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ditorial
Preparados  para  el  nuevo  coronavirus?

re We Ready for the New Coronavirus?
31 de diciembre de 2019: China (Wuhan) declara 27 neumo-
ías relacionadas con un mercado de pescado y animales vivos. El

 de enero de 2020 se identifica como causa un nuevo coronavirus,
019-nCoV, denominado COVID-19 por la OMS  el 11 de febrero.
osteriormente hemos visto su rápida expansión1.

Es el tercer coronavirus que produce neumonías graves en lo
ue va de siglo, junto al productor del síndrome respiratorio agudo
evero (SARS-CoV: 8.098 casos en 2003 y letalidad del 10% durante

 meses) y el del síndrome respiratorio del medio este (MERS-CoV:
.458 casos en 2012 y letalidad del 34%). Según el Ministerio de
anidad del Gobierno de España, a 21 de febrero el COVID-19 conta-
iliza 76.259 casos y 2.247 muertes, lo cual supone una mortalidad
lobal del 2,9%, aunque en pacientes hospitalizados oscila entre el
,32 y el 11%3. La mayoría de los casos se sitúan en China, pero
ambién existen 1.174 declarados en otros 25 países, con 9 falle-
idos y letalidad del 0,8%. Los 3 virus son zoonóticos, con origen
tribuido a los murciélagos y paso intermediario a otros mamíferos
civeta en el SARS, camello en el MERS y, al parecer en el COVID-
9, al pangolín)4. Probablemente el nuevo virus surge coexistiendo
n el huésped intermediario un coronavirus del murciélago y otro
umano, capaz de infectar al hombre, y transmitirse de persona a
ersona. Existen otros 4 coronavirus productores de catarro común.

La enfermedad puede tener síntomas similares a los de la gripe
fiebre alta, mialgias, síntomas respiratorios, posible evolución a
eumonías), aunque con comienzo menos brusco, y los síntomas
e vías respiratorias superiores parecen poco importantes o ausen-
es en el coronavirus2,3,5. En ambas, la mayoría de pacientes no
resentan gravedad, pero otros pueden desarrollar neumonías. En
ospitalizados con neumonías por COVID-19, el 26% precisaron UCI,
e los cuales un 61% desarrollaron SDRA y un 30% shock2. Para
iferenciarlas son importantes un contacto próximo con un caso
iagnosticado o un viaje reciente (14 días previos) a una región
fectada de China6.

Las medidas de aislamiento, tratamiento sintomático y soporte
on la base de su manejo. No existe agente antiviral para esta infec-
ión, aunque se ensayan fármacos usados para otros coronavirus,
omo el lopinavir-ritonavir y remdesivir7. Los corticoides no son
tiles y deben evitarse8. No es previsible una vacuna a corto plazo.

Su transmisibilidad es muy  alta, con un número reproductivo

ásico —medida de nuevos casos desde cada infectado— de 2,2 (al
ivel de SARS o de la pandemia gripal de 1918)9 sugiriendo un
osible crecimiento exponencial. La transmisión es por contacto
róximo, gotas respiratorias o manos contaminadas10. Es probable

https://doi.org/10.1016/j.arbres.2020.02.009
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una transmisión por superficies infectadas. Los coronavirus huma-
nos persisten en metales, vidrio o plásticos más de 9 días. No se ha
descartado un mecanismo fecal-oral. Es determinante la transmi-
sión nosocomial, especialmente a los trabajadores sanitarios (41 y
29%, respectivamente)2. Un factor trascendente es la posible trans-
misión desde sujetos asintomáticos11. Los infectados asintomáticos
son inquietantes, por su difícil identificación y aislamiento, aumen-
tando las posibilidades de propagación.

Es fundamental que todas las personas con síntomas sugesti-
vos de COVID-19 se adhieran a las medidas básicas de prevención
(manejo de la tos e higiene de manos). Como la detección de agentes
biológicos no es fácil durante la atención sanitaria, e inicialmente es
difícil establecer medidas preventivas concretas, debemos aplicar
el «Principio de la Acción Preventiva». En los centros sanitarios se
deben publicar alertas visuales en la entrada y en lugares estraté-
gicos con instrucciones sobre higiene de manos y manejo de la tos
en los idiomas apropiados. Estas medidas incluyen aislamiento en
habitación individual, acceso restringido y mascarilla quirúrgica.
Además de precauciones estándar, las visitas adoptarán las de con-
tacto y gotas antes de entrar a la habitación de casos sospechados
o confirmados de COVID-1912.

El profesional sanitario deberá portar bata (si no es impermeable
y se prevén salpicaduras, añadir un delantal de plástico), mascari-
lla FFP313 —de un solo uso según normativa europea EN149:2001
(equivalente americana, NIOSH N95), con especial hincapié en su
uso correcto12 —, guantes y protección ocular.

Aunque la transmisión aérea por aerosoles no ha sido
demostrada se cree que podría ocurrir durante la realización
de procedimientos invasivos del tracto respiratorio14 y si se
generan aerosoles (inducción esputo, aerosolterapia, aspiración,
broncoscopias, etc.). Se deberá minimizar el número de perso-
nas en la habitación12, realizándose en lugares adecuadamente
ventilados15 —idealmente salas de presión negativa equipadas con
filtración HEPA13 (del inglés High Efficiency Particulate Air)— y usar
calzas desechables.

Las medidas de prevención son obligadas desde la sospecha del
caso, especialmente la higiene de manos en los 5 momentos y antes
y después de retirar la mascarilla16. El material fungible debe ser de
un solo uso y si necesita ser compartido entre pacientes, limpiado y

15
desinfectado . El personal de limpieza tiene que utilizar el mismo
equipo de protección anteriormente descrito. El fungible que no sea
factible limpiar y desinfectar se considerará residuo biosanitario
clase III, como el resto de residuos.

ados.
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Reducir el número de contactos que transmitan la enferme-
ad mediante la detección y el aislamiento de portadores, además
el desarrollo de fármacos, vacunas y la educación a la población
ermitiría estar en condiciones de controlar o incluso erradicar la
pidemia. Además, es necesario despejar dudas sobre el periodo de
ncubación real, el papel de los infectados asintomáticos, el número
eproductivo definitivo o la eliminación de virus tras el cese de los
íntomas.

La patogenicidad del COVID-19 es menor que la del SARS-CoV
 la del MERS-CoV, y es posible una ralentización estacional de la
pidemia, como influenza fuera del invierno. Sin embargo, podría
parecer una mutación del nuevo virus para adaptarse mejor al
ombre y aumentar su virulencia (como ocurrió en el SARS)17. De
omento ambos parecen seguir un patrón similar, con la mayoría

e pacientes no graves y con un mayor riesgo de mortalidad en
ayores de 65 años, con comorbilidades o inmunodeprimidos. No

arece transmitirse más  rápido ni tener mayor mortalidad que la
ripe.

Hasta hace muy  poco no se consideraba la existencia de una
ransmisión sostenida fuera de China, lo que de mantenerse, podría
onducir a una contención de la extensión del virus, como ocurrió
on el SARS. Sin embargo, las noticias recientes de casos de apari-
ión múltiple y rápida en otras latitudes, como Corea del Sur e Italia,
o permiten descartar una expansión pandémica del virus. Muy
ronto lo sabremos y nosotros siempre aconsejaremos adherirnos
l principio básico de la acción preventiva.
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