
INTRODUCCIÓN 

En la actualidad el Coronavirus por SARS-
CoV2 es una de las afecciones más impor-
tantes entre la raza humana. Los primeros 
casos de neumonía, aparecieron a finales 
del 2019 en Wuhan, ciudad de la provincia 
de Hubei en China, la cual fué rápidamen-
te epidémica en China que incrementó 
rapidamente el número de casos en otros 
países y en el mundo (1).

La pandemia global por el virus llamado 
SARS CoV-2 que causa la enfermedad 
CoVid-19, en este año 2020, nos ha puesto 
alertas en la identificación y atención de 
pacientes que hemos visto con esta terrible 
enfermedad. Hasta el 20 de mayo del 2020 se 
habían reportado un poco más de 7 millones 
de casos positivos y más de 130 000 muertes 
en más de 200 países (1, 2, 3, 4, 5). Para el 
5 de abril del 2021, se habían reportado 132 
millones de enfermos en todo el mundo con un 
poco más de 2 millones ochocientos sesenta 
mil personas fallecidas por COVID (5).

Todas las ramas de la medicina y las 
diversas especialidades se han visto en la 
necesidad de revisar la nosología, la pro-
pedéutica y los hallazgos físicos de esta 
nueva enfermedad causada por el virus 
SARS CoV-2 y lo encontrado en cada una 
de ellas se ha incorporado a los libros para 
la descripción de los hallazgos encontrados. 
Hemos observado desde enero del 2020, 
han ido cambiando los hallazgos y segura-
mente en los días por venir encontraremos 
nuevos elementos a incorporar, sin olvidar 
que lo podamos escribir hoy, mañana quizás 
no pueda ser válido (3, 4).

En este tiempo hemos visto como en 
algunos países se han recabado estos 
hallazgos y se han ido incorporando poco 
a poco en el acervo bibliográfico mundial, 
pero que con seguridad se irán ubicando 
en la literatura para poder ubicar mejor los 
hallazgos clínicos, de laboratorio y gabinete 
en la descripción de la enfermedad. Desde 
que el CoVid-19 apareció en China se dieron 
las primeras comunicaciones y nos ha tocado 
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verificarlas y agregar algunos detalles de 
nuestra experiencia para delinear el rumbo 
más correcto (4, 6, 7, 8, 9, 10, 11).

Hemos podido tomar en cuenta las pri-
meras experiencias que se usaron en China 
y Europa, algunas fundamentadas en el 
conocimiento temprano de la secuencia del 
RNA del virus, pero otras de manera casual 
y hasta observacional al ir viendo el material 
de autopsia de las primeras muertes (3).

Para Febrero del 2020, la Organización 
Mundial de la Salud (WHO), por sus siglas 
en Inglés, designó a esta enfermedad 
como COVID-19 y el nombre de sindrome 
respiratorio agudo secundario coronavirus, 
lográndose estandarizar los sintomas de esta 
enfermedad (2, 3).

En este capítulo trataremos de describir 
los principales puntos sobre la epidemiolo-
gía, datos clínicos y radiológicos, diagnós-
tico, manejo y prevención de la COVID-19. 
Otras entidades causadas por coronavirus 
serán tratados por separados.

VIROLOGÍA 

El nuevo Coronavirus, de acuerdo a su se-
cuencia genómica pertenece al grupo Beta y 
al mismo subgenera de los virus causantes 
de los síndromes respiratorios agudos deno-
minados SARS, que si bien son del mismo 
grupo pero con diferentes antecesores. 

La estructura de la secuencia genética es 
muy similar a otros SARS coronavirus y el 
virus ha mostrado que usa el mismo receptor 
para los medicamentos antihipertensivos 
que actuan con la inhibición de la enzima 
convertidora de angiotensina 2 (ACE2) (4). 
El Comité en Taxonomía Viral ha propuesto 
que la designación del virus, a quien se le 
ha denominado sindrome respiratorio severo 
agudo por coronavirus (SARS-CoV-2) (5, 6, 
7); de este tipo coronavirus SARS CoV-2 se 
han identificado 2 tipos, el tipo L, que se pre-

senta el 70% de las veces y que predominó 
en los primeros casos en China y en pocos 
casos fuera de China, y el tipo S en el 30%; 
las implicaciones clínicas encontradas aún 
son inciertas (8, 9).

Existen numerosos coronavirus que provo-
can gripa o catarro común. El nuevo corona-
virus SARS-CoV-2, causante de la infección 
COVID-19, está compuesto por una cadena 
de ARN envuelta por una proteína, misma que 
se une a la proteína llamada ACE2 existente 
en las células de varios órganos, entre ellos el 
tracto digestivo, los riñones, el corazón y los 
pulmones, principalmente (9).

La proteína ACE2 se encuentra en las 
células del pulmón llamadas neumocitos tipo 
II, y el virus se multiplica dentro de la célula 
y al hacerlo termina matándola (9).

Mientras esto sucede, el ARN del coro-
navirus es reconocido por las células del 
pulmón como un patógeno y se producen 
citocinas, sustancias que provocan inflama-
ción y fiebre. Estas a su vez reclutan a otras 
células del sistema inmunitario llamadas 
neutrófilos que identifican la amenaza del 
patógeno y reaccionan destruyendo las 
paredes entre los alveolos pulmonares y 
los capilares sanguíneos (8, 9, 10, 11), esto 
último tiene como resultado final que el 
líquido corporal se escape y se acumule en 
el pulmón, causando hipoxia. 

EPIDEMIOLOGÍA

Se identificaron a finales del 2019 más de 
80,000 casos, para el 20 de mayo se han re-
portado un poco más de 7 millones de casos 
positivos y más de 130 000 muertes en más 
de 200 países (1, 2, 3, 4). Según los primeros 
reportes provenientes de Wuhan, Ciudad 
de la provincia China de Hubei, en donde 
en un principio se indentificó la asociación 
entre el mercado de venta de animales para 
consumo humano y el de animales vivos, 
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se identificaron los primeros contagios en 
personas que visitaban y trabajadores del 
mercado. Para diciembre del 2020, la Orga-
nización Mundial de la Salud (OMS) estimó 
que esta nueva pandemia apareció a finales 
de Enero y principio de Febrero del 2020, 
extendiéndose a otros países a principios 
de Marzo, en donde se reportaron casos en 
todos los continentes, incluyendo a Estados 
Unidos de América, Europa del Oeste que 
incluye al Reino Unido e Iran con excepción 
a la Antartida (10, 11). 

