, diabetes, EPOC o enfermedades neoplasicas tienen 6 veces
mayor probabilidad de tener que ser hospitalizado y 12 veces mayor probabilidad de
morir que una persona que no tenga comorbilidades. (Erin K. Stokes & Laura D.
Zambrano, 2020) (CDC COVID-19 Response Team, 2020) (Garnier-Crussard, 2020)
(Grasselli, 2020) EI dltimo reporte del CDC 8 de cada 10 pacientes que mueren por
COVID-19 en Estados Unidos es de la tercera edad. (CDC COVID-19 Response Team,
2020) De igual forma, segun la estadistica de Worldometer de las 13,156 muertes
confirmadas por COVID-19 en Nueva York, solo 4.5% eran en personas menores de 65
afos sin comorbilidades. (Worldometer, 2020)



Epidemiologia

Segun el observatorio de John Hopkins, existe hasta este momento 26.17 millones de
casos a nivel mundial, con 865,154 muertes en total por este virus. Existen a este
momento 6 paises que reportan una mortalidad arriba del 10%, siendo estos Bélgica,
Francia, Italia, Reino Unido, México y Yemen. De estos anteriormente mencionados
Yemen tiene la mortalidad mas alta (29%) en parte debido a la guerra civil que
actualmente se esta dando en ese pais, que ha debilitado el sistema de salud en gran
manera. (Johns Hopkins Center for Health Security., 2020)

El pais con la mayor cantidad de casos es estados unidos, que al momento de esta
revision reporta 6.09 millones de casos con 185,092 muertes por esta enfermedad.
Solamente el estado de California tiene mas de 700,000 casos, superando la cifra de
muchos paises con la misma poblacién. (Johns Hopkins Center for Health Security.,
2020)

Segun el ultimo reporte de la OMS de todos los casos nuevos reportados en los dltimos
7 dias a nivel mundial, 46% son en las Américas, 33% sudeste asiatico, 13% Europa, 5%
en el este mediterraneo, 2% en Africa, y 2% en el Oeste Pacifico. (WHO, 2020)

En cuanto a las Américas, un dato importante es que del total de muertes por la
pandemia de la COVID-19 55% de los casos (484,079) son en las Américas. Con los
Estados Unidos y Brasil teniendo mas de tres cuartos del total de casos, Colombiay Peru
les siguen en mortalidad y casos nuevos. (WHO, 2020)

En Centroamérica, Guatemala reporta un total de 77,828 casos con 2,862 muertes. El
Salvador reporta 26,511 casos con 765 muertes. Costa Rica reporta 48,780 casos con
510 muertes. Nicaragua reporta 4,668 casos con 141 muertes. Por ultimo, Belice reporta
1307 casos con 16 muertes. Con estos datos podemos observar que Guatemala
presenta la tasa de mortalidad mas alta (3.67%) y Costa Rica la menor (1.1%).
(Worldometer, 2020)

En cuanto a Honduras, siguiendo los datos reportados por el Despacho de
Comunicaciones y Estrategia Presidencial, existen en Honduras hasta el momento
64,814 casos confirmados a nivel nacional. Del total de casos 52% corresponden a
hombres y 48% mujeres. con un total de 2,023 muertes confirmadas por el virus a nivel
nacional. Segun esos datos la tasa de mortalidad es del 3.1%. La mayoria de las muertes
concentradas en los departamentos de Francisco Morazan, (29.4%) y Cortes (34.5%).
Es importante destacar que cerca del 80% de las muertes corresponden a pacientes de
la tercera edad. (Despacho de Comunicaciones y Estrategia Presidencial , 2020)



Factores de riesgo

Existen multiples factores de riesgo que pueden determinar la gravedad de la infeccién
por COVID-19. Se ha reportado que la dicha presentacién clinica depende tanto de
factores genéticos tales como polimorfismo en los genes ACE2 y TMPRSS y no
genéticos como ser la edad avanzada, género masculino, y la presencia de
comorbilidades. (Thais M, 2020) (Ben Rowlan, 2020) (Nicolas Vabret, 2020)Muchas
investigaciones han basado sus estudios en las formas graves de COVID-19 y la
presencia de comorbilidades como principal factor de riesgo. Dentro de estas
comorbilidades cabe recalcar la importancia de las personas con Hipertension Arterial,
Diabetes Mellitus y Enfermedad Renal Crénica.

Identificar dichas comorbilidades es de suma importancia para poder dar un mejor
abordaje terapéutico de los pacientes infectados con COVID-19 y también poder tratar
de prevenir las complicaciones que ocasiona dicho virus en este tipo de pacientes. De
acuerdo con un metaanalisis, la enfermedad renal crénica, la hipertension arterial y la
diabetes mellitus se asocian a una manifestacién clinica grave en paciente con Covid-
19, con incrementos de mas de 3,5 veces en el riesgo. (Thais M, 2020)

Sin embargo, cabe mencionar que a pesar de que el 10-20% de los pacientes con
COVID-19 presentan manifestaciones clinicas de moderadas a severas, por los
momentos se sabe muy poco acerca de los factores de riesgos asociados al
empeoramiento del curso de la enfermedad en comparacion a los pacientes
asintomaticos o con manifestaciones leves de la enfermedad. (Min Cheol Chang Y.-K.
P.-0., 2020) (Zhou, y otros, 2020)

Otro aspecto importante en este grupo etario es el riesgo que tienen al vivir en
residencias de ancianos, ya que dentro de estos centros es facil que se propague el virus
entre empleados y residentes. (French National Academy of Medicine, 2020) Se estima
gue hasta el momento han fallecido 17,500 pacientes de la tercera edad por causa del
COVID-19 que vivian en este tipo de residencias, lo cual representa el 66% de la
mortalidad total en este grupo etario. (Blanco, 2020)

La obesidad es un factor de riesgo para la morbilidad y mortalidad prematura. (Dafina
Petrova, 2020). Existen publicaciones recientes en relacion con la pandemia actual que
sugieren que las personas con obesidad tienen mayor riesgo de desarrollar una
enfermedad mas grave por coronavirus. Los pacientes con IMC mayor o igual a 35
requieren con mas frecuencia de ventilacion mecanica invasiva. Un Estudio de 4,103
pacientes que se llevd a cabo en el Estado de Nueva York arrojo los resultados de que
aproximadamente el 40% de los pacientes ingresados en el hospital con el diagnostico
de COVID-19 tenian obesidad. (Dafina Petrova, 2020)

Cabe mencionar que el déficit de vitamina D es un factor de riesgo importante para
determinar la gravedad de los pacientes infectados por COVID-19. Un estudio llevado a
cabo en el Hospital Militar de México, concluye que "Los paciente con COVID-19 que
requieren hospitalizacion tienen deficiencia de vitamina D, y niveles de bajo de 8ng/ml es



un factor de riesgo para mortalidad por COVID-19, por lo que se deben tomar acciones
gue mejoren los niveles de vitamina D como la suplementacién de Vitamina D. (Arturo
Rodriguez, 20)

