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;{Qué es COVID-19?

COVID-19 (enfermedad por coronavirus 2019) es
la enfermedad que resulta de la infeccién con un
coronavirus recientemente emergente llamado
SARS CoV-2 (coronavirus 2 del sindrome
respiratorio agudo severo).! Los coronavirus son
una familia de virus de ARN que generalmente se
encuentran en animales. Las mutaciones en el
virus pueden provocar infeccion humanay
propagacion posterior.?

El SARS-CoV-2 esta estrechamente relacionado
con el virus del SARS identificado en 2003
(SARS-CoV-1) y (en menor grado) el virus
MERS-CoV de 2012. Los tres pueden producir un
sindrome respiratorio severo y mortalidad
asociada.>*Mientras que tanto el virus
SARS-CoV-1 como el MERS-CoV parecen tener una
tasa de mortalidad comparativa més alta
(especialmente MERS-CoV), el SARS-CoV-2
recientemente emergido parece mucho mas
infeccioso, con un significativa transmision de
humano a humano.>” Los individuos
asintomaticos pueden transmitir el virus,
desafiando el control de infecciones.8? Su rapida
propagacion ha producido una verdadera
pandemia global.

Diagndstico de COVID-19:

El diagndstico no se puede hacer Unicamente con
signos o sintomas, ya que estos se superponen
con otras enfermedades respiratorias, por lo que
es esencial confirmar la presencia del virus. La
Tabla 1 describe el rango y el porcentaje de
sintomas observados en infecciones confirmadas
por COVID-19.

Signo o sintoma % de pacientes

Fiebre 83-99
Tos 59-82
Fatiga 44-70
Produccién de esputo 28-33
Dificultad Respiratoria 31-40
Mialgia (dolores musculares) 11-35

Tabla 1. Rango y porcentaje de sintomas observados en

infecciones confirmadas por COVID-19.13

En algunas poblaciones, la pérdida del gusto y el olfato
también es un sintoma ampliamente informado°. Las
pruebas moleculares especificas para el ARN del SARS-CoV-2
se utilizan para confirmar la presencia del virus, y las
pruebas seroldgicas pueden identificar anticuerpos contra el
virus.’'12 Ademas, la prueba de anticuerpos es un enfoque
prometedor para evaluar la prevalencia de infeccién e
identificar potencialmente la inmunidad. Queda por
confirmar si los anticuerpos contra el SARS-CoV-2 ofrecen
proteccion (inmunidad) contra la exposicidn posterior.

Conclusion:

Conclusién: Las pruebas son criticas para diferenciar
COVID-19 de otras enfermedades respiratorias como la
influenza o el VRS (virus sincitial respiratorio). Las pruebas
generalizadas informaran un diagnéstico de COVID-19 y
ayudardn a una mejor comprension de la prevalencia de la
enfermedad, especialmente en infecciones que son
asintomaticas.
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Clasificacion clinicay transmision de COVID-19 14-26

Clasificacion
clinica
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Transmision de
persona a persona

fom

fase asintomaética 4-6 dias

antes del inicio de los sintomas.

Posible

transmision

Pacientes con
sintomas leves en
lasemana 1 ...

La progresion
puede ser rapida
y repentina.

... puede progresar

en la semana 2

Posible transmisién durante la

Posible transmision después de
la remisién de los sintomas.

Posible
transmision

Mayor riesgo de transmision
durante la fase asintomatica

Espectro de la
enfermedad

0o

| Asintomatico |

Sin sintomas

1.2-17.6%

El virus infeccioso puede
ser eliminado, las cargas
virales pueden ser
comparables a las de los
pacientes sintomaticos.

Sintomatico | Remision
Critico

2-5%

Severo

10-15%

Leve o Moderado

80%

e Insuficiencia respiratoria
que requiere ventilacién
mecanica.

