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RESUMEN

Hasta diciembre del 2019, seis tipos de coronavirus ya estaban identificados como generadores
de enfermedad en humanos, destacandose dos brotes epidemioldgicos anteriores: SARS-CoV en
2002 y MERS-CoV en 2012. El nuevo agente infeccioso que causé la pandemia de 2019 se
denomin6 SARS-CoV-2, el que se manifiesta como un sindrome respiratorio agudo severo (CO-
VID-19). Al respecto, el 30 de enero del 2020, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
decreto6 la emergencia sanitaria. El proposito de esta revision fue analizar el contexto epidemio-
logico alrededor del SARS-CoV-2, mediante una busqueda bibliografica en las bases de datos
cientificas como: PubMed Central, LILACS y Google académico. Se concluyd que el
SARS-CoV-2 es altamente transmisible, con una tasa de letalidad en Ecuador del 8,59%.
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ABSTRACT

Six types of coronaviruses were already identified as generators of disease in humans as of 2019,
with two previous epidemiological outbreaks standing out: SARS-CoV in 2002 and MERS-CoV
in 2012. The new infectious agent that caused the 2019 pandemic was called SARS -CoV-2,
which manifests as a severe acute respiratory syndrome (COVID-19). In this regard, on January
30, 2020, the World Health Organization decreed the health emergency. The purpose of this
review was to analyze the epidemiological context around SARS-CoV-2 through a bibliographic
review in scientific databases such as: PubMed Central, LILACS and Google Scholar. It was
concluded that SARS-CoV-2 is highly transmissible, with a fatality rate in Ecuador of 8.59%.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, Coronavirus, Epidemiology, Virology.
INTRODUCCION

En diciembre de 2019, la ciudad china de Wuhan fue el escenario de una serie de casos de
neumonia, cuyos analisis la definieron como atipica por SARS-CoV-2.(" La Organizacion Pana-
mericana de la Salud (OPS) reporta el primer caso confirmado en el continente americano en los
Estados Unidos de América, el 20 de enero de 2020, propagandose aceleradamente al resto de
paises de la region.” El 1 de marzo de 2020, en Ecuador se reportd el primer infectado, el que
fue considerado como transmision importada.®

Para el mes de agosto de 2020, la cifra de contagiados en el mundo superaba los 17 millones de
habitantes, con una mortalidad de 675060 afectados. El continente americano lidero la cifra de
infectados y Estados Unidos resulté el pais mas afectado con mas de 4,4 millones de enfermos
y mas de 151 000 muertos; seguido de Brasil que superaba los 2,6 millones de casos, con mas
de 91000 fallecidos.®

EPIDEMIOLOGIA
Origen

En respuesta a los reportes recibidos, el 31 de diciembre del 2019, el Centro de Control y
Prevencion de Enfermedades de China desplegd un equipo para el estudio epidemiologico y
etiologico del patogeno causante de esa neumonia atipica.’’? El 7 de enero del 2020 identifican
al agente responsable del brote epidémico como un nuevo tipo de coronavirus que denominaron
inicialmente como 2019-nCoV. La OMS, lo renombr6é como SARS-CoV-2, de manera que refle-
jara la sintomatologia asociada.®

Algunos datos circunstanciales sugirieron que el epicentro de la infeccion del SARS-CoV-2
en humanos estuvo ubicado en un mercado mayorista de mariscos de la ciudad de Wuhan. La
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mayoria de los primeros contagiados coincidieron con una estancia en ese lugar.® La secuencia
genética del SARS-CoV-2 guarda una similitud del 96% con el BatCoV RaTG13, un tipo de
coronavirus detectado en murciélagos en China que se comercializan en ese centro.”

Los virus de origen zoondtico precisan de tres condiciones para proliferar entre los humanos:
capacidad de infectar y reproducirse en esa especie, contacto persona/reservorio y la produccion
de un ciclo de transmision humano/humano.® Pero no se ha comprobado la existencia de trans-
mision directa de coronavirus por murciélagos.® Asi, se sugiere un posible animal intermedia-
rio: el pangolin, gato, vaca, paloma, entre otros.!?

Las fechas de aparicion de la epidemia coincidio con la celebracion de dos grandes eventos, que
atraen alrededor de 40 mil familias y en los que se preparan mas de 14000 platos chinos tradicio-
nales.!") Eso motiva una gran movilizacién de personas a través de Wuhan por colindar con 9
provincias de ese pais que convierte a la ciudad en un cinturén econémico importante. '

Impacto y carga global de la pandemia en Ecuador

El 11 de marzo del 2020, el estado ecuatoriano declaro6 la nacion en estado de emergencia sanita-
ria a causa del avance acelerado de la pandemia de SARS-CoV-2. El dia 13 de ese mes se conta-
bilizaron 205 casos confirmados y un fallecimiento.!®

A partir de los datos de los 9468 casos confirmados iniciales, se elaboré un primer informe
epidemioldgico socio-demografico en Ecuador.!'¥) La tasa de mortalidad resulto particularmente
alta, siendo mayor en hombres (6,86%) que en mujeres (3,35%). Asi, la tasa de letalidad fue del
1,6%; superior a paises como Italia (0,4%) y China (0,4%) en ese momento.

