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RESUMEN 
Introducción: En los humanos, los coronavirus presentan un amplio espectro 
sintomático, que varía desde formas asintomáticas hasta enfermedades graves 
que pueden requerir hospitalización. 
Objetivo: Caracterizar la COVID-19 según elementos clínicos, diagnósticos y 
terapéuticos. 
Métodos: Se realizó una revisión bibliográfica para la cual se usaron 108 
referencias bibliográficas en inglés y español; para la búsqueda de la misma se 
utilizó Pubmed/Medline, ScIELO, Scopus y ScienceDirect, así como fuentes 
oficiales como OMS, China CDC, CDC y FDA. 
Conclusiones: La aplicación de medidas preventivas es la principal arma en la 
lucha contra la COVID-19. De no tomarse medidas, las condiciones que llevaron a 
la aparición de la COVID-19 podrían repetirse, llevando al surgimiento de nuevas 
enfermedades. 
Palabras clave: Coronavirus; 2019-nCoV; SARS-CoV-2; COVID-19. 
 
ABSTRACT 
Introduction: In humans, coronaviruses present a wide symptomatic spectrum, 
ranging from asymptomatic forms to serious diseases that may require 
hospitalization. 
Objective: To characterize COVID-19 according to clinical, diagnostic and 
therapeutic elements. 
Methods: A bibliographic review was carried out, for which 108 bibliographic 
references were used in English and Spanish, from Pubmed/Medline, SCIELO, 
Scopus and ScienceDirect were used to search for it, as well as official sources 
such as the WHO site, China CDC, CDC and FDA. 
Conclusions: The application of preventive measures is the main weapon in the 
fight against COVID-19. If no action is taken, the conditions that led to the 
emergence of COVID-19 could return, leading to the emergence of new diseases. 
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Introducción 
Los coronavirus (CoVs) son patógenos zoonóticos que afectan tanto a humanos 
como a múltiples especies animales;(1,2,3) las más afectadas son: murciélagos, 
aves, roedores y ganado.(1) Los murciélagos son huéspedes de al menos 30 
variedades de CoVs con secuencia genética conocida y muchas más si se incluyen 
aquellos con secuencia genética aún no esclarecida. Las interacciones, ya sean 
directas o indirectas de los murciélagos con los humanos, contribuyen al paso de 
los CoVs de una especie a la otra.(3) 
En los humanos, los CoVs presentan un amplio espectro sintomático, que varía 
desde formas asintomáticas hasta enfermedades graves que pueden requerir 
hospitalización, ingreso en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) e incluso llevar a 
la muerte.(2) Pueden afectar órganos de los sistemas respiratorio, gastrointestinal, 
hepático y nervioso central.(1,4) Antes del 2019 solo se conocían 6 CoVs causantes 
de infecciones en humanos: HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63 y HKU1, los 
cuales causan infecciones respiratorias altas de poca gravedad en la mayoría de 
los casos, aunque pueden hacerse graves en niños pequeños;(1) y los 2 restantes, 
el Síndrome Respiratorio Agudo Grave por coronavirus (SARS-CoV) y el Síndrome 
Respiratorio del Medio Oriente (MERS-CoV) se asocian a mayor gravedad de los 
síntomas padecidos por los pacientes y a una mayor cantidad de desenlaces 
fatales.(4,5)  
En diciembre de 2019 surge en China un nuevo coronavirus capaz de infectar 
humanos y ocasionar enfermedad grave.(6) Inicialmente recibió el nombre de 
nuevo coronavirus de 2019 (2019-nCoV),(7) y, posteriormente, el Comité 
Intenacional de Taxonamía de Virus lo designó como Síndrome Respiratorio Agudo 
Grave por coronavirus 2 (SARS-CoV-2), habiendo determinado su gran semejanza 
con el SARS-CoV.(8) El 11 de febrero de 2020, la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) anunció que la enfermedad asociada al SARS-CoV-2 sería designada 
oficialmente como coronavirus disease 2019 (COVID-19).(9) 
Los coronavirus son virus de ARN monocatenario positivo, aislados por primera vez 
en pollos en 1937, aunque no es hasta 1966 que son asilados en humanos(10) Estos 
