ARTICULO ESPECIAL

Docente Extraordinario Experto, Facultad
de Medicina, Universidad Nacional Mayor
de San Marcos, Lima, Pert. Académico
Honorario, Academia Peruana de Cirugia.
Editor, Revista Peruana de Ginecologia y
Obstetricia. ORCID iD: 0000-0002-3168-
6717.Scopus Author ID: 34971781600

Financiamiento: el autor no recibio financiamiento
especifico paraestarevision

Conflicto de interés: el autor declara que no existe
conflictodeinterés

Recibido: 16 agosto 2021
Aceptado: 20 agosto 2021

Publicacién enlinea:

Correspondencia:
José Pacheco-Romero
% jpachecoperu@yahoo.com

Citar como: Pacheco-Romero J. El enigma del
coronavirus - Covid-19 durante el Bicentenario
de la Independencia del Peri - El sindrome
poscovid - Las vacunas - La gestante. Rev Peru
Ginecol Obstet. 2021;67(3). DOI: https:/doi.
0rg/10.31403/rpgov67i2358

El enigma del coronavirus - Covid-19
durante el Bicentenario de la
Independencia del Peril - El sindrome
poscovid - Las vacunas - La gestante
The coronavirus conundrum - Covid-19
during the Bicentennial of the
Independence of Peru — The postcovid
syndrome - The vaccines — The pregnant
woman

José Pacheco-Romero?, MD, PhD, MSc, FACOG

DOI: https://doi.org/10.31403/rpgo.v67i2358

RESUMEN

Han trascurrido dieciocho meses desde que se declaré como pandemia la infeccién
COVID-19 ocasionada por el SARS-CoV-2. No existe alin tratamiento contra el virus,
salvo el sintomatico y recuperativo. El rapido reconocimiento del nuevo coronavirus
permitio la elaboracién de vacunas que estan siendo usadas de emergencia y han
permitido disminuir los casos graves, hospitalizaciones, uso de unidades de cuidados
intensivos, ventilacion mecanica y muertes. Pero aun quedan incégnitas sobre las
modificaciones genéticas y variantes que el virus utiliza para una mejor invasién
y adaptacién a las defensas del ser humano, asi como sobre sus consecuencias
inmediatasy a largo plazo en el hombre, la mujer y su nifio. Parece distante alcanzar
la inmunizacion de rebafio, porque desconocemos la inmunidad proporcionada por
la infeccién y por las vacunas, asi como su duracién, y por la importante parte de la
poblacién que no desea vacunarse. Ademas, existe insuficiente capacidad de oferta
de vacunas, accesibilidad limitada a los servicios de salud, situacién econémica
desfavorable, incremento de la pobreza y sus consecuencias, disminuciéon temporal
de la expectativa de vida y otras complicaciones secundarias a la infecciéon por el
virus. La presente revision es un recuento breve de lo avanzado recientemente en
el conocimiento y manejo del COVID-19, en momentos en que el PerU celebra el
Bicentenario de la Independencia del pais del dominio espafiol, un 28 de julio de
1821, y que encuentra a los peruanos en medio de una pandemia agresiva, elusiva
y mortal, y con aspectos humanos, poblacionales, econémicos y politicos a resolver.
Palabras clase. Infecciones por coronavirus, Virus SARS-CoV-2, complicaciones,
Embarazo, complicaciones, Recién nacido, Servicios de salud, accesibilidad.

ABSTRACT

Eighteen months have passed since the COVID-19 infection caused by SARS-CoV-2
was declared a pandemic. There is still no treatment for the virus other than
symptomatic and recuperative. The rapid recognition of the novel coronavirus
allowed the development of vaccines that are being used on an emergency basis and
have led to a decrease in severe cases, hospitalizations, use of intensive care units,
mechanical ventilation and deaths. But there are still unknowns about the genetic
modifications and variants that the virus uses for better invasion and adaptation
to human defenses, as well as about its immediate and long-term consequences
in men, women and their children. Herd immunization seems distant to achieve,
because we do not know the immunity provided by the infection and vaccines, as
well as its duration, and because a large part of the population that does not want
to be vaccinated. In addition, there is insufficient vaccine supply capacity, limited
accessibility to health services, unfavorable economic situation, increased poverty
and its consequences, temporary decrease in life expectancy and other complications
secondary to infection by the virus. The present review is a brief account of recent
advances in the knowledge and management of COVID-19, at a time when Peru is
celebrating the Bicentennial of the country's Independence from Spanish rule, on
July 28, 1821, and when Peruvians find themselves in the midst of an aggressive,
elusive and deadly pandemic, with human, population, economic and political issues
to be resolved.

Key words: Coronavirus infections, SARS-CoV-2 virus, complications, Pregnancy,
complications, Newborn, Health services accessibility.
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SITUACION DE LA PANDEMIA DURANTE LA CELE-
BRACION DEL BICENTENARIO DEL PERU

Cuando se notificd la presencia en el Peru del
primer caso importado de COVID-19, el 5 de
marzo de 20207, la primera muerte por el virus
SARS-CoV-2 en el pais habia ocurrido 2 dias an-
tes, el 3 de marzo, en Saposoa, San Martin, en la
selva peruana, y el virus habria estado circulan-
do desde febrero de 2020%. El 11 de marzo de
2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
declaré la existencia de una pandemia por CO-
VID-19. debido al elevado nimero de casos en
112 paises fuera de China; era la primera pan-
demia causada por un coronavirus. Y, aunque
el gobierno peruano tomé diversas medidas de
control, estas fueron insuficientes para el avan-
ce delainfeccidn viral, ademas que el sistema de
salud no estaba preparado para estas emergen-
cias. Al momento de escribir esta nota, los casos
de infeccion y las muertes contindan en el orbe
con oscilaciones preocupantes, con 200 millones
de casos infectados y 4 millones de fallecimien-
tos y, en Perd, mas de 2 millones casos de in-
feccion confirmada, 200 mil muertesy 20% de la
poblacion con vacunacion completa®. De los ca-
sos positivos durante los afios 2020 (1,091,092)
y 2021 (1,035,941), el 57% ocurrieron en adultos,
17% en personas con edad de 60 a mas afios, 3%
en nifios de 0 a 11 afios, 3% en adolescentes de
12 a 17 aflos y 20% en jévenes de 28 a 29 afios;
51,4% de los casos correspondieron a mujeres.
La curva de infectados tuvo mas picos en la pri-
mera ola, fue algo mas prolongada en la segunda
olay con mas casos confirmados, mayor inciden-
Cia en Lima (capital del Peru) y Callao (principal
puerto del Perd, cercano a Lima). La tendencia
de las defunciones fue algo mas alta en la sie-
rray mas baja en la selva, mucho mas baja en la
zonarural que en la urbana, con 86,879 muertes
en la primera ola y 110,227 en la segunda ola,
que parece estar dando paso a la tercera ola®.

