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NEJM.org. Death from Covid-19 of 23 Contaminacioén y En China, el personal sanitario o de salud (PS) representa 3387 0 4.4% de los
Health Care Workers in decesos del personal | 77,262 pacientes con Covid-19 (24 de febrero).
April 15, 2020 China de salud en China Entre ellos, 23 decesos estarian directamente relacionadas con la
contaminacion nosocomial. Edad media 55 (87%> 50 afos). 74% hombres. La
(Mingkun mayoria (80%) en Wuhan. 11 de ellos estaban jubilados y habian regresado al
Zhan servicio y 5 tenian un FDR (HTA o Fibrilacion auricular). 21 de ellos eran
médicos, 1 enfermera y 1 técnico. Ninguno de ellos trabajé en un servicio de
enfermedades infecciosas. Especialmente al comienzo de la epidemia. Entre los
43,000 PS que llegaron como refuerzos a Hubei, ninguno fue infectado.
Conclusion: decesos sobre todo de médicos, especialmente> 50 afos en
servicios no especializados y al inicio de la epidemia (desbordamiento del
sistema de salud!).
MMWR / April | Characteristics of Health Datos sobre el Los datos del PS son disponibles en 1/6 de los casos en los EE. UU.
17,2020 / | Care Personnel with Personal de Salud (PS) | El PS representa el 19% de los casos en esta muestra. Edad media 42 afos.
Vol. 69 / No. | COVID-19 — infectado en lo EEUU | 73% mujeres (ellas son mayoria entre el PS en los EEUU). El 55% de los
15477 al 9 de abril contagios probablemente relacionado con la atencién a pacientes (sin contacto
United States, February con un caso externo). 92% de los casos sintomaticos. 90% tratados en forma
(CDC COVID- | 12-April 9, 2020 ambulatoria. 27 decesos, + frecuentes si edad > 65 afos, pero observados a
19 Response diferentes edades. La curva de infeccién de PS sigue la curva de casos en la
Team) poblacién (érol de la afluencia en los hospitales?).
Como evitar la infeccién del PS segun el CDC: detectar los sintomas cada vez
que el PS toma su servicio y testear el PS sintomatico; pedirles que utilicen una
mascara dentro y fuera del hospital para evitar infecciones en la comunidad.
Equiparlos (guante, FFP2, lentes de proteccion) para el cuidado de pts covid-
19+ vy, si no hay FFP2, mascarilla quirdrgica. Considerar confiarle al PS de
mayor edad tareas en las que no estén en contacto con los pts Covid-19+
JAMA Medical | The Promise and Peril of | {Cudl es el estado de | Estos no son test Utiles para diagnosticar la infeccion (las IgG e IgM
News & Antibody Testing for los test de anticuerpos | aparecen luego de 1 a 2 semanas desde el inicio de los sintomas).
Perspectives COVID-19 anti Covid19 y su Interés esencial: ver quién ha sido infectado y quién no; las serologias
April 17, 2020 utilidad potencial? eficaces no dan reacciones cruzadas con los coronavirus estacionales y, por lo




(Jennifer
Abbasi)

Sintesis

tanto, positividad significa contacto con SARS-CoV2.

Permite la seleccion de sueros de convalecientes hiperinmunes para hacer
tratamientos (TT) por transfusion de plasma (atencion a esos pacientes a los
que se les haya transmitido pasivamente los Ac que podrian no desarrollar su
propia inmunidad).

También permite detectar las personas potencialmente protegidas contra la
infeccion: necesita test que detecten Ac bien correlacionados con los Ac
neutralizantes (que es el caso con varios test) y definir los umbrales de
proteccion correctos. Estas pruebas estan y estaran sujetas a validacion (OMS).
Se desconoce la duracién de la inmunidad especifica.

Los estudios de serovigilancia son importantes para evaluar el riesgo de una
ola epidémica después de la cuarentena. A nivel individual, algunos paises
estan considerando « certificados de inmunizacion” (Alemania, Inglaterra, ...).

BMJ 15 april,
2020

(Elisabeth
Mahase)

Covid-19: WHO and South
Korea investigate

reconfirmed cases

Re-deteccion o re-
infeccion ?