virus presentan forma esférica con proyecciones proteicas de 9 –12 nanómetros 
de longitud en su superficie que los hacen asemejarse a la corona solar, dándoles 
nombre.(11,12) Los coronavirus presentan 4 proteínas estructurales mayores: S 
(Proyecciones), M (Membrana), E (Envolutura) y N (Nucleocápside).(2,12) La 
proteína S participa en la unión y posterior fusión del virus con la membrana de 
la célula huésped, induciendo la respuesta inmune,(11,13) la M da forma definitiva 
a la envoltura viral;(14) la E participa en la patogénesis y liberación del virus(15) y 
la N, en la formación del genoma viral.(16) Si bien algunos coronavirus presentan 
Hemaglutinina-esterasa,(12) el SARS-CoV-2 no la presenta.(17) Este virus fue 
clasificado como betacoronavirus perteneciente al subgénero sabercovirus.(4,6,8,18) 
Los CoVs no se consideraban altamente patógenos para los humanos hasta el brote 
en China del SARS en 2002 y, del MERS en el Medio Oriente en 2012,(2,4,19,20) El 
SARS-CoV presentó una mortalidad de aproximadamente 9,6 % mientras que el 
MERS-Cov de alrededor de 35 %.(2, 19, 21) Infecciones nosocomiales fueron 
reportadas en ambos casos.(2) 
El brote actual comenzó diciembre de 2019 cuando son diagnosticados con 
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neumonía de origen desconocido un grupo de pacientes en Wuhan, China. El 
primero fue detectado el 12 de diciembre y tras descartar otros agentes 
patógenos se determinó que el agente etiológico era un nuevo coronavirus.(2,4,6) 
Los primeros pacientes habían tenido relación con el mercado de Huanan, donde 
se vendían mariscos, ganado, animales exóticos y salvajes vivos; aquí es donde, 
presuntamente, ocurrió la transición de animales a humanos.(2,4,6,22) El 31 de 
diciembre, la comisión de Salud de Wuhan emitió una alerta debido a la situación 
epidemiológica del área, el Centro Chino para el Control y Prevención de 
Enfermedades (China CDC) envió un equipo de respuesta rápida a la región y tras 
evaluar la situación, notificaron a la OMS.(23) El 7 de enero, el agente causal fue 
identificado y su secuencia genética publicada,(2,23) lo permitió el desarrollo de 
exámenes específicos para su diagnóstico.(11,24) Múltiples medidas fueron 
tomadas, entre ellas, el cierre del mercado de Huanan.(2,4,23,25) El 31 de enero de 
2020 la OMS declaró “Emergencia de Salud Pública de Importancia Global” basado 
en el aumento de los casos reportados,(6,11,23) y, el 11 de marzo de 2020, fue 
declarada como pandemia.(26) 
El primer caso fuera de China se reportó en Tailandia el 13 de enero de 2020,(2) 
desde entonces, los diagnósticos y fallecimientos continúan aumentando 
mundialmente. Hasta el 5 de mayo, la COVID-19 se ha propagado a 188 países con 
7 185 573 enfermos y 408 954 fallecidos,(27) para un 5,69 % de mortalidad, valores 
superiores a los reportados al inicio del brote cuando múltiples autores la situaban 
entre un 2 % y un 5 % aproximadamente.(2,6,18,23,28,29,30) El 19 de marzo, Italia se 
convirtió en el país con más fallecidos sobrepasando a China;(31) el 25 de marzo, 
España los supera también, situándose solo detrás de Italia.(32) El 26 de marzo, 
Estados Unidos se convirtió en el país con más casos confirmados con un total de 
85 228 casos según reportó la OMS 2 días más tarde;(33) actualmente, es el país 
con más casos confirmados y más fallecidos.(27) En Cuba, el primer caso fue 
reportado el 11 de marzo según datos de las autoridades de salud cubanas,(34) 
confirmados 2 días más tarde por la OMS,(35) actualmente hay 2205 casos 
confirmados y 83 fallecidos.(36) 
La COVID-19 constituye un reto para los servicios médicos de todo el mundo. A 
casi 5 meses de la aparición del SARS-CoV-2, aún persisten múltiples incógnitas 
respecto al mismo. Ante la ausencia de un tratamiento específico, se preconiza 
la aplicación de medidas preventivas como arma fundamental en la lucha contra 
la enfermedad, por tanto, el objetivo del presente estudio fue caracterizar la 
COVID-19 según elementos clínicos, diagnósticos y terapéuticos. 