Un estudio llevado a cabo en un hospital de la ciudad de Wuhan, nos habla acerca de
los factores de riesgo asociados a una estadia prolongada en el hospital y pudieron
concluir que la hipocalcemia, hipocloremia y la neumonia bilateral en pacientes
hospitalizados son factores de riesgos independientes asociados a una estadia
prolongada en el hospital. (Yiqun Wu, 2020)

Otros estudios realizados en cuanto a factores de riesgo asociados a mayor mortalidad
y estadia intrahospitalaria concluyeron que los pacientes mayores de 80 afios tenian un
riesgo elevado de ocupar ventilacibn mecanica por ende un mayor porcentaje de
mortalidad. Asimismo, se concluy6 que sintomatologia agresiva desde un inicio de la
enfermedad y anormalidades laboratoriales en especial una PCR elevada se identificaron
como factores de riesgo para mortalidad y estadia hospitalaria prolongada. (Ji Yeon Lee,
2020) (Nicolas Vabret, 2020) Los factores de riesgos en personas mayores con multiples
comorbilidades, leucocitosis, linfopenia y un puntaje alto en el CT severity score pueden
ayudar a los médicos identificar pacientes que puedan presentar una forma severa de la
enfermedad. (Xu, y otros, 2020)

Un estudio retrospectivo que incluyo 211 pacientes quienes se encontraban
asintomaticos o con sintomatologia leve, es decir escalofrios, hallazgos radiologicos
iniciales y la presencia de diabetes mellitus concluyeron que estos parametros
mencionados anteriormente eran de gran utilidad para tomar en cuenta en el curso de la
enfermedad y poner un poco mas de cuidado en estos pacientes ya son factores
predictivos para el curso de la enfermedad. (Min Cheol Chang Y.-K. P.-0., 2020)

El estudio COPE, una cohorte observacional sobre la mortalidad y tiempo de
hospitalizacion de los pacientes COVID, sugiere el uso de la escala clinica de fragilidad
(Clinical Frailty Scale o CFS) como un predictor del pronostico de los pacientes. Se
determino que el mayor puntaje de esta escala se relacionaba a mayor tiempo de
internamiento, necesidad de cuidados intensivos, y mortalidad. (Jonathan Hewitt, 2020 )

Como mencionado anteriormente, existen esfuerzos por encontrar biomarcadores que
marquen el riesgo y susceptibilidad que una persona tiene hacia el virus, la informacion
es muy limitada. Se han sugerido marcadores serolégicos comunes que pueden
estratificar pacientes en cuanto a riesgo, entre los mas estudiados se encuentra la PCR
(Proteina C-reactiva) que se ha demostrado en varios estudios que refleja lesiones
pulmonares y severidad de la enfermedad, que se eleva en fases tempranas. Otro de los
principales marcadores estudiados es la proteina amiloide A sérica 0 SAA por sus siglas
en inglés, ya que se demostré en una cohorte que se eleva en 80% de los pacientes
infectados. (Nicolas Vabret, 2020)



Manifestaciones Clinicas

Esta nueva enfermedad conocida como COVID-19, con la que todos los paises del
mundo se enfrentan presenta una variedad de presentaciones clinicas. Dichas
manifestaciones se han documentado en multiples estudios realizados a lo largo de estos
meses desde que se iniciaron a reportar los primeros casos de esta enfermedad
altamente contagiosa.

Para comenzar a hablar sobre las manifestaciones clinicas que se presentan en dicha
enfermedad se debemos definir el término utilizado como periodo de incubacion. Este es
definido como el intervalo encontrado entre la posible fecha mas temprana de contacto
de la fuente de transmision y la fecha més temprana de inicio del sintoma. (W. Guan,
2020) En un estudio realizado para determinar el periodo de incubacién de dicha
enfermedad, utilizando una muestra con 291 pacientes, quienes tenian la informacién
especifica de su fecha de contacto con la fuente de transmision. Se obtuvo una media
de 4 dias como periodo de incubacién con un rango de 2 a 7 dias. (W. Guan, 2020) Los
pacientes sintomaticos pueden comenzar a desarrollar los sintomas en un rango de 11.5
dias posterior a la infeccion. (Rajesh T. Gandhi, 2020)

Sin embargo, hemos observado que existen casos asintomaticos los cuales han sido
muy bien documentados. (Jasper Fuk-Woo Chan*, 2020) (Ying-Chu Liu, 2020) (Wang Y,
2020) Incluso se reportd en una revisidn que el porcentaje de casos asintomaticos se
documenta entre el 30-40%, datos tomados de tres estudios de cohorte. (Kenneth
Mclintosh, 2020) Se documento en un estudio realizado en el Diamond Princess, la cual
fue una embarcacién en Japdn, donde se realizaron pruebas a 3011 personas entre ellos
pasajeros Yy tripulantes de cabina. Dicho estudio reporto un total de 619 casos positivos
por COVID-19 de los cuales 318 de los casos confirmados resultaron ser asintomaticos,
lo que corresponde a un 51% de los casos confirmados. (Field Briefing: Diamond
Princess COVID-19 Cases, 2020)

A inicios de diciembre de 2019 se reportaron nuevos casos de neumonias atipicas en la
ciudad de Wuhan, capital de la provincia Huabei en China. Dichos casos se identificaron
como sindrome de distrés respiratorio agudo causado por coronavirus 2 y fue cuando la
OMS lo declar6 emergencia internacional. (W. Guan, 2020) Dentro de las
manifestaciones clinicas mas comunes que se han registrado en diferentes estudios son:

o Fiebre
e Tos
e Dificultad Respiratoria (Alfonso J. Rodriguez-Morales, 2020)

En uno de los estudios iniciales realizado en China se reporta como primer sintoma mas
comun fiebre (43.8%) al momento de admisién al centro hospitalario, sin embargo, este
sintoma se desarrollé posteriormente en un 88.7% de los casos ya hospitalizados. Como
segundo sintoma mas comun reportan la tos con un 67.8% y entre otros sintomas menos
frecuentes se encuentran nauseas/vomitos 5.0% y diarrea 3.8%. (W. Guan, 2020) En
comparacion con otro estudio realizado en la ciudad de Nueva York, reporta como



sintoma mas comun la tos (79.4%), fiebre (77.1%), disnea (56.5%), mialgias (23.8%),
diarrea 23.7%) y nauseas/vomitos (19.1%). Cabe mencionar que dicho estudio se realizé
con una muestra 393 pacientes de la tercera edad con un rango de 62.2 afios en dos
hospitales de la ciudad de Nueva York ademés también se observd que los sintomas
gastrointestinales fueron mas frecuentes en este estudio. (Parag Goyal, 2020)

El centro de control de enfermedades de China reporto que en aproximadamente 72,314
pacientes COVID-19 se presentaron sintomas leves en un 81.4%, que generalmente
consisten en sintomas que son comunes en cualquier otra enfermedad viral similares a
un resfriado comudn. Dentro de este reporte incluye sintomas como anosmia y/o
disgeusia. También se reportd que los sintomas severos en un 13.9% y criticos en 4.7%
estos presentdndose como neumonia, sindrome de distrés respiratorio agudo e incluso
hasta presentarse 0 no con choque cardiogénico y distributivo. (Boukhris M, 2020)
Usualmente para que un paciente evolucione a un estado critico podria tomarle una
semana desde el inicio de los sintomas. En primera instancia la dificultad respiratoria
sera cada vez mayor acompafiado de hipoxemia. Lo que temido de esta enfermedad es
la rapida presentacion del colapso respiratorio uno vez que se presenta la disnea e
hipoxemia. Una vez que el estadio clinico se encuentra en distrés respiratorio agudo se
puede desarrollar en el paciente insuficiencia cardiaca o incluso derrame pleural. (David
A. Berlin, 2020)

