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SARS-CoV MERS-CoV

Género Beta-CoVs, linaje B Beta-CoVs, linaje C

Posible reservorio natural Murciélago Murciélago

Posible hospederointermedio Civeta de Palma ( gato salvaje) CamelloDromedario

Origen Provincia de Guangdong, China PenínsulaArábica

Epidemiología 
Clínica

No. total global 
reportado en OMS

Más de 8098 personas 2465 (desde el 2012ς2019)

Países afectados 29 27

No.de muertes 774 al 2004 850 al 2019

Mortalidad 9.6% 34.4%

Región de 
transmisión 

Global Regional

Patrón de 
transmisión

Animal ςHumano;HumanoςHumano (AMBOS)

Receptor predominante Enzimaconvertidora-angiotensina 2 (ECA 
2)

Dipeptidil-peptidasa4 (DPP 4)

Distribución enel receptor Endotelio arterial y venoso; músculo liso
arterial; intestino delgado; epitelio del 

tracto respiratorio; monocitos y 
macrófagos alveolares

Epitelio del tracto respiratorio; riñón; 
intestino delgado; hígado y próstata; 

Leucocitos activados

Susceptibilidad celular
Tracto respiratorio, riñón,hígado

Tractorespiratorio, intestino, tracto 
genitourinario, hígado, riñón, neuronas, 

monocitos, 

Eficiencia de replicación viral Alta Muy alta

Habilidadpara inhibir la producción de 
IFN

Reconocimiento retrasadoy respuesta 
proinflamatoria

Reconocimiento retrasadoy respuesta 
proinflamatoria

MERS vs SARS



Enfermedad por Coronavirus: 6 de 7 coronavirus humanos 
circulando HCoV-229E, HCoV-NL63, HCoV-OC43 , HCoV-HKU1, 

MERS-CoVy SARS-CoV-2 

SARS-CoVy MERS-CoV
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HCoV-229E, HCoV-OC43
Causa de resfriado común 

SARS (nuevo coronavirus)
Guangdong, China, Noviembre de 

2002: Neumoniay SIRA

HCoV-NL63 
Se aisló en los Países Bajos en 2004

Niños con Bronquiolitis. Resfriado comun, 
exacerbaciones de enfermedades cronicas

pulmonares, rara vez neumonia

HCoV-HKU1 en 2005
En  pacientes con neumonía de 
Hong Kong : Resfriado comun, 

exacerbaciones de enfermedades 
cronicaspulmonares, rara vez 

neumonia

2012, Respiratorio Medio Oriente 
(MERS) ςCoV: Neumoniay SIRA en 

Arabia Saudita
2019: SRAS-CoV-2 Asintomaticos, 

resfriado comun, Neumoniay SIRA.





Panorama actual.

HCoV-229E HCoV-NL63 HCoV-OC43 HCoV-HKU1

Las infecciones respiratorias por coronavirus son frecuentes en las epocasde otoño-invierno
Mas común durante invierno

Representan menos del 10% de infecciones agudas de vías respiratorias en adultos (superiores 
e inferiores).  

14%Enfermedadsimilara influenza

15%de resfriadosen adultos

Exacerbaciónde EPOC4-6%

Exacerbaciónde asmaen proporcionesvariables
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Manifestaciones 
clínicas 

Familia Coronavirus.

Pródromo: fiebre >38.3°C,calofríos,cefalea,astenia,mialgiasy
diarrea(6-20%)
3 a 7 díasposterioressepresentasíntomasrespiratorios(tos). En
neumoníaun 10-20%puederequerir ventilaciónmecánica
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2014 2015 2016 2017 2018

Comportamiento de otros virus 
respiratorios 
(2014-2020)

2019

Coronavirus 229E Coronavirus NL63 Coronavirus OC43
Coronavirus 

HKU1
SARS-CoV-2/ 

COVID-19
34 26 79 44 1

Total de CoV184
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COVID-19 

DEFINICION DE CASO Y 
MANIFESTACIONES 

CLINICAS 
AL 4 marzo 2020





CaracteristicasClinicasy Epidemiologicasen99 casosde 
COVID-19 enWuhan.

