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OBJETIVO GENERAL

e Identificar los diferentes tipos de coronavirus que pueden infectar a los

humanos, asi como sus implicaciones en cabeza, cuello y boca.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir los tipos de coronavirus, asi como su estructura viral.

e Identificar las implicaciones orales, cabeza y cuello.

e Describir alteraciones de cabeza y cuello asociadas a infeccion por
SARS-CoV-2.

e Describir alteraciones orales asociadas a infeccién por SARS-CoV-2.

e Conocer protocolo de seguridad sanitaria que se debe emplear dentro

del consultorio dental.
JUSTIFICACION

Es de suma importancia conocer los antecedentes de los coronavirus ya que
una cepa nueva como es el caso del SARS-CoV-2 que se convirtid en un
problema de salud mundial en el Gltimo afio dado su alto nimero de contagios,
nos hizo darnos cuenta que todos estamos expuestos y es de suma

importancia conocer acerca de la misma para saber como se debe de manejar.

Debemos tener en cuenta el origen para entender por qué y como es que actla
este virus en el cuerpo humano y saber cudles son las afectaciones que
pueden llegar a presentar las personas que son contagiadas, ya sea a nivel

respiratorio o a nivel del sistema estomatognatico.

Al saber todo lo relacionado a esta enfermedad podemos revisar protocolos
que se establecieron en los consultorios dentales para prevenir contagios y asi

ayudar a disminuir el indice de estos.



Actualmente estamos en la etapa de vacunacion, sin embargo, debemos de
tener las medidas de bioseguridad necesarias, al contrario, se debe comenzar
a ver esto como un aprendizaje para futuras contingencias sanitarias que se
pueden llegar a presentar en un futuro.



INTRODUCCION

El surgimiento de un nuevo virus nombrado SARS-CoV-2 y debido a su rapida
propagacion y afeccion a los seres humanos representa un desafio en el area
de salud, es por eso que se describiran los diferentes tipos de coronavirus que
infectan a los humanos, las diferencias estructurales y gendémicas entre cada
uno ellos, las alteraciones e implicaciones orales, de cabeza y cuello
provocadas por el nuevo virus del SARS-CoV-2, asi como la revision de
algunos protocolos de bioseguridad para poder implementarlos en el
consultorio dental.

Esta infeccion por SARS-CoV-2 se considera un problema de salud mundial
debido a su alto numero de contagios. Es por eso que debemos tener en
cuenta los antecedentes a este nuevo coronavirus que puede infectar a los
humanos. Con base a esta informacion se busca poder identificar los signos
y sintomas, asi como las manifestaciones orales, en cabeza y cuello que se
pueden llegar a presentar antes, durante o posterior a la enfermedad, para
poder orientar al paciente y poder identificar si es un paciente con probable
infeccion por COVID-19, asi como el manejo de las manifestaciones que se
pueden presentar en la consulta. Teniendo todos los conocimientos necesarios
con respecto a esta enfermedad se deben implementar o describir protocolos
de bioseguridad para el consultorio dental, de esta manera poder brindar una
mejor atencidn a nuestros pacientes y asi prevenir los contagios, dando como
resultado una disminucion en el indice de los mismos. Sin importar que
estamos en la etapa de la vacunacién, debemos seguir teniendo las medidas
de bioseguridad necesarias y aprender de esta pandemia para poder tener un
plan de contingencia para futuras emergencias sanitarias ya que sabemos que
los virus mutan y eso hace mas facil que en un futuro se vuelva a dar un

contagio.



Caracteristicas de los Coronavirus

1.1 Antecedentes histoéricos

El primer coronavirus que infecta a los humanos fue descubierto en el afio de
1965 por Tyrrel y Bynoe, quienes lo nombraron B814, la muestra fue tomada
del tracto respiratorio correspondiente de la mucosa nasal de un adulto que
presentaba un resfriado comdn. La aparicion de este agente infeccioso se
demostré gracias a la inoculacion intranasal en pacientes de manera voluntaria
lo que provoco en ellos una serie de resfriados en los sujetos. Sin embargo,
Tyrrell y Bynoe no fueron capaces de hacer crecer el agente infeccioso en
cultivos de tejidos. (1) (2) En el afio 1966 y de forma similar Hamre y Procknow
lograron cultivar otro tipo de coronavirus responsable de resfriados comunes,
las muestras se obtuvieron de estudiantes de medicina que presentaban
resfriados comunes, a este virus o nombraron 229E. (1) (2)

En el aflo de 1967 Mcintosh, en el laboratorio de Robert Chanock de los
Institutos nacionales de salud, reportd que se obtuvieron cepas de agentes del
tracto del sistema respiratorio humano utilizando una técnica similar a las de
Tyrrell y Bynoe, a estas nuevas cepas de virus se les denomin6é OC, esto
debido a que crecieron en cultivos de érganos. (1) (2)

Una vez realizados estos descubrimientos algunos investigadores se dieron
cuenta de que los agentes infecciosos en humanos (OC43, 229E y B814)
tenian una gran similitud morfolégica con IBV (Infectious Bronchitis Virus),
TGE (Transmissible Gastroenteritis) y MVH (Murine Hepatitis Virus), estos son
coronavirus que afectan a pollos, cerdos y ratones respectivamente. A este
nuevo grupo de virus, por la apariencia de una corona que presenta
proyecciones en la superficie se le llamo coronavirus, del latin “corona” y este
a su vez del griego “korone” que significa “guirnalda” o “corona”. La

presentacion de este nuevo virus se dio a conocer a través de la revista Nature.

1) (2)
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En el afio 1975 se identificd una nueva familia de virus que recibio el nombre
de Coronaviridae y fue aprobada por el Comité Internacional de Taxonomia de
Virus (ICTV). (1)

En el afio de los 2003 investigadores holandeses identificaron un nuevo
coronavirus llamado NL63, en un bebé holandés con bronquiolitis. En el 2005
se detectd este coronavirus en niflos menores de 5 afilos como el causante de
hasta un 10% de todas las enfermedades respiratorias, generalmente
infectaba a los nifios y a las personas inmunocomprometidas, con sintomas
leves de las vias respiratorias superiores. (1) (2)

El HKU1 fue identificado por primera vez en el afio 2004 en Hong Kong, en un
paciente de sexo masculino de 71 afios de edad que present6é un cuadro de
neumonia, es por eso que nombraron a este virus con las siglas de su
universidad.

En el afio 2006 se reportd que el HCoV-HKUL1 circulaba en Estados Unidos
debido a que la cepa que se identificé en el laboratorio clinico de Virologia en
el Hospital Yale-New Haven, era similar a la cepa original descrita en Hong
Kong. El analisis filogenético mostr6 que HKU1l esta estrechamente
relacionado con el virus de la hepatitis de ratén. (1) (2)

En noviembre del 2002 se presentd el primer caso de una neumonia
desconocida en Foshan, provincia china de Guangdong, pero fue hasta febrero
del 2003 que se dio a conocer un brote epidémico, posterior al primer caso se
dieron otros 30 casos, siendo el personal de ambulancias y hospital los mas
afectadas. A este nuevo virus se le nombré como SARS-CoV, Severe Acute
Respiratory Syndrome (Sindrome Respiratorio Agudo Severo). (1) (2)

La SARS fue reconocida por primera vez en el 2003 en Hanoi, Vietham.
Después de esto se reconocieron casos en Europa y América del Norte, por
esta razén la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré alerta mundial.
(2)

La pandemia provocada por la SARS, infecté a 8.400 personas en 26 paises

de Asia, Europa y América dejando 800 personas muertas. Esta enfermedad
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llegd a los humanos a través del consumo de civetas contaminadas por
murciélagos, transmitiendo, a su vez, de persona a persona por inhalacion a
las vias respiratorias, por medio de las gotitas de flugge y aerosoles. (1) (3)
El coronavirus mas reciente que se habia descubierto habia sido MERS-CoV,
Middle East Respiratory Syndrome (Sindrome Respiratorio de Oriente Medio),
en el aflo 2012 en Arabia Saudita se aislo de una muestra de esputo de una
paciente que fallecié a causa de neumonia relacionada a falla renal. En varios
paises del Medio Oriente se presentaron los primeros casos y de ahi se fueron
expandiendo a Reino Unido, Francia, Italia, Alemania; posteriormente Egipto y
Estados Unidos reportaron sus primeros casos respectivamente, fueron
confirmados por pruebas de laboratorio. Se planted que la transmision fue
zoonGtica, de murciélago hacia camello y de ahi por consumo directo o por el
consumo de leche no pasteurizada se transmitié hasta el hombre, el contagio
de este virus es por estar en contacto estrecho o intrahospitalario,
especialmente en pacientes que tenian comorbilidades. (1) (2)

Se identificé que la forma de contagio mas comun era por el contacto directo
con animales, ya que se conocen como hospedadores del virus, en este caso
los dromedarios. (2)

Hasta el 2019 se han registrado 2.500 casos en 27 paises con 859 muertes.
La inmensa mayoria de estos casos estan relacionados con personas que
visitaron la peninsula Arabica. La transmision directa de humano a humano
s6lo se ha confirmado en algunos casos de contactos muy estrechos como el
personal sanitario que han atendido a estos pacientes en algunos hospitales.
(1)
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Figura 1 Aparicidn cronoldgica de coronavirus que infectan a los humanos. Autoria propia
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1.2 Tipos de coronavirus

Los coronavirus pertenecen a la subfamilia Coronavirinae de la familia
Coronaviridae y del orden Nidovirales el cual incluye a los virus que necesitan
RNA mensajero para poderse replicar. La subfamilia Coronavirinae se divide
en 4 géneros que son: alfa coronavirus, beta coronavirus, ambos géneros
circulan en mamiferos, incluyendo a los murciélagos; los gamma coronavirus

infectan principalmente especies de aves y mamiferos, al igual que los delta

coronavirus que infectan aves y mamiferos (figura 2). (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9)
(10)
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Figura 2 Relaciones filogenéticas en la subfamilia Coronaviridae. origin and evolution of pathogenic coronaviruses
Nature Reviews Microbiology
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De estos 4 géneros la mayoria de los coronavirus causan enfermedades en
animales y es por eso que principalmente son de interés veterinario,
actualmente los coronavirus que infectan a los humanos son 7, de los cuales
4 son los endémicos de los humanos: HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63
y HCoV-HKUL. Mientras que los otros 3 causan Sindrome Respiratorio Agudo
Severo, dos de ellos con altas tasas de mortalidad: SARS-CoV, MERS-CoV,
el SARS-CoV-2 es mucho mas infectocontagioso que los dos anteriores pero

su tasa de mortalidad es menor; estos Ultimos tres virus son coronavirus

zoonoticos, esto quiere decir que son transmitidos de animales a humanos. (1)

BB MO

Tabla I: Géneros de coronavirus con sus respectivos virus que infectan

a humanos.
Alfa Coronavirus Beta coronavirus
HCoV- 229E HCoV- OC43
HCoV-NL63 HCoV- HKU1
SARS-CoV
MERS-CoV
SARS-CoV-2

Tomada y modificada de Coronavirus: una extensa familia de virus [Internet]. [citado 2021 marzo 17]. Disponible en: Vista de

Coronavirus: Una extensa familia de virus. (unach.edu.pe)

Tabla II: Clasificacién de coronavirus segun su forma de adquirirlo.