 
 

Métodos 
Se realizó una revisión bibliográfica en el período comprendido entre el 10 de 
abril y el 9 de junio de 2020. Se utilizaron las bases de datos Pubmed/Medline, 
ScIELO, Scopus, ScienceDirect a través del buscador Google Scholar. Para 
seleccionar la literatura fueron priorizadas aquellas más actualizadas y novedosas 
tanto en inglés como en español, a partir de palabras clave como coronavirus, 
COVID-19, SARS-CoV-2, neumonía de Wuhan y 2019-nCoV. Además, se utilizaron 
otras fuentes oficiales como la OMS, China CDC, CDC y FDA. Fueron seleccionadas 
108 referencias bibliográficas.  
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Desarrollo 
Vías de Transmisión, evolución de la enfermedad y 

Manifestaciones Clínicas 
Al comienzo del brote, la mayoría de los pacientes presentaban alguna relación 
con el mercado Huanan; posteriormente, individuos que no habían estado en 
dicho mercado comenzaron a manifestar síntomas, llevando a la conclusión de 
que esta podía transmitirse de persona a persona.(6,11,19,28,37,38) Existen 2 vías de 
transmisión de la COVID-19, la respiratoria y la de contacto. Cualquier individuo 
que entre en contacto con algún sintomático respiratorio, está en riesgo de 
inhalar las microgotas infectantes que este expulse durante el estornudo o la tos, 
y así contagiarse. Igualmente, dichas microgotas pueden contaminar superficies 
donde el virus puede permanecer viable de 2 horas a 9 días convirtiéndolas en 
fuente de transmisión.(22,39) A pesar de que el SARS-CoV-2 ha sido asilado en 
materia fecal,(40,41) semen(42) y en muestras faríngeas tomadas de recién 
nacidos,(43) la mayoría de los reportes no avalan la transmisión fecal-oral,(39,40,41) 

sexual,(42) ni materno-fetal;(11,22,39,43) según algunos autores la enfermedad puede 
ser transmitida por pacientes asintomáticos.(2,11,44) El brote comenzó muy próximo 
a las festividades por el Nuevo Año Lunar Chino, lo que pudo haber contribuido al 
aumento de contagios.(2,45) 
El período de incubación es de 5 a 6 días aproximadamente, aunque puede 
extenderse de 2 a 14 días;(2,6,22,28,37,46,47,48,49) se han reportado períodos de 
incubación de hasta 24 días.(29) El Grupo de Respuesta a la COVID-19 del Colegio 
Imperial de Londres plantea que los pacientes que desarrollan síntomas se vuelven 
infectantes 12 horas antes de la aparición de los mismos, mientras que los 
asintomáticos lo hacen tras 4 o 5 días de establecida la infección.(46) El tiempo 
que pasa desde la aparición de los síntomas hasta la hospitalización oscila entre 
3 y 6 días,(37,46,49) y las muertes suceden alrededor de los 14 días tras el comienzo 
de los síntomas,(49,50) aunque según algunos autores puede ocurrir tan rápido como 
a los 6 días y tan tardíamente como a los 41 días.(50) El valor reproductivo básico 
(R0) indica la cantidad de personas que un paciente infectado puede contagiar 
durante la enfermedad; en la COVID-19, la mayoría de los reportes indican un R0 
que oscila entre 2 y 4.(6,28,37,38,46,51) Esta enfermedad presenta una alta tasa de 
transmisión intrahospitalaria.(2,23) 
Las manifestaciones clínicas más comunes son la fiebre y el decaimiento, 
asociados a síntomas respiratorios como la tos y la disnea. Otros como mialgias, 
rinorrea, expectoración, cefalea, dolor torácico y síntomas gastrointestinales se 
presentan en menor medida. La mayoría de los pacientes con síntomas, 
presentaron más de uno.(2,6,11,18,22,28,29,52,53,54,55) En algunos pacientes las mialgias 
o malestar general se presentaron antes que la fiebre lo que sugiere que si bien 
esta es un síntoma predominante, no es siempre el inicial.(11) Igualmente, muchos 
de los pacientes que no la presentaban al momento del ingreso la desarrollaron 
tras ser hospitalizados.(29) El síntoma más común es la fiebre, seguido por la tos y 
la disnea.(6,18,52,53,55) Los síntomas gastrointestinales fueron los menos reportados, 
oscilando entre un 2 % y un 3 % de los casos.(6,18,55) También se han reportado 