¢ QUE HEMOS APRENDIDO DE LA INFECCION POR
SARS-CoV-2?

Desde el primer informe de China sobre la pan-
demia de COVID-19 en diciembre de 2019, hemos
aprendido que las personas de todas las edades
corren el riesgo de contraer la infeccién por SARS-
CoV-2 asi como la enfermedad grave. La proba-
bilidad de padecer una enfermedad grave por
COVID-19 es mayor en las personas de edad =60
afios, en quienes viven en una residencia de ancia-
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nos o en un centro de cuidados de larga duracién,
y en las que padecen afecciones médicas cronicas,
principalmente enfermedades cardiovasculares,
diabetes, enfermedades pulmonares crénicas,
cancer, enfermedades renales, obesidad, anemia
de células falciformes, afecciones inmunodeficien-
tes, receptores de trasplantes y gestantes®®. Se
ha encontrado un mayor tiempo de diseminacion
viral en las infecciones sintomaticas, en los adultos
infectados, en personas con enfermedades créni-
casy en las muestras de heces®.

Al igual que otros virus de ARN, el SARS-CoV-2
evoluciona constantemente mediante muta-
ciones aleatorias que pueden aumentar o dis-
minuir la infecciosidad y la virulencia, asi como
aumentar la capacidad del virus para evadir las
respuestas inmunitarias adaptativas de anterio-
res infecciones por el SARS-CoV-2 o de la vacuna-
cion. Esto puede conducir a un mayor riesgo de
reinfeccion o a una menor eficacia de las vacu-
nas®. Cuando unvirus se replica, puede cambiar
muy ligeramente cada vez. A veces, un cambio
hace que unvirus se comporte de forma diferen-
te, por ejemplo, permitiendo que se propague
mas facilmente. Ya existen miles de variantes del
coronavirus SARS-CoV-29. A principios de 2020,
aparecio una mutacion D614G en el gen que co-
difica la proteina spike del SARS-CoV-2. La mu-
tacion D614G sustituyd gradualmente a la cepa
original de SARS-CoV-2 descubierta en China y
se convirtié en el tipo dominante del virus que
circula en todo el mundo®?. Hay pruebas emer-
gentes de que la variante B.1.1.7 (Alpha) obser-
vada por primera vez en el Reino Unido es mas
infecciosa que las variantes anteriores y puede
ser mas virulenta”. La variante B.1.351 (Beta)
que se identifico originalmente en Sudafrica es
ahora la variante predominante en esa region y
se ha extendido a muchos otros paises, inclui-
dos los Estados Unidos. La variante P.1 (Gamma)
se identifico originalmente en Manaos, Brasil, y
ahora ha surgido en Estados Unidos. La variante
B.1.617.2 (Delta), identificada por primera vez en
la India y designada como VoC por la OMS, tam-
bién circula en los Estados Unidos y es respon-
sable del 93% de los casos actuales de COVID-19.
Otras variantes que han surgido en Estados Uni-
dos estan recibiendo atencion, como las varian-
tes B.1.427/B.1.429 (Epsilon) que fueron identifi-
cadas originalmente en California y Vols selectas
como la variante B.1.526 (lota) identificada origi-
nalmente en Nueva York y la variante B.1.617.1
(Kappa) identificada por primera vez en la India.
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El 14 de junio de 2021, una variante asignada al
linaje C.37 de Pango, clado GR/452Q.V1 de GlI-
SAID, clado 20D de NextStrain, fue designada
como VOI global, y la OMS le asign6 la etiqueta
‘Lambda’. Ahora se considera que esta variante
cumple con la definicién de trabajo de VOI, ba-
sandose en la evidencia de su continua aparicion
y en las presuntas implicaciones fenotipicas.
Lambda se ha asociado con tasas sustanciales
de transmisién comunitaria en multiples paises,
con una prevalencia creciente a lo largo del tiem-
po que coincide con el aumento de la incidencia
de COVID-19. Las primeras muestras secuencia-
das se notificaron en Peru en agosto de 2020.
Hasta el 15 de junio de 2021, se han subido a Gl-
SAID mas de 1,730 secuencias procedentes de 29
paises/territorios/areas de cinco regiones de la
OMS. Se ha observado una elevada prevalencia
especialmente en Sudamérica, en paises como
Chile, Peru, Ecuador y Argentina. Las autorida-
des de Peru informaron que el 81% de los casos
de COVID-19 secuenciados desde abril de 2021
estaban asociados a Lambda. En Chile, la preva-
lencia de Lambda ha aumentado con el tiempo,
representando el 32% de los casos secuenciados
reportados en los Ultimos meses - cocirculando
en tasas similares a la variante Gamma (33%),
pero superando a la variante Alfa (4%) durante el
mismo periodo. La variante Lambda porta una
serie de mutaciones en la proteina de la espiga
con presuntas implicaciones fenotipicas, como
una potencial mayor transmisibilidad o una posi-
ble mayor resistencia a los anticuerpos neutrali-
zantes?, En el PerU, a la variante Lambda (C.37;
70%) dominante le sigue en frecuencia la varian-
te Gamma (P1; 20%), que predomina en las re-
giones limitrofes con Brasil, y luego la Delta con
mas de 100 casos"®, que parece estar avanzan-
do rapidamente. También estdn presentes las
variantes Zeta, Epsilon, lota y otras. Al momento
de escribir esta revision, el nuevo ministro de sa-
lud ha informado sobre una alta posibilidad de
haberse iniciado ya la tercera ola del coronavirus
en el Perd.

