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coronavirus ¿debemos 
preocuparnos? 

Debemos preocuparnlos ? 

L. Folgueira 2020 

323 milones infectados 
22 millones fallecidos 

??????? 



>300 millones  



       Inicio de la pandemia 

  Covid-19 



Periodos epidémicos en España hasta octubre 21 





        HOSPITAL DE TUDELA 



Que fácil es subir 





Transmisión de SARS-COV-2  

Galbadage. Front Public Health. 2020;8:163. WHO. Scientific Brief. July 9, 2020. 

SARS-CoV-2– 
Infected Host 

Susceptible 
Host 

Aerosols  
< 5 µm diameter  
Suspended in air 

Contact/Droplet 
> 5 µm diameter 

Direct contact 
or 

< 1 meter distance 
 

Fomites (?) 

 
 

Environmental 
Stability 

Points of entry: 
Eyes, nose, or 

mouth 

Airborne (?) 
> 1 meter distance 

Urine/feces: 
RNA found in 

both; live virus 
cultivated from 
few specimens 



 3 families (A, B, and C) ate lunch at a 
restaurant on January 24, 2020 at 3 
neighboring tables 

‒ 10 of those sitting at these tables (including 
the index case) were later found to have 
been infected with sARS-CoV-2 at the 
restaurant  

‒ None of the waiters or 68 patrons at the 
remaining 15 tables became infected 

‒ Authors note that these results do not show 
that long-range aerosol transmission can 
occur in any indoor space, but that 
transmission may occur in crowded/poorly 
ventilated spaces 

Transmisión de SARS-CoV-2 : pobre ventilación  

Li. medRxiv;[Preprint]. Note: this study has not been peer reviewed. 

Air Conditioning 

A 

B 

C 

A 

B 

C 

Infected 

Time Overlap 
A and B: 53 mins 
A and C: 75 mins 
A and D: 18 mins  

Patient 0 

4.5 m 
D 

D 



Observación distancias en pandemia (Fútbol selecciones Francia-España) 
 



Cartel: Usar una máscara o a la cárcel 



Eficacia de la mascarilla en la transmisión de SARS-CoV-2 

 Revisión sistemática y meta-análisis 
de 172 estudios que investigan la 
diseminación de  SARS-CoV-2, SARS, 
and MERS (n = 2647)[1] 

‒ USO DE MASCARILLA  (quirúrgica, N95 
o de algodón) ofreció una gran 
reducción de infección (OR: 0.15; 95% 
CI: 0.07-0.34) 

‒ Asociación más potente con N95 or la 
quirúrgica en relación con la de 
algodón (Pinteraction = 0.090) 

 Study of human coronaviruses in 
exhaled breath of children and adults 
with acute respiratory illnesses 
wearing surgical face masks vs no 
mask (N = 246)[2] 

‒ Virus detected in respiratory 
droplets in 3 of 10 samples collected 
without face masks vs 0 of 11 
samples with a mask (P = .07) 

‒ Virus detected in aerosols in 4 of 10 
samples collected without face masks 
vs 0 of 11 samples with a mask (P = 
.02) 

 
1. Chu. Lancet. 2020;395:1973. 2. Leung. Nature Medicine. 2020;26:676.  Slide credit: clinicaloptions.com 

http://www.clinicaloptions.com/








       Historia natural,    

       presentación clínica  

       y sintomatología    



       PCR y test de Antígenos  

 Ambos son detectables antes el 
inicio de la sintomatología  

 Ag desaparece más rapidamente 
tras la sintomatología. PCR 
detectable durante semanas  

PCR test 
Antigen test 

Wks From Symptom Onset 
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Exposure 
to virus 

Symptom 
onset 

‒ Media de incubación: 5.1 days  
(95% CI: 4.5-5.8) 

‒ Inicio de los síntomas en el día 11 en 
97.5% de las personas  



Correlación clínica y laboratorio  

Cevik. BMJ. 2020;371:m3862. Reproduced with permission. 