alteraciones del olfato y del gusto.(56,57) Los niños presentan menos casos, con 
menos síntomas y mejor pronóstico que los adultos; la mayoría se recuperan una 
o dos semanas tras iniciarse los síntomas.(58) El presente brote ha desencadenado 
múltiples alteraciones psiquiátricas como pánico, ansiedad y depresión, los cuales 
se han asociado con determinados eventos ocurridos y medidas tomadas durante 
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el transcurso del brote.(59) 
La enfermedad se clasifica como leve cuando el paciente se encuentra 
asintomático o con síntomas leves similares a los de un catarro común, y no se 
observan en estudios imagenológicos lesiones típicas de neumonía; 
aproximadamente el 81 % de los pacientes se encuentran en este grupo. Los casos 
moderados se caracterizan por fiebre, síntomas respiratorios y por la presencia 
de manifestaciones características de neumonía en estudios imagenológicos. Se 
considera que la enfermedad es severa en aquellos pacientes con una frecuencia 
respiratoria mayor de 30 respiraciones por minuto, una saturación de oxígeno 
(SatO2) inferior a 93 % y una relación entre la presión parcial de oxígeno/fracción 
de oxígeno inspirado menor o igual a 300 mmHg, así como una progresión de las 
lesiones de más de un 50 % entre 24 y 48 horas. Los casos críticos son los más 
graves e incluyen a los pacientes en que ocurra fallo respiratorio que requiera 
ventilación mecánica, shock o fallo de las funciones de uno o más órganos que 
requiera monitorización y tratamiento en UCI;(11,58,60) estos se subdividen en 3 
estadios, temprano, medio y tardío.(60) 
 

Diagnóstico y Exámenes Complementarios 
Debido a la gran similitud entre esta enfermedad y otras infecciones respiratorias 
virales, debe realizarse una exhaustiva anamnesis del paciente, haciendo 
hincapié en los antecedentes de viajes a países con casos confirmados y el 
contacto con individuos sintomáticos o provenientes de los mismos.(6) A estos 
pacientes, así como a aquellos que, en los últimos 14 días hayan presentado 
síntomas respiratorios o requerido hospitalización por los mismos sin una etiología 
que los explique, se les debe realizar una serie de exámenes 
complementarios.(61,62) Los pacientes presentan linfopenia con disminución de 
linfocitos TCD4 y TCD8, tiempo de protrombina prolongado y elevación de las 
enzimas lactato deshidrogenasa y creatin kinasa, así como un aumento de la 
Velocidad de Sedimentación globular, Proteína C reactiva y del Dimero-
D.(11,29,53,55,58,63,64,65,66,67) Los pacientes ingresados en UCI presentaban niveles más 
elevados de IL2, IL7, IL10, GSCF, IP10, MCP1, MIP1A, TNFα y procalcitonina sérica 
en plasma en comparación con los que no lo requirieron.(51,54) Se ha reportado 
aumento de las enzimas hepáticas(53,68) y de la creatinina(53,55,66,67,68) sobre todo 
en los pacientes más graves lo que habla de la afectación hepática y renal que 
estos pueden presentar.(6,69) El diagnóstico de certeza se realiza a través de 
métodos moleculares, el más utilizado es el test de transcripción inversa de la 
reacción en cadena de la polimerasa (RT-PCR) a partir de muestras tomadas de la 
orofaringe, nasofaringe, esputo,(6,11,19,56,68) hisopado o aspirado nasofaríngeo o 
hisopado nasal combinado con otras muestras respiratorias;(56,68) no se 
recomienda la broncoscopía para la recolección de muestras, pues es 
potencialmente infectante para aquellos que la realizan por la liberación de 
aerosoles.(58) También se pueden utilizar muestras como sangre, orina y 
heces.(70,71,72) Existen pruebas rápidas que detectan cualitativa o semi-
cuantitativamente la presencia del SARS-CoV-2 en muestras de suero y/o 
plasma(70,72) a través de la detección directa de antígenos o indirecta los 
anticuerpos relacionados con el mismo; la detección de antígenos busca 
componentes virales presentes durante la infección mientras que la de detección 
de anticuerpos, detecta el IgG e IgM que aparecen en el suero como parte de la 
respuesta inmune del organismo.(70,73) El RT-PCR puede generar falsos negativos, 
