Inmunidad, secuelas, tratamientos... todo
lo que la medicina sabe de la Covid-19 en
la actualidad

Estas son algunas respuestas, muchas de ellas aun abiertas, que la comunidad cientifica
espafola ofrece sobre la pandemia. (17 septiembre 2020)

El I Congreso Nacional COVID 19, el mayor en el ambito sanitario en Espafia, que
termina este sdbado, analiza al coronavirus a través de multiples perspectivas. Tantas,
como las especialidades implicadas en el manejo de esta enfermedad.

¢Qué se sabe de la inmunidad frente a SARS-CoV-27?

Mas de la mitad de los pacientes con Covid-19 desarrollan anticuerpos anti-SARS-CoV-
2 en los primeros dias de la infeccion, de cualquier isotipo y principalmente
inmunoglobulinas G (1gG), lo que supone un tiempo considerablemente menor del
conocido hasta ahora (en torno a dos semanas), segun un estudio realizado en el
Hospital Universitario Margués de Valdecilla de Santander.

“No existe todavia evidencia suficiente de que una persona que se haya recuperado de la
covid-19 y tenga anticuerpos sea inmune a una segunda infeccion vy, si lo fuera, no se
sabe todavia por cuanto tiempo”, expone la ponente del congreso Maria Montoya, del
Centro de Investigaciones Bioldgicas Margarita Salas (CIB-CSIC) en un documento
del Consejo que actualiza el conocimiento sobre la pandemia.

“Las investigaciones mas recientes seialan que los niveles de anticuerpos en sangre
de los pacientes decae significativamente al cabo de dos o tres meses, y aunque estos
pacientes habran generado memoria inmunoldgica que los ayude a protegerse ante una
re-infeccion, el problema fundamental es que desconocemos qué parte del sistema
inmune es esencial activar para garantizar la inmunidad frente a la infeccién por
SARS-CoV-2, por lo que son necesarios mas estudios al respecto”, contintia.

éComo es el paciente que termina en el hospital?

Varias sociedades cientificas han desplegado amplios registros para generar
informacion sobre el perfil de paciente hospitalizado por covid. En esencia, todos
coinciden en que los ingresados son habitualmente mayores (65-70 afios en adelante),
varones y con comorbilidad (obesidad, hipertension, enfermedad cardiaca, diabetes,
dislipemia).

El registro SEMI-COVID-19 (10.000 pacientes hospitalizados, 600 internistas de 150
hospitales) indica que casi un tercio de los pacientes necesitaban oxigeno ya desde su
llegada a Urgencias y casi todos (80%) ingresaron con neumonias, muchas de ellas
graves.
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Caracteristicas que en lineas generales también se encuentran en el_Registro Espafiol
de Resultados de Farmacoterapia frente a la COVID-19 (RERFAR-COVID-19), de
la SEFH, con mas de 15.000 pacientes y mil investigadores.

No obstante, el perfil de paciente durante la “segunda ola” puede variar. Algo a lo
que los investigadores ya estan atentos “Sera muy interesante comprobar si el tipo de
paciente hospitalizado ha cambiado (como asi parece) y si también lo ha hecho el riesgo
de complicaciones y la mortalidad”, ha dicho Jos¢ Manuel Casas, facultativo
especialista en Medicina Interna del Hospital Infanta Cristina de Parla (Madrid) y
ponente del registro SEMI-COVID.

éQué enfermos tienen peor prondstico?

De nuevo la edad o la obesidad son factores que influyen en un mal prondéstico, segin
un estudio llevado a cabo a través de la Red de Investigacion SIESTA (mil pacientes
analizados, a través de 60 servicios de Urgencias toda Espafia). En este trabajo se
observo que la diabetes o las enfermedades cardiovasculares no presentaron
significacion en cuanto al riesgo de tener un peor prondstico. En cambio, si lo fue el
deterioro de nivel de conciencia o la auscultacion crepitante.

A la edad, un analisis de la Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica (SEIMC) la identifica como el principal factor de riesgo
independiente de mortalidad. En la “primera ola” por cada tramo de 5 afios por
encima de los 50 la tasa de mortalidad aumenta significativamente, “llegando a ser
superior al 50% en personas de mas 80 afios”, ha destacado Juan Berenguer, de la
Unidad de Enfermedades Infecciosas/VIH del Hospital General Universitario Gregorio
Marafion de Madrid.

Otro elemento de riesgo lo aporta un estudio de los servicios de Medicina Interna,
Enfermedades Infecciosas y Microbiologia del Hospital 12 de Octubre de Madrid
(dentro del proyecto colaborativo STOP coronavirus cofinanciado por el Instituto de
Salud Carlos 111), donde se sugiere que el nivel de carga viral al diagndstico de los
pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 es un marcador independiente de mal
prondstico.

éComo tratar al paciente? éQué funciona y qué no?

El registro RERFAR-COVID-19 muestra que los fArmacos mas utilizados han sido la
hidroxicloroquina (91%), azitromicina (65%), lopinavir/ritonavir (62%) y corticoides
(39%). De ellos, hoy se sabe que algunos no son eficaces (hidroxicloroguina,
lopinavir/ritonavir); otros, como los corticoides si lo son, al menos en pacientes
graves.

Un total de 117 ensayos clinicos estan autorizados en la actualidad en Espafia para
avalar cientificamente la eficacia de muy diversos tratamientos.

