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ARTICULO DE REVISION

COVID-19: REVISION DE LA LITERATURA Y SU IMPACTO
EN LA REALIDAD SANITARIA PERUANA

COVID-19: LITERATURE REVIEW AND ITS IMPACT ON THE PERUVIAN HEALTH REALITY

Alberto Cérdova-Aguilar'#®, German Rossani A.»3<

RESUMEN

Introduccidn: La enfermedad denominada COVID-19 es una pandemia causada por el virus SARS-
CoV-2 (sindrome agudo respiratorio severo 2). En el Peru, el paciente cero o primer caso con COVID-19
fue detectado el ultimo 6 de marzo y desde entonces el virus continla su propagacién. El gobierno
nacional lucha contra esta enfermedad desde varios frentes, pero la situacion sanitaria difiere mucho
con la de paises desarrollados. Objetivo: Revisar el estado actual de la enfermedad y analizar su
posible impacto en el sistema de salud peruano. Métodos: Se realizé una busqueda bibliogréfica de
diversos estudios desde la aparicion de la enfermedad (diciembre 2019) en las diferentes bases de
datos (PUBMED, MEDLINE, PLOs, SciELO) y también en Google Académico. Resultados: Se encontré
que el virus se trasmite principalmente por via respiratoria; el periodo de incubaciéon promedio es
14 dias; la mayoria de los pacientes tienen una enfermedad leve o son asintomaticos pero un 5% de
estos requerirdn hospitalizacion, algunos incluso de terapia intensiva con ventilacion mecanica; el
tratamiento actual es basicamente sintomatico, pero tambien prescriben antibidticos, antivirales y
antiparasitarios. Conclusion: La cuarentena con medidas estrictas de aislamiento y distanciamiento
social es precisa, dada la realidad sanitaria peruana y el inminente contagio de la poblacion.

Palabras clave: SARS-CoV-2; COVID-19; Pandemias; Infecciones por coronavirus; Sistemas de salud
(fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Introduction: The disease called COVID-19 is a pandemic caused by the SARS-CoV-2 virus (severe acute
respiratory syndrome 2). In Peru, patient zero or first case with COVID-19 was detected on March 6th and
since then the virus has continued to spread. The national government fights against this disease on
several fronts, but the health situation differs greatly from developed countries. Objective: To review
the current state of the disease and analyze its possible impact on the Peruvian health system. Methods:
A bibliographic search of various studies was carried out since the appearance of the disease (December
2019) in different databases (PUBMED, MEDLINE, PLOs, SciELO) and Google Scholar. Results: The virus
is transmitted mainly by the respiratory route; the average incubation period is 14 days; most patients
have mild disease or are asymptomatic but 5% of these will require hospitalization, some will even
require intensive therapy with mechanical ventilation; the current treatment is basically symptomatic,
though antibiotics, antivirals and antiparasitics have also been used. Conclusions: The quarantine with
strict measures of isolation and social distancing is accurate given the Peruvian health reality and the
imminent contagion of the population.

Key words: SARS-CoV-2; COVID-19; Pandemics; Coronavirus infections; Health systems (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

El ultimo dia del 2019, China reporté 27 casos de
neumonia de causa desconocida en la ciudad de
Wuhan, los cuales guardaban estrecha relacién con
el mercado Huanan en donde se vende diversos
animales exoticos como murciélagos, pangolines y
serpientes!?. El cuadro clinico caracteristico de estos
pacientes incluia fiebre, tos seca y disnea. Una semana
después del reporte, el Centro Chino para el Control
y la Prevencion de Enfermedades descubrié que la
causa de la enfermedad era un nuevo coronavirus
(SARS-CoV-2) que después la OMS denomind
COVID-19 del acrénimo inglés “Coronavirus Disease
2019"®), Tal fue la expansion de la enfermedad que los
casos confirmados y muertes fueron aumentando en
China y rdpidamente la COVID-19 lleg6 a otros paises
de varios continentes hasta que fue considerada una
pandemia®.

Con el transcurrir de las semanas se comprobd que la
mayoria de los pacientes con la COVID-19 se resuelven
espontaneamente.Asimismo, sevioquelaenfermedad
afecta a ambos sexos con ligero predominio de
los varones. De los pacientes afectados, algunos
requieren el ingreso hospitalario e incluso el apoyo
con ventilacion mecanica®. Estas complicaciones son
frecuentes en las personas con enfermedades crénicas
(diabetes mellitus, hipertension arterial, asma,
obesidad, etc.), en quienes la letalidad es mayor que la
poblacion general®. La necesidad de hospitalizacién
y el uso de terapia intensiva convirtié a esta pandemia
en una real amenaza para los sistemas de salud en el
mundo.