Diagnostico

Debido a la rapida transmision del virus COVID-19, se ha vuelto de suma importancia la
necesidad de métodos rapidos y efectivos para acelerar el diagnostico de la enfermedad,
para que de esa manera se puedan identificar oportunamente los pacientes, aislarlos y
tratarlos lo mas oportunamente, lo que conllevaria a disminucién en los indices de
mortalidad y disminucion de la propagacién del virus. El diagnostico final de la
enfermedad recae en la utilizacién de la Reaccion en Cadena Polimerasa en tiempo real
(rT-PCR), y hoy en dia los estudios de imagen se han vuelto de suma importancia para
la evaluacion de la enfermedad. (Long, y otros, 2020)

Para entender cOmo se realiza el diagnostico etiolégico y laboratorial de la enfermedad
es necesario conocer de manera estructural el SARS-CoV-2. Este es un virus
monocatenario, de genoma ARN gue contiene cuatro proteinas estructurales, conocidas
por las siglas SPIKE, en conjunto genes adicionales (ORF1a/b, ORF3a, ORF6, ORF7a/b,
ORF8, ORF10, ente otros) que codifican proteinas, incluidas la ARN polimerasa
dependiente de ARN. (Lippi, Mattiuzzi, Bovo, & Plebani, 2020). La transicion humana ha
sido ampliamente fomentada por aparicion de mutaciones en la proteina S, que tiene
amplia afinidad con la enzima convertidora de angiotensina (ACE2), encontrada en
celulares alveolares, en el corazén, rifidn y sistema gastrointestinal. (Lippi, Mattiuzzi,
Bovo, & Plebani, 2020) Por tal razén la rT-PCR se considera la prueba diagndstica de
eleccion para el COVID-19. Sin embargo, debido al periodo de incubacion,
aproximadamente de 2-14 dias, y el periodo de aparicion de los sintomas, el COVID-19
ofrece un desafio diagnostico para el médico tratante.



Es importante mencionar que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) actualmente
define a un “caso confirmado™ de COVID-19 como ese paciente con diagnostico
laboratorial confirmado para SARS-COV-2, independientemente de los signos clinicos.
Consecuentemente y como antes mencionado, el diagnostico etiolégico solo es posible
mediante la deteccion de ARN de SARS-COV-2 en muestras biolégicas humanas. (Lippi,
Mattiuzzi, Bovo, & Plebani, 2020) De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y el Centro de Control de Enfermedades (CDC), el material biol6gico a recolectar
de entrada seria muestras del sistema respiratorio superior (nasofaringe y orofaringe) y/o
muestras del tracto respiratorio inferior (esputo o lavado bronco alveolar), seguidamente
se pueden recolectar muestras como sangre, orina y saliva. (Lippi, Mattiuzzi, Bovo, &
Plebani, 2020)

Wang et. al, segun un estudio publicado, demostré la efectividad de la rT-PCR segun el
sitio de la muestra, en el que nos muestra un porcentaje de deteccion del virus mayor del
90% en muestras de lavado bronco alveolar, el 90% en saliva, y un 70% en esputo y en
los hisopados nasofaringeos. (Lippi, Mattiuzzi, Bovo, & Plebani, 2020) (Kai-Wang, y
otros, 2020). Wang et. al, demostro que el SARS-COV-2 puede ser detectado en saliva,
ya que la misma contiene grandes cantidades de receptores de ACE 2, por su afin con
las células epiteliales, su estudio demostr6 que en 11/12 pacientes se aisld el virus
mediante una prueba PCR. Se considera ventajoso este descubrimiento debido a que no
es un procedimiento invasivo, por lo que disminuiria la transmisién nosocomial del virus.
La recoleccion de muestras de saliva permitird que se realicen toma de muestras fuera
del hospital, donde no se tenga areas de aislamiento, asi como es en la comunidad. (Kai-
Wang, y otros, 2020) (Xu, y otros, 2020)

Segun las guias clinicas de Sobreviviendo a la Sepsis, para el manejo de pacientes con
COVID-19 en estado critico, se sugiere latoma de muestras del tracto respiratorio inferior
en comparacion con las del tracto respiratorio superior, esto debido a su bajo valor
predictivo negativo, en un estudio reciente, se comprob6 que solo 9 de 19 pacientes
COVID-19 en estado critico con muestras del tracto respiratorio superior dieron resultado
positivo mediante el rT-PCR (47%) y estudios similares se vieron durante la epidemia del
SARS en 2002 en el que las muestras del tracto respiratorio superior dieron un resultado
positivo por rT-PCR en pacientes con el virus en un 60-70%. Debido a eso, la obtencion
de muestras del tracto respiratorio inferior en pacientes con estado critico brinda un
diagnostico mas certero y oportuno y se deben tomar siempre y cuando sean posibles.
(Alhazzani, y otros, 2020)

En términos generales, para el diagnéstico etiologico del SARS-COV-2 y segun lo
expuesto previamente, la toma de muestras mediante hisopado nasofaringeo es el
meétodo de eleccidn para el diagnostico del virus mediante la prueba rT-PCR. No se
recomienda la recoleccion de esputo, ya que este es un procedimiento que genera
aerosoles y por lo tanto pondria en peligro al personal de salud y demas pacientes. La
recoleccion o toma de muestras del aparato respiratorio inferior como el lavado bronco
alveolar o aspirado faringeo se consideran de eleccién en paciente en estado critico e



intubados, sin embargo, la toma de esta muestra conlleva mayor dificultad y aumento de
riesgo de contagio en el personal que la realice. (Wabhidi, y otros, 2020)

Debido a la rapida progresion de la enfermedad y su crecimiento exponencial en todos
los paises y debido a la necesidad de obtener resultados inmediatos se han estudiado
diferentes métodos diagndsticos para obtenerlos, las llamadas Pruebas rapidas para el
Diagnostico de COVID-19. En cuanto al Reaccion en Cadena Polimerasa, se ha estado
estudiando la amplificacion isotérmica mediada por bucle de transcripcion inversa, una
nueva técnica de amplificacion y deteccién de acidos nucleicos que no requiere de
aislamiento del ARN y brinda resultados en 30 minutos. Y recientemente en Estados
Unidos se esté utilizando el XPert Xpress COVID-19, ya aprobada por la Administracién
de Medicamentos y Alimentos (FDA), la cual brinda resultados en 45 minutos, sin
embargo, son maquinas dificiles de obtener. (Onoda & Martinez Chamorro, 2020)