67% mayores a 50 años, 51% condiciones
medicascronicas: enfermedad cardiovasculary
endocrinologica(DM2) lasmasimportantes.

Fiebre, tos y disnealossintomasmasfrecuentes.
3%sintomasgastrointestinales.

75%NEUMONIABILATERALPORTACDETORAX.
17%SIRA.



En41 hospitalizados: DM2, 
HAS y cardiopatialas 
comorbilidadesmas 

frecuentes

A partir del inicio de sintomas:

7 diaspara hospitalizarse
8 diaspara iniciar con disnea
9 diaspara presenter SIRA
10.5 diaspara ser ingresadosa UCI



CaracteristicasClinicasy Epidemiologicasen99 
casosde COVID-19 enWuhan.

Desenlaces:

11% muerte
31% alta
4% Coinfecciones
bacteriasnosocomialesy 
hongos(Aspergillus spp)



CaracteristicasClinicasen138 casoshospitalizados
porCOVID-19 enWuhan.

41.3% con sospecha
de transmission 

nosocomial: 12.3% 
pacientesy 29% 

trabajadoresde la 
salud

HAS, Enfermedad
cardiovascular y DM 
las comorbilidades

mas frecuentes



CaracteristicasClinicasen138 casoshospitalizadospor
COVID-19 enWuhan.

Desenlaces:

ÅSIRA 20% y arritmia
17%

Å16% ingresoa UCI

Å4.3% mortalidad



CaracteristicasClinicasde 44672 casosconfirmados
por COVID-19. CDC  China

41.6% de loscasosentre 50 
y 69 años



81%casosleves: sinneumoniao neumonialeve.

13.8% casosseveros: disnea, insuficienciarespiratoria, PaO/FiO
menor a 300 e infiltrados pulmonaresmayoyesa 50% en 24-
48hrs.

4.7% casos criticos: falla respiratoria, choque septico y falla
organicamultiple



JAMA.2020.

44672 casosconfirmados

87% entre 30 y 79 años

1% menoresa 10 años



JAMA.2020.

Enfermedadleve81%

Severa14%

Ingresoa terapia intensiva
5%

2.3% de mortalidad

Enpacientescriticos49% de 
MUERTE

PERSONAL DE LA SALUD 
3.8% DE INFECCION GRACIAS 
A EPP COMPARADO CON 
30% EN WUHAN



CaracteristicasClinicasen138 casoshospitalizados
por COVID-19 enWuhan.

100% De los
hospitalizadoscon
neumonia
bilateral con
predominio de
patron en vidrio
deslustrado



CaracteristicasClinicasde pacientes Hospitalizados 
por COVID-19 en Wuhan al 24 de Enero: Hallazgos 

en TAC de torax.

Pacientede 53 añosa los 8 diasde iniciadoslos sintomasy posteriormentea los 12
dias. SEOBSERVANPARCHESDEVIDRIODESLUSTRADO/DESPULIDO. Patronintersticial
frecuenteen coronavirus.



Hombre de 40 años a los 15 diasy mujer de 53 años

Se observa neumoniabilateral con broncogramaaereoy vidrio deslustrado en 
focos multiples. 



DETERIORO

MEJORIA

DETERIORO



Mujer de 33 añoscon neumoniabilateral con patron de vidrio
deslustrado/despulido



METANALISIS (REVISION DE DIVERSAS 
PUBLICACIONES INTERNACIONALES) CON 
50466 HOSPITALIZADOS: 14% SIRA, TAC 

ANORMAL 96%, 
CASOS SEVEROS 18%. MORTALIDAD 4.3%.



1099 PACIENTES 5% EN UCI, 2.3% AMV, 
1.4% MORTALIDAD. LINFOPENIA 83.2%



MAS DE 65 AÑOS DM2, HAS, EPOC CON INGRESO 
MAS FRECUENTE A TERAPIA INTENSIVA



MANEJO CON OSELTAMIVIR Y ALGUNOS 
CRITICOS CON ECMO (N 5)



MORTALIDAD 1.4%