Coronavirus adquiridos en la Coronavirus Zoonaoticos

comunidad
HCoV-229E SARS-CoV
HCoV-NL63 MERS-CoV
HCoV-0OC43 SARS-CoV-2
HCoV-HKU1

Tomada y modificada de SARS-CoV-2/COVID-19: el virus, la enfermedad y la pandemia [Internet]. [citado 2021 marzo 17]. Disponible en:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/05/1096519/covid-19.pdf
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Tabla Ill: Clasificacién de coronavirus segun su patogenicidad.

HCoV de baja patogenicidad HCoV de alta patogenicidad

HCoV-229E SARS-CoV
HCoV-0OC43 MERS-CoV
HCoV-NL63 SARS-CoV-2
HCoV-HKU1

Autoria propia

3.1 Estructuray genoma

Los coronavirus son particulas con forma esférica o irregular, con envoltura,
de 120 a 160 nm de diametro que contienen genoma no segmentado de
sentido positivo con RNA monocatenario, de longitud de aproximadamente de
30,000 ribonucledtidos, el genoma mas grande entre los virus de RNA y un
tamafo de 27 a 32 kb con 15 marcos de lectura abiertos (ORFs, del inglés,
Open Reading Frames), que le permiten formar hasta 28 proteinas, un nimero
inusualmente elevado para un virus con genoma RNA de cadena simple. La
mayoria de las proteinas codificadas en dichos ORFs no forman parte de la
estructura del virion, y por lo tanto se denominan no estructurales (NS). El
genoma cuenta con un extremo 5' no codificante y un extremo 3' que es
poliadenilado, que le permite actuar como RNA mensajero. La dos terceras
partes codificantes del genoma hacia el extremo 5' estan ocupadas por los
ORFs la y 1b, los cuales generan poliproteinas largas, que mediante
protedlisis producen una gran cantidad de proteinas no estructurales de
tamafo variable. Entre las que destacan la RdRp, una helicasa y dos
proteasas; estas ultimas se encargan de cortar las poliproteinas en fragmentos
funcionales. La tercera parte restante del genoma, que va hacia el extremo 3/,
contiene los ORFs correspondientes a las proteinas estructurales (figura 3).
(2 (5) (6) (8) (9)

El orden de los genes para las proteinas codificadas por todos los coronavirus

es 5'-Pol-S-E-M-N-3'. El numero y el orden de genes en los coronavirus varian
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con los marcos de lectura abiertos que codifican proteinas no estructurales y
la proteina HE. (4) (6)

SARS-CoV-2 7b 9b
surR—  ORFla | ORF1b || s ™ | [] s N 3UTR
3 T —
SARS-CoV '3b 7b 9b
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Figura 3 Genoma de los Betacoronavirus (SARS-CoV, MERS-CoV, SARS-C0V-2) covip-19 infection: Emergence
transmission, and characteristics of human coronaviruses - ScienceDirect

Los coronavirus tienen 5 genes esenciales que son para 4 proteinas
estructurales y para la replicacion/transcripcion viral (ARN dependiente de
ARN polimerasa o ARN replicasa RdRp). Las proteinas estructurales del virus
comprenden una proteina de la nucleocapside (N) fosforilada de 50 a 60 kDa,
una glucoproteina de membrana (M) de 20 a 35 kDa que sirve de proteina de
la matriz embebida en la doble capa de lipido de la envoltura y que interacciona
con la nucleocépside, y la glucoproteina de espiga (S) de 180 a 220 kDa, que
constituye los peplomeros en forma de pétalos. Algunos virus que pertenecen
al subgénero Betacoronavirus, incluido el HCoV-OC43, contienen una tercera
glucoproteina (HE) de 65 kDa que causa hemaglutinacion y tiene una actividad
de acetil esterasa (figura 4). (2) (4) (6)

El RNA gendmico aislado es infeccioso. La nucleocapside helicoidal tiene un
diametro de 9 a 1 nm. En la superficie externa de la envoltura hay proyecciones
ampliamente espaciadas en forma de palo de golf o de pétalo de 20 nm de

longitud, que simulan una corona solar (figura 5). (6)


https://d.docs.live.net/06c950391dfffe66/Documentos/seminario%20de%20titulaci%C3%B3n/2%20intento%20articulos/4.-%20Epidemiology%5eJ%20virology%5eJ%20and%20clinical%20features%20of%20severe.pdf
https://d.docs.live.net/06c950391dfffe66/Documentos/seminario%20de%20titulaci%C3%B3n/2%20intento%20articulos/6.-%20Microbiolog%C3%ADa%20m%C3%A9dica.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2090123220300540
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2090123220300540
https://d.docs.live.net/06c950391dfffe66/Documentos/seminario%20de%20titulaci%C3%B3n/2%20intento%20articulos/2.-%20History%20and%20Recent%20Advances%20in%20Coronavirus%20Discovery.pdf
https://d.docs.live.net/06c950391dfffe66/Documentos/seminario%20de%20titulaci%C3%B3n/2%20intento%20articulos/4.-%20Epidemiology%5eJ%20virology%5eJ%20and%20clinical%20features%20of%20severe.pdf
https://d.docs.live.net/06c950391dfffe66/Documentos/seminario%20de%20titulaci%C3%B3n/2%20intento%20articulos/6.-%20Microbiolog%C3%ADa%20m%C3%A9dica.pdf
https://d.docs.live.net/06c950391dfffe66/Documentos/seminario%20de%20titulaci%C3%B3n/2%20intento%20articulos/6.-%20Microbiolog%C3%ADa%20m%C3%A9dica.pdf

Glicoproteina
spike (S)

L Proteina

RNA viral y de envoltura (E)

nucleoproteina (N)

Proteina de membrana (M)

Figura 4 Esquema de la estructura de los coronavirus que muestra los diferentes componentes
estructurales del viribn. sARS-Cov-2/COVID-19: el virus, la enfermedad y la pandemia | Medicina y Laboratorio

Figura 5 Microfotografia del viridn. sARS-Cov-2/COVID-19: el virus, la enfermedad v la pandemia | Medicina y Lahoratorio
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Los coronavirus que pertenecen al subgénero Alfa Coronavirus utilizan
aminopeptidasa N (CD13) como su receptor celular como el HCoV-229E. El
receptor de HCoV-OC43 es desconocido aun, pero podria ser una molécula
que se encuentra en la superficie celular. MERS-CoV lleva a cabo su union
con dipeptidil peptidasa-4 (DPP4) también conocido como CD26, mientras que
el SARS-CoV utiliza como receptor la enzima convertidora de angiotensina 2
(ACE2) y por la similitud que tiene con el SARS-CoV-2 tiene la misma afinidad
por la célula receptora solo que con mayor afinidad por las ACE2. El HCoV-

NL63 también se une a la ACE2, pero con mucho menos afinidad que los

anteriores. (2) (4) (6) (10)

Tabla IV: Comparacion entre el SAR-CoV, MERS-CoV y SARS-CoV-2.

Receptor Anfitrion Anfitrion
principal intermedio
SARS-CoV ACE2 Murciélagos Civetas y perros
MERS-CoV DPP4 Murciélagos Camellos
SARS-CoV-2 ACE2 Murciélagos No identificado

Tomada y modificada de Insights into the Recent 2019 Novel Coronavirus (SARS-CoV-2) in Light of Past Human
Coronavirus Outbreaks [Internet]. [citado 2021 marzo 17]. Disponible en: Pathogens | Free Full-Text | Insights into the Recent 2019

Novel Coronavirus (SARS-CoV-2) in Light of Past Human Coronavirus Outbreaks | HTML (mdpi.com)

4.1 Enfermedades causadas en el humano

HCoV-229E se aislé de personas que presentaban resfriado comun. Se
consideré a los nifios y ancianos como los mas vulnerables a las infecciones
del tracto respiratorio inferior. Los sintomas fueron rinorrea aguda, congestiéon
nasal y/o dolor de garganta, exacerbaciones agudas de enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC) y neumonia en lactantes, nifios y ancianos con
enfermedades subyacentes. (3)
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HCoV-0OC43 fue aislado de un paciente que present6é sintomas de resfriado
comun, ademas tiene un papel en las infecciones menores del tracto
respiratorio superior, hay evidencia de que esta asociado a enfermedades de

las vias respiratorias inferiores, incluye bronquiolitis y neumonia. (3)

HCoV-NL63 se detectd este coronavirus en nifios menores de 5 afios y es el
causante hasta en un 10% de todas las enfermedades respiratorias,
generalmente infecta a los nifios y a las personas inmunocomprometidas, con
sintomas leves de las vias respiratorias superiores, estos sintomas incluyen
tos, secrecion nasal, fiebre; sin embargo, también hay afectacién en el tracto
respiratorio inferior, como bronquiolitis y crup. (3)

HCoV-HKU1 se identific6 en un paciente de sexo masculino de 71 afios de
edad que presentaba enfermedad pulmonar crénica. Este coronavirus que
infecta a humanos se presenta en nifios y se presenta como una infeccion en

el tracto respiratorio superior o inferior. (3)

El SARS-CoV es causante de una enfermedad aguda, febril, infecto-
contagiosa, que se acompaifa en los casos graves de falla pulmonar severa,
fiebre elevada, tos seca, disnea y frecuentemente de infiltrados pulmonares e

hipoxemia. (3)