En ese momento se estableció que la trans-
misión de persona a persona era el principal 
mecanismo de transmisión, por medio de las 
gotas provenientes del aparato respiratorio, y 
que también podrían entrar al organismo por 
tocar superficies o secreciones y posterior-
mente entrar por los ojos, nariz o boca; similar 
mecanismo al presentado en el desarrollo de 
la pandemia de influenza. Las llamadas gotas 
de Flügge, por su denominación en francés, 
pueden viajar hasta 2 metros por el aire y así 
pasar de persona a persona asi como por el 
uso de medicación por aerosoles que se ha 
dicho puedan permanecer hasta por 3 horas 
(12). Otro tipo de vías de transmisión se han 
observado como la sanguínea, la fecal-oral 
entre otras (13, 14, 15, 16, 17, 18).

Se ha establecido que el período entre 
que el paciente se contagia y empiezan las 
primeras manifestaciones es de cinco días, 
por lo que tomar la muestra de PCR antes 
de este período de días puede resultar en 
una prueba negativa y si el paciente tiene 
síntomas de baja intensidad puede hacer 
que el paciente se confíe y que la enfer-
medad siga avanzando. La transmisión de 
este virus es muy alta y es más contagioso 
que la influenza; se ha mencionado que el 
período de incubación entre el primer día 
de contacto y la aparición de los primeros 
síntomas, es de cuatro a cinco días, con un 
rango de 2 a 7 días, volviéndose entonces 

más contagiante la persona afectada (19,  
20, 21, 22, 23). Existen varias pruebas de 
PCR y sanguíneas que se han desarrollado 
que ayudan al clínico en el manejo de los 
pacientes. (23, 24, 25, 26, 27, 28).

En relación a la inmunidad, podemos 
afirmar que el virus SARS COV-2 induce la 
producción de anticuerpos de Ig G después 
de la infección, anticuerpos que le podrán 
brindar protección por si sucede un nuevo 
contacto con el virus y el paciente; no se sabe 
aun cuanto dura la protección después de la 
infección y tampoco se sabe con exactitud la 
protección que ofrecen las diferentes vacunas. 
Se ha visto que los anticuerpos monoclonales 
de pacientes convalecientes con objetivo en 
los receptores que tienen proteína en espiga 
se pudieron neutralizar con el uso de estos 
anticuerpos producidos en los linfocitos B de 
pacientes convalecientes (24, 29). 

HALLAZGOS CLÍNICOS

La mayoría de los pacientes desarrolla sínto-
mas de diferente intensidad, se ha reportado 
que los pacientes pueden desarrollar cualquier 
grado de síntomas de enfermedad no grave, 
hasta en el 81% de los casos, enfermedad se-
vera que incluye disnea, hipoxia con involucro 
pulmonar severo de más del 50% de pulmón 
en el 14% de los pacientes, enfermedad 
grave con falla respiratoria, estado de shock 
y disfunción multiorgánica en el 5% de los 
casos, con una mortalidad del 2.3% en los 
casos severos (28, 30, 31, 32), en contraste 
con lo informado por la OMS en una misión de 
inspección, en Wuhan, China el porcentaje de 
mortalidad era de 5.8 % en casos graves y de 
0.75 % en casos no graves, sin embargo estos 
porcentajes son variables en los diferentes 
países (31). La mayoría de los casos graves 
se observaron que ocurrían en pacientes con 
edad avanzada o con enfermedades crónicas 
como hipertensión arterial sistémica (HTAS), 
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diabetes mellitus (DM), enfermedades car-
diovasculares (CV), enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica (EPOC), insuficiencia 
renal crónica (IRC), cancer (Ca) y obesidad 
(O) (32, 33, 34). 

En los casos graves de infección por 
coronavirus SARS CoV-2 se ha visto que se 
afecta más a las personas adultas con edad 
de entre 49 a 56 años y mayores de 70 años, 
se ha observado en Estados Unidos que el 
67% de las muertes ocurren en pacientes 
mayores de 45 años en contraste con China 
donde las muertes en estos mismo rangos 
de edad superan el 80% de los casos (35). 
La infección sintomatica en niños es poco 
común y son pocos los casos de afectación 
severa de la enfermedad (36), en China y 
Corea la frecuencia en este grupo de edad 
oscila entre el 2 y el 10%, en donde los sin-
tomas más comunes son rinorrea, dolor de 
garganta, cefalea, fiebre, diarrea, náusea, tos 
y evidencia de neumonía focal en la tomo-
grafía simple; en estos pacientes el uso de 
oxígeno es poco frecuente (30, 31). 

Se ha establecido que desde que inicia 
la enfermedad alrededor de dos semanas 
después aparecen las infecciones conco-
mitantes y de 3 a 6 semanas después los 
primeros hallazgos de la severidad de la 
enfermedad. Las complicaciones más fre-
cuentes son aumento de la disnea, que se 
presenta dentro de los 5 a 8 días posteriores 
al inicio de los síntomas (35, 36). Asímismo 
el síndrome de dificultad respiratoria aguda 
es de las complicaciones más graves, que 
se presenta en el 20% de los pacientes, y 
que muchos de ellos terminan por necesitar 
ventilación mecánica asistida, otras compli-
caciones incluyen arritmias, daño cardiaco 
agudo y estado de choque, muchos de estos 
casos ocurren por que desarrollan cardiomio-
patía (35). Los efectos que provoca el virus 
basicamente en las dos primeras semanas, 
se refiere a la replicación viral, disminución 
de la actividad linfocitaria y la infección agre-
gada. Para las siguientes tercera, cuarta y 
quinta semanas, se acelera la trombosis y 
la inflamación (Figuras 1 y 2).

Figura 1. Que provoca la enfermedad.
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HALLAZGOS DE LABORATORIO

La elevación de marcadores de inflamación, 
de interleucina-6, de dimero D, de ferritina y 
fiebre persistente, se relaciona con la grave-
dad de la enfermedad (36, 66), la elevación 
del dimero D y linfopenia severa se ha aso-
ciado aalta mortalidad de esos pacientes. 
La cuenta leucocitaria es variable, ya que 
se presenta tanto leucopenia como leuco-
citosis. Se ha descrito además la elevación 
de la deshidrogenasa lactica, el lactato y 
las aminotransferasas. Algunos pacientes 
que presentan neumonía y que elevan la 
procalcitonina con dimero D alto, tienen mal 
pronóstico (32, 35).

Imágenes radiológicas

En la tele de tórax y en la tomografía simple 
de tórax en pacientes con COVID-19 se pre-
sentan opacidades en vidrio despulido con 
o sin imagenes de consolidación bilateral y 

que involucra preferentemente los lóbulos 
inferiores y de distribución periférica, así 
como imágenes de vértice interno y base 
externa, que recuerda la imagen de Joroba 
de Hampton. En algunos casos se puede 
observar los trombos en arterias centrales 
del pulmón. La presencia de engrosamiento 
pleural, derrame y linfadenopatías son poco 
frecuentes; estos hallazgos no son diagnós-
ticos de la enfermedad. Cuando se tiene la 
PCR positiva para SARS-CoV2, la relación 
entre hallazgos clínicos y radiológicos, la 
positividad de la prueba ayuda mucho a po-
der tener un diagnóstico clínico radiológico 
correcto (37, 38) (Figura 3).