En el Perd a mediados de marzo 2020 y ante el
inminente contagio de la poblacién, el gobierno
instaurd politicas sanitarias similares a las tomadas
por el gobierno chino. Asi, se establecieron medidas
de cuarentena y distanciamiento social, la adquisicion
de nuevas camas y equipos de cuidados intensivos,
asi como, la contrataciéon y la redistribucion de los
profesionales capacitados en medicina intensiva. Sin
embargo, cualquier estrategia aplicada en otro pais
para contrarrestar la pandemia debe adecuarse a
nuestra realidad, pues pareciera que la cuarentena por
si sola no es suficiente para prevenir la propagacion
y el impacto socioeconédmico de la enfermedad es
preocupante. Esta revision se realizé con el objetivo
de conocer el estado actual de la enfermedad y su
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posible impacto en el sistema de salud peruano.

METODOS

Se realiz6 una busqueda de la literatura en las
bases de datos PUBMED, MEDLINE, PLOs, SciELO y
también en Google Académico; se seleccionaron
trabajos disponibles en texto completo en idioma
espanol e inglés con las palabras clave SARS-CoV-2,
COVID-19, pandemias y sistemas de salud. Se extrajo
la informacién relevante desde la aparicion de los
primeros reportes de casos hasta la actualidad y se
contrastd con la actual situacion sanitaria peruana.

RESULTADOS
Etiologia y mecanismo de transmision

La COVID-19 es una enfermedad causada el
SARS-CoV-2, un virus perteneciente a la familia
de los coronavirus que originaron dos epidemias
zoondticas previas, el SARS-CoV causé el sindrome
respiratorio agudo severo el 2002 y el MERS-CoV
produjo el sindrome respiratorio de Medio Oriente
el 20127, Si bien el SARS-CoV-2 es un virus que se
encuentra en serpientes, murciélagos y pangolines.
Al parecer uno de estos animales inici6 la cadena de
trasmisiéon al ser consumidos por varias personas en
Wuhan. Sin embargo, es dificil saber un origen exacto
del virus; mas bien parece tener un origen mixto
entre los diversos reservorios animales e incluso otro
desconocido®,

Una vez adquirida la infeccion por el SARS-CoV-2,
la enfermedad tiene un periodo de incubacion
promedio de 14 dias, aunque algunos reportes
sugieren hasta 24 dias; por lo que el tiempo de
cuarentena deberia ser superior a este ultimo.
Una persona infectada con el SARS-CoV-2, incluso
asintomatica, puede contagiar a 2 0 2,5 personas.
Aunque la transmision efectiva se realiza a través
de gotas grandes por via inhalada o al contacto con
la mucosa oral u ocular, también se ha encontrado
este virus en las heces, la sangre y hasta en las
microgotas emitidas durante una conversacion
normal; por ello, la poblacién en general debe usar
mascarillas adecuadas al salir del domicilio. Ademas,
la transmisién asociada con la atencién médica
alcanza a mas del 40%, dato importante para reforzar
los equipos de proteccién personal en los diferentes
establecimientos de salud. Afortunadamente parece
que no existe una transmision perinatal®©'°-12),
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Fisiopatologia

Luego de la exposicién al SARS-CoV-2, el virus viaja
por la via respiratoria hasta alcanzar las células
epiteliales alveolares -neumocitos- tipo | y Il, es ahi
donde se une al receptor de la enzima convertidora
de angiotensina tipo 2 (ECA2). En el pulmén humano
normal, la ECA2 se expresa principalmente en los
neumocitos tipo I, quienes producen el surfactante,
una sustancia que disminuye la tension superficial
en los alveolos para evitar su colapso. El hecho
que los hombres tengan un mayor nivel de ECA2
en sus neumocitos explicaria la mayor posibilidad
de presentar complicaciones y el incremento de la
letalidad"®. Ahora bien, la unién del SARS-CoV-2 con
el receptor de la ECA2 es hasta 20 veces mayor que la
del SARS-CoV, esto explica su mayor infectividad. Esta
unién ala ECA2 provoca una gran expresion de dicha
enzima que conlleva a la muerte de la célula alveolar
infectada y a la infeccién de las células contiguas.
De modo tal que el virus lesiona rapidamente el
tejido pulmonar causando la neumonia. Al ser
un virus parecido al SARS-CoV o el MERS-CoV, la
histopatologia pulmonar muestra hallazgos similares
entre estas patologias: la formacion de membranas
hialinas en los alveolos y los infiltrados inflamatorios
mononucleares intersticiales con células gigantes
multinucleadas".