Los sintomas del MERS-CoV van a ser muy similares a los provocados por el
SARS-CoV, siendo los mas comunes tos, fiebre y algunos gastrointestinales,
después de que se presentan pueden aparecer complicaciones graves como
neumonia sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) y falla renal. Las
complicaciones que se han reportado en casos avanzados son hipercalcemia,
taquicardia ventricular, coagulacion intravascular diseminada, pericarditis y

falla multiorganica. (3)

11


https://d.docs.live.net/06c950391dfffe66/Documentos/seminario%20de%20titulaci%C3%B3n/2%20intento%20articulos/3.-%20Coronavirus%20Una%20extensa%20familia%20de%20virus.pdf
https://d.docs.live.net/06c950391dfffe66/Documentos/seminario%20de%20titulaci%C3%B3n/2%20intento%20articulos/3.-%20Coronavirus%20Una%20extensa%20familia%20de%20virus.pdf
https://d.docs.live.net/06c950391dfffe66/Documentos/seminario%20de%20titulaci%C3%B3n/2%20intento%20articulos/3.-%20Coronavirus%20Una%20extensa%20familia%20de%20virus.pdf
https://d.docs.live.net/06c950391dfffe66/Documentos/seminario%20de%20titulaci%C3%B3n/2%20intento%20articulos/3.-%20Coronavirus%20Una%20extensa%20familia%20de%20virus.pdf
https://d.docs.live.net/06c950391dfffe66/Documentos/seminario%20de%20titulaci%C3%B3n/2%20intento%20articulos/3.-%20Coronavirus%20Una%20extensa%20familia%20de%20virus.pdf

[l. Nuevo virus SARS-CoV-2

2.1 Aparicion y transmision

El 31 de diciembre del 2019, el Centro Chino para el Control y la Prevencion
de Enfermedades (CDC de China) en conjunto con las autoridades sanitarias
de la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China informaron de un brote de
neumonia por causas desconocidas, se caracterizaba por presentar fiebre, tos
seca, fatiga y en algunos casos sintomas gastrointestinales. La relacion de
estos pacientes que presentaron neumonia fue que estuvieron presentes en
un mercado humedo, que lleva por nombre: Mercado Mayorista de Mariscos
de Huanan del cual se vieron involucrados alrededor de un 66% del personal
posteriormente quedo cerrado a partir del primero de enero del 2021. (4) (11)
(12)

El 7 de enero del 2020, después de haber sido confirmada esta enfermedad a
partir de las muestras obtenidas de las vias respiratorias inferiores de
pacientes con neumonia, el CDC de China identific6 un nuevo coronavirus,
este nuevo coronavirus fue nombrado mas tarde SARS-CoV-2. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) nombré esta infeccion COVID-19
(Coronavirus Disease 19) que es producida por el virus del SARS-CoV-2. (4)
A pesar de los esfuerzos para detener la transmision de COVID-19, la infeccion
se extendio por las provincias y algunas ciudades de China, en el mismo mes
de enero ya se habian notificado de casos en Tailandia, Jap6n, Corea del Sur,
Vietnam, Alemania, Estados Unidos y Singapur. En menos de 3 meses a partir
del descubrimiento de este nuevo virus, la infeccion ya se habia extendido a
mas de 114 paises y causado mas de 4000 muertes. (4) (11)

Se identificé que este nuevo virus pertenece al género de los betacoronavirus,
como el SARS-CoV que presentd 8096 casos confirmados y 774 muertes lo
que indica que su tasa de mortalidad es alrededor de 10-15%, otro

betacoronavirus es el caso del MERS-CoV que presentd 2502 casos
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confirmados y 861 defunciones, lo que indica que su tasa de mortalidad es
alrededor de 34-37%. (4) (11)

Los patrones de propagacion indican que el SARS-CoV-2 se propaga de
persona a personay es mas transmisible que el SARS-CoV, la OMS menciona
que el SARS-CoV-2 tiene un R (numero basico de reproduccion) y se
pronuncia “R nada”, la definicion epidemiolégica de R o es el nUmero promedio
de personas que contraeran una enfermedad de una persona contagiosa. (11)
(12)

Hay 3 posibilidades para la posible propagacion o disminucion de una
enfermedad, dependiendo del valor de R o: si el valor es menor a 1, cada
infeccion existente causa menos de 1 nueva infeccion, en este caso la
enfermedad disminuira y con el tiempo desaparecera. Si el valor de R ¢ es 1,
la enfermedad seguira viva, pero no existira una pandemia. Por ultimo, si el
valor de R o es mayor a 1, los casos crecen exponencialmente y es capaz de

causar una epidemia o incluso una pandemia. (12)

Debido a que los primeros casos de COVID-19 comenzaron en un mercado
de alimentos, se menciond que el virus fue transmitido de un murciélago hacia
el humano. Este virus tiene una similitud del 96% cuando es comparado con
el coronavirus de murciélago en cuanto al genoma. La trasmision de persona
a persona se da por medio de secreciones infectadas, como lo son las gotas
respiratorias, de igual forma la transmision puede ser por el contacto con

superficies contaminadas por estas mismas gotas. (11)

2.2 Epidemiologia

Segun la OMS las definiciones de los casos son de la siguiente manera:
Casos sospechosos:
e Aquel paciente que presenta fiebre a causa de una enfermedad

respiratoria aguda y al menos un signo o un sintoma de enfermedad
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respiratoria, como tos, disnea, etc. y que su historia de viajes o de
estancia se relaciones con al area donde se tiene antecedentes de un
brote de COVID-19, en los 14 dias previos a la manifestacion de
sintomas.

Pacientes que cursan con enfermedad respiratoria aguda y que
hubieran tenido contacto con alguna persona con probabilidad de tener
0 que su diagnostico se haya confirmado como COVID-19, en los 14
dias previos a los sintomas.

Aquel paciente que presenta fiebre a causa de una enfermedad
respiratoria aguda severa y al menos un signo o un sintoma de
enfermedad respiratoria severa, como tos, disnea, etc., que requiera
hospitalizacion y que no tenga otra prueba alternativa diagnéstica que

justifique la clinica.

Casos probables:

Caso sospechoso pero su resultado no es concluyente en las pruebas
utilizadas para la deteccion del virus.
Caso sospechoso pero que por algin motivo no puede realizarse la

prueba diagnéstica.

Caso confirmado:

Paciente que a la prueba de laboratorio molecular PCR, resulte positivo,

sin importar la situacién clinica.

Contacto: se refiere a una persona gque pudo estar expuesta a un caso

probable o confirmado en los dos dias previos o en los 14 dias posteriores al

comienzo de los sintomas de este caso, dicha exposicidn puede ser de la

siguiente manera:

Contacto cara a cara a menos de un metro de distancia y por un tiempo
de mas de 15 minutos.

Contacto fisico directo.
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e Cuidar a un paciente con probabilidad de tener COVID-19 o si ya esta

confirmada la infeccion, sin el uso del equipo de proteccion adecuado.

Para evitar o disminuir la transmision del SARS-CoV-2 se recomienda el
distanciamiento social, esto se refiere a evitar multitudes y mantener un
espacio de entre 1.5 a 2 metros de distancia entre una persona y otra, en
particular en personas que presenten signos de esta enfermedad, debido a
que la principal via de transmision del virus es de persona a persona mediante
el contacto directo, gotas de saliva, aerosoles y el contacto con superficies
infectadas con las mismas gotas o aerosoles.

También se recomienda el lavado frecuente de manos como una medida
preventiva ya que la permanencia viable del virus en superficies es alrededor
de 3 dias. (5)

Hasta el dia de hoy 31/03/2021 los casos confirmados por COVID-19 son
128.628.738 en todo en el mundo, dejando 2.809.352 de muertes alrededor él,
y 72.973.706 millones de paciente se han recuperado de esta enfermedad
segun los datos de una Universidad Johns Hopkins.

Estados Unidos tiene un registro de 30.437.755 de casos confirmados desde
su primer caso que fue el 12/03/2020 hasta la fecha, el nimero de muertes
alcanzo 552.006.

Brasil tiene un registro de casos confirmado de 12.658.109 desde su primer
caso que fue el 19/03/2020 hasta el dia de hoy, con un numero de muertos de
321.515, su numero de personas recuperadas es de 11.141.691 hasta la
fecha.

La India tiene un registro de 12.149.335 casos confirmados desde el
25/03/2020 hasta la fecha, las muertes registradas son 162.468 y su numero

de pacientes recuperados es de 11.434.301.
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Mientras que en México el registro de casos confirmados es de 2.232.910,
desde el 19/03/2020 hasta el dia de hoy, el nimero de muertes es de 202.633

y sus casos recuperados es de 1.765.244.

Comparacion de casos entre cuatro paises
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Grafica 1 Comparativa de casos entre 4 paises. Datos tomados de la pagina de la Universidad Johns
Hopkins. Disponible €N COoVID-19 Map - Johns Hopkins Coronavirus Resource Center (jhu.edu)

2.3 Patogenia

La infeccidn de la célula huésped comienza con la union de la proteina S a un
receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE 2) que se
encuentra en la superficie celular. La ACE2 es parte fundamental para la
regulacion de la presién arterial al realizar la conversién de angiotensina | en
angiotensina (1-9), los receptores de dicha enzima se encuentran en el tracto
respiratorio bajo, corazon, rifion, estbmago, vejiga, esbéfago, intestino, pulmoén
(en las células alveolares tipo 2) y en la cavidad oral (células epiteliales de la
lengua.

La proteina S perteneciente al SARS-CoV-2 estd compuesta por dos
subunidades que son S1y S2, de estas subunidades la S1 es la que se une al

receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2 por medio del dominio
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de union al receptor RBD, mientras que la subunidad S2 se va encargar de
determinar la union o fusién de la membrana del virus con la célula huésped.
Después de este proceso la proteina S debe ser cortada por una enzima
proteasa (TMPRSS2) para que el virus termine de entrar a la célula hospedera.
La escision de la proteina S se lleva a cabo en 2 diferentes posiciones de la
subunidad S2, esto contribuye a la separacion de la union RBD de la
subunidad S1 con el receptor ACE2 y a la posterior fusién de la membrana,
facilitando asi la entrada del virus mediante endocitosis.