Los CDC coreanos y la OMS estan investigando a estos pacientes que
“repositivisan” la PCR luego de una “negativizacién”: las autoridades creen que
se trata mas bien de una "re-deteccidon" después de un test falsamente
negativo. La reinfeccidn requeriria una nueva exposicion y un cultivo positivo.
A seqguir

MedRx 30
mars 2020

(Fan Wu)

Neutralizing antibody
responses to SARS-CoV-2
in a COVID-19 recovered

2 patient cohort and their
implications

Niveles de anticuerpos
neutralizantes en 175
pts luego de una
infeccion no severa

Monitoreo en paralelo del nivel de anticuerpos anti-proteina Spike (RBD, S1,
S2) determinado por ELISA y de los anticuerpos (Ac) neutralizantes.

1- Los Ac neutralizantes anti-SARS-CoV2 no neutralizan el SARS-CoV (de
2003).

2- Los Ac Anti Spike (Elisa) y los Ac neutralizantes se detectan en pacientes
después de 10-15 dias.

3- En los 175 sueros recolectados el dia del alta, los niveles de Ac
neutralizantes varian segun el sujeto: son mas altos en los sujetos de mayor
edad. En el 30% de los pacientes, los niveles son bajos. En 10 pacientes
jévenes que se curaron los Ac neutralizantes no fueron detectables el dia del
alta (<umbral de deteccidn) o en el suero recolectado 15 dias después.

En conclusién: la mayoria de los pacientes desarrollan AC neutralizante durante
la fase de convalecencia. En 10 pts curados, los niveles de Ac neutralizantes
fueron indetectables dentro de los limites de las muestras tomadas: papel de la
inmunidad celular, reaccidn retardada, riesgo de recaida / reinfeccién ????




JAMA
Research
Letter April
17, 2020

(Eric J Chow)

Symptom Screening at
Iliness Onset of Health
Care Personnel With SARS-
CoV-2 Infection in King
County, Washington

Estudio de sintomas
de PS viviendo en el
Condado de King para
su identificacion
temprana

L]
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Entrevista de 48 de los 50 casos confirmados en PS que trabajan en hogares
de ancianos, clinicas u hospitales. Edad media: 43 afios. 77% mujeres. El
47,9% tenia una patologia crénica. Los sintomas mas comunes: tos (50%);
fiebre (41%) y mialgia (35%). Para otros: escalofrios, resfriado, malestar
general, dolor de cabeza. El PS trabajdo una mediana de 2 dias antes de
declarar sus sintomas. El articulo aboga por un despistaje mas sistematizado
de los sintomas en el PS con la esperanza de que el uso sistematico de
mascaras sea suficiente para prevenir la transmision del PS asintomatico que
no ha sido testeado, por lo que tampoco se cuentan.

Conclusion: insistirle al PS para que declare todos los sintomas, incluso
menores, antes de comenzar a trabajar

Clin Infect
Dis. April 17,
2020

(X. Chen)

Detectable serum SARS-
CoV-2 viral load
(RNAaemia) is closely
correlated with drastically
elevated interleukin 6 (IL-
6) level in critically ill
COVID-19 patients

¢Quiénes son los
pacientes con viremia
positiva?

Estudio retrospectivo de 48 pacientes, incluyendo 31 con forma moderada o
grave y 17 en cuidados intensivos. Como de costumbre, los pacientes en
cuidados intensivos tenian mas frecuentemente diabetes, enfermedades
cardiovasculares, cancer, pero también mas coinfecciones fungicas o
bacterianas. Los niveles de IL-6 fueron 10 veces mas altos en los pacientes en
cuidados intensivos. Las otras citocinas no han sido estudiadas. Cinco de los
17 (29%) pacientes en reanimacién tenian viremia positiva. La tormenta de
citoquinas seguramente afecta a un subgrupo particularmente grave de
pacientes con viremia positiva. Sin embargo, esto no significa que la terapia
anti-IL6 sea apropiada (al menos probablemente no sin una terapia antiviral).

New Engl J
Med April 15,
2020

(3 Helms)

Neurologic Features in
Severe SARS-CoV-2
Infection

Nuevos datos sobre
las complicaciones
neuroldgicas.