Una nueva variante del Covid, peor que las ce-
pas Delta y Lambda, podria surgir en los EE UU,
a medida que se revelan los focos mortales. La
Organizacion Mundial de la Salud también esta
vigilando las cepas Eta, Kappa, lota y Lambda
-que segun un estudio pueden supuestamente
infectar a los vacunados- a medida que aumen-
tan las hospitalizaciones entre los no vacunados
en EE UU. Pueden eludir los anticuerpos de la

persona y reducir la eficacia de la vacuna anti
Covid, lo que conduce a una infeccién de gran
alcance; pero los no vacunados siguen corriendo
un riesgo mortal que representa el 99% de los
pacientes de la UCI. La variante Delta esta afec-
tando a los jovenes, de forma parecida a la gripe
espafiola de 1918, que mato a adultos jovenes™,

LA SINTOMATOLOGIA POR EL VIRUS ESTA VARIAN-
DO

El periodo de incubacién estimado para CO-
VID-19 es de hasta 14 dias desde el momento de
la exposicion, con un periodo de incubacion me-
dio de 4 a 5 dias. El espectro de la enfermedad
puede variar desde una infeccion asintomatica
hasta una neumonia grave, con sindrome de
dificultad respiratoria aguda y la muerte. Entre
72,314 personas con COVID-19 en China, el 81%
de los casos fueron leves (sin neumonia o con
neumonia leve), el 14% fueron graves (definidos
como disnea, compromiso respiratorio y/o infil-
trados pulmonares >50% en un plazo de 24 a 48
horas) y el 5% fueron criticos (falla respiratoria,
shock séptico y/o disfuncion o fallo multiorga-
nico)™). Informacion mas reciente sefiala que,
alrededor del 70% de los pacientes experimen-
tan fiebre, tos o dificultad para respirar, el 36%
tiene dolores musculares y el 34% dolores de
cabeza. Otros sintomas notificados son: diarrea,
mareos, rinorrea, anosmia, disgeusia, dolor de
garganta, dolor abdominal, anorexia y vomitos.
El COVID-19 es principalmente una enfermedad
pulmonar, pero también provoca eventos car-
diacos, dermatolégicos, hematoldgicos, hepati-
cos, neuroldgicos, renales y tromboembdlicos.
Las imagenes pueden ser normales al principio
de la infeccion y pueden ser anormales en au-
sencia de sintomas, con opacidades bilaterales
multifocales, opacidades periféricas en vidrio
deslustrado y areas de consolidacion que se de-
sarrollan mas tarde en el curso clinico"®.

SOBRE EL MANEJO DE LOS cAsos DE COVID-19

La puntuaciéon SOARS (Saturacién de 02, Obesi-
dad, Edad, Frecuencia respiratoria, Anteceden-
tes de accidente cerebrovascular) utiliza carac-
teristicas individuales constitutivas y facilmente
evaluables para predecir el riesgo de muerte por
COVID-19. El uso de la puntuacién podria servir
de base para el triaje clinico en entornos de pre-
admisién, en los que es fundamental tomar de-
cisiones rapidasy fiables. Su precision predictiva
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(calibracién) en cohortes externas fue consisten-
temente mayor en los pacientes con enferme-
dad mas leve (SOARS 0-1), los mismos individuos
que podrian ser identificados para un segui-
miento ambulatorio seguro. La prediccién de un
resultado no mortal en este grupo se acompafié
de una alta sensibilidad de la puntuacién (99,2%)
y un valor predictivo negativo (95,9%)"".

Después que la OMS concluyé a finales del afio
pasado que ninguno de cuatro tratamientos - la
hidroxicloroquina (creada inicialmente contra
la malaria), el antiviral remdesivir, el interferéon
o los antirretrovirales lopinavir y ritonavir- lo-
graba reducciones importantes en la duracion
de las hospitalizaciones, los fallecimientos por
COVID-19 o en el niumero de personas que re-
querian ventilacion. Por ahora reconoce solo
dos tratamientos como efectivos para los casos
graves de COVID-19: la dexametasona y los anta-
gonistas de interleucina-6. Y ha iniciado ensayos
Solidarity con tres nuevos tratamientos contra
el coronavirus: farmacos artesunate (producido
por la farmacéutica Ipca, y hasta ahora utilizado
en el tratamiento de casos graves de malaria),
imatinib (de Novartis, usado en algunos tipos de
cancer) y el infliximab (de Johnson & Johnson,
utilizado para la artritis reumatoide y enferme-
dades que atacan el sistema inmunoldgico)'®.

El Panel de Directrices de Tratamiento de CO-
VID-19 de los NIH también desaconseja el uso
de cualquier farmaco para la profilaxis previa a
la exposicion al SARS-CoV-2 (PrEP) -hidroxiclo-
roquina, anticuerpos monoclonales anti-SARS-
CoV-2, gammaglobulina hiperinmune, plasma de
convalecencia, ivermectina, interferones, teno-
fovir con o sin emtricitabina, vitamina D- excep-
to en un ensayo clinico. Las siguientes secciones
estan actualmente en revisién: anticuerpos mo-
noclonales anti-SARS-CoV-2, corticosteroides,
inhibidores de la interleucina-1 y la IL-6, inhibi-
dores de la quinasa, terapia antitrombotica en
pacientes con COVID-1919,

Los anticuerpos monoclonales son una de las
pocas alternativas terapéuticas aprobadas de
emergencia para tratar el COVID-19, y no esta
disponible en todo el mundo. En un gran estu-
dio observacional, los investigadores de la Cli-
nica Mayo demostraron que dos anticuerpos
monoclonales -bamlanivimab o combinacion
casirivimab e imdevimab- administrados en in-
fusién separadamente, ayudaron a evitar hospi-

4 Rev Peru Ginecol Obstet. 2021;67(3)

talizaciones en 3,596 pacientes de alto riesgo e
infectados con el COVID-19, siempre que fueran
administrados al inicio del ciclo de la infeccion
por COVID-19. Estos anticuerpos son proteinas
elaboradas en laboratorio que imitan la capaci-
dad del sistema inmunoldgico para combatir pa-
tégenos dafiinos®.

Las mas de 4 millones de muertes en el mun-
do debidas al SARS-CoV-2, no solo han traido la
destruccion familiar, el aumento de la orfandad,
mayor pobreza, entre otros, sino cambios de-
mograficos. Asi, en los EE UU, la expectativa de
vida ha disminuido un afio y medio en el 2020. La
pandemia del COVID-19 ha provocado el mayor
descenso de la esperanza de vida en casi ocho
décadas en Estados Unidos, siendo los hispanos
los mas afectados. Se trata del mayor descen-
so en un afio desde la Segunda Guerra Mundial,
segun los nuevos datos del Centro Nacional de
Estadisticas de Salud de los Centros de Control
y Prevencion de Enfermedades. La caida situa
la esperanza de vida en su nivel mas bajo des-
de 2003 y es la mayor desde el descenso de 2,9
afios entre 1942y 19437,

Finalmente, cuando parecia que la segunda ola
de infecciones estaba terminando en paises
como EE UU y de Europa, y se pensaba que los
adultos pudieran retornar a trabajar y los nifios
ir a escuela y reunirse con la familia y amigos,
los casos de COVID han vuelto a aumentar, con
un ligero incremento de los casos en los adultos
mayores de 60 afios vacunados y que podria de-
berse a la disminucién de la inmunidad®@2.