Una vez completado el ingreso al citoplasma, la nucleocapside del virus se
libera y permite la salida del RNA gendémico viral. Este RNA actia como RNAmM
donde se transcribe el gen de la replicasa viral por medio de ORF 1a Y ORF
1b, traduciéndose en las poliproteinas pplay pplab. Posteriormente pplay
pplb son procesadas proteoliticamente por enzimas proteasas como
quimiotripsina codificada viralmente, proteasa principal y una o dos proteasas
similares a la papaina, lo que da lugar a la produccion de las 16 proteinas no
estructurales (nsps) designadas nspl a nspl6. Estas proteinas son necesarias
para formar el complejo replicasa transcriptasa (RTC), el cual ensamblado en
vesiculas de doble membrana originadas a partir del reticulo endoplasmatico
(RE). La mayoria de las nsps estan implicadas en la replicacion y transcripciéon
gendmica del virus ejerciendo actividades enzimaticas de tipo proteasa, RNA
polimerasa dependiente de RNA (RdRp), helicasa, exorribonucleasa,
endorribonucleasa y metiltransferasa. Sin embargo, las funciones de algunas
de ellas como nsp6, nsp7 y nsp8 son desconocidas. Se cree que podran tener
una funcion de desregulacién de la respuesta inmune. Finalmente, el complejo
(RTC) replica y sintetiza un conjunto de RNAmM subgendmicos (sgRNA), que
codifican para la elaboracién de las proteinas estructurales principales (S), (M),
(E), (N) y para las proteinas accesorias. (5) (6) (7) (8) (9)

En la replicacion de los coronavirus como es el caso de SARS-CoV-2, el RNA
monocatenario de polaridad positiva (+ssRNA) sirve de molde para sintetizar

una copia de RNA monocatenario de polaridad negativa (-ssRNA). Una vez
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obtenida esta copia de -ssRNA se producira las poliproteinas ppla y pplab,
estas se procesaran y conformaran el complejo RTC, que tiene actividad
enzimatica replicativa por lo que crea una copia del genoma +ssRNA original
del virus a partir del -ssRNA. EI RNA que fue sintetizado se asocia con la
proteina N formando la nucleocépside. Las otras proteinas estructurales S, M
y E, junto con las proteinas accesorias, son elaboradas en las membranas del
reticulo endoplasmatico (RE) y posteriormente transportadas al complejo de
Golgi donde son ensambladas junto con la nucleocapside para producir
nuevas particulas viricas, las que seran exportadas hacia la membrana

plasmatica celular en forma de vesiculas, produciéndose asi la liberacién del

virus (figura 7). (5) (6) (7) (8) (9)
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Figura 7 Replicaci(')n del SARS-C0V-2 vista de SARS-CoV-2/COVID-19: el virus, la enfermedad y la pandemia (medicinaylaboratorio.com)

El periodo de incubacion se estimo entre 4- 14 dias, el promedio el de 5.2 con
un 95%.
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Las manifestaciones clinicas provocada por la infeccion de COVID-19 son muy
variables, ya que va desde la infeccion sintomatica, hasta los casos mas
graves de una neumonia que requerira de ventilacién asistida.

Dentro de los sintomas mas comunes que se pueden llegar a presentar: tos,
fiebre y fatiga, llegan a estar en la mayoria de los pacientes, pero no en todos
los casos sintomaticos. Cuando se llega a presentar fiebre, ésta puede ser alta
y prolongada lo que se relaciona con un final poco favorable.

Pueden estar involucrados diferentes sistemas como el respiratorio, que puede
llegar a presentar con tos seca, dificultad para respirar (la disnea puede
presentarse desde el segundo dia hasta el dia 17, la aparicidon tardia de este
sintoma se asocia con un desenlace mas grave), dolor de garganta, rinorrea,
dolor en el pecho y en algunos casos puede presentarse con hemoptisis.
Entre el 10% y 20% de los pacientes pueden presentar manifestaciones
gastrointestinales como nauseas, vomito, malestar abdominal y diarrea. La
anorexia se presenta en uno de cada cuatro casos y es mas frecuente en la
segunda semana de la enfermedad.

En el sistema musculoesquelético y nervioso se presenta como fatiga es muy
comuny entre un 10% y un 20% se puede llegar a presentar mialgias y cefalea.
Sintomas que también aparecen son alteraciones en los sentidos del gusto
(ageusia) y del olfato (anosmia).

Sin embargo, los signos y sintomas mas comunes son: fiebre con 83%-98%,
seguida por tos con un 76%-82% y finalmente dificultad para respirar con un
31%-55% de los casos. (5) (19)
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Figura 8 Posibles cursos y desenlaces de la infeccidon causada por SARS-Co-V-2. SARS-CoV-2/COVID-19: el virus, la enfermedad
y la pandemia | Medicina y Laboratorio

2.4 Fisiopatologia

Tormenta de citocinas: la tormenta de citocinas se da por una activacion
exagerada del sistema inmune que da como resultado una produccion
excesiva de citocinas y quimiocinas. Esta produccién excesiva puede tener
como desenlace una falla multiorgdnica y de esta manera aumentar la
mortalidad de los pacientes.

La primera respuesta antiviral del cuerpo estd dada por la respuesta inmune
innata, en este tipo de respuesta las citocinas juegan un papel importante
hacia los virus, pero si este tipo de respuestas se da de manera descontrolada,
en lugar de hacer un bien, van a provocar un dafio al organismo, esto quiere
decir que la gravedad de la enfermedad no solo se debe a la infeccién viral
sino también a la respuesta que genera el huésped. (13)

En pacientes que tiene infeccién de COVID-19, causada por SARS-CoV-2, se
observé que hay un aumento de IL-6, IL-8 y TNF-a durante la enfermedad y

se encuentran mas elevados en pacientes que pierden la vida a causa de esta
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infeccion y en el proceso de recuperacion disminuyen, los pacientes que estan
graves también presentan un aumento en el recuento de monocitos (CD14 y
CD16), a comparacion de los que no estan en estado grave, estas células son
las que se encargan de secretar citocinas inflamatorias como (MCP 1, IP-10,
MIP1a) las cuales contribuyen a las tormenta de citocinas. (13) (14)

Los pacientes con COVID-19, que presentan un cuadro de neumonia grave
y/o sindrome respiratorio agudo severo (SDRA) tienden a presentar una
respuesta inflamatoria sistémica exagerada que se relaciona con una
elevacion sostenida de IL-1B, IL-2, IL-7, IL-8, IL-9, IL-10, IL-17, G-CSF, INF-y,
TNF-a, IP10, MCP-1, MIP1a y MIP-1B y una disminucion en el recuento de
células TCD4 y TCDS8. Los pacientes que presentan este cuadro clinico
también van acompafiados de edema e insuficiencia pulmonar,
hepatoesplenomegalia, adenopatias, citopenias, alteracion de la funcion
hepatica y activacion de la cascada de coagulacion. (13)

Otra de las caracteristicas de la tormenta de citocinas es la relacion de la
homeostasis del hierro y la ferritina, esto se descubre gracias a los altos
valores de ferritina sérica que se encontraron en pacientes graves que
padecian COVID-19.

En algunos casos de pacientes que presentan COVID-19 se puede presentar
una respuesta inmune desregulada excesiva; una vez que los viriones son
liberados, algunos de estos viriones pueden ser atrapados por los macréfagos,
células dendriticas o neutréfilos y la consecuencia de esto genera un aumento
de la permeabilidad en los vasos alveolares y en la liberacion de citocinas
proinflamatorias.

Se cree que el virus activa el sensor de inflamasoma, NLRP3, dando como
resultado la induccion de piroptosis a la célula y la secrecion de IL-13, que es
una citocina altamente inflamatoria que iniciara un ciclo de retroalimentacién
proinflamatoria en células vecinas como las endoteliales, epiteliales y
macrofagos dando como resultado un proceso inflamatorio que desencadena

dafio pulmonar por la acumulacion de células inmunes. Las células epiteliales
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y macréfagos alveolares son capaces de detectar los patrones moleculares
asociados al patdgeno como el ARN viral y patrones moleculares asociados al
dafio como ATP, ADN y oligbmeros. En consecuencia, se produce una
inflamacion local donde se secretan citocinas proinflamatorias (IL-6, IFN-y,
MCP-1 e IP-10) asociadas a la tormenta de citocinas. (13) (15)

Las células dendriticas son las responsables de la produccion de citocinas IL-
6, IL-18 y TNF que se encuentran involucradas en dicha tormenta, estas a su
vez viajan a ganglios linfaticos estimulando células T por medio de la
presentacion del antigeno viral, los niveles mas altos de IL-6 estan fuertemente
asociados con una supervivencia mas corto. (13) (14)

Debido a la alta permeabilidad vascular generada, le permite al SARS-CoV-2
llegas tejidos distantes que presentan ACE2 (higado, rifidn, pancreas)
desencadenando inflamacion en estos 6rganos y esta permeabilidad a su vez
permite la infiltracibn de células efectoras productoras de citocinas,
exacerbando la respuesta a un dafio multiorganico. (13) (14) (15)

Durante este proceso se activa el perfil TH1 (T-helper-1) debido a las altas
cantidades de IL-1p, IFN-y, IP-10 y MCP-1 que se encontraron en plasma de
pacientes infectados, al igual que la activacion del perfil TH2 (T-helper-2) por
una mayor secrecién de citocinas de este perfil como IL-4 e IL-10, siendo
estas, citocinas que suprimen la inflamacion, lo cual es contrario al escenario
del SARS-CoV donde hay un desequilibrio entre las citocinas de los perfiles
Th1/Th2 predominando las del Th1l.