Adicionalmente, la presencia de comorbilidades aumento la tasa de letalidad hasta el 16,9% en
hombres y 10,3% en mujeres.'¥ esos parametros se atribuyeron a los limitados recursos para el
diagnostico rapido y temprano, tales como pruebas RT-PCR (reaccion en cadena de la polimera-
sa con transcriptasa reversa); también, a la falta de personal para el control epidemiologico.™

En este contexto, la letalidad se relaciond con el estrato socioecondmico, siendo superior en las
etnias montubia e indigena (14% y 9% respectivamente).'¥ El poder adquisitivo de la poblacion
influye en el acceso a la atencion médica."® En mayo de 2020, la tasa de letalidad en Ecuador
alcanzo la cifra de 8,59%;"” mientras que, a nivel mundial se reportaba un 6,13%.51®

Curva epidemioldgica y prevencion de brotes

La curva epidemioldgica estd conformada por 3 fases temporales: en ascenso, meseta y en
descenso. En el caso de la COVID-19, la primera dur6 de 3 a 4 semanas y se proyectaban entre
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2y 3 semanas de duracion para las dos finales.'” Esos valores variaron en algunos paises como
Estados Unidos y ciertos paises de América del Sur por la acelerada incidencia.!®

Los datos actuales apuntan hacia una posible mejoria, pero requiere la comprension de la pobla-
cion acerca del cumplimiento de las medidas de prevencion. Al respecto, los modelos matemati-
cos indican que el distanciamiento social resulta la acciébn mas eficiente en el control del
SARS-CoV-2; la que posibilité una reduccion del 64% de la mortalidad acumulada en los Esta-
dos Unidos durante los meses de mayo y junio de 2020."”

Otro modelo mas restrictivo que incluye €l distanciamiento social mediante el cierre de escuelas
y la limitacion de las empresas al 50% de sus trabajadores, con una programacion de reduccion
estimada de contagios nuevos en un 99,3%.?%

La cuarentena incrementa el riesgo de reduccion de salarios y desempleo,®? generado el temor
a una posible recesion econdmica, debido a las necesarias medidas de control epidemioldgico:
distanciamiento social, autoaislamiento y las restricciones de viaje. Ademas, se aument6 sustan-
cialmente el suministro y consumo de medicamentos. La compra compulsiva y almacenamiento
de productos alimenticios ante el pénico a la escasez incrementa la demanda elevando los
precios.®?

Los ingresos fiscales son la principal fuente financiera del sector publico, la reduccion del deter-
minados mercados y de los ingresos monetarios en gran parte de la poblacion afectan la inver-
sion en la salud publica y por ende en la implementacion de medidas mas eficientes en contra de
la pandemia.®® Por lo que es necesario un eficiente manejo administrativo de los recursos.

VIROLOGIA
Taxonomia y estructura

El andlisis del arbol familiar y gendémico mostré que el SARS-CoV-2 pertenece al orden nidovi-
rales, familia coronaviridae, género betacoronavirus.!*¥ Asi, se encontraron similitudes filoge-
néticas entre este y otros tipos de coronavirus, incluyendo al BatCoV RaTG13 que se encuentra
en murciélagos.”

Sin embargo, resultdé menor la similitud gendmica con los betacoronavirus: SARS-CoV (79%)
(causante de los brotes pandémicos en el periodo de 2002-2003, con una tasa de letalidad del
9,6%) y MERS-CoV (50%) (agente que origind epidemias en 2012, con letalidad del
34,3%).202D
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El analisis gendmico reforzo la hipdtesis de su transmision original de animal a persona, consi-
derando un reservorio intermediario, debido al nivel de similitud con respecto al BatCoV
RaTG13 endémico del murciélago.**> Ademas del posible parentesco del SARS-CoV-2 con los
microorganismos que pertenecen al subgénero de sarbecovirus, causantes de sindrome respira-
torio agudo en la especie humana.®

Las particulas del SARS-CoV-2 poseen una forma esférica pleomorfica con un didmetro que
oscila entre 60 y 140 nm, rodeado de estructuras en forma de picos con longitudes que pueden
ir desde 9 hasta 12 nm, dandole su forma caracteristica de corona.!” En su interior carga un
genoma de 29,9 kb de tamafio.®®

