Neumonia atipica o sindrome agudo respiratorio
SEVero por coronavirus neumonico

DR ANTENORHERNANDEZ-GUERRA',LIC SIIVIAREVILLA-LLERENA" DRA.AURORA HERNANDEZ-GUERRA

La neumonia atipica o sindrome agudo respiratorio severo
(SARS) es una enfermedad respiratoria infecciosa emergente
apuda, caracterizada al principio per fiebre, tos seca, dolor de
garganta, malestar general, mialgia por 7a 10 dias, Un 102 15%
evoluciona a disnea, ficbre persistente mayor de 38°C e hipoxia
que requiere hospitalizacién.

EISARS ha adquirido impertancia por la rapidez con que se pro-
paga en forma epidémica, por las altas tasa de ataque, las com-
plicaciones, mortalidad v su impacto (contagio) en el personal
de Salud. Los casos graves y defunciones ocurren principalmen-
te en personas mavores de 60 afios con padecimiento pulmo-
nar crénico, cardiacos v renales.

Los primeros casos de la epidemia del SARS se inicié en Vier
narr, en noviembre del 2002. Se ignora si fue debido a una cepa
de laboratorio (bioterrorismo) o mutacion por condiclones epi-
demiologicas. La OMS reporta a la fecha 8 046 casos probables
con 682 fallecidos (8,48% ).

La confirmacién diagndstica es por exclusidn, aungue la sensibi-
lidad es importante con test SARS CoV; a partir de secreciones,
faringea, serologia, obtenido en el cuadro clinico agudo.

El SRAS se presenta en forma de pandemia, epidemias en 32
paises actualmente y sigue fa diseminacién, a partir de noviem-
bre de 2002. Se producen 2 000 casos nuevos cada 10 dias. La
tasa de ataque es alla en ciudades grandes de paises como Chi-
na, Hong Kong, Taiwdn, sin estrategia sanitaria de control ade-
cuado; también Singapur, Canadé, Inglaterra, EE.UU,, Brasil, Co-
lombia.

El agente causal es un coronavirus ARN, cuyo genoma contiene
una secuencia de 29 727 nucledtidos {Col /17 laboratoriof pai-
ses) con formas.

El reservorio son los humanos infectados: enfermos, personas
en periodo de incubacién, personas que no presentan sintomas
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Figura 1. Casos de neumonia atipica-SARS. Del 1 de noviembre de
2002 &l 72 de mayo de 2003

o portadores cronicos. En el hospital, Jos pacientes, el personal
de salud y los visitantes, La fuente de mayor concentracién es la
mucesa respiratoria de la garganta, nariz y boca, los fomites, equi-
pos u objetes contaminados, las aves de corral infectadas, Se
sospecha de ratas, cucarachas y cerdos. El tiempo de vida media
del virus del SARS en el aire ambiental es 3 horas; en superficies
contaminadas, 24 horas v en ambientes cerrados, depende de
factores de humedad y temperatura, dura horas.

 Cagog -
BOOD

11 3
SO0 -

- 5000
40089

C 3000
" 2000 4
JC(}{E

. lsa»té
: . 6054

‘3863
02415 :'\'”f’g C

maye ..
C3paises 0

2 il
25 _paése_s

’EE abfd
1? pazses

4 abn
4» pal&es

Figura 2 Caiczs probables de SARS. OMS al 22 de mayo
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Figura 3. Tendencia pais SARS. OMS al 22 de mayo

MODO DE TRANSMISION

Par via aérea {tamano de ndclen de gotas infectante < 5 im),
gotas al hablar (tamafio de gotas infectante es de 5a 10 um),
contacto directo, con secreciones, fomites u objetos recién
contaminados, deposiciones, aire acondicionado, agua contami-
nada, por aire entre grupos de personas conglomeradas en ¢s-
pacio limitado. Por gjemplo: hacinamiento, barcos, en hospitales,
sinambiente de aislado, hacinados o sin control ni practica de
normas de hioseguridad.

En el hospital sigue cineo rutas: 1) por contacto directo (piel a
piel, manos con objeto contaminade como instrumento, aguja);
2} gotas (al toser, hablar, por broncoscopia, VMPP con médscara
facial, CPAR BIPAP etc); 3} aire {niicleos de gotas < 5 jm por
evaporacion de las gotas, que permanecen suspendidas en el aire
por varias horas, y que llegan a huéspedes susceptibles con tu-
berculosis, rubdola ¥ varicela); 4} veliculos comunes (alimen-
tos, agua, medicaciones, dispositives y equipos contaminados);
5} vectores: mosquitos, mMoscas, ratas y otros,

Elperiodo de incubacién esde 2 a 11 dias, con un promedio de
7 dias.