lo cual ha traído problemas en la detección y aislamiento de las fuentes de 
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infección.(74) El diagnóstico de la COVID-19 ha sido difícil en algunos casos, ya que 
las manifestaciones clínicas, los datos de laboratorio y los exámenes 
imagenológicos no siempre se corresponden.(75) 
La Tomografía Axial Computarizada (TAC) tiene una gran utilidad en el diagnóstico 
de la COVID-19, ya que se ha reportado una sensibilidad del 97 % y un valor 
predictivo negativo de 80 % al compararlo con la RT-PCR, demostrando su 
efectividad en el diagnóstico de la enfermedad.(76) Los hallazgos imagenológicos 
no son específicos de la COVID-19 y pueden verse en otras entidades.(11,58) Si bien 
se prefiere la TAC de tórax de alta resolución, se ha visto que la radiografía de 
tórax (RxT) también es útil en pacientes con enfermedad más 
avanzada.(11,60,77,78,79) En la RxT no se observan lesiones en estadios iniciales, 
aunque en etapas más avanzadas, se observa condensación inflamatoria, lobar, 
lobulillar y/o bilateal.(80) En la TAC, por otro lado, se pueden apreciar desde las 
etapas iniciales lesiones en cristal esmerilado (GGO),(11) también es posible 
apreciar engrosamiento septal interlobular liso e irregular, patrón de 
pavimentación alterado, broncograma aéreo y engrosamiento pleural irregular, 
con distribución subpleural y compromiso de lóbulos inferiores 
predominantemente; cuando la condensación inflamatoria abarca todo el pulmón 
se aprecia la imagen en “Pulmón Blanco”.(60,81) Pan y otros dividieron en 4 estadios 
los cambios tomográficos que ocurren en el transcurso de la enfermedad: 
temprano (primeros 4 días, son frecuentes los GGO aunque pueden no presentarse 
alteraciones), progresivo (de 5 a 8 días tras el comienzo de los síntomas, suele 
apreciarse una distribución multilobar del GGO con consolidación de espacios 
aéreos), pico (de 9 a 13 días tras el comienzo de los síntomas, la consolidación es 
más densa, está presente en casi todos los casos. También se apreciaron bandas 
parenquimatosas residuales) y absorción (pasados 14 días del inicio de los 
síntomas solo persisten los GGO).(82,83) 
La OMS realizó una definición de caso que aporta elementos necesarios para 
catalogarlos como sospechoso, probable o confirmado y definir los posibles 
contactos. Caso sospechoso es aquel con síntomas respiratorios y antecedentes 
de haber estado en un lugar con casos confirmados de COVID-19, que haya tenido 
contacto directo con un individuo ya diagnosticado o haya requerido 
hospitalización por síntomas respiratorios sin un diagnóstico etiológico que los 
explique; el caso probable es aquel caso sospechoso que no haya podido 
someterse a pruebas diagnósticas o aquel que lo haya hecho obteniéndose 
resultados inconclusos, mientras que el caso confirmado es aquel en que el 
examen diagnóstico sea positivo. Se define como contacto a individuos que en los 
2 días antes o 14 días después de comenzar los síntomas hayan entrado en 
contacto directo con un caso probable o confirmado a menos de 1 metro de 
distancia y por más de 15 minutos, aquellos que hayan presentado contacto físico 
directo con un caso confirmado o hayan atendido, en el caso del personal de la 
salud, a algún caso probable o confirmado sin utilizar los medios de protección 
adecuados. En los pacientes asintomáticos, el período de contacto abarca desde 
los 2 días previos a los 14 posteriores a la fecha de toma de muestra con que se 
confirmó la enfermedad.(61,62)  
 

Diagnóstico Diferencial 
El diagnóstico diferencial debe realizarse principalmente con la influenza, ya que 
cada año se producen brotes de la misma.(84) También debe diferenciarse con 
otras enfermedades causadas por coronavirus, como el SARS-CoV y el MERS-CoV, 
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en las cuales los síntomas son muy similares, aunque las manifestaciones 
gastrointestinales son más comunes.(2,19,22,28,63,84,85) Se debe diferenciar, además, 