Dentro de otros métodos de deteccidn rapida, pero menos sensibles y especificos
podemos encontrar las pruebas de deteccidén de antigenos y anticuerpos (IgG, IgM). En
cuanto a la deteccién de antigenos, de forma general, se tratan de pruebas cualitativas,
comunmente detectados mediante enzimoinmunoanalisis (ELISA), obteniéndose la
muestra mediante hisopado nasofaringeo y con mayor efectividad en la fase aguda de la
enfermedad, actualmente segun ultimos estudios con una sensibilidad que ronda el 60%
y existe un alto porcentaje de falsos negativos. Sin embargo, son importantes ya que se
pueden utilizar en forma de cribado en pacientes con clinica similar a la del COVID-19
para de esa manera aislar y tratar oportunamente. (Onoda & Martinez Chamorro, 2020)

La técnica de deteccidon de anticuerpos detecta la presenta de IgM e IgG frente a SARS-
COV-2 en una muestra de sangre, suero o plasma, obteniéndose resultados en
aproximadamente 15 minutos. Con una sensibilidad del 88.66% y especificidad del
90.63%. Sin embargo, con la desventaja que, segun la Sociedad Espafiola de
Inmunologia (SEI) tras la infeccion se generan anticuerpos de tipo IgM y aunque parece
gue empiezan a elevarse aproximadamente 5-7 dias tras la infeccion, los detectan mejor
a los 8-14 dias. Pasados 15-21 dias aparecen los anticuerpos de tipo IgG. (Imnunologia,
2020) (Onoda & Martinez Chamorro, 2020)

Segun los lineamientos sobre pruebas rapidas ante pandemia COVID-19 en Honduras,
estas pruebas rapidas solo deben utilizarse para investigacion y no como método de
diagnastico clinico y no se recomiendan por su baja sensibilidad y que un positivo podria
ser criterio de confirmacion diagnostica (Valor Predictivo Positivo Alto), pero un negativo
no descarta la infeccion (Valor Predictivo Negativo bajo). (Cerrato, y otros, 2020)

La prueba estandar para el diagndstico del SARS-COV-2 es la Reaccién en Cadena
Polimerasa de Tiempo Real como se ha mencionado anteriormente, también se puede
hacer uso de técnica de imagenes para complementar el diagnostico del COVID-19. En
cuanto a la Radiografia Anteroposterior de térax los hallazgos radiologicos son aquellos
observados dentro de una neumonia atipica. La radiografia de térax se mantiene como



el estudio de imagen de eleccion en la evaluacion de pacientes con COVID-19 debido a
su bajo costo y accesibilidad. (Sarkodie, Kwadwo, & Brakohiapa, 2020)

Las radiografias de térax no muestran ninguna alteracibn en pacientes con
sintomatologia leve o asintomaticos, sin embargo, se observé que en pacientes que
requerian hospitalizacién, el 69% tuvo hallazgos radiolégicos anormales a su ingreso y
el 80% mostro anormalidades durante su estancia hospitalaria, siendo estas
anormalidades mas extensas a las 2 semanas de iniciada la sintomatologia. Los
hallazgos radiol6gicos mas comunes son las consolidaciones u opacidades pulmonares
de distribucion bilateral, periféricas y basales. El derrame pleural es un hallazgo poco
frecuente solo encontrado en un 3% de los pacientes. (Sarkodie, Kwadwo, & Brakohiapa,
2020) (Wong, y otros, 2020)

La sensibilidad diagnostica de la radiografia anteroposterior de térax se reporté en un
25% para consolidados neumoénicos relacionados al COVID-19, segun un estudio en
Corea del Norte, mientras que su especificad se reporté en un 90%. Segun el Centro de
Control de Enfermedades (CDC), aun cuando la radiografia de térax o la Tomografia
Computarizada sugieran una infeccion por COVID-19, el diagnostico final y especifico
solamente es mediante la prueba PCR, las técnicas de imagen solo deben usarse de
manera complementaria. (Sarkodie, Kwadwo, & Brakohiapa, 2020) (Wong, y otros, 2020)

La Tomografia Computarizada es un componente importante el COVID-19, Chung, M et.
al, en un estudio observacional de 21 pacientes encontré hallazgos tomograficos de
importancia dentro de los cuales se encontr6 patrén en vidrio esmerilado en un 57% de
los pacientes (12), mientras que consolidaciones neumonicas en 29% (6). Dentro de
otros hallazgos de importancia se encontré una afectacion bilateral en un 76% de los
pacientes, mientras que el derrame pleural y las cavitaciones se mostraron como
hallazgos muy poco frecuentes. (Chung, y otros, 2020)

La tomografia computarizada (TC) del térax es muy importante en el diagnéstico
complementario del nuevo tipo de neumonia, y los cambios en la TC son variables. La
TC a menudo es positiva cuando los pacientes COVID-19 desarrollan fiebre persistente,
tos y debilidad inexplicable. Dependiendo del curso de la enfermedad, neumonia. puede
involucrar uno o mas Iébulos simultaneamente. (Pan & Guan, 2002)

Cuando uno o dos I6bulos estan involucrados, el efecto sobre la funcion pulmonar no es
grave y los sintomas de falta de aliento y la disnea no es grave. A medida que la
enfermedad progresa, la consolidacion el area del pulmén comienza a absorber,
reduciendo su densidad y gradualmente convirtiéndose en una opacidad de vidrio
esmerilado. En este punto, si el paciente recibe efectivo tratamiento o si la inmunidad
lucha exitosamente contra el virus, la inflamacion se absorbera mas y la extensiéon sera
minimizado. (Pan & Guan, 2002)

Segun un estudio realizado en China, sobre un reporte de 1014 casos, Ai T. et. al, reporta
gue las tasas positivas del ensayo de RT-PCR y la tomografia computarizada de térax
en su cohorte fueron del 59% (601/1014) y 88% (888/1014) para el diagnéstico de



pacientes sospechosos con COVID-19, respectivamente. Con rT-PCR como referencia,
la sensibilidad de la tomografia computarizada de térax para COVID-19 fue 97%
(580/601). En pacientes con resultados negativos de rT-PCR, pero tomografias
computarizadas de torax positivas (n = 308 pacientes), el 48% (147/308) de los pacientes
fueron reconsiderados como casos altamente probables, con 33% (103/308) como casos
probables por una evaluacion integral. Con el andlisis de ensayos de RT-PCR en serie y
tomografias computarizadas, 60% a 93% de los pacientes tenian TC toracica positiva
inicial consistente con COVID-19 antes de la RT-PCR positiva inicial. (Ai, y otros, 2002)

Existen multiples técnicas diagnésticas y complementarias para el SARS-COV-2, sin
embargo y como mencionado anteriormente, su periodo de incubacion, su curso
asintomatico, gran similitud radioldgica con otras patologias a nivel respiratorio hacen
gue el diagnostico oportuno y preciso de esta enfermedad sea un reto para el personal
meédico. Se requieren urgentemente métodos de diagndstico precisos para identificar,
aislar y tratar a los pacientes lo antes posible, Sin embargo, RT-PCR los resultados a
menudo requieren de 5 a 6 horas, mientras que los resultados de los exdmenes de TC
pueden ser obtenido mucho mas rapido, sin embargo, no es lo suficientemente
especifico.