Desarrollo de la enfermedad

Muchos pacientes con sospecha de CO-
VID-19 y que no tienen una necesidad 
emergente de manejo hospitalario puede 
ser manejados con cuidados en su casa 
con un seguimiento cercano por vía te-

Figura 2. Etapas de la enfermedad.
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lefónica, en donde se pueda evaluar dia-
riamente en sus constantes vitales como 
saturación con o sin oxígeno, temperatura, 
presión arterial, gasto urinario, evacuacio-
nes y algunos datos sobre otros hallazgos. 
Es importante extremar cuidados entre el 
día 11 y 16 del inicio de la enfermedad ya 
que es el momento en que los pacientes 
empiezan a tener datos de inflamación 

pulmonar caracterizado por desaturación 
de oxígeno, taquicardia, disnea de esfuerzo 
rapidamente evolutiva, decaimiento y ma-
lestar. El contacto durante las primeras tres 
semanas de la enfermedad debe de ser 
invariablemente con equipo de protección 
personal tanto para el contacto directo con 
el paciente como con algunas secreciones; 
estos cuidados deben de implementarse 

Figura 3. Tele de tórax y corte de tomografía simple de tórax en donde se observa un infiltrado en parches. 

Figura 4. Imágenes en vidrio despulido en paches de dos pacientes con COVID-19.
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una vez que se sospeche que el paciente 
pueda tener COVID-19. 

El diagnóstico de la enfermedad se hace 
con la Reacción en Cadena de la Polimerasa 
en tiempo real (PCRtr) del frotis nasofaríngeo, 
sin embargo la negatividad de la prueba no 
excluye la enfermedad; la negatividad de la 
PCR del antígeno, cuando es negativa, más 
del 50% de los pacientes estan enfermos 
por lo que es menos segura que el PCRtr; 
cuando la prueba de PCR para SARS-CoV-2 
es negativa deberá considerarse hacer otras 
pruebas de PCR para otras enfermedades 
virales, como por ejemplo Influenza o virus 
sincicial respiratorio (15, 16, 17). El estudio 
de la expectoración inducida para fines 
diagnósticos de COVID-19 no es preferible, 
aunque el lavado broncoalveolar ofrece 
mayores ventajas; para el manejo óptimo de 
las muestras, la Centro para el Control de 
Enfermedades de Atlanta (CDC) de Estados 
Unidos establece los lineamientos generales 
para este fin (17, 16). Los paciente con prue-
bas negativas de PCR que presentan datos 
de la enfermedad y son negativos a otros 
PCRs deben de valorarse de acuerdo a los 
datos clínicos, radiológicos y evaluación con 
IgM e IgG (39, 40). Por razones de seguridad 
las muestras obtenidas de pacientes con 
COVID-19 o sospecha del mismo, no deben 
de ser enviadas a cultivo viral (41). 

Cuando los pacientes en los pacientes 
desaparece la fiebre, con o sin el uso de 
antipireticos, los síntomas respiratorios, 
como tos, estertores o sibilancias asi como 
la negatividad de la PCRtr, nasofaríngea 
en dos muestras colectadas con diferencia 
de 24 horas, puede considerarse que la 
enfermedad lleva un buen curso (41); el 
regreso al trabajo podrá ser una vez que la 
prueba del PCRtr se negativa con algunas 
restricciones, incluso en algunos lugares 
una vez que esta prueba resulta negativa 
el aislamiento en casa se prolonga hasta 

dos semanas después del resultado de la 
prueba (41, 42). 

Infecciones asintomáticas

Las infecciones asintomáticas has sido des-
critas sin embargo su frecuencia es desco-
nocida (20, 21, 22, 38). Se ha observado en 
pasajeros o personal del staff de un aeronave 
que posteriormente por el tiempo del inicio de 
la enfermedad del resto de las personas, sin 
embargo podemos afirmar que practicamen-
te todos los pacientes tienen síntomas bajos 
y en ocasiones unos cuantos (38, 39, 42).

Muchos pacientes catalogados como 
asintomáticos tuvieron alteraciones en la 
tomografía simple, en vidrio despulido (50%), 
infiltrado intersticial bilateral (12%) y algunas 
alteraciones en parches (20%).

Algunos poco pacientes presentan tem-
peratura de entre 36.5º y 37.3º GC, algunos 
presentaron alteraciones radiológicas y baja 
en la saturación (18, 38).

Tratamiento

El 15% de los casos que tienen COVID-19 
grave requieren hospitalización y de esos solo 
el 3% requiere de cuidados intensivos e intu-
bación orotraqueal con ventilación mecánica. 
El manejo consiste en control de la infección 
asociada, disminución de la inflamación y 
manejo de la trombosis pulmonar, así como 
las de medidas de soporte cardiovascular, 
hemodinámico y aporte de oxígeno en sus 
diferentes modalidades (43, 44); poco paciente 
pueden requerir del uso de la oxigenación por 
circulación extracorporea por hipoxia refrac-
taria. El manejo se basa en tratar de volver a 
“acomodar” todo lo que desarregló el virus y 
se basa en lo que se menciona en la siguiente 
figura. (Figura 5, Tabla 1), existen esquemas 
de manejo que hemos podido probar con 
buena efectividad. (4).
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Anti inflamatorios

Se ha mencionado que el uso de gluco-
corticoides debe ser solo cuando los pa-
cientes tienen otras comorbilidades ya que 
se menciona que su uso en paciente con 
COVID-19, influenza u otras enfermedades 
virales, aumenta la mortalidad, sin embargo 

en su uso justifica el riesgo beneficio (13, 
42, 43).

El uso de esteroides esta indicado en el 
curso de la enfermedad, deben de utilizarse 
en la fase leve-moderada, moderada, grave 
y muy grave, valorando cuidadosamente el 
tiempo despues de la fase aguda deberán 
dejarse hasta la fase de recuperación, que 

Figura 5. Tratamiento de la enfermedad.

Tabla 1. Diferentes esquemas de manejo para el CoVID-19.

En infección leve en pacientes de alto riesgo mayores de 60 años y/o con comorbilidades:

•	 Hidroxicloroquina con azitromicina, ivermectina y/o Daxon, vitaminas ACD, Zinc y Selenio. 

•	 Neumonía leve, CURB menor o igual a 1, saturación menor de 95%:

•	 Hidroxicloroquina y /o azitromicina ó lopinavir/ritinavir más antibiotico, ivermectina/Daxon, 
vitaminas ACD, Zinc y Selenio. 