SARS-CoV-2 
viral load 

Antibody 
response to 
SARS-CoV-2  

Days Since Symptom Onset 
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               Sintomatología  

Li. J Med Virol. 2020;92:577. 
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/symptoms-testing/symptoms.html 

cefalea 

Congestión o rinorrea, 
pérdida de olfato o del 
gusto  

Fatiga, dolor 
muscular, fiebre 

o escalofríos  

Náuseas, vómitos 
o diarrea 

Tos, dolor de garganta 

Disnea o dificultad 
para respirar  

“pueden aparecer 
2-14 días después 

de la exposición 
del virus” 



Endocrinas 
 Hiperglucemia 
 Cetoacidosis diabética  

Manifestaciones extrapulmonares  

Gupta. Nat Med. 2020;26:1017. 

Neurologicas 
 cefaela 
 vértigo 
 Encephalopatía 
 Guillain-Barré 

Renales 
 Fracaso renal 

aguda 
 Proteinuria 
 Hematuria 

Hepaticas 
 Aumento  transamin 
 Aumento bilirrubina 

Cardiacas 
 Cardiomiopatia Takotsubo  
 Miocarditis, s. coronario 

agudo  

 Ageusia 
 Mialgia 
 Anosmia 
 ictus 

 Shock cardiogénico  
 Isquemia miocárdica 

o cor pulmonale 

Dermatológicas 
 Petequias 
 Livedo reticularis 
 Rash eritematoso 

 Urticaria 
 Vesículas 
 Pernio-like lesions 

Tromboembolismo 
 Trombosis venosa profunda 
 Embolismo  pulmonar 
 Trombosis de catéter  

Gastrointestinales 
 Diarrea 
 Nausea/vomitos 

 Dolor abdominal 
 Anorexia 







Endocrinas 
 Hiperglucemia 
 Cetoacidosis diabética  

Manifestaciones extrapulmonares  

Gupta. Nat Med. 2020;26:1017. 

Neurologicas 
 cefaela 
 vértigo 
 Encephalopatía 
 Guillain-Barré 

Renales 
 Fracaso renal 

aguda 
 Proteinuria 
 Hematuria 

Hepaticas 
 Aumento  transamin 
 Aumento bilirrubina 

Cardiacas 
 Cardiomiopatia Takotsubo  
 Miocarditis, s. coronario agudo  

 Ageusia 
 Mialgia 
 Anosmia 
 ictus 

 Shock cardiogénico  
 Isquemia miocárdica 

o cor pulmonale 

Dermatológicas 
 Petequias 
 Livedo reticularis 
 Rash eritematoso 

 Urticaria 
 Vesículas 
 Pernio-like lesions 

Tromboembolismo 
 Trombosis venosa profunda 
 Embolismo  pulmonar 
 Trombosis de catéter  

Gastrointestinales 
 Diarrea 
 Nausea/vómitos 

 Dolor abdominal 
 Anorexia 



    Alteraciones neurológicas 

Ageusia 

anosmia 



Enfermedad cardiovascular 





              hemostasia 

• 20-55% de los pacientes con covid que ingresan tienen algún grado de coagulopatía: 

• D-dimero (más de 2 veces la normalidad). Está asociado con un pronóstico peor 

• Aumento del tiempo de protrombina 

• Plaquetopenia 

• Disminución fibrinógeno (en enfermedad muy grave) 

• Las alteraciones de la coagulación pueden ser protrombóticas (ETE 25% de los 
pacientes de UCI 

• Si no existe contraindicación se debe realizar profilaxis 

• Se deben evitar trasfusiones    

 
 

 

 



Frecuencia de presentación de la clínica en pacientes 
HOSPITALIZADOS  en UK  

Docherty. BMJ. 2020;369:m1985. 
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Duración media de la sintomatología en 16.221 pacientes 
antes de la admision: 4 days (IQR: 1-8)  

100 

80 

60 

40 

20 

0 





NIH Guidelines: variación de severidad COVID-19  

NIH COVID-19 Treatment Guidelines. Management of persons with COVID-19. Last updated June 11, 2020.  