El genoma del SARS-CoV-2 estd compuesto por un ARN monocatenario positivo recubierto por
una proteina de nucleocapside fosforilada, con capacidad de codificar una poliproteina no
estructural denominada ORF1a/b, que termina siendo escindida por una reaccioén proteolitica
dando lugar a cuatro proteinas estructurales (que le dan la forma de corona) y cinco proteinas
accesorias.?%*)

La capacidad de infeccion del SARS-CoV-2 y su integridad estructural guardan una dependen-
cia con la integridad de las proteinas estructurales.®” Las cuatro proteinas son: la que recubre al
ARN N (nucleocapside) y las adheridas a una membrana de bicapa fosfolipidica, S (spike), M
(membrana) y E (envoltura).?*30

Variabilidad genomica

Se informan 103 diferentes genomas de SARS-CoV-2 con 2 linajes mayores bien definidos.C"
La causa se atribuye a su polimorfismo nucledtido tnico en la posicion 8 782 (orflab: T8517C,
sustitucion sindnima) y en la posicion 28 144 (ORF8: C251T, S84L).CY El tipos mas gresivo es
el L, hallandose en alrededor del 70% de la poblacion, seguido del S (en un 30% de los
casos).(132)

El haplotipos S tiene caracteristicas mas similares a los diferentes coronavirus hallados en
animales,®V sugiriendo que podria ser el ancestro del L.®? De ahi, su menor tasa de contagio
debido a su condicion evolutiva incipiente. 33

La variabilidad genética del SARS-CoV-2 indica cierta improbabilidad de la teoria del origen
mediante manipulacion en laboratorio.®¥ Ademas de la similitud del 96% con el BatCoV
RaTG13;2Y se comprobd que la subunidad 1 de la proteina S tiene una mayor similitud filogené-
tica con coronavirus propios del pangolin.®¥
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La secuencia gendmica que codifica el dominio de unién al receptor no resulta optima al ser
comparada con otros sarbecovirus; Se supone que la afinidad del SARS-CoV-2 hacia su receptor
diana sea consecuencia de la seleccion natural del virus hacia el ser humano.®**%

Propiedades fisicoquimicas

El conocimiento acerca de la estructura y composicion de las particulas virales y su reaccion
ante determinadas condiciones o sustancias permite establecer posibles formas para inactivar y
frenar el proceso de réplica viral, formulando vacunas con el uso de virus atenuados o inactiva-
dos; ademas de identificar medidas higiénico epidemioldgicas preventivas para reducir las cifras
de contagio.C®

Las particulas virales contenidas en aerosoles (menores a 5 pm) alcanzan viabilidad de 3 horas,
si se encuentran en superficies sélidas esta caracteristica se incrementa, por ejemplo, en superfi-
cies de:(637)

. Plastico hasta 72 horas.

. Acero inoxidable hasta 48 horas.
. Carton hasta 24 horas.

. Cobre hasta 4 horas.

El principal antecedente fue el SARS-CoV, de este se sabia que su capacidad infecciosa dismi-
nuye por debajo del limite de deteccion al incubar particulas virales a una temperatura de 56°C
por veinte minutos. Asi, se asumid esa misma caracteristica para el SARS-CoV-2 inicialmente,
pero luego se comprob6 que su tiempo es de treinta minutos.®®

Sin embargo, en un estudio publicado en mayo de 2020, se reporta un analisis comparativo de
grupos compuestos por casos confirmados de COVID-19 en 224 ciudades de China. Los resulta-
dos indicaron la ausencia de diferencia estadisticamente significativa entre la temperatura
ambiental, la incidencia de casos confirmados y el ritmo reproductivo basico del virus.®”

La sensibilidad del SARS-CoV-2 a la radiacion ultravioleta (UVC), también ha sido reporta-
da.®® Al respecto, se demostrd que en concentrados de plasma fresco o de plaquetas en los que
se inocula sus particulas en combinacion con riboflavina, se reduce la carga viral de manera
significativa, incluso por debajo del umbral detectable.®® Esto puede tener un uso importante
ante la necesidad de transfusiones urgentes de derivados de plasma en pacientes con viremia
activa. Ademas de su utilidad para inactivar algunas clases de coronavirus en diferentes superfi-
cies.(%40
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La temperatura ambiental influye en la efectividad de los UVC; pues, las particulares de
SARS-CoV-2 tienen mayor sobrevida y mayor capacidad infecciosa sobre superficies durante el
invierno en comparacion con el verano.“? También se conoce que no disminuye de manera
significativa la incidencia y ritmo de reproduccion basico de este flagelo."”