•	 Neumonía grave, CURB mayor o igual a 2, saturación menor de 95%, sin criterios de SDRA:

•	 Hidroxicloroquina y azitromicina ó lopinavir/ritinavir más antibiótico, más Tocilizumab, más 
esteroide sistémico, anticoagulantes, vitaminas ACD, Zinc y Selenio. 

•	 Neumonía grave con criterios de SDRA:

•	 Hidroxicloroquina y azitromicina ó lopinavir/ritinavir más antibiótico, más Tocilizumab, más 
esteroide sistémico, anticoagulantes, vitaminas ACD, Zinc y Selenio. 
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puede ser de uno a dos meses a dosis bajas 
(1/2 miligramo por kilo por día) acompañado 
de aspirina.

Anti inflamatorios no esteroideos

El uso de medicamentos antiinflamatorios no 
esteroideos (AINES), se ha mencionado que 
tienen efectos no beneficos en las primeras 
fases de la enfermedad y su uso en las fases 
avanzadas no tiene la efectividad que tienen 
los esteroides (42, 45, 46,47).

Otros farmacos propuestos para el manejo 
del COVID-19:

Remdesivir

Se trata de un nucleotido que tiene actividad 
antiviral en el síndrome respiratorio agudo 
por SARS-CoV-2, y se ha utilizado también 
en SARS y MERS-CoV-2, en COVID-19 
se inició su uso en los primeros casos en 
Estados Unidos, con gran efectividad, sin 
embargo su uso se limita por el costo del 
producto (48, 49).

Cloroquinas

La cloroquina y la hidroxicloroquina apare-
cieron por primera vez para el manejo del 
COVID-19 en las guías de la Comisión Na-
cional de Salud China, después de haberlo 
corroborado en su gran actividad in vitro, 
posteriormente se observó que reduce la 
progresión de la enfermedad, la carga viral 
y reduce la duración de los síntomas; aún 
se requieren más evidencias que soporten 
estas afirmaciones aunque algunas ya han 
sido publicadas (4, 47, 48, 49, 50, 51).

Azitromicina

La azitromicina (AZM) es un macrolido de 
gran utilidad para el manejo de la neumonía 

adquirida en la comunidad (NAC). Su uso 
en el CoVID-19 es bien conocido, ya que 
actúa como inmunomodulador, demostrado 
en estudios experimentales, actuando en 
conjunto con los antivirales; las guías así lo 
señalan (4, 8, 15, 32).

El principal riesgo en su uso como anti-
biótico es su posible interacción en algún 
casos cuando se usa asociada a la hidroxi-
cloroquina o la cloroquina, como generador 
de posibles taquiarritmias (TdP) por alarga-
miento del QT (53).

Se ha demostrado que en estudios en 
mamiferos la azitromicina activa la proteína 
cinasa intracelular en particular la señal 
extracelular regulada por via ERK1/2. Las 
principales sociedades científicas, los orga-
nismos reguladores de medicamentos y las 
organizaciones de salud pública no habían 
recomendado en combinación el uso de la 
AZM en CoVID-19 (53).

La Agencia Italiana de Medicamentos 
(AIFA) no recomendaba el uso de azitromici-
na, solo o en combinación con hidroxicloro-
quina y/o cloroquina, para el tratamiento de 
pacientes con COVID-19, a menos que se 
produzcan super infecciones bacterianas, sin 
embargo, el riesgo beneficio de estos medica-
mentos en pacientes con COVID-19 es mayor, 
dadas las evidencias científicas (50, 51).

Hasta la fecha hay 20 ensayos clínicos 
en curso sobre el uso de azitromicina, solos 
o en combinación con otros fármacos, en 
COVID-19 registrados en clinicaltrials.gov. 

En la infección por COVID-19, la terapia 
antibiótica empírica de amplio espectro debe 
elegirse únicamente para tratar la superin-
fección, basándose en las directrices de 
tratamiento de la NAC (31, 32). 

El potencial arritmogénico de la AZM es 
menor en comparación con otros macrólidos 
u otras clases de medicamentos antibac-
terianos, como las fuoroquinolonas, por lo 
que su uso puede hacerse con vigilancia del 
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ritmo cardiaco, por lo que su uso tiene un 
bajo riesgo de arritmia cuando se administra 
junto con otros fármacos que prolongan el QT 
como la hidroxicloroquina o la cloroquina, las 
guías sugieren un seguimiento cercano con 
un electrocardiograma (53).

Se ha demostrado que la AZM tiene 
propiedades antivirales significativas, los 
mecanismos antivirales de la AZM son 
múltiples, ya que coadyuva a disminuir la 
entrada de virus en las células, mejora la 
respuesta inmune contra los virus median-
te varias acciones, como la producción 
de interferferón tipo I y III (especialmente 
interferón-β e interferón-λ), y genes impli-
cados en el reconocimiento de virus como 
MDA5 y RIG-I, estos mecanismos están 
universalmente involucrados en la res-
puesta innata contra agentes infecciosos, 
y potencialmente contra el SARS-CoV-2. 
La AZM muestra un interesante mecanismo 
inmunomodulador mediante la inhibición, 
regulación y disminución de las IL-1β, 
IL-6, IL-8, IL-10, IL-12 e IFN-α y de varias 
citoquinas implicadas en el CoVID-19 con 
síndrome respiratorio grave (53, 54, 55).

El uso de la azitromicina en combinación 
con la hidroxicloroquina tiene un efecto bene-
fico aunque se debe de usar con cuidado por 
las posibles sobre la retina, estos efectos se 
ha mencionado y se disminuyen con el uso 
de 400 mgs divididos en dos dosis diarias de 
hidroxicloroquina el primer día y luego solo 
200 mgs una vez al día por 4 días o 600 mgs 
divididos en dos dosis un día y 400 mgs los 
siguientes 4 días (56). 

Tocilizumab

El uso del Tocilizumab también se utilizó en 
China desde el inicio de la pandemia, ya que 
es un inhinbidor directo de la interleucina 6 
(IL-6), en casos de COVID-19 grave con ni-
veles elevados de IL-6; de este medicamento 

ya existen publicaciones en donde su uso es 
de gran utilidad (57).

Lopinavir-ritonavir

Estos medicamentos usados para el trata-
miento de pacientes con VIH. Esta combina-
ción es un potente inhibidor de la replicación 
viral y se ha observado buena actividad 
contra el MERS-CoV en estudios en anima-
les. Las dosis sugeridas de la combinación 
lopinavir-ritonavir (400/100 mg) dos veces al 
día por 14 días (56, 57, 58). 

Anticoagulante

Los pacientes hospitalizados por COVID-19 
tienen un mayor de riesgo de enfermedad 
tromboembólica venosa (ETEV), en espe-
cial aquellos ingresados en las unidades de 
cuidados intensivos (UCI), en este contexto, 
muchos pacientes pueden requerir profilaxis 
o tratamiento antitrombótico. 