Diagnosticos Diferenciales

Uno de los principales desafios médicos en cuanto al Coronavirus 2019, es la
sintomatologia inespecifica que presenta, al igual que los hallazgos radioldgicos, lo cual
ocasiona un problema al momento de realizar un diagnéstico certero y definitivo debido
a su similitud a otros virus respiratorios que circulan en nuestro entorno, por lo que es de
suma importancia realizar un diagndstico diferencial con las otras patologias para que de
esa forma se trate oportunamente al paciente.

La infeccién del tracto respiratorio causada ya sea por virus o bacterias, es una de las
afecciones mas comunes hoy en dia, asi como brotes emergentes como lo es el huevo
coronavirus 2019. La identificacion oportuna del patdégeno responsable es de importancia
ya que esto nos puede ayudar a dar un tratamiento adecuado, detener brotes y, sobre
todo, evitar el uso innecesario de antibidticos.

Las etapas iniciales del COVID 19, son inespecificas e incluyen sintomas tipicos de
multiples infecciones respiratorias. Dentro de las infecciones virales, las cuales pueden
ocurrir simultaneamente con el COVID19 se encuentran: influenza, parainfluenza,
metaneumovirus humano, rinovirus, adenovirus y virus sincitial respiratorio. Dentro de
las infecciones bacterias se encuentran: Haemophilus Influenzae, Streptococcus
Pneumoniae, Moraxella catarrhalis. (Kohn, 2020) (Grishaw, 2020) (Zhang, y otros, 2020)

Las neumonias de virales ya sea causadas por adenovirus, influenza, virus sincitial
respiratorio y otros, se diferencian del COVID-19 en algunas caracteristicas, en cuanto
al patogeno, el COVID-19 es causado por el SARS-COV-2, y en un inicio existia una
historia de exposicion al virus en areas de transmision. EI COVID-19 se presenta con
fiebres menores a 39 grados y la tos seca, los sintomas predominantes, mientras en las



demas predominan la fiebre alta, mialgias y odinofagia. En cuanto al diagnostico
laboratorial y de imagen las demas neumonias virales encontramos un rT-PCR positivo
para dicho patégeno, linfocitosis, inflamacion intersticial y un patron reticular mientras
gue en el COVID-19, tendriamos rT-PCR positivo para SARS-COV-2, linfopenia, y patron
en vidrio esmerilado a nivel de la tomografia computarizada. (Sharma, Agarwal, Gupta,
Somendra, & Saxena, 2020) (Dai, y otros, 2020)

Tanto el COVID-19 como la neumonia por influenza son altamente contagiosas y
presentan sintomas similares. El Centro de Control de Enfermedades de Estados Unidos
(CDC) informaron que algunas muertes de COVID-19 se clasificaron errbneamente como
influenza. Diferente a la influenza, no hay vacunas ni agentes antivirales disponibles para
COVID-19 en este momento. Ademas, la tasa de mortalidad para COVID-19 parece ser
sustancialmente mas alta que para la influenza, aproximadamente 5.6% vs 0.1% basado
en los datos primarios. Las imagenes precisas y el reconocimiento de caracteristicas
clinicas pueden ayudar en el diagnostico precoz de COVID-19 vy, por lo tanto, evitar la
propagacion y acelerar el tratamiento. (Yang, y otros, 2020) (Alemi, Vang, & Roess, 2020)

Las neumonias de origen bacteriano también muestras algunas diferencias clinicas y
diagnosticas en cuanto al COVID-19. Estas son mas comunes en el invierno. La tos
productiva y fiebres altas son sintomas predominantes, mientras que la obstruccién
nasal, la rinorrea, y la odinofagia son sintomas leves, no muy frecuentes.
Laboratorialmente, encontramos leucocitosis, la proteina c-reactiva y VES elevados. En
las técnicas de imagen, se presenta mas que todo los consolidados neumaonicos y I6bulos
centronodulares. (Sharma, Agarwal, Gupta, Somendra, & Saxena, 2020) (Dai, y otros,
2020)

Segun un estudio realizado por Liu K et. al, entre las manifestaciones clinicas y de
imagen, el factor de edad, el nUmero total de glébulos blancos y las opacidades del vidrio
esmerilado de las lesiones pulmonares tienen una mayor sensibilidad como indicadores
de diagnéstico de COVID-19, pero la especificidad no es alta. En cuanto a las
consolidaciones, con cordones fibrosos, y engrosamiento de la pared de los bronquios
son las caracteristicas del grupo de neumonias bacterianas, que se convierten en anti-
indicadores de COVID-19 y tiene una alta sensibilidad a la exclusién de COVID-19. (Liu,
y otros, 2020)

De un estudio realizado en Roma, lItalia; Bordi et. al, encontré6 que en 126 pacientes
sospechosos para SARS-COV-2, el 53.2% de los pacientes resulto positivo para otro
patdgeno respiratorio, el 44.4% (56) negativos para cualquier patdgeno y solo el 2.4%
(3) positivos para SARS-COV-2. Los virus de la Influenza fueron los mas prevalentes
dentro de los hallazgos positivos, siendo la Influenza A el mas comudn en 20.6% (26
pacientes) seguido de la Influenza B en 7.9% (10 pacientes). Las infecciones bacterianas
mostraron la menor cantidad de casos, siendo M. pneumoniae el mas comudn de las
infecciones bacterianas en un 4% de los casos, seguida de S. pneumoniae, en un 0.7%
de los casos. (Bordi, y otros, 2020)



La deteccion general de patdgenos respiratorios reveld alta tasa de infecciones por el
virus de la influenza, lo que representa 28.5% de todos los casos sospechosos de
infeccion por SARS-CoV-2; esto va de la mano con el hecho de que el COVID-19 se
esparcio en el tiempo del periodo estacional de la epidemia de gripe. Notablemente,
rapido el diagnostico de influenza facilita la administracién oportuna de terapia antiviral,
reduciendo asi la gravedad y la duracion de la enfermedad y el uso de antibiéticos
innecesarios. (Bordi, y otros, 2020) (Kohn, 2020)

Para Lei P. et al, los factores relevantes para un diagnéstico diferencial son antecedentes
de exposicion, resultados de la prueba de RT-PCR, hallazgos de la TC, resultados de
laboratorio y manifestaciones clinicas de infeccion por SARS-CoV-2. De esta manera, se
pueden clasificar a los pacientes en cinco categorias: definitivamente COVID-19, muy
probablemente COVID-19, probablemente COVID-19, probablemente no COVID-19 y
muy probablemente no COVID-19. (Lei, Fang, & Wang, 2020)

Con respecto a la primera categoria, rT-PCR se considera el estandar de referencia para
deteccién de infeccién por SARS-CoV-2. Si la prueba rT-PCR arroja resultados positivos
para SARS-CoV-2, el paciente debe ser considerado tener definitivamente COVID-19,
independientemente de si otros factores también estan presentes. Pacientes con rT-PCR
inicial negativa pero una combinacion de otros factores, como un historial de exposicion
a una persona infectada, presencia de torax tipico en im&genes tomogréficas, y
manifestaciones clinicas de tos y fiebre, debe considerarse muy probablemente tenga
COVID-19. (Lei, Fang, & Wang, 2020)