* Shock

e Cualquier falla orgénica
que requiera atencioén en la
ucl

* Estimacion actual de la
tasa de casos / letalidad 0.3
a 4%

eInsuficiencia respiratoria
de =30 respiraciones por
minuto

eSaturacién de oxigeno
<93% en reposo

*Pa02 / Fi02 <300 mmHg
*Progresion de la lesion
pulmonar> 50% en
24-48h

No hay signos (leves) o
algunos signos
(moderados) de
neumonia en las

imagenes




Curso de pacientes en riesgo y / o infectados por COVID-1914-26

Identificacion de pacientes de alto riesgo. ‘| Triaje de pacientes >3 Diagnostico

m .ﬂ ~N
Edad> 55 afios Vigilancia epidemioldgica Deteccion de Virus:
* Cualquier edad con Obesidad morbida IMC> 40 Pruebas de laboratorio: * Pruebas moleculares (RT-PCR)
* Enfermedad pulmonar preexistente (enfermedad * RT-PCR Imagenes:
pulmonar crénica o asma moderada a severa, *Anticuerpos anti-SARS-CoV-2 o TC de Térax

EPOC, cancer de pulmadn, hipertensién pulmonar,
enfisema (tabaquismo, deficiencia de ATAT))

¢ Enfermedad renal crénica
¢ Diabetes
e Historia de:

— hipertensién (tratada y no tratada)

Recuperacion ‘ Monitorizacion terapéutica
‘ Y

— enfermedad cardiovascular

— enfermedad del higado Vigilancia epidemioldgica Prueba de laboratorio:

— trasplantes u otra inmunosupresion Pruebas de laboratorio: « Gasometria arterial

(enel tratamler'lto del cancer) e Anticuerpos anti- * Hemograma completo
* Todos los pacientes con VIH. SARS-CoV-2 (IgG, IgM)

. ] . * Proteinas de fase aguda, inflamacién y
* Pacientes con patologias endocrinas.

Confirmar la inmunizacién coagulacién
 Biomarcadores de funcién hepatica, renal y

* Uso de drogas bioldgicas.

cardiaca
 Pruebas adicionales relacionadas con
comorbilidades

Imégenes:
e TC de térax (opacificacion de vidrio esmerilado)




El papel esencial del diagndstico de laboratorio
en la infeccién por SARS-CoV-2 14-26

‘ Pruebas de laboratorio recomendadas Anormalidades de laboratorio frecuentes
actualmente (OMS, ESICM) en pacientes con COVID-19"
Laboratorios Hemograma (tendencia de recuento total de linfocitos)
diarios Panel metabdlico completo: ¢ Disminuido ¢ Aumentado
e Electrolitos: Na, K, Cl e
recomendados @ Recuento de linfocitos Recuento de neutrdfilos Aspartato
L] 2 .
* Proteina total y albimina en sangre (35-75%) Velocidad de sedimentacion aminotransferasa (AST)
« Creatinina Albimina globular (VSG; hasta 85%) Bilirrubina total
e Bilirrubina, ALT, AST ' (50-98%) Proteina C reactiva Troponina cardiaca
Lactato; CPK (creatina quinasa total) (PCR; 75-93%) Procalcitonina (6-25%)
Estratificacion Dimero D, ferritina, PCR, ESR, LDH, Troponina Hemoglobina Lactato deshidrogenasa Tiempo de protrombina (PT)
. _ 0
del riesgo (41-50%) (LDH; 27-92%) Dimero D (36-43%)

Serologias virales VHB, VHC, VIH 1/2/ 0 Alanina aminotransferasa (ALT)

* Porcentaje aproximado de pacientes

Pruebas de laboratorio esenciales adicionales Test Potencial importancia clinica
Gasometria Arterial pH, PaCO,, Pa0,, y aHCO; Para ajustes del ventilador
Hematologia Linfopenia con linfocitos atipicos Disminucion de la respuesta inmunoldgica al virus

Leucocitosis, neutrofilia, eosinopenia Sobreinfeccion bacteriana

Trombocitopenia Coagulopatia de consumo (diseminada - CID)
Hemostasia Tiempo de protrombina, Dimero D La actllvaaon dela coagulaaon.san.g.um.eay/oIa CID

PT y dimero D son predictores significativos de gravedad.