Existe un esquema validado sobre do-
sis y momento de uso de los fármacos 
antitrombóticos.

El tratamiento debe ser de forma precoz 
desde el servicio de urgencias en todo pa-
ciente hospitalizado y valorando según fac-
tores de riesgo trombótico y hemorrágico al 
paciente ambulatorio que no requiere ingreso. 

Profilaxis de enfermedad trombótica 
pulmonar

Para indicar la profilaxis con heparina de bajo 
peso molecular (HBPM) en los pacientes 
con COVID-19 se considerará si presentan 
algún factor adicional de mayor riesgo de 
trombosis, sin embargo en las fases II y III de 
la enfermedad los anticuagulantes se deben 
de usar de la misma forma que las guías 
para enfermedad tromboembólica pulmonar 
o trombosis venosa profunda (59).
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Se considerarán factores de mayor riesgo 
trombótico en los pacientes con COVID-19 la 
elevación de la Proteína C Reactiva (PCR) > 
150 mg/l, Dímero D > 1500 ng/ml, Ferritina 
> 1000 ng/ml., Linfocitopenia < 800x10^6/l., 
IL-6 > 40 pg/ml., antecedentes personales o 
familiares de enfermedad trombótica venosa 
y/o arterial, trombofilia biológica conocida, 
cirugía reciente, gestación y/o terapia hor-
monal sustitutiva.

Dosis profilácticas de HBPM  
para pacientes de mayor riesgo

En caso de alergia a heparina o de trombo-
citopenia inducida por heparina, emplear 
fondaparinux El tratamiento profiláctico con 
HBPM se mantendrá hasta el alta del paciente. 

Después del alta se mantendrá HBPM a 
la dosis habitual de profilaxis en pacientes:

Encamados o con restricción de la 
deambulación, persistencia de factores de 
mayor riesgo de trombosis, por lo menos una 
semana o hasta que se consiga una adecuada 
movilidad. 

Existen en investigación antivirales para 
el manejo de los paciente con COVID-19, en 
la actualidad existen esquemas propuestos 
para el manejo de estos pacientes, en base a 
las experiencias in vitro o extrapoladas, pero 
existe poca evidencia del uso en pacientes, 
pero observacionalmente hemos podido 
constatar que quizas algunos pacientes 
mejoran más rápidamente con los esquemas 
propuestos (4, Figura 1).

Zinc

El zinc es conocido por modular la inmu-
nidad antiviral y antibacteriana y regular la 
respuesta anti inflamatoria. es importante 
para la salud inmunológica, ya que ayuda 
a detener la replicación de virus dentro de 
las células y funciona como una molécula 

de señalización para las células T del cuer-
po, que son glóbulos blancos encargados 
de destruir las células infectadas. A pesar 
de la ausencia de datos clínicos, algunas 
indicaciones sugieren que la modulación 
del estado, el zinc puede ser benefico en 
enfermos con COVID-19. Experimentos 
in vitro demuestran que el zinc tiene ac-
tividad antiviral mediante la inhibición de 
polimerasa de ARN de SARS-CoV, además 
de disminuir la actividad de la enzima con-
vertidora de angiotensina. Su efecto anti 
inflamatorio también ocurre mediante la 
inhibición de la señalización de NF-κβ y 
modulación de las funciones reguladoras 
de las células T, que limitan la tormenta de 
citocinas en COVID-19. si la hidroxicloroqui-
na promueve el almacenamiento del metal 
destaca que las posibilidades de morir 
para quienes recibieron la combinación 
de hidroxicloroquina, azitromicina y zinc, 
fueron 44% menos, en comparación con los 
que tomaron únicamente hidroxicloroquina 
y azitromicina, por lo que puede decirse 
que la administración complementaria de 
zinc también puede reducir el riesgo de 
coinfección bacteriana al mejorar el aclara-
miento mucociliar y fortalecer la función de 
barrera del epitelio respiratorio; al tratarse 
de una combinación que ya ha sido utilizada 
en pacientes con covid-19, y en vista de que 
la Organización Mundial de la Salud anun-
ció que se reanudarán los ensayos clínicos 
con hidroxicloroquina, es necesario evaluar 
si el zinc podría influir en la efectividad de 
este medicamento, aunque aún se requie-
ren ensayos clínicos y experimentales para 
demostrar estos beneficios (43).

Vitamina D

Desde el año 1980 se conoce que la vita-
mina D3, además de su función reguladora 
en la homeostasis del calcio y fósforo, tiene 
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un papel relevante en la modulación de la 
respuesta inmune. Su acción se ejerce a 
través de la unión con su receptor nuclear e 
interviene activando factores de transcripción. 
El avance de la pandemia por COVID-19 nos 
está obligando, y probablemente lo seguirá 
haciendo por un tiempo más, a permanecer 
en aislamiento y confinamiento dentro de 
nuestras casas; este evento podría afectar 
nuestra cuota de sol y por tanto, nuestra cuota 
de vitamina D. Con menos sol, habrá menos 
formación de 25 (OH)D y en consecuencia 
menos 1,25 (OH)2D]. La principal fuente de 
vitamina D para lo humanos es aquella produ-
cida endogenamente gracias a la exposición 
al sol (ideal, entre las 9:00 horas y las 12:00 
horas y las 15:00 horas y 17:00 horas por un 
periodo promedio de 20 minutos). La vitamina 
D producida por este medio, puede permane-
cer en sangre hasta dos veces más tiempo 
que aquella ingerida a partir de suplemento 
nutricional. No obstante, la producción ideal 
de vitamina D está afectada por decenas de 
factores entre los que podemos citar estación 
del año, latitud, tiempo de exposición, color 
de la piel entre otros tantos. Se sabe que la 
vitamina D aminora algunas respuestas de 
las células del sistema inmunitario y regenera 
el recubrimiento endotelial. Esto puede ser 
beneficioso para minimizar el daño alveolar 
causado por el síndrome de distrés respira-
torio agudo (5, 56).

Vitamina A

La vitamina A, también llamada retinol o 
ácido retinoico, es un nutriente importante 
para la visión, el crecimiento, la división ce-
lular, la reproducción y la inmunidad. Tiene 
propiedades antioxidantes, los cuales son 
sustancias que pueden proteger las células 
contra los efectos de los radicales libres, es 
decir, moléculas generadas cuando el cuer-
po descompone los alimentos o cuando se 

le expone al humo de tabaco y a la radiación. 
Los radicales libres podrían influir en las 
enfermedades cardíacas, el cáncer y otras 
enfermedades: La vitamina A está presente 
en muchos alimentos, como la espinaca, los 
productos lácteos y el hígado, aunque existen 
otras fuentes como los alimentos ricos en be-
tacaroteno, como los vegetales de hoja, las 
zanahorias y el melón cantalupo; el cuerpo 
transforma los betacarotenos en vitamina A.