§00
500 —a Singapur A
’ - Taiwan N
400G ~ - Canasda N
EEULS S
00 - - Vietman s
m 7 -
| wgwmw:@jw@@w-«w&
{00 e - Ehal . n u
______ o e -
T { i f I 1
Tabril  1Qabrit 2abril 2mays  Omayo 22 mayo

Figura 4, Bioseguridad paisfincidencia. Al 22 de mayo

El periodo de transmisibilidad comprende desde el inicio de los
sintomas hasta 14 dias después de la curacién. En personas en
periede de incubacion, los casos leves o sin sintomas, portado-
res crdnicos se desconoce!

SUSCEPTIBILIDAD Y RESISTENCIA

La susceptibilidad es universal o a todos, se desconoce si con-
fiere inmumidad. La inmunizacién no se ha demostrado, los més
susceptibles los adultos y adulto mayor (> 60 afios) con enfer-
medades pulmonares subyacentes. La tasa disminuye en jéve-
nies con buen estado inmunitario. La tasa de ataque depende del
grado de exposicidn v Ia concentracidn al contacto o al inhalar,
Si el personal de salud no toma precauciones estard muy ex-
puesto a contraer la enfermedad. A la fecha no se ha reportado
ningtin caso menor de 14 afios.

En el hospital, los pacientes o huésped susceptibles son los que
presentan enfermedades subyacentes, los que tienen tratamiento
con corticoides, terapia inmunosupresora, radioterapia, los que
han afectado su primera linea de defensa (piel y mucosas), como
postoperados, cateterizados e intubados.

Encuantoal personal de salud, en Teiwén, a pesar dela medidas,
reporta 100 trabajadores de salud infectados y 16 elumneos. El
primer caso fallecide fue un médico de OMS. En hospitales uni-
versitarics s¢ reporta infeccidn de médicos, pacientes y alum-
1103,

Cubnica

Sepresenta en tres formas: forma asintomdtica; forma no grave,
80%; forma grave, 10a 15%. Segtinloscasos ocurridosen EE.UU,
los principales sintomas son: ficbre {100%), tos {75%), mialgia
{4590}, malestar geneval (45%}, disnea (40%), dolor de garganta
(25%;, escalofrios {15%), diarrea {25%}, rinorrea 15%.

DEFICION DE CASO SOSPECHOSO

Dos criterios: 1) Epidermiolégico: procede de zona endémica {10
dias), o haya tenido contacto {convivencia 0 contacto con se-
creciones) con persona fallecida sin causa determinada que es-
tuvo en zona endémica {4res de transmisidn focal reciente’, 2)
Clinico: sintomatico, moderado, severo (tos, disnea, > 38°C, o
dificultad respiratoria, hipoxia)

* Paciente fallecido sin causa conocida, sin autopsia mds ante-
cedente epidemiolégico

+ Recuperados, cuya enfermedad no fue explicada (cuadro mo-
derado o leve) mds antecedente epidemiologico

DerINICION DE CASO PROBABLE

Es ¢l caso sospechoso con radiografia de térax positivo con
infAltrado neuménico 0 SDRA. Persona fallecida que en necrop-
sia presenta SDRA con antecedente de expuesto a zona endé-
mica. Caso sospechoso mis test positive para coronavirus

{PCR).
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Lasoratorio

El test SARS CoV (conjunto de 3 test enzima inmunoabsorbente,
fhiorescencia, TR-PCR} detectaanticuerpos ARN-CoV, aislamien-
to de SARS-CoV. En ¢l hemograma sc observa leucopenia y
trompocitopenia. La existencia de una patologia respiratoria co-
nocida es un criterio de exclusién.

MORTALIDAD

La mortalidad total es de 4,0% 2 8,48%. En ¢l grupo etarto de la
tercera edad con enfermedad crénica subyacente, Ia mortali-
dad Hlega 4l 50%.

METODOS DE CONTROL. MEDIDAS PREVENTIVAS

Evitar viajar a zonas endémica y el contacto con personas sos-
pechosas o enfermos procedentes de zona endémica. Educa-
¢ion al publico, sobre todo formas de trasmision y principios
bésicos de higiene personal. Alin no existe vacuna, aunque estd
en estudio.

CONTROL DEL PACIENTE, DE LOS CONTACTOS Y DEL MEDIO AMBIENTE INMEDIATO

Se requiere una actualizacién permanente: Notificacidna la
antortdad de salud y a la OMS v aislamiento, como medida de
bioseguridad.

ACTIVIDADES PREVIAS AL INGRESQ

Los pacientes que acudan para diagnéstico o consulta de SARS
deben ser derivados réapidamente a una drea previamente esta-
blecida y se les colorard la mascariila N95. Al personal de salud
se le dara una mascarilla N95, lavarse las manos antes y después
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de estar en contacto, o de cualquier actividad con ¢l paciente o
aj quitarse los guantes

ACTIVIDADES EN EL HOSPITALIZADO

Los cesos sospechosos v probables deben ser separados y ais-
Jades.