Y el escenario conservador de una probable ter-
cera ola de COVID-19 en el Peru este afio es de 2
y medio millones de casos de infectados y 67 mil
fallecidos, siendo el peor escenario el de 4 millo-
nes de casos infectados y 115 mil fallecidos. Este
incremento podria extenderse por un periodo
de nueve meses??. Lo anterior se agregaria al
total de 2,1 millones de casos confirmados 'y 197
mil fallecidos hasta ahora en el Peru, con solo
20% de su poblacién vacunada®.

LA cestanTE Y COVID-19

Se han estudiado las caracteristicas y los resul-
tados asociados al parto con COVID-19 durante
el primer afio de la pandemia en los Estados Uni-
dos en 869,079 mujeres adultas, incluidas 18,715
mujeres (2,2%) con COVID-19. Ellas dieron a luz
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en 499 centros médicos entre el 1 de marzo de
2020y el 28 de febrero de 2021. Las mujeres con
COVID-19 tenian mas probabilidades de tener un
parto prematuro (16,4%), sin un aumento signifi-
cativo de las cesareas, pero si de la mortalidad,
la necesidad de intubacion y ventilacién y el in-
greso en la unidad de cuidados intensivos. Estos
resultados sugieren que el COVID-19 se asocid
con un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad
para las mujeres que dieron a luz, asi como con
un parto prematuro®). Por otra parte, en vein-
tiocho estudios que incluyeron a 790,954 muje-
res embarazadas, entre las cuales 15,524 fueron
diagnosticadas con infeccién asintomatica y sin-
tomatica por el SARS-CoV-2, las probabilidades
de desarrollar preeclampsia fueron significativa-
mente mayores entre las mujeres embarazadas
con infeccion por el SARS-CoV-2 que entre las
gue no tenian infeccion por el SARS-CoV-2 (7,0%
frente a 4,8%; p <0,00001)@®,

En el Pery, hasta la semana epidemioldgica 30
del 2021 ha habido 320 casos de muerte mater-
na, con un promedio de 10,6 muertes maternas
semanales, con curva ascendente desde 2019
(302 casos en total) y 2020 (439 casos en to-
tal). 62,5% de las mujeres tenian 30 afios 0 mas
(promedio general 31 afios)?”. Hasta la semana
epidemioldgica 13 de 2021, 16% de las muertes
estuvo complicada con preeclampsia y 19% con
hemorragia obstétrica, 64% tuvo infeccién por
COVID-19 y 75% falleci6 en el puerperio. La ra-
z6n estimada de mortalidad materna fue 82,6
por 100 mil nacidos vivos en 2020, comparada
con 56,8 en 2019¢¥. Por otro lado, uno de cada
100 nifios ha perdido a su padre, madre o abue-
lo por COVID-19 en el Peru®. En el centro na-
cional de referencia Instituto Nacional Materno
Perinatal del Perd, en la primera mitad del afio
2020 se registraron 43 recién nacidos de madres
con COVID-19, 93% de ellas asintomaticas. Las
complicaciones obstétricas mas frecuentes fue-
ron rotura prematura de membranas (18,6%) y
preeclampsia (11,6%) y el 65,1% de nacimientos
fue por via vaginal. Solo un recién nacido tuvo
RT-PCR positivo para COVID-19, y 14% de los re-
cién nacidos presentd morbilidad, como prema-
turidad, peso bajo al nacer, sepsis y neumonia
que requirié ventilacion®?. Al momento, se hace
esfuerzos en el Peru por vacunar a las gestantes
y se recomienda planificar sus embarazos.

Han surgido informes contradictorios sobre las
tasas de nacimientos prematuros y mortinatos

durante la pandemia de COVID-19. En una eva-
luacién de 2,465,387 embarazos en un hospital
de Ontario (Canada), incluidos 13,781 que dieron
lugar a un mortinato, la tasa media de nacimien-
tos prematuros fue 7,96%, en comparacién con
el 7,87% de los 17,5 afios anteriores, sin ninguna
variacién por causas especiales. La tasa media
de mortinatalidad para la cohorte fue 0,56%, y
de enero a diciembre de 2020, la tasa de mor-
tinatalidad fue 0,53%, sin variacion por causas
especiales®. Hemos visto que, en el Peru el por-
centaje de parto pretérmino aumentd durante la
pandemia en la mayoria de las regiones.

Un estudio hallé que las tasas y la gravedad de
la depresion posparto (DPP) y los sintomas de
ansiedad entre las mujeres que buscan trata-
miento para la DPP han empeorado en Canada
durante la pandemia de COVID-19. Sin embargo,
las madres que buscan tratamiento han mante-
nido sistematicamente una buena relacién con
sus hijos®2),

SECUELAS POST cOVID-19 A LARGO PLAZO

La mayor parte de la gente que enferma por
coronavirus 2019 se recupera por completo en
unas semanas. Pero algunos, aun aquellos que
han tenido versiones leves de la enfermedad,
siguen presentando sintomas después de su
recuperacion inicial. Se denomina esta condi-
cion como COVID-19 persistente y las afecciones
como sindrome pos-COVID-19 o COVID-19 pro-
longado. Si bien son los adultos mayores y las
personas con muchas afecciones médicas gra-
ves las que presentan este sindrome, los jovenes
o0 las personas sanas también lo pueden presen-
tar semanas o meses luego de la infeccion. Los
signos y sintomas comunes que persisten con el
tiempo incluyen: fatiga, dificultad para respirar,
tos, dolor articular, dolor pectoral, problemas de
memoria, de concentracion o para dormir, dolor
muscular o de cabeza, palpitaciones, pérdida del
olfato o del gusto, depresién o ansiedad, fiebre,
mareos al incorporarse, empeoramiento de los
sintomas después de hacer actividades fisicas o
mentales, entre otros. Aunque se conoce que el
COVID-19 afecta principalmente a los pulmones,
también puede dafiar muchos otros érganos.
Asi, las pruebas por imagenes muestran dafio al
musculo cardiaco, aun en casos con sintomas le-
ves de COVID-19, lo que puede aumentar el ries-
go de insuficiencia cardiaca u otras complicacio-
nes cardiacas. El tipo de neumonia asociado al
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COVID-19 puede dafiar los alvéolos, con dafio ci-
catricial resultante. Incluso en las personas jove-
nes, puede causar accidentes cerebrovasculares,
convulsiones y el sindrome de Guillain-Barré. El
COVID-19 también puede aumentar el riesgo de
desarrollar la enfermedad de Parkinson y la del
Alzhéimer. Algunos adultos y nifios presentan un
sindrome inflamatorio multisistémico después
de haber tenido COVID-19. La infeccién puede
provocar la formacion de coagulos, con resulta-
dos de infartos cardiacos y accidentes cardiovas-
culares, asi como afectar los pulmones, piernas,
higado y rifiones. Todavia no se conoce mucho
sobre como el COVID-19 afectara a las personas
a largo tiempo, pero es un tema en investiga-
Cion®d, Parece razonable inferir que la persisten-
cia del riesgo durante varias semanas después
de la infeccion por el SARS-CoV-2 es coherente
con el hecho de que el COVID-19 cause un mayor
riesgo de enfermedad trombo-oclusiva, como se
ha informado para otras infecciones respirato-
riast4.