Debido al retraso en la rT-PCR para detectar el virus, los pacientes con un resultado
negativo inicial de la prueba de RT-PCR, un historial de exposicibn a una persona
infectada, y una progresion de hallazgos de TC que coinciden el marco de tiempo
caracteristico debe ser se considera que probablemente tiene COVID-19. Los pacientes
en la cuarta categoria tienen antecedentes de exposicion a una persona infectada, pero
los resultados iniciales de la prueba de RT-PCR son negativos, y los resultados de la TC
no muestran la progresion tipica de COVID-19. Pacientes con antecedentes de
exposicibn a una persona infectada, pero ninguno de los otros factores debe
considerarse muy probablemente no estar infectado. (Lei, Fang, & Wang, 2020)

Tratamiento

La evidencia disponible sobre tratamientos farmacolégicos para poder controlar la
infeccion por COVID-19 es bastante limitada y de muy baja calidad debido a que se trata
de una nueva entidad totalmente desconocida. A medida que el tiempo avanza y la
pandemia continla acechando en los diferentes paises, afectando unos paises mas que
a otros, se ha podido aprender un poco mas acerca del manejo y abordaje de dicho virus.
Es muy claro que las experiencias vividas en paises tales como China, Italia, Estados
Unidos entre otros, han sido de mucha ayuda, que a través de prueba y error se ha
logrado conocer y se ha podido mejorar cada dia mas en cuanto al manejo tanto de los
pacientes criticos y no criticos afectados por el COVID-19.



En la Actualidad no existe ningin medicamento aprobado por la FDA para tratar infeccion
humana por coV, (Piug, 2020). (Sukbin Jang, 2020) Tras la aparicion de SARS-CoV y
MERS-CoV se han ensayado diferentes medicamentos para poder tratar dicha
enfermedad, sin embargo, a la fecha no existe ningin medicamento especifico con base
cientifica que es de utilidad en un 100 por ciento. (Piug, 2020) Existen algunos
medicamentos que han demostrado evidencia clinica entre ellos: hidroxicloroquina,
cloroquina, azitromicina, remdesivir, danoprevir, lopinavir, corticoesteroides. Sin
embargo, el nivel de evidencia para cada uno de los farmacos mencionados
anteriormente es bajo. (Laurell, 2020)

La Universidad de Antioquia realizo una sintesis rapida donde identificaron siete grupos
de tratamientos usados en pacientes con infeccion por COVID-19. Detallados a
continuacion: 1. Antivirales 2. interferébn 3. Cloroquina e Hidroxicloroquina 4.
Corticoesteroides 5. Oxigenoterapia 6. Reanimacion con liquidos endovenosos 7. Otros
tratamientos. (Velez, Velez, Marin, Castafo, & Salazar, 2020)

Entre los antivirales, de los que se han estudiado mas ha sido el lopinavir/ritonavir. Una
revision realizada a partir de experiencias previas con los virus SARS y MERS, reporta
que es util cuando se usa solo 0 en combinacion con ribavirina para la disminucion de
SDRA, infeccion nosocomial y muerte. (Velez, Velez, Marin, Castafio, & Salazar, 2020)

En cuanto al uso del interferébn en el tratamiento farmacologico para pacientes con
infeccion por COVID-19 cabe mencionar que un estudio realizado por expertos pudo
concluir que "No existe evidencia clinica en humanos sobre la accién del INF en las
infecciones por los coronavirus SARS y MERS. (Gomez, 2020)

Ante el potencial uso masivo de cloroquina o hidroxicloroquina en el tratamiento de
COVID-19, varios expertos han decidido revidar aspectos cardiovasculares de estos
farmacos, tanto sus efectos agudos como a largo plazo. (Ezequiel J. Zaidel, 2020) Una
revision sistematica hallo 42 publicaciones de casos de pacientes que recibieron
tratamiento con cloroquina e hidroxicloroquina y desarrollaron una miocardiopatia
especifica. Dicha complicacion puede causar hipertrofia y comportamiento restrictivo que
se manifiesta como cuadros de insuficiencia cardiaca y problemas de conduccion
(Ezequiel J. Zaidel, 2020). También existen estudios, en los cuales se ha investigado el
uso de la hidroxicloroquina en conjunto con la azitromicina como tratamiento para
COVID-19 con resultados contradictorios. Expertos recomiendan tener precaucion al
usarlos, ya que su uso concomitante tiene el riesgo de prolongacién de QTc y de causar
Torsade de Pointes (Rivera, 2020)

Existen recomendaciones de que hacer y no hacer para el manejo de paciente con COVI-
19 las cuales no recomienda la administracion de amiodarona junto con cloroquina o
lopinavir/ritonavir ya que existe alto riesgo de efectos adversos tales como la



acumulacion de la amiodarona debido a que los antirretrovirales interfieren en la via de
aclaramiento de esta al inhibir isoformas de P450. (M.A Ballesteros Sanz, 2020)

Existe también controversia en cuanto al uso de la dexametasona en pacientes con
infeccién por COVID-19. Un analisis preliminar de un estudio realizado en un hospital de
Reino Unido donde se tomaron pacientes alzar, infectados por coronavirus y que
recibieron dexametasona como tratamiento farmacoldgico, concluyo que los pacientes
tuvieron una reduccion en la mortalidad en comparacion a los pacientes que no recibieron
el mismo tratamiento. (COVID-19 Treatment Guidelines , 2020)

Los pacientes que presenten dificultad respiratoria grave, shock, cianosis central o como
requieren de un manejo extremadamente agresivo de las vias respiratorias ya sea solo
oxigeno en mascarilla con reservorio o también incluye la intubacion endotraqueal.
(COVID-19: servivio de urgencias, 20120)

Las guias de manejo de paciente adultos con COVID-19 en estado critico en UCI
recomienda en cuanto a la fluidoterapia lo siguiente: Para valorar la respuesta a la
fluidoterapia se sugiere el uso de parametros dinamicos (temperatura, llenado capilar)
en lugar de estéaticos. Sugiere utilizar soluciones cristaloides en lugar de soluciones
coloidales. Como farmaco vasoconstrictor de primera linea se recomienda el uso de
noradrenalina y si no se cuenta con la misma utilizar vasopresina o adrenalina. No se
recomienda el uso de Dopamina si se puede utilizar noradrenalina. (Wojciech Szczeklik,
2020)

Hablando acerca de otros farmacos utilizados en el manejo de pacientes con COVID-19
cabe mencionar algunos suplementos de vitaminas y micronutrientes. Sabemos que las
Vitaminas A, C, D, E, B2, B6, acido folico, hierro, selenio y zinc son esenciales para poder
mantener un sistema inmune fuerte y saludable. Es por eso, que existen estudios donde
se cree que el uso de suplementos dietéticos, sobre todo el Zinc es de gran utilidad ya
gue tiene un potencial alto de incrementar la citotoxicidad de las células Nk para
favorecer a una efectiva fagocitosis, eliminando al virus. La dosis recomendada de Zinc
depende de la edad, sexo y peso. Se habla de una dosis segura de: 20-40mg/dia. Sin
embargo, cabe mencionar que esto no ha llegado a un consenso aun. (Brasiel, 2020)