Como suplemento oral, la vitamina A 
beneficia principalmente a las personas 
que llevan una mala alimentación o una 
dieta limitada, o que tienen un trastorno que 
aumenta la necesidad de tomar vitamina A, 
como enfermedades pancreáticas, enferme-
dades oculares o sarampión. Si se ingiere 
vitamina A por sus propiedades antioxidan-
tes, los suplementos podrían no ofrecer los 
mismos beneficios que los antioxidantes que 
se encuentran naturalmente en la comida.

La cantidad diaria recomendada de vita-
mina A es de 900 microgramos (mcg) para 
los hombres adultos y de 700 mcg para las 
mujeres adultas. Existen algunas interacciones 
de la vitamina A con los anticoagulantes, ya 
que su uso junto con estos medicamentos, 
pueden aumentar el riesgo de sufrir sangrado. 
Otro efecto indeseable es con el Bexaroteno 
(Targretin), usado para el cáncer, aumenta el 
riesgo de efectos secundarios del medica-
mento, como picazón y piel seca. Su uso a 
altas dosis puede dar daño hepático. El uso 
de retinoides con vitaminas A en forma simul-
tánea puede incrementar el riesgo de niveles 
elevados de vitamina A en sangre (4, 5, 56).

Vitamina C

La vitamina C es uno de los medicamentos 
más usado a nivel mundial con la intención 
de prevenir las infecciones respiratorias. En 
la actual pandemia de COVID-19, muchas 
personas han hecho  compras masivas de 
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vitamina C con el objetivo de que les sirva con-
tra el coronavirus que la provoca. Se ha visto 
que los bajos niveles de vitamina A, se asocia 
a mayores infecciones respiratorias desde lo 
observado en las epidemias de escorbuto.

El sistema inmunitario

En la pandemia de COVID-19 no ha habido 
forma de prevenirla y la curación se basa en 
arreglar lo que la enfermedad desarregla. por 
lo que la prevención más efectiva depende 
directamente de la integridad del sistema 
inmunologico (60, 61). Su integridad depen-
de de varios factores y uno de ellos son los 
niveles de vitaminas, y minerales (60, 61).

El uso de suplementos muestran un efecto 
positivo en la neutralización de las infeccio-
nes virales. Los suplementos de vitaminas A 
y D incrementan la respuesta humoral en las 
infecciones virales (2, 61, 62). Alta dosis de 
zinc y selenio son igualmente efectivas antes 
de la vacunación en infecciones virales (3, 
4, 61, 62, 63), así mismo el uso de micro-
nutrientes, probioticos y several herbals han 
mostrado tener un rol muy efectivo sobre el 
sistema inmune. (4, 60, 61).

Los incrementos de la mortalidad por CO-
VID-19 por mal nutrición ha tenido grandes 
impactos en los sistemas de salud en todo 
el mundo a diferencia de los pacientes que 
presentan óptimas condiciones de nutrición 
la mala nutrición impacta igualmente, en el 
aumento de las infecciones (62, 63). Un es-
tado nutricional óptimo reduce los daños en 
los pulmones de pacientes con coronavirus 
SARS-CoV2 y otros agentes infecciosos (63). 

Muchas infecciones aumentan lo que 
se conoce como estrés oxidativo, refiere la 
investigadora. Lo que ocurre como parte de 
este proceso es que los fagocitos, unas cé-
lulas del sistema inmunitario, se encuentran 
en la sangre y liberan agentes oxidantes que 
se llaman especies reactivas de oxígeno. 

Esto lo hacen para desactivar a los virus y 
matar a las bacterias. A la vez, los fagocitos 
usan un sistema especial de importación 
de ácido dehidroascórbico, que es una 
forma oxidada de la vitamina C. Cuando el 
ácido dehidroascórbico entra a la célula, se 
transforma en vitamina C y la protege por su 
potente acción antioxidante.

Cuando el sistema inmunitario responde 
a patógenos como la influenza A y el cata-
rro común disminuyen los niveles de vitami-
na C en plasma, leucocitos y orina. Estos 
efectos han llevado a que algunos médicos 
receten esta vitamina a las personas con 
catarro común o influenza, evitando que 
se reduzcan sus niveles en los leucocitos 
y en el plasma.

Famotidina

Los receptores de histamina están amplia-
mente distribuidos en el sistema nervioso 
central, gastrointestinal, el sistema nervioso 
central, gastrointestinal, reproductivo, respi-
ratorio y en los mastocitos y leucocitos. La 
famotidina es un antagonista del receptor 
de histamina-2 que suprime la producción 
de ácido gástrico.

Los efectos de su estimulación por medio 
de la histamina, sin duda varían según el 
tejido, uno de los más estudiados ha sido 
el aparato gastrointestinal, con su poderoso 
efecto secretagogo sobre el ácido gástrico. 
Se ha propuesto que en el desarrollo de la 
infección por SARS-CoV-2 se activan los 
mastocitos en el sistema respiratorio y se 
produce liberación de histamina y protea-
sas de forma disfuncional, razón por la que 
la famotidina tendría un rol importante al 
bloquear este receptor. La activación de los 
mastocitos además conduce a la liberación 
de citocinas inflamatorias (IL1, IL6 y TNF) 
y otros mediadores que acentúan el daño 
generado por el virus (8).

http://ciencia.unam.mx/especial/coronavirus
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In vitro, la famotidina inhibe la replicación 
del virus de inmunodeficiencia humana. 
Recientemente se utilizaron métodos com-
putacionales para predecir estructuras de 
proteínas codificadas por el genoma del 
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) del síndrome 
respiratorio agudo severo e identificaron a 
la famotidina como una de las fármacos con 
mayor probabilidad de inhibir la proteasa 
similar a la 3-quimotripsina (3CLpro), que 
procesa proteínas esenciales para la repli-
cación viral (44).

Podemos decir que la famotidina se aso-
ciaría con mejores resultados clínicos entre 
los pacientes hospitalizados con COVID-19. 
Para explorar esto, se realizó un estudio 
de cohorte retrospectivo ubicado en el 
epicentro de la pandemia COVID-19 en los 
Estados Unidos, los Institutos Feinstein de 
Investigación Médica, Manhasset, Nueva 
York, en donde se estudió el medicamento 
y se concluyó que este puede marcar la di-
ferencia en el tratamiento de los pacientes 
con COVID-19. Los investigadores decidie-
ron llevar a cabo un ensayo con famotidina 
después de informes alentadores de China, 
en donde al revizar 6212 historias clínicas 
de pacientes con COVID-19 reveló que una 
gran cantidad de supervivientes habían 
experimentado acidez estomacal crónica y 
tomaban famotidina. Los pacientes hospita-
lizados con COVID-19 que tomaban famoti-
dina parecían tener una tasa de mortalidad 
más baja: 14% frente a 27% de los pacientes 
que no tomaban el medicamento (44). Los 
resultados en el estudio molecular sugirieron 
que la famotidina, parece unirse a una enzi-
ma clave en el SARS-CoV-2, con resultados 
prometedores. Se cree que la famotidina se 
une a una enzima crítica, la papaína, de 
forma similar a los inhibidores de proteasa, 
utilizados en VIH. La estructura de la fa-
motidina puede detener la replicación del 
coronavirus. 