de neumonías bacterianas causadas por Mycoplasma pneumoniae y Legionella 
pneumophila por sus manifestaciones atípicas y con la nuemonía por 
Streptococcus pneumoniae por ser el agente etiológico más común.(84,85,86) 
 

Complicaciones 
La mayoría de los pacientes no presentan complicaciones; sin embargo, un 14 % 
necesita hospitalización producto de estas e incluso oxigenoterapia; 
aproximadamente un 5 % requiere ingreso en UCI.(87) Se han reportado 
complicaciones tanto cardíacas como no cardíacas, dentro de estas últimas, las 
más frecuentes son fallo respiratorio, síndrome de insuficiencia respiratoria 
aguda, sepsis, neumonía, shock séptico, fallo multiorgánico, insuficiencia renal 
aguda.(55,87,88) Entre las cardíacas se han reportado arritmias, daño cardíaco, falla 
cardíaca aguda, infarto aguado del miocardio.(55,88) Estas últimas predominaron 
en pacientes con antecedentes de cardiopatía isquémica y en aquellos que 
sufrieron neumonía como complicación inicial de la enfermedad.(88) Estas 
complicaciones afectan en mayor medida a individuos con factores de riesgo como 
edad mayor de 65 años, enfermedad cardíaca, hematológica, pulmonar, 
neurológica, renal o hepática, diabetes mellitus, inmunosupresión, asma, 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica, obesidad mórbida, tratamiento 
crónico con esteroides y embarazo.(52,89,90) Estos pacientes presentan un mayor 
riesgo de morir.(52,90) 

 
 

Tratamiento 
En la actualidad no existe tratamiento específico ni vacunas para la prevención, 
por lo que las estrategias terapéuticas se basan en el tratamiento sintomático y 
de soporte.(1,2,22,58,60) La temprana administración de antivirales de amplio 
espectro puede reducir el número de casos severos y críticos.(18,22,58,60,91,92) La 
cloroquina y la hidroxicloroquina asociadas o no a la azitromicina mostraron 
inicialmente resultados prometedores; se han utilizado también otras drogas 
como el interferon Beta-1B, interferon alfa.(1,18,22,58,93,94,95) El Lopinavir/ritonavir 
(LPV/r) constituye el tratamiento más utilizado en China a razón de LPV/r de 
400/100 mg cada 12 horas vía oral (VO). Se puede asociar a arbidol 200 mg cada 
12 horas por VO.(58,60,92,96) El Remdesivir también ha sido utilizado con éxito. La 
dosis recomendada es de 200 mg por vía intravenosa (IV) el primer día, seguida 
de una dosis de mantenimiento de 100 mg IV al día del día 2 al 10.(2,58,96,97) La 
cloroquina y la hidroxicloroquina son antipalúdicos que han sido ampliamente 
utilizados en el tratamiento de la COVID-19. En estudio realizado por Gautret y 
otros se obtuvo carga viral negativa a los 6 días del tratamiento en el 100 % de los 
pacientes en los que se asoció hidroxicloroquina y azitromicina y en un 57 % de 
los que usó por si sola.(93) Puede utilizarse a razón de 400 mg VO cada 12 horas el 
primer día y 200 mg cada 12 horas del día 2 al 5.(96) A pesar de que inicialmente 
se obtuvieron buenos resultados con su uso, reportes más recientes lo asocian con 
complicaciones como alargamiento del intervalo QT y otras alteraciones el ritmo 
cardiaco como la taquicardia ventricular, así como a trastornos hepáticos y 
renales por lo que se recomienda continuar estudiando sus efectos.(98,99) El 
interferón ha sido utilizado en nebulizaciones o por vía Intramuscular asociado al 
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LPV/r logrando una mejoría evidente de la función pulmonar aunque no se han 
descrito efectos sobre la replicación viral ni en los casos graves o críticos.(58,60,96) 
Se han utilizado otros medicamentos antivirales como el oseltamivir y la rivabirina 
así como inhibidores de la IL-6 como el Tocilizumab aunque no existe evidencia 
sólida de su eficacia contra la COVID-19.(58,96) En los pacientes en que se sospeche 
sobreinfección bacteriana deben utilizarse antimicrobianos de forma empírica 
según las manifestaciones clínicas y los datos epidemiológicos del área donde se 
encuentre; en caso de sobreinfección por influenza deben administrarse 