El sindrome respiratorio agudo severo (SDRA) que se ve en los pacientes mas
graves infectados por el virus, es un resultado final asociado a la tormenta de
citocinas como consecuencia de la desregulacion del sistema inmune en
donde se genera una respuesta inflamatoria sistémica exagerada y
descontrolada que puede incluso generar una falla multiorganica. (13)

Los factores que contribuyen a la tormenta de citocinas severa son
condiciones como hipertension, diabetes y obesidad, ya que se asocian con

casos graves de COVID-19 debido al estado inflamatorio crénico preexistente
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o un umbral méas bajo de para el desarrollo de una adecuada respuesta inmune

debido a una disfuncion organica ya presente. (14)

2.5 Diagnostico

El diagndstico clinico para COVID-19 se puede realizar con diferentes
meétodos de laboratorio, sin mencionar que para por dar un tratamiento
adecuado para cada paciente se debe de tener en cuenta los signos,
sintomas y hallazgos radiograficos. Esto se refiere a que algunos casos
son asintomaticos y es por esa razén que no se podria establecer un
diagndstico solo con ver los signos y sintomas del paciente. (18)

En la actualidad el método para diagnosticar neumonia es a través del
uso de una radiografia de térax, o el uso de tomografia computarizada
(TC) de torax, esta ultima ha arrojado buenos resultados dado que ha
mostrado caracteristicas radiol6gicas tipicas en los pacientes con
COVID-19, dentro de las cuales se observan un aspecto de vidrio
esmerilado, cambios en el intersticio pulmonar con distribucién periférica
y conformacion de opacidades multifocales a nivel del pulmon (figura 9).
(17) (18) (19)

Desde el inicio de la pandemia y gracias a que publicé el genoma viral,

el examen molecular mas empleado en todo el mundo para poder
detectar de manera directa si una persona esté infectada por el virus del
SARS-CoV-2 es la prueba de RT-PCR (reaccion de cadena de la
polimerasa con transcriptasa inversa) para la deteccion del material
genético del virus. Este material genético es detectado mediante el

estudio de muestras del tracto respiratorio recolectadas por hisopos
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Figura 9 Paciente femenino de 45 afios con neumonia por COVID-19, presenta caracteristicas de vidrio esmerilado

en ambos pulmones y conformacion de opacidades multifocales. Diagnosis of the Coronavirus disease (COVID-19): rRT-PCR or
CT? - European Journal of Radiology (ejradiology.com)

nasofaringeos u orofaringeos, esputos, aspirados endotraqueales y
lavados broncopulmonares. (18)

La expresion de los fragmentos del SARS-CoV-2 son analizados por
medio de RT-PCR. Los diagnésticos muchas veces no son certeros y no
es a causa del protocolo de ensayo o el personal técnico, sino porque
dependen de la carga viral y de si el paciente ha recibido o no
tratamiento. (16)

Otra prueba que se puede ocupar para la deteccién de COVID-19 son las
pruebas serolégicas, en este caso la respuesta inmune contra los virus que
afectan el tracto respiratorio, incluido el SARS-CoV-2, se involucran
componentes moleculares y celulares del sistema innato y adquirido. Estos
incluyen mediadores moleculares como el interferén tipo | y los anticuerpos
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IgA, IgM e IgG, asi como neutrofilos, macrofagos y linfocitos con actividad
citotoxica sobre las células infectadas, como los NK y los TCD8.

Las pruebas rapidas serologicas son examenes inmunocromatograficos o de
inmunoensayo de flujo lateral, sencillos y muy féciles de realizar que detectan,
en un solo paso, los anticuerpos contra el virus. Para estas pruebas se puede
utilizar muestras de suero, plasma o sangre. Este tipo de pruebas son
complementarias y no sustituyen la deteccion del material genético viral por
RT-PCR. (16)

En un estudio con 36 casos que al final fueron detectados con neumonia por
COVID-19, 35 de estos pacientes presentaron hallazgos anormales en su TC
toracica y solo uno tuvo una TC toracica normal.

A estos mismos pacientes también se les realizé6 RT-PCR, 30 casos salieron
positivos, 6 caos iniciales no se obtuvo el diagndstico, de estos 6 casos, 3
salieron positivos en una segunda ronda de pruebas de RT-PCR después de
2 y tres dias, y los otros 3 salieron positivas hasta la tercera ronda de
pruebas de RT-PCR después de 5, 6 y 8 dias. Esto llev) a la conclusion
que la sensibilidad de TC fue de 97.2% mientras que para la primera
ronda de pruebas de RT-PCR la sensibilidad fue de 84.6%. (16) (19)
Esto quiere decir que las pruebas de RT-PCR deben ser acompanadas
de una tomografia computarizada, ya que los resultados negativos se
convirtieron en positivos. Ya que los resultados de RT-PCR pueden
arrojaron falso negativos en la etapa inicial de la infeccidn, se sugiere
gue los pacientes negativos a RT-PCR, con evidencias imagenoldgicas
de alteraciones pulmonares, deben ser aislados y posteriormente, repetir
el ensayo molecular. La sensibilidad analitica de la RT-PCR se ve
influida por la baja carga viral en pacientes asintoméaticos o levemente
sintomaticos, lo que ocurre, fundamentalmente, en dos momentos: 1) la
fase inicial de la infeccion, cuando el paciente todavia es completamente

asintomatico o solo levemente sintomatico, y 2) cuando la infeccion por
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SARS-CoV-2 es controlada por el sistema inmune, y los sintomas se

alivia, con la consecuente eliminacion de virus persistentes. (16)

2.6 Posibles tratamientos

Hasta el dia de hoy no existe un tratamiento definitivo para el COVID-
19, las principales estrategias son la atencion sintoméatica y de apoyo,
como el mantener los signos vitales, la saturaciéon de oxigeno y la
presion arterial y el manejo correcto para posibles complicaciones, como
infecciones secundarias o falla multiorganica. Sin embargo, los sintomas
pueden confundirse con otras afecciones, por lo que se debe considerar
si pueden tener alguna otra etiologia. (20) (26)

Los pacientes que tienen enfermedad leve generalmente se tratan los
signos y sintomas que pueden llegar a presentar, con cuidados de apoyo
y aislamiento, los pacientes con enfermedad moderada deben ser
monitoreados mas de cerca y en ocasiones deben ser hospitalizados y
por ultimo los pacientes con enfermedades graves deben ser
hospitalizados. (11) (20)

El tratamiento para COVID-19 va a depender del estado y la severidad
de la enfermedad (figura 10). Debido a que la replicaciéon del virus se da
justo antes o poco después de la aparicidon de los sintomas, es probable
gue los medicamentos antivirales sean efectivos si se usan en un estadio
temprano de la infeccion. En una etapa mas avanzada de la enfermedad
el estado proinflamatorio y coagulopatias pueden conducir a
complicaciones clinicas, es por eso que en esta etapa se usan
antiinflamatorios, inmunomoduladores, anticoagulantes o0 una

combinacién de estos tratamientos. (20)
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Asymptomatic or

Presymptomatic Mild lliness Moderate lliness Severe lllness Critical lllness
Positive SARS-CoV-2 Mild symptoms (e.g., Clinical or radiographic  Oxygen saturation <94%; Respiratory failure, shock,
Eeat test; no symptoms fever, cough, or change evidence of lower respiratory rate and multiorgan
eatures in taste or smell); respiratory tract disease; =30 breaths/min; dysfunction or failure
no dyspnea oxygen saturation =94% lung infiltrates >50%
Screening testing; if Diagnostic testing Diagnostic testing Diagnostic testing Diagnostic testing
. patient has known
Testing - ;
exposure, diagnostic
testing
Isolation Yes Yes Yes Yes Yes

Proposed Disease Viral replication
Pathogenesis I

iral th ‘
pororist L il theray

Treatment
L oo [
Management Monitoring for symptoms Clinical monitoring Clinical monitoring; Hospitalization, oxygen  Critical care and specific
Considerations and supportive care if patient is hospitalized therapy, and specific ~ therapy (dexamethasone,
and at high risk for therapy (remdesivir, possibly remdesivir)
deterioration, possibly dexamethasone)
remdesivir

Figura 10 Caracteristicas, diagnostico y manejo de COVID-19 segun el estadio o la gravedad de la
enfermedad Mild or Moderate Covid-19 | NEJM

Para los pacientes confirmados con cuadros clinicos leves o en pacientes
sospechosos, se recomienda el aislamiento social durante 14 dias, el
tratamiento de pacientes sintomaticos incluye antipiréticos y analgésicos para
el manejo de fiebre, mialgias y dolores de cabeza. Para el manejo de estos
sintomas se recomienda el uso de paracetamol debido a que su perfil de
seguridad frente a los AINES es mejor en cuanto a riesgos cardiovasculares,

hemorragicos y renales. (26)

Tabla V: Posologia del paracetamol.

Poblacion Posologia

Adultos 500 mg-1 g cada 8-6 horas
No superar la dosis de 4 g en 24
horas
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Pacientes con insuficiencia renal o Reducir las dosis o0 espaciar la

hepatica administracion cada 8 horas

Consumo habitual de alcohol No superar las dosis de 2 g en 24
horas

Poblacion de edad avanzada Reducir las dosis del adulto en un
25%

Tomada y modificada de Estado actual de los tratamientos para la COVID-19 pisponible en: Estado actual de los
tratamientos para la COVID-19 (nih.gov)

Con respecto al uso de paracetamol e ibuprofeno incluyendo los AINES segun
la OMS vy otras autoridades reguladoras de medicamentos como la EMA
(European Medicines Agency), el NIH (United States National Institutes of
Health) y la AEMPS , han manifestado que actualmente no existe evidencia
que permita afirmar que, con el uso de estos medicamentos agrave la infeccion
por COVID-19, y hasta que no esté contraindicado se recomienda su uso
cuando estén clinicamente indicados si se usan de acuerdo a las
recomendaciones de la ficha técnica, a las dosis recomendadas y durante
periodos breves. Tampoco se deben de suspender los AINES en pacientes
gue lo tomen de forma crénica para tratar otras afecciones, solo si exista
alguna razon para detenerlos. (24) (26)

En el texto se menciona que debido a que el virus se replica justo antes o poco
después de la aparicibn de los sintomas, se comienza tratamiento con
antivirales, para asi evitar que el virus se replique de manera normal, como lo
hace sin medicamentos. (20) El Remdesivir es un antiviral analogo de
nucleotido que retrasa la replicacion del ARN viral ya que es un inhibidor de
ARN polimerasa dependiente de ARN y tiene actividad frente a otros virus con
ARN monocatenario, como los son los coronavirus. (20) (26)

Hay estudios que muestran que los pacientes que presentan infeccion del
tracto respiratorio inferior tuvieron una mejoria a comparacion de pacientes

gue solo les dieron placebo y su recuperacién fue 5 dias antes los que
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recibieron Remdesivir. El uso de este medicamento esta indicado en para
pacientes que estan hospitalizados, debe tener confirmado el tener SARS-
CoV-2 y sus contraindicaciones son que el paciente presente fallo
multiorganico, uso de inotrépicos para mantener la presion arterial, que los
niveles de alanina aminotransferasa estén por arriba de 5 veces del limite

normal y aclaramiento de creatinina menos de 30 mL/min o en didlisis. (20)

(24)

lll. Relacion del COVID-19 con Odontologia
3.1 Alteraciones por COVID-19
3.1.1 Cabezay cuello