El Hospital Massachussets General publicd sus guias de tratamiento para pacientes
COVID-19 donde recomiendan no usar antibiéticos empiricos, ya que refieren que dentro
de los pacientes atendidos en ese centro no es comun la sobreinfeccién bacteriana,
recomiendan dar profilaxis antitrombética con heparinas de bajo peso molecular, excepto
en pacientes embarazadas con mas de 20 semanas de gestacion. Recomiendan usar
inhaladores de dosis medida en vez de nebulizaciones. Y por ultimo refieren que el Unico
tratamiento para uso de emergencia en pacientes con enfermedad severa por el FDA es
el Remdesivir. En cuanto a los esteroides sistémicos como la dexametasona, refieren
gue tiene beneficio en pacientes con enfermedad severa, pero no debe ser usada en



pacientes con sintomas leves o moderados (Sin uso de oxigeno suplementario).
(Massachusetts General Hospital, 2020)

Inequidad en Salud

La inequidad a salud ha demostrado ser un factor importante en esta pandemiay expone
un problema de mucho mayor tiempo de evolucion. La falta de acceso, o falta de atencion
en las instituciones de salud a los pacientes de la tercera edad y sus comorbilidades,
podria traducirse en mayor mortalidad por el virus. (Huilan Tu, 2020 ) Como se menciona
anteriormente, la mortalidad de la COVID-19 es mayor en pacientes ancianos, y esto
aumenta aun mas si tienen comorbilidades. (Erin K. Stokes & Laura D. Zambrano, 2020)
(Worldometer, 2020)

Existen articulos que han traido atencién a este problema, se ha demostrado que las
minorias étnicas, los pacientes de la tercera edad y con comorbilidades tienen una
mortalidad por la COVID-19 mas alta, no solo por razones biolégicas si no sociales y
politicas, ya sea hacinamiento, condiciones de viviendas inadecuadas, trabajos
manuales que implican interaccion con otras personas, Vvivir en zonas marginadas, no
tener incapacidad con sueldo, y no tener seguro médico. (Justin Xavier Moore, 2020)
(Nneoma E Okonkwo, 2020) (Ilvan J. Ramirez, 2020) (Efrat Shadmi, 2020) Esto se refleja
en las estadisticas de mortalidad donde ser de la tercera edad y tener comorbilidades al
igual que ser de una minoria étnica se traduce en el peor prondstico de sobrevida a la
infeccion. (Ganggiang Guo, 2020)

Se han postulado recomendaciones y sugerencias para tratar de disminuir estas barreras
y obstaculos entre personas en el cuidado de su salud, como proveer mascarillas de
forma masiva a toda la poblacion, aumentar la cantidad de pruebas diagnosticas que se
realizan, realizar consultas meédicas en las viviendas de las personas que no pueden
viajar 0 no tienen acceso a telemedicina pero todo esto implica costos y logisticas que
no dependen del personal de salud si no del sistema del pais proveedor. (John H. Farley,
2020)

Un comentario en la revista Translational Behavioral Medicine de Oxford Academic,
brinda algunas recomendaciones en cuanto a politicas a corto, mediano y largo plazo,
gue podrian ayudar a mitigar estas diferencias. Recomiendan que, a corto plazo, los
gobiernos deben proveer sin costo y de manera accesible pruebas para el COVID-19
especialmente en las comunidades identificadas como de alto riesgo. Segundo
recomiendan que los medios de comunicacion del gobierno y los noticieros trabajen de
cerca con el personal de salud para dar mensajes sobre la COVID-19 que sean certeros
y de acuerdo con la situacion del pais. También recomiendan que los empleadores sean
accesibles y flexibles en cuanto a aislar a sus empleados de alto riesgo y en caso de
contagiarse alguno de ellos no suspender su sueldo. A largo plazo recomiendan hacer
los sistemas de salud con enfoque a estos grupos de riesgo y buscar soluciones aptas
para todos los grupos étnicos y de edad. (Monica L Wang, 2020)



Salud mental

Existe preocupacion, ya que el confinamiento prolongado, la ansiedad por la pandemia,
y el sentimiento de soledad podria empeorar el estado de salud mental de los pacientes
de la tercera edad. (Barbara Plagg, 2020) (Hui Meng, 2020) (Richard Armitage, 2020) El
aislamiento social y la sensacion de soledad en los adultos mayores ha mostrado estar
directamente relacionado a sintomas de depresion (p<0.0001) y sintomas de ansiedad
(p<0.0001) (Ziggi lvan Santini, 2020)

Existen publicaciones ya que exponen diferentes situaciones que pueden ocurrir con este
tipo de pacientes durante la pandemia, desde inicio de sintomas psiquiatricos causado
por ansiedad ante la situacion mundial, recaidas de sus trastornos de personalidad, a
pacientes con demencia que no cooperan a las medidas de bioseguridad y
distanciamiento social. (P. Naarding, 2020) (Aseem Mehra, 2020) (Mario Fahed, 2020)

Un estudio realizado en la poblacion de china revelo que mas de la mitad de la poblacion

geriatrica experimentaba estrés psicologico de moderado a severo secundario a la
pandemia. (Cuiyan Wang, 2020) Muchos paises han recurrido a la telemedicina como
una respuesta a este, dando consultas psiquiatricas por videollamadas, educacion y
apoyo moral por via telefénica resultados favorables. (Samer El Hayek, 2020) (Laura |I.
van Dyck B.Sc., 2020) Otros autores recomiendan el yoga para ayudar con la depresién
y fomentar la relajacion mental y fisica. (Yanjie Zhang, 2020) (Sriloy Mohanty, 2020)
Todavia no existen estudios hasta este momento sobre esta practica durante la
pandemia.

Otras recomendaciones puntuales son asegurarse de cumplir los tres puntos de
precaucion de la OMS (Distanciamiento social, higiene de manos y respiratoria),
mantener una conexion social con sus seres queridos, incluso cuando viven por su
cuenta por medio de la tecnologia, y reducir la cantidad de tiempo que estén en contacto
con noticieros y otros medios de comunicacion masiva, ya que las estadisticas
innecesarias 0 noticias alarmantes pueden causar ansiedad y depresion. (Banerjee,
2020) (Hui Meng, 2020)

Prevencion

La prevencion es una de las medidas mas importantes en esta patologia, asi como
cualquier otra. Sin embargo, debido a su alto riesgo de contagio las medidas
recomendadas de prevencidn suelen ser un poco mas estrictas mas no imposibles.
Como se ha descrito la transmision principal de esta patologia es principalmente por
aerosoles, gotitas de saliva mediante estornudos, tos o contacto con secreciones. (Saiful
Islam, 2020) Es debido a esto que dentro de las medidas de prevencién que se han
establecido se encuentra el desinfectar las superficies y manos con el adecuado lavado
frecuente de manos o uso gel antibacterial. (Timothy Powell-Jackson, 2020) Tomando
en cuenta que la efectividad de estas medidas preventivas se basa en realizarlas
adecuadamente y en la composicion de los desinfectantes o gel antibacterial (alcohol



gel). Ademas del uso adecuado del equipo de proteccion personal. (Deepak Pradhan,
2020)