Un nuevo estudio en Francia (Grand-Est) en el que participaron 58 pacientes
ingresados consecutivamente a cuidados intensivos por SDRA debido a Covid-
19, edad media 63 afos, puntaje APACHE 2: 52 (por lo tanto, muy alto). Se
observaron signos neuroldgicos en 8 (14%) pacientes al ingreso y en 39 (67%)
después del cese de la sedacion y la curarizacién. Los sintomas fueron
principalmente delirio, trastornos neuromusculares y sindrome dis-ejecutivo. La
resonancia magnética se realizd en 13 pacientes: en 8 aumento del contraste
leptomeningeo, 11 anomalias de perfusion: 3 isquemia: 3. Sin reaccién celular
en el LCR y PCR negativa (7/7).

Como siempre es muy dificil saber qué parte es debida al virus y cual a las
consecuencias de la hipoxemia y la estadia en UCI.




Crit Care COVID-19 pneumonia: ¢éLa afectacion Los autores proponen 2 formas de afectacion pulmonar con una fisiopatologia
ARDS or not? pulmonar del Covid19 |y manejo potencialmente diferentes.
April 16 2020 es un SDRA clasico? 1. Tipo 1 (70-80% de los casos): compliance pulmonar poco alterada, la
hipoxemia esta relacionada con anomalias vasculares pulmonares y, por lo
(Gattinoni [) tanto, con una alteracion en la relacion Va / Q. No se trata de un SDRA en el
sentido clasico del término. Los niveles de PEEP deberian ser moderados (8-10
cmH20) y la posicion en decubitus ventral deberia considerarse como una
maniobra de rescate y no sistematicamente (complican los cuidados++)
2. El tipo 2 (20-30% de los casos) esta asociado con una compliance <40 ml /
c¢cmH20. La transicién al tipo 2 puede estar vinculada a un retardo en comenzar
ventilacion mecanica, a la progresion de la enfermedad, a la sobreinfeccion
bacteriana. Los niveles altos de PEEP (14-15 cmH20) y el recurso frecuente al
decubito ventral son a menudo necesarios.
El escaner puede ayudar a la clasificacion de pacientes.
SFAR-SFETD- | Préconisations francaises | Algunas Un cierto nimero de recomendaciones relacionadas con la sedacion en
SFPC-SRLF — pour |'utilisation recomendaciones cuidados intensivos (prioridad dada a la analgesia, hipndticos fundamentales:
16 avril 2020 parcimonieuse des teniendo en cuenta las | propofol, midazolam o los halogenados, curares en discontinuo).
molécules en tension tensiones en el
Site des durant la pandémie aprovisionamiento Para los antibidticos (AB):
sociétés COVID-19 (escasez) de - Fuera de las estructuras de cuidados intensivos, las formas orales de los
savantes medicamentos en antibioticos deben ser favorecidas en ausencia de contraindicaciones.

Francia durante la
pandemia Covid19

- La duracién de la administracion de AB limitada a 5 dias para las neumonias
adquiridas en la comunidad, excepto en situaciones clinicas particulares
documentadas

- En ausencia de signos de gravedad o de factores de riesgo de infeccion
relacionados con una enterobacteria (edad> 75 afos, trastornos de la
deglucidn), se puede proponer el uso de pristinamicina o levofloxacina para el
tratamiento de une neumonia aguda comunitaria

- La espiramicina inyectable se propone como parte del tratamiento empirico
para la posible coinfeccidn asociada con Covid19. Ella puede eliminarse
rapidamente buscando el antigeno urinario de legionella (que puede ser




repetido 48 horas mas tarde).

- En los pacientes para los que se instituye el uso de ventilacién mecanica
desde ingreso en cuidados intensivos, una aspiracion traqueal podria ayudar a
guiar la conducta antibiotica.

- La claritromicina inyectable o la azitromicina oral son alternativas a la
espiramicina.

- La prescripcion de macrdlidos debe realizarse bajo la monitorizacion
electrocardiografica.