La anosmia post viral es la causa mas frecuente de anosmia, hasta un 40 %
de los caos, la primera causa de anosmia es debido a la congestién de la
mucosa, lo que lleva la obstruccién nasal y por consecuencia la pérdida del
olfato. Una vez que se resuelve el cuadro clinico y la obstruccion, la anosmia
desaparece en la mayoria de los casos, sin embargo, algunos pacientes
permanecen con anosmia debido a la afeccién neuronal provocada por el
virus. Se ha observado que entre el 32% y el 66% de los pacientes con
anosmia post viral tiene recuperacion espontanea ente 1 y 3 afios después de
la infeccion. (27)

La patologia olfatoria puede ser cuantitativa (anosmia: incapacidad total en la
deteccién de olores y la hiposmia: disminucion del umbral de deteccién de
olores) o cualitativa (parosmia: percepcion alterada de un olor sin que exista
estimulo esta presente y la fantosmia: percepcion de un olor sin que exista
estimulo real). (27) (28)

Hasta la fecha se han reportado varios casos de pacientes con anosmia
durante la infeccion por SARS-CoV-2. Se han descrito un aumento de hasta
nueve veces en las consultas por alteraciones olfativas desde el inicio de la

pandemia causada por COVID-19. La etiologia con respecto a la disfuncién
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olfatoria se clasifica en tres grandes grupos: conduccion, central y
neurosensorial. Los desdrdenes de la conduccion se observan en los
pacientes con rinitis alérgica, rinosinusitis aguda o cronica, donde la
inflamacion de la mucosa nasal altera la funcion olfatoria. La disfuncion
olfatoria central se observa en los desordenes del sistema nervioso central,
como enfermedades neurodegenerativas y trauma craneoencefalico, en los
gue se pierde la continuidad de las proyecciones del bulbo olfatorio hacia la
mucosa olfatoria en la lamina cribiforme. Por dltimo, la disfuncion olfatoria
neurosensorial se observa en los pacientes en los que la degeneracion del
epitelio olfatorio y del nervio ocurre secundario a una infeccién viral o inducida
por farmacos. (27) (29)

La fisiopatologia exacta de la disfuncion olfatoria post viral por COVID-19 no
es clara aun y forma parte de la disfuncion neurosensorial causada por una
infeccion viral. La evidencia principal sugiere como mecanismo la inflamacion
y el edema de la mucosa nasal causada por una infeccién viral, que obstruye
el flujo de aire de la emision adecuada de los olores a la mucosa olfatoria. (29)
Se ha demostrado que el SARS-CoV-2 utiliza ACE2 como receptor para entrar
a la célula, también requiere de la serina proteasa TMPRSS2 para la
preparacion de la proteina S y asi la fusion de las membranas virales y
celulares. Se ha observado que el neuroepitelio olfatorio expresa tanto ACE2
como TMPRSS2.

Se ha observado que entre el 32% y 66% de los pacientes con anosmia post
viral tienen recuperacion espontanea entre 1y 3 afios respectivamente.
Existen multiples reportes en la literatura de pacientes con anosmia durante la
infeccion por SARS-CoV-2 (Tabla VI), debido a que existen varios sesgos en
cuanto a esta informacién debido a la variabilidad en la metodologia utilizada
en los ensayos, es por eso gue no se puede concluir la asociacion directa entre
la patologia olfatoria y gustativa con COVID-19. (28) (29)
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Tabla VI: Diferentes estudios relacionados con alteraciones del olfato y

gusto en presencia de COVID-19

Estudio

Giacomelli et al.
2020 (Italia)
Klopfenstein et al.
2020 (Francia)
Lechien, Chiesa-
Estomba et al. 2020
(Europa, estudio

multicéntrico)

Levinson et al. 2020

(Israel)

Bagheri et al. 2020

(Ir&n)

Moien et al. 2020

(Ir&n)

Menni et al. 2020
(Reino Unido)

Yan et al. 2020
(EE.UU.)
Mao et al.

2020 (China)

n

59

114

417

42

10069

60

579

59

214

Método de

evaluacion

Entrevista a  pacientes
hospitalizados

Serie de casos, poli de
infectologia u hospitalizado
Cohorte de pacientes con
sintomas leves a
moderados, sin
requerimiento de cuidados

intensivos

Cohorte de pacientes
hospitalizados con sintomas
leves
Estudio transversal con

encuesta en linea, casos

voluntarios
Estudio caso-control,
pacientes hospitalizados

(ocuparon UPSIT)

Encuesta comunitaria via

aplicacion en  teléfono
celular
Encuesta a  pacientes

infectados
Serie de casos retrospectiva

de pacientes hospitalizados

Anosmia

11,9% (7/59)

47% (54/114)

Del n total: 68,1%

(284/417)
Del n con
alteracion. del
olfato: 79.6%
(284/357)

35,7% (15/42)

UPSIT: 25% (15/60)

68% (40/59)

Tomada y modificada de Anosmia y enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-19): ¢, Qué debemos
saber? Disponible en: Anosmia y enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-19): /,Qué debemos saber? (conicyt.cl)
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3.1.2 Cavidad oral
En algunos estudios se ha mostrado que la mucosa de la cavidad oral puede
expresar ACE2, siendo la lengua la que mas presenta esta enzima a
comparacion con otros sitios como lo son tejidos bucales y gingivales, asi
como en células epiteliales. Estos hallazgos indican que la cavidad oral puede
considerarse un lugar de riesgo para contraer la infeccion de COVID-19.
Una vez que se sabe en donde se encuentran los receptores de ACE2 se
puede concluir que la lengua, glandulas salivales, encia y ligamento
periodontal son los lugares donde el virus puede infectar. (32)
Un estudio realizado en Espafa en el 2020 examind las mucosas de 715
pacientes, de los cuales 666 cumplieron los criterios de inclusién. Los
resultados de este estudio arrojaron los siguientes datos:
78 pacientes (11.7%) presentaron alteraciones en la mucosa oral, la mas
frecuentes fue papilitis lingual transitoria en forma de forma, en 35 pacientes
(11.5%); 20 de estos pacientes también presentaron edema lingual (6.6%)
(figura 11). El aumento del tamafio de la lengua y la irritacion secundaria de
las papilas puede deberse a un origen multifactorial: inflamacion directa de la
mucosa oral por el SARS-CoV-2, la sequedad de la mucosa provocada por el
virus o la oxigenoterapia, o incluso una peor higiene oral debido a la situacion
de los pacientes. (33)

A

Figura 11 Pacientes con COVID-19, con edema lingual asociado a papilitis lingual transitoria en U ;sonlas
alteraciones en la mucosa oral un signo de COVID-19? Estudio transversal en un Hospital de Camparfia - ScienceDirect
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En 12 pacientes (3.9%) se encontrd una inflamacién de la lengua denominada
glotis con depapilacion en parches (figura 12). Se ha denominado a este tipo
de lengua “lengua COVID”, se parece a la lengua geografica pero su incidencia
estd aumentando en pacientes con COVID-19, la aparicion de este tipo de
lengua podria deberse a la infeccion directa del virus en la lengua por los

receptores de ACEZ2, o por el aumento de interleucina-6. (33)

Figura 12 Pacientes con COVID-19, con glositis con depapilacion en parches .son las alteraciones en la mucosa
oral un signo de COVID-19? Estudio transversal en un Hospital de Campafia - ScienceDirect

En 21 pacientes (6.9%) se observo estomatitis aftosa o mucositis en e 12
pacientes (3.9%), la boca urente o sensacién de ardor en la lengua se encontro
en 16 pacientes (5.3%), lengua saburral en 5 pacientes (1.6%) y enantema en
2 pacientes (0.5%). (33)

Sin embrago, el sintoma mas frecuente asociado a cavidad oral es la
disgeusia, este sintoma puede estar asociado 0 no a la anosmia. La pérdida
del gusto podria deberse a que los receptores ACE2 se encuentran en las
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células neuroepiteliales de la lengua, esta alteracion podria explicar la pérdida
de la modulacion de la percepcion del gusto que puede durar dias, semanas e
incluso meses y su mejora dependera de la resolucion de los sintomas clinicos
generados por la infeccién, se ha evidenciado que este coronavirus tiene
afinidad con los receptores del acido sialico, el cual es un componente
fundamental de la mucina salival que protege las glucoproteinas que trasmiten
moléculas gustativas dentro de los poros gustativos durante el proceso de la
digestion. De esta manera el SARS-CoV-2 podria ocupar los sitios de unién
del acido sidlico en las papilas gustativas, provocando alteraciones en la
percepcion del gusto. Ademas, las alteraciones en el olfato podrian

desencadenar una modificacion en el sentido de gusto por la estrecha relacion.

(33) (34)

3.2 Complicaciones y secuelas
3.2.1 Cabezay cuello

Algunas consecuencias neuroldgicas que pueden presentarse son la anosmia,
esto se refiere a la pérdida del olfato por una molestia directa del virus a nivel
del sistema nervioso central, una parte de este se inflama y ocasiona una
disminucién o pérdida del olfato. (31)

La cefalea es otra de las secuelas que puede dejar el COVID-19, entre el 2%
y el 5% puede padecer cefalea cronica después de haber padecido este
coronavirus, llegando a ser incluso incapacitante. Esto se debe a la liberacion
de unas proteinas llamadas citocinas, producto de la inflamacion posterior a la
infeccion viral. (31)

Otra afectacién neurolégica es el Sindrome de Guillain-Barré, la cual es una
enfermad del sistema nervioso poco comun en la cual el propio sistema
inmunitario de la persona dafia las neuronas y causa debilidad muscular y en
ocasiones, paralisis. Puede existir dificultad para caminar, moverse y también
problemas de sensibilidad, de los cuales los pacientes pueden tardar meses y

en ocasiones afios para recuperarse. En algunos casos, es posible que se
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presente infarto cerebral o derrame cerebral cuyas secuelas podrian ser
permanentes si no se tiene una rehabilitacién oportuna, el infarto o derrame se
da por la inflamacion a nivel de los vasos sanguineos del sistema nervioso.
(31)

La disfagia orofaringea (DO) tiene una prevalencia en la poblacion general que
varia entre un 2.3% y 16% y aumenta con la edad, siendo cercana al 30% en
adultos mayores. Si se evallan se evallan pacientes que han sido
hospitalizados en unidades de cuidados intensivos y han necesitado
ventilacion mecénica invasiva, se ha encontrado una incidencia variable de
disfagia post extubacion que va de un 3% hasta un 62% y de estos pacientes
un 60% persiste con DO al alta hospitalaria. (30)

La importancia de la DO es que un porcentaje importante de los pacientes
tendra malnutricién, deshidratacion y presentara neumonias por aspiracion,
aumentando su morbilidad y afectando su calidad de vida. (30)

La disfagia post extubacion es consecuencia del trauma orofaringeo y/o
laringeo secundario al tubo endotraqueal, sonda naso enteral, succidn
traqueal, entre otros. En los pacientes con patologias respiratorias y/o con post
ventilacion mecénica por COVID-19, pueden presentar una descoordinacion
respiracion-deglucién. En estos casos existen degluciones durante la
inspiracion aumentando el riesgo de aspiracion y exacerbaciones en

patologias pulmonares cronicas. (30)

IV. Medidas de bioseguridad para prevenir la infeccién
por SARS-CoV-2

Todos estamos expuestos a microorganismos patdgenos, dentro de los cuales
se encuentra bacterias y virus, que infectan cavidad oral y el tracto respiratorio.
Estos microorganismos patdégenos pueden transmitirse también en la consulta

dental no solo en los hospitales, esto sucede a través del contacto indirecto
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con instrumentos contaminados y/o superficies, puede ser de manera directa
(tos, estornudos y transmision por inhalacién de gotitas) y la transmision por

contacto (contacto con las membranas mucosas orales, nasales y oculares)

(tabla VI). (21) (22) (25)

Tabla VII: Vias de transmision del SARS-CoV-2.