En esos mismos Institutos Feinstein para 
la Investigación Médica se recibieron la 
aprobación de la Administración de Medi-
camentos y Alimentos de Estados Unidos, 
FDA por sus siglas en inglés, para realizar 
un ensayo con la versión intravenosa de fa-
motidina, además del remdesivir de Gilead 
Sciences e hidroxicloroquina.

Nutrición

El estado crítico de los pacientes con diag-
nóstico coronavirus SARS-CoV-2 desenca-
dena una serie de alteraciones metabólicas 
y catabólicas que afectan directamente el 
estado nutricional, llevando al paciente a 
un estado de desnutrición. Lo anterior podría 
ser atribuible a la pérdida de masa muscular 
durante el periodo de la infección.

A través de diversos estudios se ha obser-
vado que la pérdida de masa muscular podría 
ser de hasta un kilogramo por día, secundario 
a proteólisis, de hecho podría ser significativa-
mente activa mientras suceda una migración 
de animoacidos musculares hacia la síntesis 
de anticuerpos utilizados para combatir la 
infección, así como en otros procesos nece-
sarios para contrarrestar el estado de estrés 
al que está sometido el cuerpo.

Diversos estudios afirman que una co-
rrecta nutrición, ayuda en la función del sis-
tema inmunológico, esto es debido a que la 
calidad, cantidad y el tipo de alimentos que 
se consuman, son factores determinantes 
para la modulación de la actividad de las 
distintas células del sistema inmunológico, 
favoreciendo su correcto funcionamiento. Un 
estado nutricional adecuado, con un balance 
apropiado entre marco y micro nutrientes, 
presentaría menos probabilidades de desa-
rrollar cuadros graves de dicha enfermedad.

Se tiene evidencia sobre el efecto que 
tienen algunos nutrientes en el desarro-
llo y correcto funcionamiento del sistema 
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inmunológico, entre los cuales destacan la 
vitamina A, los betacarotenos, vitamina D, 
vitamina E y zinc, estos participan en las fun-
ciones de diferenciación y activación correcta 
de células que sean capaces de proteger 
al organismo de la infección, así como la 
protección de las mucosas (64). 

Los antioxidantes como el selenio, el 
resveratrol y los flavoniodes, podrían neu-
tralizar los radicales libres producidos por el 
estado de estrés oxidativo al que se somete 
el cuerpo durante la infección por corona 
virus SARS-CoV-2, de la misma forma las 
vitaminas C y E podrían ayudan a mejorar 
la proliferación célular por su acción antio-
xidante.

Los ácidos grasos poliinsaturados, como 
el omega 3, tendrían efectos positivos contra 
el efecto inflamatorio causado por la misma 
infección, reduciendo así la cadena inflama-
toria derivada de la reacción de la cascada 
de citoquinas proinflamatorias, por lo que se 
recomienda llevar a cabo un patrón de ali-
mentación saludable y suplementación con 
dosis funcionales para reducir la gravedad 
de la infección e incrementar la velocidad de 
recuperación (62, 63, 64).

Una adecuada ingesta de antioxidantes 
en la dieta podría promover la reparación 
de las lesiones al mejorar el microambiente 
y proteger las células del epitelio alveolar 
evitando la fibrosis pulmonar y preservar la 
función del pulmón durante la infección sin 
embargo acutalmente es muy difícil lograr 
obtener todos los micronutrientes en canti-
dades óptimas para el cuerpo a partir de los 
alimentos, es por eso que se recomienda el 
consumo de un multivitaminico, que además 
contenga minerales (62, 63, 64). 

Hemos observado que todo paciente in-
fectado por coronavirus SARS-CoV-2 debe 
corregir deficiencias nutrimentales durante 
la enfermedad en fase de recuperación, por 
lo que es indispensable utilizar un multivita-

minico con minerales que aporte cantidades 
necesarias de vitaminas, antioxidantes, fito-
nutrientes y minerales para la reactivación 
de reservas y correcto funcionamiento de las 
células, así como el uso de un suplemento de 
ácidos grasos omega 3 con ácido eicosapen-
taenoico (EPA) y ácido docosahexaenoico 
(DHA) con dosis de 1000-1200 mg/día de 
EPA y DHA. 

Recomendaciones generales sobre 
nutrición en pacientes con COVID 19: 

1.	 Mantener una buena hidratación: Ingesta 
recomendada de agua natural al día es de 
35 a 40 ml por kilogramo de peso para lograr 
mantener una buena hidratación al día.

2.	 Dieta rica en frutas y verduras por su 
rico aporte de fibra y antioxidantes; se 
recomienda la ingesta de por lo menos 2 
porciones de fruta y 3 de verdura al día.

3.	 En el caso de la cantidad de proteínas en la 
dieta, depende del grado de desnutrición 
o pérdida de masa muscular que haya 
tenido el paciente durante la enfermedad, 
sin embargo se recomienda el consumo 
de carnes blancas, pescado y carnes 
magras, evitar de forma importante 
el consumo de embutidos, fiambres y 
enlatados o alimentos procesados.

4.	 Incluir el consumo de cereales integrales, 
como pan integral, pasta integral y arroz 
integral, leguminosas que incluye frijol, 
lenteja, haba y garbanzo.

5.	 Evitar el consumo de irritantes y alimentos 
muy condimentados.

6.	 Suplementación con multivitaminico con 
minerales y dosis extra de vitamina C, 
aproximadamente de 300 a 1000 miligramos 
al día. 

7.	 Dieta con alto contenido de ácidos grasos 
como el Omega 3 y complementar con 
suplementación idealmente entre 1000-
1200 mg de EPA y DHA /día.
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8.	 Evitar el consumo de bebidas azucaradas, 
gasificadas o con edulcorantes, así como 
el no consumo de bebidas alcohólicas, 
incluyendo el vino o la cerveza. 

PREVENCIÓN

La toma de muestras de PCR TR en pa-
cientes con síntomas COVID-19 es muy 
importante en la identifcación de enfermos y 
con esto evitar que puedan contagiar a otras 
personas, en este mismo sentido localizar a 
todas aquellas personas con quien pudieron 
tener contacto para poder tomarles prueba 
de la exitencia del virus y con esto poder 
cortar las posibles vías de trasmisión.