Cuadro clinico y diagnéstico

Pese a la gran transmisibilidad del SARS-CoV-2, la
mayoria de los pacientes tienen una enfermedad
leve o son asintomaticos. Un 5% de la poblacién
infectada requerira el ingreso hospitalario e incluso
algunos necesitaran terapia intensiva con el apoyo
de ventilacién mecanica""®. Por sifuera poco, aquellos
que superan la enfermedad podrian sufrir de fibrosis
pulmonar, esta seria una de las complicaciones mas
temidas después de la recuperacién®,

De otro lado, en los pacientes sintomaticos el cuadro
clinico se presenta principalmente con fiebre en mas
del 809%, tos seca en mas del 70%, disnea en mas
del 50% y también astenia o mialgias, aunque en
menos del 50% de los casos. Otros sintomas menos
reportados son cefalea, odinofagia, dolor abdominal
y diarrea”,

Para el apoyo diagnéstico se utilizan dos pruebas.
Una prueba serolégica, también llamada prueba
rapida porque su resultado tarda unos 15 minutos.
Esta prueba identifica los anticuerpos IgM e IgG
presentes en la sangre o el plasma de los enfermos.
Si la muestra revela una elevada cantidad de
anticuerpos, la prueba rapida serd positiva y se
concluye que la persona tiene o tuvo la enfermedad
recientemente. La prueba rdpida tiene una alta
especificidad, por lo que es util pero complementaria
ala prueba molecular. Esta ultima, también conocida
como prueba PCR-RT, por sus siglas en inglés,
involucra la reacciéon en cadena de la polimerasa
con retrotranscriptasa y es de eleccion para el
diagnéstico del SARS-CoV-2. Se basa en el analisis
del ARN viral encontrado idealmente en una muestra
del tracto respiratorio inferior, aunque muchas
veces estas muestras provienen de un hisopado
nasofaringeo!'®'?,

Asimismo, los hallazgosanormalesdelaboratoriomas
frecuentes son: linfopenia, prolongacién del tiempo
de protrombina y lactato deshidrogenasa elevada.
Lasradiografiasdetoéraxse caracterizan porinfiltrados
irregulares bilaterales y casi todas las tomografias
computarizadas de térax muestran alguna alteracion
como las imagenes de consolidacion o los infiltrados
en “vidrio esmerilado”(%29,

Prevencién y tratamiento

Aun no existe una vacuna para prevenir la COVID-19,
por lo que el tratamiento actual es basicamente
sintomatico. Se han usado antibidticos, antivirales
y antiparasitarios con resultados promisorios, pero
la eficacia de estos farmacos aun debe verificarse
mediante ensayos clinicos grandes. Al no contar con
un tratamiento efectivo al momento, la mejor forma
de combatir esta pandemia es a través del control
de las posibles fuentes de infeccién incluyendo los
pacientes asintomaticos, el diagnéstico y notificacion
temprana, el aislamiento social y las terapias de
soporte. Asi también, las medidas de proteccién
para la poblacion en general se basan en mejorar
la higiene personal, usar mascarillas -de preferencia
las descartables- y mantener los ambientes bien
ventilados®,
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ARTICULO DE REVISION
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Cérdova A et al

DISCUSION

Pese a la alta transmisibilidad del SARS-CoV-2, su
letalidad es aparentemente baja (3%) respecto al SARS
(9,6%) y al MERS (34,4%). Asimismo, la mayoria de
los pacientes infectados son asintomaticos o tienen
pocos sintomas. La complicacién mas frecuente es el
sindrome de dificultad respiratoria aguda que en 5%
de los pacientes requiere el apoyo con ventilacién
mecanica*?), Al extrapolar estas cifras a los casi 32
millones de habitantes en el Per®?, siempre y cuando
la poblacién peruana tuviera las mismas caracteristicas
de la serie revisada y sin aplicar ninguna medida
preventiva, esperariamos tener aproximadamente 1,6
millones de hospitalizados en el pais, de los cuales 48
mil fallecerian; esto sumado a un posible colapso del
sistema sanitario nacional podria generar mas del 5%
de mortalidad.