Es de interés recordar el analisis descriptivo de
1,959,982 pacientes con COVID-19 sin grupo de
control, realizado por FAIR Health, Inc., emplean-
do los datos longitudinales de su base informa-
tica de mas de 34,000 millones de registros de
reclamaciones de asistencia sanitaria privada
desde 2002 hasta la actualidad. De los pacientes
que tuvieron COVID-19, el 23,2% tenia al menos
una afeccion post-COVID 30 dias o mas después
de su diagnostico inicial con COVID-19, en mayor
medida en los pacientes que sufrieron una in-
feccion mas grave; el 19% fueron asintomaticos.
Las cinco afecciones poscovid mas comunes en
todas las edades fueron dolor, dificultades res-
piratorias, hiperlipidemia, malestar y fatiga, e
hipertension. Las afecciones variaban segun el
grupo de edad, y la mayoria estaban mas asocia-
das a las mujeres que a los hombres. Por edad,
la mayor proporcion (25,4%) con esta condicion
se encontrd en individuos de 19 a 29 afios. De
las cuatro condiciones de salud mental evalua-
das como condiciones post-COVID, la ansiedad
se asocio con el mayor porcentaje en todos los
grupos de edad. La depresion ocupd el segun-
do lugar, los trastornos de adaptacion el tercero
y los trastornos por tics el cuarto. Las probabi-
lidades de muerte 30 dias o mas después del
diagnostico inicial con COVID-19 fueron 46 veces
mayores para los pacientes que fueron hospi-
talizados con COVID-19 y dados de alta, que los
pacientes que no habian sido hospitalizados. De
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los pacientes con COVID-19 que fueron hospita-
lizados y dados de alta, el 0,5% murié 30 dias o
mas después de su diagndstico inicial. Entre los
pacientes con COVID-19 con condiciones pre-
existentes, las discapacidades intelectuales se
asociaron con las mayores probabilidades de
muerte 30 dias o mas después del diagndstico
inicial de COVID-19¢3),

Una encuesta en linea del 6 de septiembre de
2020 al 25 de noviembre de 2020, incluy6 a 3,762
participantes con COVID-19 confirmado (diag-
néstico/anticuerpo positivo; 1020) o sospechoso
(diagndstico/anticuerpo negativo o no probado;
2742), de 56 paises, con una enfermedad de mas
de 28 dias y un inicio anterior a junio de 2020.
Para mas del 91%, el tiempo de recuperacién su-
peré las 35 semanas. Durante su enfermedad,
los participantes experimentaron una media de
55,9 +/- 25,5 (media+/- DE) sintomas, con una
media de 9,1 sistemas de 6rganos. Los sintomas
mas frecuentes después del sexto mes fueron
la fatiga, el malestar post esfuerzo y la disfun-
cion cognitiva. El 85,9% de los participantes ex-
perimentaron recaidas, desencadenadas prin-
cipalmente por el ejercicio, la actividad fisica o
mental y el estrés. La disfuncién cognitiva o los
problemas de memoria fueron comunes en to-
dos los grupos de edad (~88%). A excepcion de la
pérdida del olfato y el gusto, la prevalencia y la
trayectoria de todos los sintomas fueron simila-
res entre los grupos con COVID-19 confirmaday
sospechada. A los siete meses, muchos pacien-
tes aun no se han recuperado (principalmente
de los sintomas sistémicos y neuroldgicos/cog-
nitivos), no han vuelto a los niveles de trabajo
anteriores y siguen experimentando una carga
sintomatica significativa®®.

Varios nuevos estudios presentados en la Confe-
rencia Internacional de la Asociacion de Alzhei-
mer han revelado que muchos pacientes con
COVID-19 experimentan ‘niebla cerebral’y otros
trastornos cognitivos meses después de la recu-
peracién. Esto se suma a un creciente conjunto
de investigaciones sobre los aparentes sintomas
a largo plazo de COVID-19, que pueden incluir
confusién, olvido y otros signos preocupantes
de pérdida de memoria. Investigadores del Cen-
tro de Ciencias de la Salud de la Universidad de
Texas estudiaron la cognicién y los sentidos ol-
fativos de 300 adultos mayores amerindios de
Argentina que contrajeron COVID y descubrie-
ron que el 50% tenia problemas persistentes de
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olvido y el 25% tenia problemas adicionales de
lenguaje y disfuncion ejecutiva. Los dafios en la
barrera hematoencefalica causados por la in-
flamacién pueden provocar la incapacidad del
cerebro para enviar mensajes desde el cerebro
a otras partes del cuerpo. Las peores puntuacio-
nes en memoria y pensamiento se asociaron a
un menor nivel de saturacién de oxigeno duran-
te una prueba de caminata corta®®”.

La Guia Clinica para la atencion al paciente Long
COVID/COVID persistente, elaborada y consen-
suada por las 48 sociedades cientificas y aso-
ciaciones de pacientes mas implicadas en la
atencién de esta patologia, resume el proyecto
colaborativo coordinado por la Sociedad Espafio-
la de Médicos Generales y de Familia (SEMG) y los
colectivos de pacientes LONG COVID ACTS. Abor-
da la atencién en personas, al menos 10% de los
afectados por la infeccién aguda, que presentan
signos y sintomas que se mantienen durante mas
de 4 a 12 semanas de la infeccién y que no se ex-
plican por un diagnéstico alternativo. El perfil del
paciente afectado es el de ser mujer (casi 80% de
los casos), con edad entre 43y 46 afios, con per-
sistencia media de los sintomas mayor de 90 dias
y con media de 6 a 9 sistemas u 6rganos afecta-
dos. Se presentan diferentes enfoques, algunos
dirigidos al tratamiento etiolégico (antivirales,
anticuerpos monoclonales, antiinflamatorios,
plasma de pacientes), otros para sustituir los dé-
ficits nutricionales (vitamina D, complejo B, acido
félico, omega-3) y otros locales y sintomaticos (fi-
sioterapia, rehabilitacion, logopedia, intervencion
psicolégica y ejercicio), ademas de la vacunacién
frente al coronavirus®©®.