antivirales como el oseltamivir.(58,60,87) 
En los pacientes que desarrollan disnea o hipoxia debe valorarse la oxígenoterapia 
como opción terapéutica. Esta se indica en pacientes con SatO2 inferior a 93 %, 
los que deben mantenerse monitorizados. En algunos países como China se han 
utilizado glucocorticoides, se recomienda la metilprednisolona a dosis de 0.75 – 
1,5 mg/kg al día por vía IV.(60) Otros autores limitan su uso a los pacientes con 
shock séptico y algunos recomiendan no usarlos.(58,96) Se ha propuesto, además, 
el uso de plasma y anticuerpos obtenidos de pacientes convalecientes como 
opción terapéutica.(1) Los pacientes con signos de empeoramiento progresivo 
deben recibir medidas de soporte vital.(87) En la actualidad, múltiples países se 
encuentran intentando desarrollar una vacuna.(28) 
Se decide el alta médica de aquellos pacientes que presentan recuperación clínica 
evidenciada por la ausencia de fiebre por más de 3 días, disminución significativa 
de los síntomas respiratorios, mejoría de las manifestaciones radiológicas y 2 
pruebas diagnósticas negativas de forma consecutiva con al menos 24 horas de 
diferencia.(11,100,87) Algunos pacientes considerados como curados, tras recibir el 
alta médica, han resultado positivos para COVID-19 posteriormente.(101) 
 

Prevención 
Dado que no existen vacunas o terapias específicas contra la COVID-19, la 
prevención es la forma de control más efectiva. Las medidas preventivas deben 
abarcar mucho más que la protección personal, para que sean efectivas, deben 
ser acatadas por toda la sociedad, para lo que es de vital importancia que se 
ofrezca al público información detallada, actualizada y confiable, en aras de la 
adquisición de conciencia social, imprescindible para evitar la propagación de la 
enfermedad.  
Se deben desarrollar buenas prácticas higiénicas como el lavado de manos, el uso 
de mascarillas sanitarias, sobre todo cuando se padecen síntomas respiratorios, 
toser en la flexura del codo o en un pañuelo, el cual deberá ser desechado, evitar 
tocarse ojos, nariz y boca, así como evitar grandes aglomeraciones de personas y 
mantener una distancia interpersonal de al menos 1 metro.(1,18,102) El lavado de 
manos debe ser frecuente, preferiblemente con agua y jabón durante al menos 
20 segundos; de no disponer de agua y jabón, puede utilizarse solución 
hidroalcohólica al 60 % o mayor concentración.(18) En cuanto a las mascarillas 
sanitarias, se recomienda el uso de mascarillas FFP2 y FFP3.(103) El SARS-CoV-2 
puede sobrevivir en múltiples superficies(39) por lo que la porción externa de estas 
puede contaminarse al entrar en contacto con enfermos, desaconsejando su 
reutilización; debido a su baja disponibilidad, se han planteado diversos métodos 
para su esterilización. Las mascarillas de tela, son mucho menos efectivas ya que 
son penetradas con mayor facilidad.(103) 
Para los profesionales de la salud las medidas de protección deben ser mucho más 
estrictas.(102) El uso adecuado del equipamiento de protección personal (PPE) es 
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de gran importancia, su selección dependerá del proceder a realizar. Al realizarse 
procederes que generen aerosoles (APGs) como la intubación, extubación, 
ventilación mecánica, traqueostomía, broncoscopía, cirugía, entre otros, deben 
utilizarse mascarillas FFP3, bata de mangas largas desechable, guantes y escudo 
facial; en salas de alto riesgo donde se realizan APGs se utilizan los mismos 
medios, exceptuando el escudo facial que será reemplazado por protectores 
oculares desechables, mientras que, al brindar atención a los pacientes deben 
usarse mascarillas resistentes a los fluidos, delantales, guantes y protección 
ocular. Aunque no se trabaje directamente con pacientes diagnosticados con 
COVID-19, en áreas donde hay casos sospechosos o confirmados debe utilizarse 
PPE. Todo material desechable debe ser descartado mientras que aquellos 
reutilizables deben ser esterilizados según las indicaciones del 