NEJM

April 17
(Chen L)

Clinical Characteristics of
Pregnant Women with
Covid-19 in Wuhan, China

Experiencias sobre el
impacto del virus en la
actividad obstétrica
en Wuhan

Comentarios sobre la experiencia en todas las maternidades de Wuhan (50) del
08/12/19 al 20/03/20: 118 casos de Covid (incluyendo 71% RT-PCR + y 29%
RT-PCR- y escaner +): 92 % de formas moderadas, 8% de formas
hipoxémicas. Solo un paciente se beneficid de la Ventilacidbn no invasiva.
Ninguna con ventilacién invasiva. 68 nacimientos de mujeres Covid + durante
el periodo, sea 0.6% del total de partos durante el mismo periodo en Wuhan.
21% de prematuridad.

==> La proporcion de formas graves parece similar a la de la poblacién no
embarazada. Nota: la tasa de prematuridad del 20% parece ser inconsistente
con las revisiones recientes de la literatura que encuentran tasas cercanas al
40%.

Journal of
Microbiology,
Immunology
and Infection

April 5

(Mi Zhou)

Re-emergence of SARS-
CoV2 in a discharged

COVID-19 case

Observacion muy
detallada de una re-
deteccion en una
mujer de 40 afios
cuando la Tomografia
esta normalizada: la
persistencia del ARN
viral parece mas
probable que la
reinfeccion.
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Lancet SARS-CoV-2 shedding ¢Cudl es el significado | La deteccidn de ARN viral por PCR no significa contagiosidad. Sobre todo, se
de detectar el ARN recuerda que para varias infecciones virales (SARS-CoV, MERS-Co, virus de la
Published and infectivity viral? gripe, Ebola y Zika) es bien sabido que el ARN viral se puede detectar mucho
Online tiempo después de la desaparicion del virus infeccioso. En el caso del
sarampion el ARN viral puede detectarse entre 6 y 8 semanas después de la
April 15, 2020 eliminacion del virus infeccioso. El sistema inmunitario puede neutralizar el
virus mediante la lisis de su envoltorio o por la agregacion de particulas virales.
(Barry Este proceso previene la continuidad de la infeccion pero no elimina el acido
Atkinson) ribonucleico que se degrada progresivamente
¢Una explicacion para las re-detecciones tardias de ARN viral?
Lancet Utility of hyposmia and Valor diagndstico de Estudio Ouest France: cuestionario sobre sus sintomas a todos los pacientes
ID Online hiposmia e hipogeusia | testeados por PCR. Respuesta de 252 pts de los cuales 68 PCR +. Hipogeusia:
hypogeusia for the 63 pacientes (24%), hiposmia: 51 pacientes (20%), combinacién de dos; 43
April 15, 2020 pacientes (17%). La asociacion hipogeusia + hiposmia en pacientes que no
diagnosis of COVID-19 presentan regularmente problemas ORL, tiene una sensibilidad del 42% (IC
(Frangois 95% 27-58) y una especificidad del 95% (90-98) para el diagnostico de covid-
Bénézit 19.

Anexo : Recomendacién de la Société Francaise de Pharmacologie et Thérapeutique (https://sfpt-fr.org/covid19)

En abril de 2019, el analisis de multiples fuentes que integra todos los datos farmacolégicos (experimentales, clinicos, farmacoepidemioldgicos) confirmé y amplific las conclusiones
formuladas sobre los AINEs y el riesgo de infeccidn bacteriana grave presentada en el comité técnico de farmacovigilancia de mayo de 2016, a saber, el papel de los AINEs estudiados
(ibuprofeno, ketoprofeno) en el agravamiento de infecciones bacterianas en particular pulmonar.

Ademas, en el contexto de una infeccidn, no se recomienda el tratamiento sintomatico con AINEs para sintomas no graves (fiebre, dolor, mialgia ...) dada la existencia de una
alternativa farmacoldgica mds segura con paracetamol a una dosis recomendada.

Con la aparicion en 2020 de COVID-19, que también resulta en neumonia viral, y teniendo en cuenta los datos experimentales que muestran que el ibuprofeno aumenta el nivel de
expresion de la enzima convertidora de angiotensina Il (ACE2), esta recomendacién seria ain mas relevante.