Inflamacion / Infeccidn CRP, Ferritina, IL6, TNFa, SAA Infeccion viral grave / viremia

Procalcitonina Sobreinfeccion bacteriana
Cardiaco Troponina de alta sensibilidad, CK-MB, BNP / NT-proBNP  Los niveles elevados pueden estar asociados con una mayor mortalidad®
Higado AlbUmina, ALT, AST, Bilirrubina Deterioro de la funcion hepatica, lesion hepatica
Renal Creatinina, Cistatina C Lesion renal

1 Esta informacion representa una potencial utilidad clinica novedosa. Los datos no han sido revisados por la FDA ni por ninguna otra agencia reguladora



Impacto de las comorbilidades en pacientes con COVID-19

Los pacientes con comorbilidades (como diabetes mellitus, hipertension, enfermedad cardiovascular,
pulmonar cronica y enfermedad renal cronica) son particularmente susceptibles a la infeccion
por COVID-19 y es probable que tengan una enfermedad mas grave'426

Comorbilidades Prueba adicional

Enfermedad

Cardiovascular Troponina, Péptidos Natriuréticos, CKMB

Impacto de COVID-19

Precipita complicaciones cardiacas como: insuficiencia cardiaca
aguda, infarto de miocardio, lesion miocardica, paro cardiaco.

Sangre: Creatinina, Cistatina C, TFG
Orina: Albimina

Enfermedad
renal crénica

Desafios para pacientes en didlisis, en particular, hemodialisis en el
centro; Los pacientes urémicos son particularmente vulnerables a
la infeccién y pueden presentar mayores variaciones en los
sintomas clinicos y la infectividad.

-‘.

Trasplante de corazén Medicamentos inmunosupresores: Micofenolato,
/ higado / rifion Ciclosporina, Tacrolimus, Sirolimus, Everolimus

Los pacientes pueden ser mds vulnerables debido al estado
inmunocomprometido.

Serologias de hepatitis B (anti-HBs, anti-HBc y HBsAg)

Las serologias virales ayudan a interpretar las elevaciones de ALT, presentes
en ~ 25% de los pacientes con COVID-19. Los pacientes con VIH pueden
tener efectos secundarios graves cuando toman Tocilizumab (medicamento
que se usa para la neumonia por COVID-19).* Los pacientes con hepatitis
tienen un mayor riesgo de complicaciones hepaticas.

Los pacientes con diabetes que estan infectados con COVID-19
pueden ver que su control glucémico se deteriora durante la
enfermedad.

Coinfeccion

viral Serologia de hepatitis C (anti-VHC), a menos que sea
positivo en el pasado VIH 1/2 1 O, recuento de CD4

Diabetes Glucosa en sangre

Enfermedad

Pulmonar Crénica LDH

Los pacientes pueden ser més vulnerables debido a la insuficiencia de la
funcion pulmonar.

'P

Enfermedad Crénica

. AlbUmina, AST, ALT, Proteina Total, Bilirrubina, PT INR
del Higado

Los pacientes pueden ser més vulnerables debido a la insuficiencia de Ia
funcion hepética.

#PDR Tocilizumab https://www.pdr.net/drug-summary/Actemra-tocilizumab-2359#1



En Siemens Healthineers, nuestro propésito es permitir que los proveedores
de atencidon médica aumenten su valor al empoderarlos en su camino hacia
la expansién de la medicina de precision, la transformacion de la atencion y
la mejora de la experiencia del paciente, todo hecho posible mediante la
digitalizacion de la atencion médica.

Se estima que 5 millones de pacientes en todo el mundo se benefician cada
dia de nuestras tecnologias y servicios innovadores en las areas de
diagnostico y diagndéstico por imagenes, diagndéstico de laboratorio y
medicina molecular, asi como servicios digitales de salud y empresariales.

Somos una empresa lider en tecnologia médica con mas de 120 afios de
experiencia y 18,000 patentes en todo el mundo. A través de la dedicacion
de maés de 50,000 colegas en 75 paises, continuaremos innovando y
formando el futuro de la atencién médica.
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