En los casos probables se sigue las signientes normas:

1. Se aislard en habitacién con presion negativa (0,001 pulgada
H20, que permite el recambio total de aire de 6 a 12 veces
por hora, con ingreso de aire a nivel del techo v safida z nivel
delsuelo, formando flujo de aire de arriba haciaabajo) y puerta
cerrada. La monitorizacion técnica debe ser continua,

2. la salida de aire contard con filtros de alta eficiencia 9%
{Hepa-CDC)

3. Habitacion indivicual con su propio cuarto de baio.

4. Ubicacion en sala drea con suministro de aire independiente,
filtros en la salida de aire, apagar el aire acondicionado y abrir
las ventanas, no abrir hacia lugares publicos.

5, Evitar el traslado de paciente fuera de la unidad de aislamien-
o,

€. Limitar ¢} niimero de persenal médico, paramédico y estu-
diantes en la visita médica, evitar las visitas de familiares y
personal no gsencial,

7. Mantener 6 pies (aproximadamente 1,8 m! de distancia del
paciente

8. Todo el personal contard con el equipo de proteccidn indivi-
dual: mascarilia N 95, | otros de mayor eficiencia N99, N100,
PAPRs {dispositivos de purificadores de aire con filtro) {efi-
cacia de proteccidn de 90 a 100% con capacidad de filtracion
de 0,1 a10 um) ], guantes desechables, gafas protectoras, bata
de un solo uso, delantal impermeable, el calzado tiene poder
ser descontaminado, botas desechables. '

9, Lalenceria de los pacientes se prepara en su misma habita-
<ién, y ponerlos en bolsas de bioseguridad, (de color rojo,
pldsticos impermeables, cerrado).

10,0 Los casos de alta deberdn aislarse por 14 dias més (el
doble del tiempae de incubacion).

11.  Ellaboratorio contard con cémaras de aislamiento bio-
logico, y sisterna de renovacion de aire, evitar procedimiento
de formacién de aerosoles infectantes.

MEDIDAS EPIDEMIOLOGICAS

La desinfeccién cdncurrente del ambiente, con los sisterna an-
tes mencionados, al cambiar de un paciente a otro, adecuada
eliminacién de aguas servidas, heces, orina; objetos contamina-
dos, esterilizacion de equipos.

La cuarentena se indicaal paciente, servicio, hospital, grupo hu-
mano afectado o a la ciudad.
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Es importante la investigacién de contactos y de las fuentes de
infeccion. Debe encontrarse Ia fuente probable o verdadera o
portadores con infeccion leve procedente de zona endémica.

TRATAMIENTO ESPECIFICO

No existe tratamiento especifico. Aunque la experiencia China
tiene algunos resultados en los casos graves con ribavirina, 600
mg EV, cada § horas, dosis alta y corticoides EV (metilpredniso-
lona} a dosis altas. Los antibiéticos de amplio espectro macré-
lidos o ciprofloxacina estdn indicados si lo amerita la infeccién
bacteriana agregada,

MEDIDAS EN CASO DE EPIDEMIA

* Vigilanciacontinua

¢ Difusion de medidas de bioseguridad

+ Cierre de escuelas, prohibicidn de reuniones riesgosas
¢ Laadministracién hospitalaria debe prever la demanda

MEDIDAS INTERNACIONALES

La OMS recomienda:
+ Control €n aeropuerto, puertos, fransporte terrestres,
+ Notificacién inmediata de las caracteristicas epiderniolégicas.

-

Identificacion inmediata y envié de muestras faringeas o de sangre.
El sistema de salud debe intercambiar informacién o estudios
epidemiologia .

Esfuerzos continuos gubernamental o privado para facilitar el
control.

Limitar las transacciones comerciales con los paises de trasmi-
sién local reciente

Cierre de frontera si fuera necesario.

SUGERENCIAS PARA EL HOSPITAL

La bioseguridad es responsabilidad de todos los trabajadores
Los servicios de triaje de emergencia y C.E. deben cefiirse a las
técnicas hospitalarias

Contar con un ambiente aislade designado para cuarentena
Ellugar del ambiente aislado debe ser idealmente extrahospi-
talaric (dado el hacinamiento de algunas drcas hospitalarias)
Desarrollar marco legal para cuarentena para la proteccién
publica

Difusién, mediante tripticos o afiches, de las medidas de bigse-
guridad

El costo de la prevencidn es incomparablemente menor y ra-
cional que el costo de la curacion o actividad asistencial
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