Hablando del uso de equipo proteccién personal, este incluye diferentes aspectos los
cuales varian de acuerdo con la poblacion que lo utilizara y del entorno donde se
encuentre. Uno de los componentes del equipo de proteccion, el principal, es el uso de
la mascarilla. Esta medida se ha convertido en norma universal en la mayoria de los
paises del mundo durante esta pandemia declarada por la OMS. Sin embargo, se reporta
que utilizarla en el &mbito hospitalario ofreceria mayor proteccion debido a que en este
entorno se presenta mayor contacto con pacientes positivos 0 sospechosos. Su uso
reduce el riesgo de contagio sin embargo no previene el contacto de gotitas de saliva
con de una tercera persona con los ojos. Por lo que recomiendan el uso de medidas de
barrera como utilizar mascara o lentes. (Michael Klompas, 2020) Otra medida de
proteccion mencionada e utilizada frecuentemente es el uso de guantes descartables
como propdosito de evitar en el contacto con superficies infectadas. Sin embargo, existen
reportes que establecen que el uso de guantes es recomendable solo en ambiente
hospitalario. No se recomienda su uso en espacios publicos ya que no brinda una
adecuada proteccion contra COVID-19 porque estos se contaminan facilmente y llegar a
contaminar otras superficies con ellos. Por lo que se establece la importancia de realizar
el lavado de manos frecuentemente con abundante agua y jabon y una duracion de por
lo menos 20-30segundos. (Melika Lotfi Michael R. Hamblin, 2020) (Rahmet Guner, 2020)

Las medidas preventivas se basan principalmente en cumplir con aislamiento. Esta se
puede cumplir dentro de un hospital en caso de que se encuentre infectado con criterios
de hospitalizacion. En los casos con sintomas leves o asintomaticos el paciente debe
cumplir con aislamiento o cuarentena dentro de su casa conocido como autoaislamiento.
Entre otras medidas existe el distanciamiento social, el cual recomienda mantenerse
distanciado por lo menos 2 metros entre personas. La distancia personal se encuentra
estrictamente establecida dentro de las normas establecidas para prevencion del
contagio. Entre otras se encuentran: (Rahmet Guner, 2020)

- Limitar la cantidad de visitantes en establecimientos comerciales

- Evitar aglomeraciones y/o reuniones de gran cantidad de personas

- Medidas estrictas de cuarentena en zonas/edificios residenciales

- Quedarse en casa y salir solo si es estrictamente necesario. (Rahmet Guner,
2020)

- Toma temperatura constante con termémetro infrarrojo (Caijuan Xu, 2020)

Ya que el agente causal de esta enfermedad es un virus y conocemos que la mejor y
mas efectiva forma de prevencion ante infeccién por un virus es mediante una vacuna.
Se ha documentado que esta se encuentra en proceso de creacion. A pesar de que hasta
el momento no existen datos de que exista una vacuna definida para prevencién de
COVID-19. Encontramos evidencia que una vacuna contra SARS-COV2 se encuentra
en proceso de investigacion y es una meta alcanzable. Se reporto un estudio realizado
en ratos a quienes se le coloco plasma con anticuerpos formados contra SARS-COV2 lo



cual resulto una disminucion del 90% de la tasa de contagio de SARS-COV2 en las
diferentes especies de ratones del laboratorio. (Chris R. Triggle, 2020) También se ha
reportado el uso el hidroxicloroquina o cloroquina como método de prevencion contra la
enfermedad COVID-19. Se reporto sobre un estudio aleatorio realizado con dicho
medicamento. Se utilizo hidroxicloroguina como medicamento profilactico posterior a la
exposicién con SARS-COV2. En este estudio se contactaron via mail a 821 adultos
qguienes referian contacto con el virus de moderado-alto riesgo. Dichos pacientes
recibieron medicacion por 4 dias seguidos, algunos pacientes recibian hidroxicloroquina
y los demas recibian placebo. Posteriormente se documentd la presencia de una
enfermedad, clinicamente consistente con COVID-19, en 107 participantes (13%) pero
se confirmoé con prueba PCR en solo el 3% de los pacientes. Sin embargo, se reporto
gue el desarrollo de una enfermedad compatible con COVID-19 en pacientes que se
expusieron no difirid significantemente con relacién a los pacientes que recibieron
hidroxicloroquina y en los que recibieron placebo. (Myron S. Cohen, 2020) (D.R.
Boulware, 2020)

Conclusiones

Se debe prestar especial atencién al adulto mayor durante esta pandémica ya que tras
ser contagio por el SARS-Cov-2 corren un mayor riesgo de hospitalizacion y mortalidad.

Multiples estudios muestran que la salud mental de los pacientes de la tercera edad es
afectada no solo por la ansiedad que genera la posibilidad de que ellos o sus seres
queridos se contagien, sino también las consecuencias del aislamiento y distanciamiento
social.

Aun no existe un tratamiento farmacoldgico especifico aprobado por la FDA que
demuestre su eficacia ante la infeccion grave del adulto mayor por el COVID-19. Su
manejo consiste en medidas de soporte como ser la oxigenoterapia ya sea invasiva o no
invasiva segun lo requiera el paciente y una adecuada fluidoterapia tomando en cuento
parametros dinamicos tales como la temperatura de la piel y el llenado capilar y no tomar
en cuenta parametros estaticos.

Dentro de las medidas de prevencion se ha reportado que las principales son mantener
el distanciamiento social, desinfectar superficies y/o objetos, lavado frecuente de manos
y/o uso de alcohol en el gel, uso de mascarilla, evitar aglomeraciones. El uso de guantes
descartables no se recomienda en el publico en general.



Recomendaciones

Se recomienda a la Direccion General del Adulto Mayor (DIGAM) y a la Asociacion
Nacional del Adulto Mayor de Honduras (ANAMH), generar programas para inclusiéon
social de los pacientes de la tercera edad que puedan estar afectados por el aislamiento
social debido a la pandemia. Muchos autores recomiendan recurrir a la tecnologia,
usando videollamadas y teléfonos para evitar sentimientos de soledad en este grupo.

Se recomienda a la Secretaria de Salud (SESAL) que se debe estar pendiente ante la
presencia de sintomas correspondientes a COVID-19, en pacientes de la tercera edad,
aunque estos sean sintomas leves. Con el propdsito de lograr un diagndstico temprano
e iniciar medidas terapéuticas adecuadas a cada caso en especial en el adulto mayor ya
que es una poblacién de mayor riesgo, asi como también son los que pueden presentar
mayor numero de comorbilidades.

Se recomienda a la SESAL generar capacitaciones o programas que instruyan al adulto
mayor sobre las medidas de prevencion que se han establecido a lo largo del mundo.
Con el propdsito de prevenir contagios masivos en esta poblacion en riesgo.

Se recomienda a la Facultad de Ciencias de la Salud de UNITEC (FCS-UNITEC) realizar
programas de capacitacion continua a sus estudiantes sobre los avances en métodos
diagndsticos y terapéuticos del COVID-19 brindando un mayor énfasis en la poblacion
en riesgo (adultos mayores y personas con comorbilidades)

Los sistemas de salud deben enfocarse en la equidad y en alcanzar los grupos de riesgo
como los pacientes de la tercera edad, quien se ha demostrado tienen mayor
probabilidad de hospitalizacion y mortalidad por este virus, pero no siempre son
priorizados al momento de invertir recursos de salud.
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