En otro estudio, 81,337 participantes con autoin-
forme de sospecha y confirmacion de infeccion
por COVID-19 y sintomas respiratorios se some-
tieron a una evaluacién clinicamente validada y
optimizada en la web, como parte del Great Bri-
tish Intelligence Test. Las personas que se habian
recuperado de COVID-19, incluidas las que ya
no informaban sintomas, presentaban déficits
cognitivos significativos frente a los controles,
cuando se controlaba la edad, el sexo, el nivel
educativo, los ingresos, el grupo étnico-racial,
los trastornos médicos preexistentes, el cansan-
cio, la depresion y la ansiedad®. Su puntuacion
descendi6 ‘mas que el descenso medio de 10
afios en el rendimiento global entre los 20 y los
70 afios’, y mas que en las personas que habian
sufrido un ictus.

Un problema clinico que surge de la ventilacion
mecanica en la unidad de cuidados intensivos
en los casos graves de COVID-19, es la estenosis
traqueal resultante de la intubacién por un largo
periodo; esto ocurre en un 20% de pacientes. Se
presenta con la sensacién de falta de aire, tos y
estridor que acompafia a la respiracion. La to-
mografia de traquea, cuello y térax puede con-
firmar el diagnostico de la zona estrecha de la
traquea, siendo necesario realizar en estos ca-
sos la traqueoplastia®“?.

V ACUNAS - PANORAMA CLINICO

Actualmente, la Administracion de Alimen-
tos y Medicamentos (FDA) no ha aprobado
ninguna vacuna contra el SARS-CoV-2. En di-
ciembre de 2020, la FDA emiti6 autorizaciones
de uso de emergencia (EUA) para dos vacu-
nas de ARNm, BNT162b2 (Pfizer-BioNTech) y
MRNA-1273 (Moderna). En febrero de 2021, la
FDA emitié una EUA para una vacuna vecto-
rizada de adenovirus humano tipo 26 (Ad26),
Ad26.COV2.S (Johnson & Johnson/Janssen). La
BNT162b2 puede administrarse a personas
de 212 afios, mientras que la ARNm-1273 y la
Ad26.COV2.S pueden administrarse a perso-
nas de >18 afios. Actualmente se estan llevan-
do a cabo ensayos clinicos para estas vacunas
en grupos de edad mas jévenes y ensayos cli-
nicos para otras vacunas candidatas contra el
SARS-CoV-2¢4n,

Después de una dosis, la vacuna de Pfizer es 36%
efectiva contra la enfermedad sintomética de la
variante Delta, y la vacuna de Oxford/AstraZe-
neca es 30% efectiva contra la enfermedad. Dos
semanas después de la segunda inyeccion, la
de Pfizer ofrece un 88% de proteccion contra la
cepa Covid y la de AZ, 67%. Y después de dos
dosis, la vacuna de Pfizer es 96% eficaz contra
la hospitalizacion y la de AstraZeneca reduce el
riesgo en 92%“?,

La variante B.1.617.2 (delta) del coronavirus del
sindrome respiratorio agudo severo 2 ha contri-
buido a un aumento de casos en la India y ahora
se ha detectado en todo el mundo. La eficacia
de las vacunas BNT162b2 y ChAdOx1 nCoV-19
contra esta variante no es clara. Solo se han ob-
servado modestas diferencias en la eficacia de
la vacuna con la variante delta en comparacion
con la variante alfa tras la recepcion de dos dosis
de la vacuna. Las diferencias absolutas en la efi-
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cacia de la vacuna fueron mas marcadas tras la
recepcion de la primera dosis. Este hallazgo apo-
yaria los esfuerzos para maximizar la aceptacion
de la vacuna con dos dosis entre las poblaciones
vulnerables“?),

Entre los 1,497 trabajadores sanitarios total-
mente vacunados con la vacuna de ARN men-
sajero BNT162b2 de Pfizer, de quienes se dis-
ponia sus datos de RT-PCR, se documentaron
39 infecciones por el SARS-CoV-2. Los titulos
de anticuerpos neutralizantes en los pacien-
tes de los casos durante el periodo de perin-
feccion fueron inferiores a los de los contro-
les no infectados emparejados. Los titulos de
anticuerpos neutralizantes mas altos durante
la perinfeccién se asociaron con una menor
infectividad (valores Ct mas altos). La mayor
parte de las infecciones fueron leves o asinto-
maticas, aunque se produjeron sintomas per-
sistentes“4,

Una campafia de vacunacion masiva en todo el
pais con el uso de una vacuna inactivada contra
el sindrome respiratorio agudo severo corona-
virus 2 (CoronaVac-Sinovac) se llevd a cabo en
Chile a partir del 2 de febrero de 2021 hasta el
1 de mayo de 2021; la cohorte incluyd aproxi-
madamente 10,2 millones de personas. La efi-
cacia ajustada de la vacuna fue de 65,9% para
la prevencion del Covid-19 y de 87,5% para la
prevencion de la hospitalizacion, de 90,3% para
la prevencién del ingreso en la UCl y de 86,3%
para la prevencion de la muerte relacionada con
el Covid-19%),