Así mismo se deben de separar a las 
personas por lo menos metro y medio en 
áreas cerradas y hacer obligatorio el uso del 
cubrebocas y lentes protectores. Informarle 
a la gente que no visite a otras personas si 
no es de urgencia (65, 66, 67).

La CDC de Estados Unidos recomienda 
que a todo paciente con sospecha o con-
firmación de COVID-19 debe de ponerse 
en una habitación individual, con puerta 
cerrada y baño individual. El paciente debe 
de usar máscara N95 en el cuarto además de 
presión negative dentro de cuarto si le es 
posible (65). 

Cuando el personal médico realiza ma-
niobras en donde estas generen partículas 
de aerosol, debe de traer consigo el equipo 
de protección personal (EPP), como la intu-
bación orotraqueal, ventilación no invasiva, 
traqueostomía, resucitación caridopulmonar, 
ventilación manual, endoscopía digestiva 
alta y broncoscopía. Asímismo el personal 
deberá de estar usando equipo de protección 
personal con filtros N-100, máscaras faciales 
y vestuario completo, botas y guantes, po-
niendo especial énfasis en la técnica para el 
retiro de los mismos y así evitar un posible 
contagio (65, 68).

La protección y los cuidados se dejarán 
de usar cuando el paciente deja de tener 
síntomas y cuando la Reacción en Cadena 
de la Polimerasa en tiempo real (PCR TR), 
sea negativa en dos pruebas consecutivas 
con 24 horas de diferencia (69, 70). La 
presencia de la PCR TR positiva después 
de 15 días de haber aparecido los primeros 
síntomas o el haber realizado la primer PCR 
siempre debe de considerarse continuar 
con los cuidados ya que aun no se sabe 
si ese virus o esas partículas virales son 
viables o solo estan presentes en la faringe 
sin ser ya infectantes. 

Vacunación

Diferentes vacunas se han desarrollado 
hasta el mes de abril del 2021, con dos di-
ferentes mecanismos de acción pero como 
el fundamento de usar el RNA mensajero 
en humanos, que permite que la porción 
inmune del virus induzca la respuesta celular 
inmune con el objeto de darle la información 
relacionada con el virus al linfocito y que 
este reaccione mas rápidamente la siguiente 
vez que este en contacto con el mismo (71) 
(Tabla 2).

Tabla 2. Diferentes tipos de vacunas existentes  
hasta Abril del 2021.

Tipo Compañía
% 

Eficacia Fase

ARN m MODERNA
Pfizer-Biotech

> 90
> 90

3
3

Virus 
Vector

Astra-Zeneca/
Oxford
Gammleya
Cansino

60-90
90
?

3
3
3

Proteínas Novavax ? 3

Corona
Virus

Sinopharm
Sinovac

85
?

3
3
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SITUACIONES ESPECIALES

COVID-19 en mujeres embarazadas. Se ha 
estudiado que no existe transmisión intra-
uterina de la infección y no causa muerte 
materna directa, sin embargo se ha visto un 
incremento de trabajo de parto prematuro 
así como cesárea por malformaciones car-
diacas fetales. Si la madre tiene enfermedad 
grave debe de tratar de que el bebé nazca 
lo antes posible, ya que de lo contrario si la 
madre muere el producto también podría 
morir. Al estudiar algunos casos de obito 
fetal en pacientes embarazadas con CO-
VID-19, ha visto la presencia de trombosis 
placentaria severa, que se agrega al estado 
procoagulatorio del propios embarazo, sien-
do esto último un factor que se agrega a las 
alteraciones que causa el COVID-19. Los 
hijos de Madres con COVID-19, deberán de 
ser vigilados los siguientes días después 
de su nacimiento (72, 73, 74). Las madres 
que tuvieron COVID-19 durante el embarazo 
pueden lactar a sus hijos recién nacidos solo 
deberán observar las medidas de cuidados 
con el uso del cubrebocas (75, 76, 77).

Manejo de pacientes con enfermedades 
crónicas

Los pacientes que toman inhibidores de la 
enzima convertase de angiotensina (ACE2) 
pueden podrían continuar su tratamiento 
con esos mismos medicamentos sin ser ne-
cesario discontinuar esos antihiperténsicos 
(78, 79).

Los pacientes que reciben medicación 
inmunosupresora o inmunoreguladora tienen 
riesgo de adquirir enfermedad severa y la 
decisión de discontinuar la prednisona u otros 
medicamentos biológicos deben de ser deter-
minados en cada caso en lo individual (80).

Lo que se he observado es que pacientes 
que toman esteroides, hidroxicloroquina o 

cloroquina, anticoagulantes o antiagregantes 
plaquetarios por otras enfermedades cuando 
tienen COVID-19 el cuadro clínico en ocasio-
nes no presenta los síntomas clásicos (81). 

RESUMEN Y RECOMENDACIONES

A finales del año 2019, el nuevo coronavirus 
SARS-CoV-2, fue identificado como el agente 
causal del síndrome respiratorio agudo en la 
Ciudad de Wuhan, China. Para febrero del 
2020 la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) designó a esta enfermedad como 
COVID-19 y se establecieron los estandares 
para este síndrome. 

Desde los primeros casos reportados de 
COVID-19 se incluyen hasta abril del 2021, 
más de 20 millones de infectados diagnósti-
cados en todo el mundo, declarándose como 
una emergencia de salud desde marzo del 
2020. 

La posibilidad de que pacientes de CO-
VID-19 tengan esta enfermedad reside en 
tener fiebre, síntomas del aparato respiratorio 
superior y muchos de ellos conocieron el 
haber estado en zonas donde había muchos 
pacientes con la enfermedad o reciente 
contacto con alguna persona que se le haya 
diagnosticado COVID-19; se debe de hacer 
una evaluación cuidadosa de trabajadores de 
la salud, pacientes con estos síntomas con 
factores de riesgo entre otros, hipertensión 
y diabetes.

La prueba diagnóstica más confiable es 
la PCR-TR, para SARS-CoV-2.

Se debe insentivar el uso de cubrebocas, 
la colocación y retiro adecuados del cubre-
bocas. Existen recomendaciones en cuanto 
a como debe estar un paciente enfermo de 
COVID-19 así como el uso adecuado de 
lentes, gogles por el personal de salud.

Identificación de pacientes que puedan 
ser atendidos en su casa o bien que tengan 
que ir al hospital.
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El riesgo de trasmisión a la comunidad 
puede reducirse con el lavado intensive de 
manos, toser cubriéndose la boca o tosiendo 
sobre el ángulo interno del brazo y guardar 
distancia con otras personas.

Sugerimos un manejo efectivo para el 
COVID-19, probado en ya más de 3,328 
pacientes. 
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