Transmisién directa o Transmisidn por contacto
indirecta
Tos Mucosas orales
Estornudos Mucosas nasales
Inhalacién de gotitas Mucosas oculares

Autoria propia

Los odontologos tienen un alto riesgo de infectarse y generar infeccién cruzada
debido a que estan expuestos a fluidos (saliva, sangre, salpicaduras de la
cavidad oral de los pacientes) y por la generacién de aerosoles (figura 13).
(25)

Una amenaza que siempre ha existido en odontologia, pero con esta
pandemia se puso mas hincapié por los aerosoles, que son particulas con un
diametro menor al de 50 um, esto debido a las capacidades que tiene el virus
de permanecer en el aire y su potencial que tiene para ingresar a las vias

respiratorias.
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Paciente infectado S
Odontélogos

Practica Odontolégica

./

Superficies Contaminadas

Figura 13 Ruta de transmision del SARS-CoV-2 en odontologia wicrosoft word - Plantilla Gea.docx (www.gob.mx

Es por eso que el odontélogo debe de tener medidas de bioseguridad para su

proteccién. Actualmente se recomienda el uso de los siguientes objetos:

= Mascara con filtro de particulas tipo N95.

= Guantes de examen clinico permanente, dando preferencia a los que

son de manga larga.

» Gafas de proteccién o visera facial que cuente con proteccién en las

partes laterales.
= Trajes de quirdéfano u overoles completos.

= Gorros para el cabello.

Las fundas para calzado desechables podrian utilizarse sin embargo hay

protocolos que no recomiendan su debido a que pueden aumentar el riesgo

de auto contaminacion en el momento que se retira la ropa de proteccion, por

este motivo se debe familiarizarse con el uso de todo esto equipo de
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bioseguridad, asi como capacitarse para la correcta remocion de todas estas
barreras evitando la contaminacion con las mismas. Una alternativa a la las
fundas para calzado puede ser el uso de calzado impermeable a los fluidos
que puedan descontaminarse facilmente (figura 14). (21) (22) (25)

"~ Lavado de manos y
cara entre paciente y
paciente

Mascarilla N95 FFP2

Gafas protectoras (Sin valvula de exhalacién)

cerradas de buen ajuste

El material d do debera |
1 se en el deposito de resid: v
peligrosos bioldgico - infecciosos

Cubre calzado desechable

Figura 14 Equipo de proteccion personal (EPP) wicrosoft word - Plantilla Gea.docx (www.gob.mx)

El lavado y desinfeccion de las manos debe realizarse antes y después de
removerse los equipos de proteccion (figura 15y 16).

En términos generales, esta normativa es aplicada diariamente y desde hace
mucho tiempo dentro de los protocolos de atencién odontoldgica de forma que
no es extrafio para la implementacion del odontdlogo; lo que si es nuevo es el
uso de mascaras de proteccion tipo N95. Las mascaras faciales regulares que
se ocupaban en odontologia, al usarse de manera correcta y cambiarlas
frecuentemente ofrecen una filtracion del 80% aproximadamente. Esto era

bueno para proteccion de los odontélogos, sin embargo, no se recomiendan
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ante la eventual pandemia, y es por eso que hoy en dia debe utilizarse una
proteccion mas especifica con un grado de seguridad mucho mas alto. (21)

Es por eso que se recomienda el uso de respiradores con mascara filtrante

N95 (FFR).
] ! S;@i\

Mdjese las manos con agua; Depaosite en la palma de la mano una Frétese las palmas de las manos
cantidad de jabén suficiente para cubrir  entre si;
todas las superficies de las manos;

ﬂ%% HX

3

Frétese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;

s B
2 A

%

Frotese con un movimiento de Frotese la punta de los dedos de la Enjudaguese las manos con agua;
rotacién el pulgar izquierdo, mang derecha contra la palma de la

atrapandolo con la palma de la mane izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacién y viceversa;

9| 101 1]

~

2

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; Sus manos son seguras.

Figura 15 Protocolo del lavado de manos segun las OMS (la duracion del procedimiento debe ser entre
40-60 segundos) Microsoft Word - Plantilla Gea.docx (www.gob.mx)
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Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para Frotese las palmas de las manos
cubrir todas las superficies; antre si;

Fratese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos entrelazados; una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; opuesta, agarrandose los dedos;
6 /g{\ /%( 8

Frotese con un movimiento de rotacién Frotese la punta de los dedos de la Una vez secas, 5us manos son

el pulgar izquierdo, atrapandolo con la mano derecha contra la palma de la seguras,

palma de la mano derecha y viceversa; mane izquierda, haciende un

movimiento de rotacidn y viceversa;

Figura 16 Protocolo de desinfeccion de manos segun las OMS (la duracion del procedimiento deber ser
entre 20 a 30 segundos) Microsoft Word - Plantilla Gea.docx (www.gob.mx)

La FFR N95, tiene caracteristicas que ayudan a evitar la filtracion pues son
capaces de capturar =2 95% de las particulas en el aire, una vez utilizadas estas
mascarillas se recomienda la eliminacion de las mismas. Sin embargo, hay
autores que mencionan que debido al tamafio de las particulas del virus se
deben implementar el uso del respirador FFP3 que ofrece una tasa de filtracion
de 99% de todas las particulas. Este tipo de mascaras tienen un filtro de
proteccion personal y estan disefiadas para proporcionar proteccion

respiratoria, al crear un sello hermético contra la piel y no permitir que pasen
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particulas peligrosas presentes en el medio ambiente como gases, vapores,

aerosoles y agentes infecciosos. (21)

Protocolo para la colocacion de EPP (figura 17): antes de colocarse el EPP

se deben retirar aditamentos (aretes, cadenas, anillos, pulseras, reloj, etc.) y

se debe usar ropa y calzado de trabajo. (25)

1.

© © N o 0 M WD

Colocar cubre calzado (lavado de manos)

Colocar bata de manga larga (desinfeccion de manos)
Colocar mascarilla N95 FFP2 (desinfeccion de manos)
Colocar gafas protectoras cerradas (desinfeccion de manos)
Colocar careta facial (desinfeccion de manos)

Colocar gorro quirargico desechable (desinfeccion de manos)
Colocar guantes de nitrilo o latex

Colocar 2° para de guantes de nitrilo o latex

Equipo de proteccion personal completo

Figura 17 Protocolo para la colocacion de EPP wicrosoft Word - Plantilla Gea.docx (www.gob.mx)
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Protocolo para el retiro de EPP (figura 18): (25)
1. Desinfecciéon completa de EPP con alcohol al 70% auxiliado por un
asistente. (desinfeccion de manos)
Retirar guantes externos de nitrilo o latex (desinfeccién de manos)
Retirar bata (desinfeccion de manos)
Retirar gorro quirargico desechable (desinfecciéon de manos)
Retirar careta (desinfeccién de manos)
Retirar gafas protectoras (desinfeccion de manos)
Retirar la mascarilla N95 FFP2 (desinfeccion de manos)

Retirar cubre calzado (desinfeccién de manos)

© © N o O B~ WD

Retirar guantes de nitrilo o latex (lavado de manos)
10. Equipo de proteccién personal retirado por completo

*No olvidar lavar EPP reutilizables como lo son las gafas protectoras y

careta, para su uso posterior.
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Retirar careta

Figura 18 Protocolo para el retiro de EPP  Microsoft Word - Plantilla Gea.docx (www.gob.mx)

Los odontologos tienen la posibilidad de transmitir y adquirir la infeccion; el
consultorio puede llegar a ser un sitio capaz de contener y propagar el virus
debido a su contacto cercano con los pacientes y la naturaleza del tratamiento
dental. El tiempo de persistencia del SARS-CoV-2 en superficies depende del
tipo de material de que esté hecha la superficie (figura 19):

< Aerosoles: 3 horas

9,
%

Tela: 3 horas
« Cobre y madera: 4 horas
% Papel/cartdon: 24 horas

% Plastico y acero inoxidables: 2-3 dias
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Papel/ Carton:

24 horas Aerosoles:
3 horas
Plastico: Tela
2 a 3 dias 3 horas
Madera: Acaio
4 horas inoxidable

/~7// o/ /J H R N S N

Figura 19 Duracion de SARS-CoV-2 en diferentes superficies Microsoft word - Plantilla Gea.docx (www.gob.mx

En condiciones agudas de la enfermedad seria pertinente no atender
pacientes de forma regular, aunque nunca se esta exento de algunas
emergencias y urgencias que deberan ser solucionadas, es por eso que el
odontélogo debe de tener conocimiento para realizar la atencién clinica,
controlando la propagacion y evitando la contaminacion. Se plantean las
siguientes recomendaciones para la atencion de los pacientes:
« Control exhaustivo de las citas evitando aglomeraciones en la sala de
espera, se recomienda mantener sana distancia entre a cada paciente.
+ Valorar via telefonica el tipo de tratamiento a realizar.
« Tratamientos que conlleven la generacion de aerosoles deberén citarse
al final de la jornada o ser restringidos en medida de los posible.
« Triage telefénico indispensable para detectar pacientes que puedan
manifestar sintomas iniciales de la enfermedad (figura 20). (25)
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S -

Cuestionario de triage telefénico:

:Ha tenidoc tos o cualguier otro signc respiratorio en los
Qltimos 14 dias?
;:Ha tenido o tiene diarrea u otras molestias digestivas en los

nltimos 14 dias?

general en los ultimos 14 dias?