Habida cuenta de la alta presencia de comorbilidades entre los pacientes afectados por
el coronavirus es importante destacar que el uso de medicamentos hipotensores o
antidiabéticos es seguro en este contexto, e incluso, como ha sugerido Jorge Francisco
Gomez Cerezo, internista y miembro de SEMI, puede que “la utilizacion de algunos de
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ellos (a falta de una mayor evidencia) muestre un posible efecto beneficioso en los
pacientes con infeccion por SARS-CoV-2".

éCuales son las principales secuelas?

Las secuelas pueden llegar a alargarse en los pacientes que han tenido Covid-19
hasta dos o tres meses, tanto las fisicas como las psicolégicas, ha subrayado José
Maria Molero, médico del Centro de Salud San Andrés de Madrid y miembro del Grupo
de Enfermedades Infecciosas de SemFYC. “Se tratan de consecuencias prolongadas
menores, pero que tardan en desaparecer, como fatiga, disnea, tos. En el caso de los
pacientes que han tenido infeccidn grave son necesarias pruebas complementarias
durante el seguimiento”.

La mitad de los pacientes presenta sintomas persistentes y/o alteraciones en las
pruebas radioldgicas a los tres meses del diagndstico, segun se extrae de una accion
combinada de revision de enfermos graves y valoracion telemética de sintomatologia
que se ha desarrollado en el Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid.

Carmen Diaz Pedroche, internista miembro de SEMI, también ha expuesto que la
sintomatologia grave a los tres meses no se correlaciona con el episodio de
gravedad inicial. Asimismo, un 39% de las derivaciones por sintomatologia persistente
son de pacientes que no estuvieron ingresados. Segun este estudio, el 80% de pacientes
con disnea persistente con difusion alterada y/o alteracion en la radiografia, presenta
también alteraciones menores en la Tomografia Computarizada de Alta Resolucion
(TACAR).

éComo afecta a los nifios?

La mayoria de los nifios con la enfermedad no ingresan, y los que ingresan siguen una
buena evolucion clinica concluye el estudio nacional coordinado por el Instituto de
Investigacion 12 de Octubre y la Asociacion Espafiola de Pediatria EPICO-AEP.

Un total de 213 menores fueron ingresados a causa de la covid en 50 hospitales, de los
250.000 nifios que se estima por seroprevalencia que se infectaron en toda Espania.
Un 43% necesitd oxigeno, un 22% necesitd UCIP y un 9%, ventilacion mecanica. Los
principales diagnosticos primarios relacionados con covid-19 de los nifios ingresados
fueron neumonia (47%), sindrome multisistémico inflamatorio relacionado con el
SARS-CoV-2 (17%), fiebre sin foco (14%), sintomas gastrointestinales (12%), y
bronquiolitis o bronquitis (5%).

¢Queé se espera de la confluencia del SARS-CoV-2 con el virus de la gripe?

Uno de los principales retos al que los médicos se enfrentan este otofio es la posible
concordancia temporal de la pandemia del coronavirus con epidemias estacionales
de virus respiratorios, esencialmente gripe y virus respiratorio sincitial.

La agencia estadounidense del medicamento FDA aprobo en julio el ensayo maltiple
Flusc2 del CDC para el diagnostico simultédneo, en un Gnico ensayo, de la gripe A/B
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y del SARS-CoV-2, hecho que podria ayudar a evitar una situacion de blogueo en
muchos laboratorios.

Asimismo, otro hecho positivo destacado en el congreso por Juan Carlos Galan
Montemayor, jefe de la Seccion de Virologia del Hospital Ramon y Cajal, es la
prevision de que la saliva se comience a imponer a otro tipo de muestras para el
diagnostico del covid-19, dado los resultados obtenidos por diversos estudios recientes,
que sefialan los beneficios de su uso al precisar una prueba de deteccién menos
invasiva, mas rapida e incluso barata que muchas de las actuales.

¢Qué se puede deducir de la investigacion actual en vacunas?

En todo el mundo se investigan mas de 135 candidatas de la vacuna anticovidica, 12
de ellas en Espafia. Aqui, la Plataforma Tematica Interdisciplinar en Salud Global, una
iniciativa de colaboracion publico-privada que coordina a mas de 330 grupos de
investigacion de 90 institutos del CSIC, esta trabajando en tres vacunas para la
infeccion del SARS-CoV-2.

Entre las candidatas, Margarita del Val, investigadora del Centro de Biologia Molecular
Severo Ochoa (CSIC-UAM), ha destacado por su situacion mas avanzada las que estan
impulsando Moderna, AstraZeneca y la Universidad de Oxford, y CanSino. Son
seguras, pero “aun No sabemos los niveles de proteccion de los anticuerpos
neutralizantes ni los correlatos de proteccion necesarios para el virus”, ha
recordado la cientifica.

Por otro lado, mientras llegan las vacunas, Jorge del Diego, jefe de Servicio de la
Unidad de Apoyo de la Direccion General de Salud Publica, Calidad e Innovacion del
Ministerio de Sanidad, ha afirmado que “solo asegurando la identificacion precoz de
los casos, el control adecuado de los contactos y el adecuado cumplimiento de los
aislamientos domiciliarios establecidos, podremos tratar de anticipar una nueva
tension en nuestro sistema sanitario”.
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