fabricante.(102,104,105) La higiene de las manos debe realizarse con una solución 
hidroalcohólica de 60 % – 95 % o con agua y jabón por al menos 20 segundos, 
aunque si se encuentran visiblemente sucias debe utilizarse agua y jabón de 40 – 
60 segundos, y posteriormente solución hidroalcohólica; si los anteriores no están 
disponibles, puede utilizarse agua clorada al 0,05 %, aunque esta opción no es 
ideal ya que su uso reiterado puede ocasionar dermatitis y crisis de asma 
bronquial. La higienización de las manos se realizará en 5 momentos, antes y 
después de comer e ir al baño, de ponerse el PPE, al cambiar de guantes, tras 
cualquier contacto con pacientes confirmados o con sospecha de COVID-19 y tras 
el contacto con secreciones respiratorias.(39,105) Los trabajadores de salud con alto 
riesgo de infección deben detener la prestación de atención médica por 14 días 
después de la última exposición a un paciente diagnosticado con COVID-19, 
período en que deben permanecer aislados, además, deben recibir el test 
diagnóstico para la COVID-19. (106) 
En las instituciones hospitalarias es recomendable disponer de dispensadores de 
solución hidroalcohólica al alcance de trabajadores y pacientes y ofrecer 
mascarillas a pacientes con síntomas respiratorios. Se debe publicar información 
visual en lugares estratégicos, proporcionando a los pacientes información sobre 
la enfermedad. Si las condiciones del centro lo permiten, deben establecerse dos 
circuitos diferenciados y bien señalizados, uno para pacientes con patologías 
respiratorias y otro para los demás motivos de consulta; además, cada circuito 
debe contar con un equipo de radiografía y un ecógrafo propios.(107)  
Por la alta prevalencia y amplia distribución de los coronavirus, su gran diversidad 
genética y frecuente recombinación de sus genomas y el aumento de la 
interacción entre animales y personas, es posible que nuevos CoVs emerjan 
periódicamente en humanos.(4) Esto fue advertido por Cheng y otros en 2007 
cuando afirmaron que la gran variedad de virus similares al SARS-CoV en 
murciélagos de herradura y la cultura de ingerir animales exóticos en el sur de 
China, eran una bomba de tiempo, y que existía la posibilidad de la reemergencia 
del SARS o la aparición de nuevos virus, tanto en animales como en laboratorios 
y que, se hacía necesario estar preparados.(108) Estas condiciones continúan 
presentes en el panorama actual y, de no tomarse medidas, seguirá existiendo el 
riesgo de emergencia de nuevas enfermedades causadas por virus similares al 
SARS-CoV. Es necesario tomar conciencia y desarrollar acciones de prevención, 
de lo contrario los eventos que condicionaron la aparición de la COVID-19 podrían 
repetirse. 
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Conclusiones 
El SARS-CoV-2 es un betacoronavirus del subgénero sabercovirus. La enfermedad 
hizo su aparición en diciembre de 2019; la transmisión ocurre mediante 2 vías, 
respiratoria y de contacto. El período de incubación es de 5 a 6 días 
aproximadamente y el síntoma más común es la fiebre aunque también suelen 
verse el decaimiento, alteraciones del olfato y del gusto y tos. El diagnóstico se 
realiza a través del RT-PCR aunque estudios imagenológicos como la TAC tienen 
gran utilidad diagnóstica. Es fundamental realizar el diagnóstico diferencial con 
otros tipos de neumonía, influenza, SARS-CoV, MERS-CoV. La mayoría de los 
pacientes no presentan complicaciones, estas son más comunes en grupos de 
riesgo. Actualmente no existe tratamiento específico ni vacunas para prevenir la 
COVID-19, por lo que las estrategias terapéuticas fundamentales se basan en el 
tratamiento sintomático y de soporte. Las medidas preventivas constituyen el 
arma fundamental con que se cuenta en la lucha contra la COVID-19. De no 
tomarse medidas, las condiciones que llevaron a la aparición de la COVID-19 
podrían repetirse, llevando al surgimiento de nuevas enfermedades. 
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