La eficacia de la vacuna COVID-19 BIBP, tam-
bién conocida como COVID-19 inactivada (VERO
CELL), fue estimada en un 78% en adultos de 18
a 59 afios de edad. La vacuna demostro ser in-
mundgena y no se han identificado problemas
de seguridad en los estudios clinicos. Las prue-
bas que respaldan la vacuna COVID-19 BIBP
proceden de un estudio de fase 3 (COVIV02),
realizado en los Emiratos Arabes Unidos (EAU),
Bahrein, Egipto y Jordania, en el que participa-
ron 45,000 personas de 18 afios 0 mas. También
estan en curso otros dos estudios de fase 3,
pero se dice que no hay resultados disponibles.
Se trata de ensayos doble ciego, aleatorizados
y controlados con placebo realizados en Peru
(COVIV03) y Argentina (COVIV04) en, respectiva-
mente, 6,000 y 3,000 participantes a partir de
18 afios“®.
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Sputnik V -también conocida como Gam-COVID-
Vac- es una vacuna de adenovirus, lo que signifi-
ca que utiliza un adenovirus manipulado -una fa-
milia de virus que generalmente solo causa una
enfermedad leve- como mecanismo de entrega
parainsertar el codigo genético de la proteina de
la espiga del SARS-CoV-2 en las células humanas.
Es similar a las vacunas de Oxford-AstraZeneca
y Johnson & Johnson. Fue la primera vacuna CO-
VID-19 registrada para su uso en cualquier na-
cion, y desde entonces ha sido aprobada en 67
paises, entre ellos Brasil, Hungria, India y Filipi-
nas. Sin embargo, la vacuna aun no ha recibido la
aprobacion para su uso de emergencia por par-
te de la Agencia Europea del Medicamento (EMA)
o la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). La
evidencia creciente sugiere que la vacuna Sput-
nik COVID es segura y eficaz. Tiene una eficacia
del 91,6% en la prevencion de la infeccidn sinto-
matica por COVID-19y del 100% en la prevencién
de la infeccion grave. Varios paises, entre ellos
Corea del Sur, Argentina y la India, ya fabrican
la Sputnik V. Los estudios realizados hasta aho-
ra sugieren que son similares a los de las demas
vacunas contra el adenovirus, con la notable ex-
cepcion de las raras afecciones de la coagulacion
de la sangre“”. Sputnik V es mas efectiva frente
a la variante Delta del coronavirus que Pfizer y
Moderna, aseguran sus fabricantes, el laborato-
rio Gamaleya. Ellos aseguran que la vacuna rusa
tiene 83,1% de efectividad frente a esa varian-
te de coronavirus (reduccidon x6) y 94,4% contra
hospitalizaciones (reduccidn x18). Esto es mayor
a la eficacia estimada de Moderna (76%) o Pfizer
(42%)w“8).

Se han notificado efectos adversos graves poco
frecuentes tras la vacunacién contra COVID-19,
como el sindrome de Guillain-Barré (SGB) y la
trombosis con sindrome de trombocitopenia
(STC) tras la vacunacion con COVID-19 de Jans-
sen y la miocarditis tras la vacunacién con CO-
VID-19 de ARNm (Pfizer-BioNTech y Moderna). El
22 dejulio de 2021, el Comité Asesor sobre Prac-
ticas de Inmunizacién revisé los analisis actuali-
zados de beneficios y riesgos tras la vacunacion
con COVID-19 de Janssen y ARNm y concluyé que
los beneficios superan los riesgos de los eventos
adversos graves poco frecuentes tras la vacuna-
cion con COVID-19%9),

Con relacion a las medidas sanitarias impuestas
en cada pais o estado difieren con relacién a la
necesidad de estar vacunado contra el COVID-19,
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limitando en algunos casos la acreditacion de ha-
berse vacunado con los farmacos aprobados en
una determinada regidn, y en otros sin exonerar
al turista de pruebas de descarte del coronavi-
rus. En Estados Unidos por el momento no es
requisito estar vacunado para viajar, pero para
ingresar a ese pais es necesario presentar una
prueba PCR o de antigenos con resultado nega-
tivo. Canada anuncié que desde agosto pueden
ingresar los vacunados en Estados Unidos con
los farmacos de Pfizer, Moderna, Johnson & Jo-
hnson / Janssen y AstraZeneca. La Agencia Eu-
ropea del Medicamento (EMA) ha certificado a
las vacunas elaboradas por cuatro laboratorios,
siendo estos Pfizer / BioNTech, Moderna, John-
son & Johnson / Janssen y Oxford / AstraZene-
ca. En el Perq, las autoridades sanitarias han
aprobado el uso de los farmacos desarrollados
por Pfizer, AstraZenecay Sinopharm - Beijing. La
mayoria de paises consideran valida la vacuna-
cion 14 o 21 dias después de haber recibido la
Ultima dosis correspondiente®?.

El Ultimo Monitor de Vacunas de la Fundacion
Familia Kaiser (KFF) revela que el porcentaje de
adultos que dicen haber recibido la vacuna con-
tra el COVID-19 (67%) o que dicen que se vacuna-
ran en cuanto puedan (3%) se mantiene relati-
vamente sin cambios desde junio. La encuesta,
realizada entre el 15y el 27 de julio, puede que
no recoja ningun repunte reciente en la vacuna-
cion tras los datos mas recientes de los CDC, que
citan el aumento del riesgo de la variante Del-
ta tanto para las personas no vacunadas como
para las vacunadas. La brecha de género en la
aceptacion de la vacuna que surgio el mes pasa-
do sigue estando presente, ya que las mujeres
son ocho puntos porcentuales mas propensas
a decir que estan vacunadas que los hombres
(71% frente a 63%), y una mayor proporcion de
hombres dice que ‘definitivamente no’ se vacu-
nara (18% frente a 10%)®".

c'_QUE ES LO QUE PROVOCA TODO EL DEBATE SO-
BRE UN REFUERZO?

Las autoridades sanitarias de EE UU afirman que
algun dia la gente podria necesitar un refuerzo:
terceras dosis sencillas, pruebas mixtas utilizan-
do una marca diferente para la tercera dosis, o
refuerzos experimentales ajustados para adap-
tarse mejor a las diferentes variantes. Pfizer y su
socio aleman BioNTech anunciaron que en agos-

to planean solicitar la autorizacién de la FDA
para una tercera dosis porque podria aumen-
tar los niveles de anticuerpos que combaten
el virus, lo que posiblemente ayudaria a alejar
a los mutantes preocupantes. La Organizacion
Mundial de la Salud dijo que no hay pruebas su-
ficientes para demostrar que las terceras dosis
son necesarias. Dijo que las escasas vacunas
deberian compartirse con los paises pobres en
lugar de ser utilizadas por los paises ricos como
refuerzos®?. Alemania y el Reino Unido pondran
terceras dosis a partir de setiembre, segin han
acordado sus respectivos gobiernos, siguiendo
la estrategia de terceras dosis de Israel, que las
inocula a mayores de 60 afios y habitantes con
inmunodepresion, ante el avance de la variante
delta. La variante delta constituye alrededor del
99% de los casos detectados en Gran Bretafia,
con un aumento reciente del 34%. Y aunque las
vacunas ofrecen una excelente proteccion, no
ofrecen una proteccion del 100%. Los analisis de
laboratorio también descubrieron que una sola
dosis de las vacunas de Pfizer o AstraZeneca
proporcionaba solo un 10% de proteccion con-
tra la mutacién originada en la India. La variante
Delta tiene cuatro veces mas probabilidades de
superar los anticuerpos protectores de una in-
feccién anterior en comparacion con la variante
alfa del Reino Unido®?. Israel, EE UU y Chile han
autorizado la administracion de la tercera dosis
de vacunas, Chile con la vacuna AstraZeneca. Y
Uruguay, que vacuné admirablemente a su po-
blacién con Sinovac, colocard una tercera dosis
con vacuna de Pfizer, a pesar de que casi 7 de 10
personas tienen las dos dosis de vacunas y un
10% de sus habitantes consigui6 la inmunidad
al infectarse de forma natural®®. En el Peru, el
Colegio Médico ha solicitado al gobierno consi-
derar la aplicacién de la tercera dosis debido a
los riesgos en su labor asistencial.