Es dificil para cualquier gobierno tomar decisiones en
una crisis mundial sin precedentes. Ningun sistema
sanitario esta preparado para afrontar esta pandemia.
Ademads, una mala decisién en salud publica puede ser
desastrosa paralapoblaciény conduciriaal colapso del
sistema sanitario de cualquier pais. Por ello, el gobierno
peruano ante el contagio inminente de la poblacién
por la COVID-19, decretd el estado de emergencia
sanitario con medidas de inmovilizaciéon social y
aislamiento domiciliario obligatorio desde el 16 de
marzo hasta el 26 de abril como medida de contencién
a la enfermedad. Sin duda, estas medidas restrictivas
generaran un gran impacto socioeconémico, pero
nada comparable con la pérdida de cientos o miles
de vidas humanas. De esa manera, la estrategia del
gobierno nacional fue minimizar la propagacion de la
COVID-19 mediante el "aplanamiento de la curva” de
posibles infectados y reducir asi la sobrecarga de los
servicios de salud. Una decisién logica, ya que la otra
estrategia de la inmunidad comunitaria optada por
algunos paises desarrollados implicaba el contagio y
la recuperacion de la infeccion viral de mas del 60% de
toda la poblacién, con el consecuente riesgo que esto
podria traer al sistema de salud. Aquellos paises que
iniciaron con esta ultima estrategia, en las siguientes
semanas cambiaron hacia medidas mas restrictivas
pues parece muy dificil combatir al virus debido a
su gran infectividad y a que no se calculé tal colapso
sanitario.

Y es que el principal problema sanitario del Peru es
la deficiente infraestructura, dato que verificé en
abril del 2018 la Defensoria del Pueblo, asi como,
el ultimo gran censo nacional de infraestructura
sanitaria del 2006 donde se hallé que un 20% de los

Pig. 476 |

hospitales de mayor complejidad (nivel lll) carecian
de equipos adecuados para la atenciéon. Por ejemplo,
las unidades de cuidados intensivos (UCI) de todo el
sistema sanitario peruano (MINSA, EsSalud, FFAA, PNP
y clinicas privadas) cuentan con apenas 685 camas, de
las cuales solo 60 camas (15%) estarian disponibles
pues las otras ya estan en uso?®, Es clara la situacion
precaria de nuestro sistema sanitario; si el nimero de
infectados se incrementa, simplemente el sistema
colapsaria. Por si fuera poco, también hay escasez de
recursos humanos capacitados; el Colegio Médico
del Peru reporta un déficit mayor a 15 mil médicos
especialistas®?.

Ante dicho panorama, la estrategia sanitaria del
gobierno peruano incluyé la adquisicion de nuevas
camasde UCI, la suspension de la consulta externay las
cirugias electivas, el reforzamiento de las emergencias,
la notificacién de los pacientes sospechosos, asi como,
el seguimiento domiciliario de los casos confirmados
y el traslado de los casos complicados a los hospitales
de referencia para la COVID-19.

Por otro lado, la necesidad de diversos materiales e
insumos médicos en medio de la crisis provocada por
la pandemia también limita la adquisiciéon de estos. Por
ejemplo, la adquisicién de los ventiladores mecanicos
para las UCI normalmente es un proceso que demora
alrededor de 2 meses. Actualmente con la gran
demanda de estos a nivel mundial y considerando
que muchos paises ya realizaron sus pedidos de
importacion antes que el Perd; lo mas probable es
que tome mas tiempo. Por ello, el gobierno nacional
ha coordinado con las universidades peruanas para la
construccion de ventiladores mecanicos y asi tratar de
paliar dicha demanda®. Todo este esfuerzo por parte
del gobierno peruano y de la sociedad no asegura
el éxito, pero no hacerlo conllevaria a la pérdida
innecesaria de muchas vidas humanas. Aunque no se
logre eliminar la COVID-19 en los préoximos meses, la
respuesta politica racional es combatirlo ahora con la
cuarentena.

CONCLUSION

La cuarentena con medidas estrictas de aislamiento
y distanciamiento social es precisa dada la realidad
sanitaria peruana y el inminente contagio de la
poblacion. Estas medidas restrictivas deben evaluarse
de forma constante en el pais para evitar el colapso del
sistema sanitario. Finalmente, es necesario fomentar
mas investigaciones sobre el tema en nuestra realidad
para obtener informacion de primera fuente y tomar
decisiones mas adecuadas.
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