:Ha notadoc una pérdida del sentido del gusto o del clfato en
los Nltimeos 14 dias?

:Ha estadc en contactc o ha convividce con alguna persona

: i
I I
I I
| 1
l I
I I
| 1
1 i
1 1
I I
! i
I . _ . . .
I ;Tiene o ha tenido sensacidén de mucho cansancio ¢ malestar :
: i
| 1
I I
I I
1 i
1 1
1 1
: 1
I I
I sospechosa o confirmada de Covid-197 :
I

1

Figura 20 Triage telefénico planteado wicrosoft word - Plantilla Gea.docx (www.gob.mx)

De esta manera sugerimos crear protocolos explicitos sobre la recoleccion,
limpieza y esterilizacion de los instrumentos odontolégicos para su proximo
uso, el cual podria ser una vez recolectados los instrumentos colocarse en la
tina de ultrasonido, después de ahi lavarlos siempre con las medidas de
bioseguridad del personal para posteriormente empaquetar y esterilizar.
Ademas de desinfeccion de las superficies con una solucidon que contiene
etanol, cloruro didecil-dimetil amonio y agua después de realizar este paso se
deben colocar barreras de proteccion de plastico para eyector, lampara,
mando del carro del instrumental o bracket en algunos casos vy jeringa triple
(se recomienda que la punta de la jeringa triple sea desechable). (21) (22)
(23)

Se debe mantener el consultorio higienizado y con ventilacion, de esta manera
evitamos que particulas y/o aerosoles que se produzcan en el medio ambiente
y ocasionen contaminacion cruzada. Se debe limpiar y desinfectar con
frecuencia las areas compartidas como son la recepcion, sala de espera o
bafio; al igual que estructuras de uso comun como las manijas de puertas,
sillas, escritorios y electrodomeésticos, retirar objetos de la sala de espera que

puedan generar transmision por pasar de mano en mano, como folletos o

revistas. (21) (23)
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El siguiente protocolo va dirigido a como se debe manejar al paciente durante

su visita al consultorio, asi como algunas modificaciones que se deben hacer

en el consultorio. (25)

En larecepcion (figura 21)

k3
<

<

<

k3
<

Una vez que el paciente llegue a su cita se le dara gel antibacterial a
base de alcohol al 70%.

Todos los pacientes deben asistir al consultorio con mascarilla o un
cubrebocas que debera portar hasta que el Odontdlogo le indique que
lo puede retirar.

Se recomienda colocar una barrera transparente entre el mostrador de
la recepcién manteniendo sana distancia.

Evitar que el paciente vaya a lavarse los dientes en el sanitario del

consultorio dental.

& - cada 1.5 mts.
Valorar por teléfono el tipo de

tratamiento y el grado
de necesidad

Figura 21 Adecuaciones para la recepcion microsoft Word - Plantilla Gea.docx (www.gob.mx)
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Sala de espera (figura 22)

< EIl paciente debe asistir solo, a menos que el paciente sea menor de
edad, paciente de la tercera edad que requiera ayuda y personas con
capacidades diferentes.

% Retirar folletos, objetos, revistas y dispensadores de agua de la sala de
espera.

% Reforzar la limpieza de cualquier elemento que pueda manipularse con
frecuencia.

< Los pacientes no deben estar caminando por la sala de espera.

| Mantenor distancia de
~ seguridad en las sillas

=

Retirar revistas, plantas y
demas objetos de la

sala de espera

Figura 22 Adecuaciones de la sala de espera wmicrosoft word - Plantilla Gea.docx (www.gob.mx)

Unidad y cubiculo dental (figura 23)
% Se le indica al paciente que se puede retirar su mascarilla, se le invita a
gue use el enjuague bucal durante 1 minuto con peréxido de hidrogeno
al 1% o povidona yodada al 0.2% para disminuir la posible carga viral

que esta presente en la saliva.
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Si se tienen mas de dos unidades, se deberan organizar las citas de tal
manera gue no ocurra aglomeraciones en el consultorio y clasificar los
procedimientos segun requieran la emision de aerosoles o no.

Si un tratamiento necesita la emision de aerosoles, el tiempo del
siguiente paciente debera ser posterior o contar con un tiempo extra
para poder realizar la desinfeccion de las superficies, se sugiere

mantener ventilado el cubiculo.

Se sugiere eliminar cualquier objeto de los estantes para que cuando

se haga la desinfeccion sea mucho mas facil.

El uso de sistemas de succién de alta potencia es indispensable para

evitar la dispersion de los aerosoles que se forman.

Evitar en lo posible el uso de aire y/o agua de la jeringa triple.

El trabajo a 4 manos serd fundamental para mayor control de la
contaminacion cruzada, pero se recomienda la atencién Unica de
operador — paciente en el cubiculo dental

Las impresiones dentales y cualquier trabajo extrabucal se deberan

desinfectar considerdndose como una superficie.
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1% o Povidona Yodada al practica clinica

Organizar cubiculos para
prevenir contaminacion

Usar dique de goma
siempre que sea

por emision de aerosoles posible

Considerar mayor tiempo
de desinfeccion donde se
generaron aerosoles

Desinfeccion de
impresiones y trabajos
protésicos

S

Sistema de aspiracion de Trabajar a 4 manos con el
alta potencia asistente

El operador y asistente
deberan portar todas sus
barreras de proteccion
personal

Figura 23 Adecuaciones en la unidad y cubiculo dental Microsoft Word - Plantilla Gea.docx (www.gob.mx

Desinfeccion de superficies (figura 24)

2

*

% Cualquier desinfectante que esté anexado en la lista de la Agencia de

Proteccion Medio-Ambiental de los Estados Unidos (EPA)es efectivo

contra SARS-CoV-2.

R
L4

para desinfectar las superficies.

R
L4

Se recomienda el uso de hipoclorito de sodio diluido al 0.05% (1:100)

Se recomienda plastificar teclados y botones de equipos informaticos,

autoclave o cualquier otra maquinaria para evitar la contaminacion y

facilitar la limpieza mediante soluciones desinfectantes.

Desinfeccion del ambiente (figura 24)

% Sino se generan aerosoles, con una desinfeccion de superficies y una

adecuada ventilacion, se podra utilizar después de esta desinfeccion

convencional.
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SUPERFICIE

Si se generan aerosoles se debe tomar en cuenta: la temperatura
ambiente, tiempo del procedimiento dental realizado, si el paciente tosio
o estornudo, tamafio del espacio y el grado de renovacion de aire por
hora.

Ya que es dificil saber el valor del grado de renovacién de aire por hora,
Se propone asegurar una correcta ventilacion o filtrado de aire natural

entre paciente y paciente por un tiempo de 3 horas. (25)

Escenarios de riesgo:

AMBIENTE
. Generacion de les en tr

- . Tos o estornudos del paciente
. Paciente sospechoso de Covid-193h.

CON RIESGO

Desinfeccion

Desinfectantes verificados que

inactivan SARS-CoV-2. o —
Hipoclorito de Sodio diluido e m—
al 0,05%. !

Productos con base alcohélica
al 70%.

Peroxido de hidrogeno diluido ' P .

al 1%. Acido £ N i extraordinaria del
v ] Yo | @ ambiente. Influyen varios
Hipocloroso 150-200 ppm | . / 8./ factores. Sin base
‘ a4 4 4 cientifica suficiente.
RISANREY iondlite

superficies y ventilacién
durante poces minutos |

Col

Aheribl

parente sobre
teclados y equipos informaticos.

C iderar los p no
desechables del EPP como una
superficie mas

Sin adecuada ventilacién, el
tiempo considerado
razonable de espera entre
paciente y paciente es de 3h.

Figura 24 Desinfeccion de superficie y ambiente Microsoft Word - Plantilla Gea.docx (www.gob.mx)
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Conclusiones

Debido a que todos los dias estamos expuestos a la aparicién de
nuevos patdgenos, ya sean virus, bacterias u hongos, se debe tener
conocimiento acerca de los ya existentes puesto que algunos llegan
a tener similitudes entre ellos en cuanto a su estructura o genoma,
a partir de esto puede llevar a cabo un mejor manejo de la
enfermedad a través de medicamentos o vacunas.

Al analizar la epidemiologia se llega a plantear como debera ser el
manejo de las enfermedades, como evitar o disminuir el nimero de
contagios para asi evitar un gran nimero de muertes a causa de las
enfermedades, también si se tienen antecedentes de los patdégenos
se puede partir de ahi para entender como es el mecanismo de
infeccion y saber hacia don de ira dirigido el tratamiento.

El diagndstico oportuno siempre sera fundamental para un mejor
prondstico, es por eso que, aunque existan pruebas de laboratorio
para detectar ciertas infecciones es de suma importancia realizar
algunos auxiliares de diagndstico y estar muy atentos si se llegan a
presentar signos y sintomas que no tengan relacién con alguna otra
enfermedad.

El tratamiento aln sigue bajo estudios ya que el virus es nuevo y no
se puede dar un tratamiento definitivo para todos los pacientes ya
que cada persona responde diferente a la infeccion, por eso la
atencion de sintomas iniciales debe ser la correcta y oportuna para
evitar que avance a un estadio avanzado que muy probable llevara
a un mal prondstico.

La alteraciones y secuelas que pueden llegar a presentar los
pacientes en cabeza, cuello y cavidad oral aun siguen siendo
investigadas, faltan muchos estudios mas controlados con respecto

a esto para poder determinar si son provocadas en primera instancia
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por OVID-19 o se deben a la situacién inmunoldgica comprometida
de los pacientes.

La implementacién de protocolos de bioseguridad para el
consultorio dental como tal no es incorporar cosas nuevas, solo es
reforzar algunos puntos, ya que el control de infecciones siempre
debe ser el mismo y tratar a todos los pacientes como personas
potencialmente infectocontagiosas, y no es debido a este nuevo
virus, ya que siempre se ha estado expuesto a otros virus, bacterias

u hongos que son capaces de contagiarse de una u otra forma.
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