La Administracion Federal de Medicamentos no
recomienda la realizacion de pruebas de anti-
cuerpos a las personas vacunadas, porque no
estad claro qué nivel de anticuerpos es lo sufi-
cientemente protector y porque las distintas
pruebas dan resultados diferentes. Los Centros
para el Controly la Prevencion de Enfermedades
informaron de que mas de 13,7 millones de per-
sonas habian recibido la vacuna de Johnson &
Johnson, y que aproximadamente el 1% de ellas
habia recibido vacunas adicionales, para prote-
gerse®s),
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VACUNACION DE MUJERES EMBARAZADAS Y
LACTANTES - PERU

Las gestantes y madres lactantes no fueron in-
cluidas en los ensayos iniciales de la vacuna. Un
estudio que utilizé datos de tres sistemas de no-
tificacion de la seguridad de las vacunas en los
Estados Unidos informé de que la frecuencia de
acontecimientos adversos entre 35,691 recepto-
ras de vacunas que se identificaron como em-
barazadas fue similar a la frecuencia observada
entre las pacientes no gestantes®®. El desarro-
llo de un plan de tratamiento debe implicar la
toma de decisiones compartida entre la pacien-
tey el equipo clinico, con consideraciones basa-
das en la gravedad de la enfermedad maternay
la seguridad de la medicacién para la persona
embarazada y el feto. La lactancia materna en
el contexto de la COVID-19 no esta contraindica-
da, y se aborda la toma de decisiones en torno
a la alimentacion con leche materna mientras
la paciente recibe agentes terapéuticos para el
COVID-1967,

Los Centros para el Control y la Prevencidn de
Enfermedades de EE.UU. recomiendan que
las mujeres que gestan se vacunen contra CO-
VID-19, basandose en un nuevo analisis que no
mostrd un aumento del riesgo de abortos es-
pontaneos®®. El American College of Obstetricians
and Gynecologists y la Sociedad Peruana de Obs-
tetras y Ginecologos recomiendan que todas las
personas que reunan los requisitos, incluidas
las embarazadas, las que estén amamantando
y las que hayan gestado recientemente, reciban
la vacuna o la serie de vacunas contra COVID-19.
El mayor riesgo de enfermedad grave para las
personas gestantes y recientemente embaraza-
das pone de relieve la importancia critica de la
vacunacién para los familiares y los médicos que
atienden a estas personas®.

PROBLEMAS ENCONTRADOS

La pandemia de SARS-CoV-2 en la India ha afec-
tado negativamente a muchos aspectos de la
salud de la poblacion. Hubo una disminucion
significativa de los nacimientos hospitalarios
por mes durante el periodo de la pandemia,
con una disminucion del 4,8% por cada 10% de
aumento en las puntuaciones del indice de Ri-
gor de la Respuesta del Gobierno (p < 0,001).
Los ingresos hospitalarios por aborto séptico
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fueron un 56% mas elevados (RR=1,56), la leta-
lidad global de las complicaciones aumentd un
23% (RR=1,23, p = 0,022) y se mantuvo elevada
en las distintas fases de la pandemia, con no-
table aumento significativo de las muertes por
insuficiencia cardiaca en el embarazo. Este es-
tudio apoya la legitimidad de los llamamientos
realizados para mantener los servicios de salud
sexual y reproductiva como servicios esencia-
les durante la pandemia‘.

La conclusién de un estudio para determinar las
diferencias en las actitudes hacia la vacunacion
contra el covid-19 en una muestra peruana, fue
que habia un mayor porcentaje de aceptacion
por parte de los hombres adultos con un nivel
de educacién universitaria superior, principal-
mente profesionales de la salud, educadores y
estudiantes de educacion superior®,

Y de acuerdo a la vacunacion contra el COVID-19
por pais, en Estados Unidos el 55% de la pobla-
cion esta vacunada y necesitaria 132 dias hasta
que el 70% de la poblacion esté vacunada con-
tra el COVID-19; en PerU, el 25% de la poblacion
estd vacunada y necesitaria 269 dias (9 meses)
para que el 70% de la poblacion esté vacunada
contra el COVID-19; Colombia tiene el 31% de la
poblacion vacunada y necesitaria 181 dias hasta
que el 70% de la poblacion esté vacunada; Chile
figura con el 71% de la poblacién vacunada®?, un
ejemplo a seguir.

/A MANERA DE COLOFON

Cada dia se recibe noticias inquietantes sobre el
arte del virus de modificarse para mejorar su in-
vasion e infectividad al ser humano, siendo esta
una limitacién para su seguimiento oportuno y
de obtener sefiales de un final cercano y favo-
rable. Las variaciones de la estructura del virus
han repercutido en la clinica de presentacion
de la infeccion, observandose mayor facilidad
y expansion del contagio, pero ahora menos
casos severos y muertes, en lo que parece han
influido el comportamiento de proteccién de un
segmento de la poblaciény por las vacunas apli-
cadas en el mundo a diferentes velocidades. En
la parte clinica, se busca al infectado con preco-
cidad para aplicarle el manejo aun en perfeccio-
namiento que alivie sus malestares y disminuya
la severidad de la infeccién, la hospitalizacion, el
cuidado intensivo y la muerte.
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La forma de presentacion en las personas sin-
tomaticas ha ido variando, asi como las edades
de afectacion, comprometiendo ahora también
al nifio, pero siempre con mayor frecuencia al
adulto mayory las personas con comorbilidades
e inmunodeprimidos. Preocupa que muchos
asintomaticos tienen ya compromiso organico, y
es terrible conocer los casos en incremento del
covid prolongado, es decir, secuelas posteriores
a la infeccién que estan inhabilitando a un cada
vez mayor nimero de personas aparentemente
recuperadas. Todavia no conocemos el grado y
duracién de la inmunidad dada por la enferme-
dad y por la vacuna, pero seguimos esperanza-
dos que las vacunas lleguen a proporcionar ver-
dadera proteccién contra el covid y las nuevas
variantes virales, por tiempo prolongado, de ma-
nera que vayamos a una nueva normalidad que
reuna a la familia y permita el regreso al trabajo,
alaescuelaylarecreacion, mejorando la calidad
de vida, la salud y la economia.
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