Algunos productos quimicos son utiles para la desinfeccion de particulas virales. En el caso del
SARS-CoV-2, esto depende mayormente de la afinidad quimica de su membrana compuesta por
una bicapa fosfolipidica que lo vuelve lipofilico. Asi, se recomiendan sustancias como: alcohol,
compuestos de amonio cuaternario, fenoles, aldehidos y detergentes.®

Los compuestos identificados como posibles desinfectantes del SARS-CoV-2 son: éter, etanol al
75%, aquellos con cloruro en su composicion, acido peracético, cloroformo y solventes grasos
con excepcion de la clorhexidina.?®4?)

TRANSMISIBILIDAD

El ritmo reproductivo basico (R0) es una medida que representa el nimero promedio de nuevos
casos que ocurren a partir de un caso confirmado en una poblacion susceptible. Un resultado
mayor a | significa que la transmision de la enfermedad incrementa mientras que un resultado
menor significa que la transmision es poco probable. En relacion con el covid-19, la OMS
estimo de RO que oscilo entre 1,4y 2,5 @

Los primeros datos de casos de COVID-19 confirmados en China permitieron establecer este
valor entre 2,2 y 2,7 (el que luego se increment6 a 3,28), implicando que en 6 o 7 dias se duplica-
ria el niimero de contagios.“* En Italia, el RO fue de 2,43 a 3,10.“% En Pert existio un RO de 2,88
a2,97.49

En Europa, el calculo del ritmo reproductivo basico en tiempo real R(t) también reflejé resulta-
dos por encima de lo esperado, tal como se observa en las cifras reportadas por Italia (3,10),
Alemania (4,43), Francia (6,56) y Espafia (3,95).4%

La reduccion de esas estadisticas dependera de la toma de medidas de cuarentena y aislamiento,
las que han mostrado una gran efectividad en este tipo de enfermedades.“” Todo con el objetivo
de prevenir contagios en la poblacion susceptible y separarla de los enfermos.%4”

Fuentes de transmision

Luego de la presumible transmision animal-persona en Wuhan, los casos subsecuentes de
COVID-19 no se relacionaron con alguna exposicion a animales del mercado, concluyendo que
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se paso al contagio de persona/persona.“® Tomando como referencia que las infecciones virales
respiratorias, se asumio que el contacto cercano con un enfermo y la exposicion a goticulas de
la tos o estornudo.®® Sin embargo, se revelaron otras vias con base a los casos importados:
fecal-oral, contacto con mucosas (como la conjuntiva) y fluidos (como la saliva).®

Las fuentes de origen de contagio respiratorio tienen tres vias definidas: fomites, goticulas o
particulas de aerosol.5*¥ En el caso de transmision por goticulas es necesaria la cercania al
paciente infectado.®® Al toser o estornudar el infectado libera particulas mayores a 5 pm que
permanecen suspendidas en el aire y, si el paciente se encuentra a una distancia menor a 1,8 m,
las particulas entran en contacto con las mucosas de la persona susceptible e ingresan a la via

respiratoria iniciando la enfermedad.*%%

La mas aceptable de las vias de transmision mencionadas fue la aérea, el resto se mantienen en
discusion.®9 Al cultivar particulas de SARS-CoV-2 provenientes de aerosol, se encontrd que
pueden durar hasta 3 horas suspendidas en el aire.®"

La transmision aérea por fomites (compuesto por particulas mas pesadas) depende del periodo
infeccioso en que se encuentre la enfermedad en el paciente,®” pudiendo durar entre 2 y 3 dias
segun el tipo de material de la superficie.®

El contagio ocurre cuando particulas virales contactan con mucosas: 0jos, nariz o boca.®” Por
esa razon, la poblacion susceptible tiene que usar equipo de proteccion personal, principalmente,
la mascarilla naso-bucal y lentes de proteccion siempre que se haya posible exposicion a
ambientes con COVID-19.69

La posibilidad de transmision via fecal/oral®) se genera al encontrar pruebas de RT-PCR positi-
vas en muestras de heces de pacientes confirmados con la COVID-19.“Y Hasta 11 dias posterior
al resultado negativo de las pruebas diagnodsticas, el ARN viral se mantiene presente en las
excretas. Los especialistas recomiendan extremar las medidas higiénicas para evitar el conta-
gi0.“

CONCLUSIONES

El SARS-CoV-2 pertenece a la familia de los coronaviridae, su estructura es similar a los betaco-
ronavirus (SARS-CoV y MERS-CoV), teniendo alta capacidad de virulencia. La tasa de letali-
dad de la COVID-19 en Ecuador es superior a la media estimada a nivel mundial.

Las medidas de distanciamiento social y aislamiento de los enfermos resultaron efectivas en la
reduccion de la morbi-mortalidad de manera significativa, aunque tuvo consecuencias socioeco-
némicas: aumento del desempleo y reduccion de salarios.
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Las principales vias de transmision de la COVID-19 establecidas fueron respiratorias, a través
de fomites, goticulas o particulas de aerosol; siendo las superficies solidas especialmente
conservadoras del virus activo.
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