      SITUACIÓN CARACTERÍSTICAS 

Asintomático o 
presintomático  

 PCR positiva para SARS-CoV-2 pero sin sintomatología 

Enfermedad leve 
 Sintomatología (fiebre, tos, dolor de garganta, malestar, cefalea, 

dolor muscular) sin dificultad respiratoria, disnea ni alteración rx 

Enfermedad moderada 
 SpO2 ≥ 94% y enfermedad respiratoria del tracto respiratorio inferior 

evidenciada por clínica o rx  

Enfermedad severa 
 SpO2 < 94%, PaO2/FiO2 < 300, taquipnea > 30 respiraciones/minute 

o infiltrados pulmonares > 50% 

Enfermedad crítica   Fallo respiratorio, shock séptico, y/o disfunción multiorgánica  



  Características y factores predictivos de muerte en 
4.035 pacientes consecutivos hospitalizados por 
COVID-19 en España 

Berenguer J, Ryan P, Rodríguez-Baño J, et al; COVID-19@Spain Study Group. 
Clin Microbiol Infect. 2020 Aug 4; online first. 



 Estudio retrospectivo de los primeros pacientes ingresados en 127 hospitales 
españoles hasta marzo 2021(N = 4035) 

 Hombres: 61% 

 Edad media:70 yrs (IQR: 56-80 yrs) 

‒ > 80 años: 25% 

 Raza blanca: 93% 

 Nacidos en España: 91% 

Características y mortalidad en pacientes 
hospitalizados en España 

 Muestras PCR para SARS-CoV-2 RT-PCR: 

‒ Nasofaringe: 89.6% 

‒ Faringe: 13.4% 

‒ Tracto respiratorio inferior: 1.3% 

‒ Otras muestras: 4.4% 

Berenguer. IAS COVID-19. Abstr 11569. 



Características y mortalidad en pacientes hospitalizados en 
España 

 Overall outcomes: death, 28%; discharged alive: 64.1%; hospitalized: 7.8% 

 Median (IQR) time to death: from symptoms, 13 days (9-19); from hospital admission, 10 days (6-16) 

 Mortality in subgroups: ARDS, 59.3%; age ≥ 80 yrs, 54.9%; ≥ 3 comorbidities, 47.7%; mechanical 
ventilation, 45.7%; ICU, 42.4% 

 

Berenguer. IAS COVID-19. Abstr 11569. 
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Comorbilidades y medicación habitual en los 
pacientes hospitalizados  

Berenguer. IAS COVID-19. Abstr 11569. 

Variable 
Number/ 
With Data 

% 

Comorbidities 
 No 
 1-2 
 ≥ 3 

 
900/3439 

1620/3439 
919/3439 

 
26.2 
47.1 
26.7 

Medicación habitual 
 Inhibidores ECA 
 ARBs 
 Corticosteroids 
 Antineoplastic agents 
 Biologics 

 
772/3983 
688/3987 
208/3982 
108/3985 
96/3977 

 
19.4 
17.3 
5.2 
2.7 
2.4 

Smoking history 
 Current smoker 
 Former smoker 
 Never smoker 

 
197/2917 
947/2917 

1773/2917 

 
6.7 

32.5 
60.8 

Hypertension 

Chronic Heart Dis 

Diabetes 

Chronic Lung Dis 

Obesity 

Chronic Neurologic Dis 

Dementia 

Asthma 

Solid Cancer (Active) 

Inflammatory Dis 

CKD (eGFR < 30 mL/min) 

Blood Cancer (Active) 

Liver Cirrhosis 

HIV/AIDS 

0% 20% 40% 60% 80% 100% 
Unknown No Yes 





Mujer de 53 años tras 3 días de tos sin fiebre 





                  Caso clínico 1  

Laboratorio 
- PCR elevada 
- Procalcitonina elevada 
- Ferritina elevada 
- LDH elevada 

Hallazgos  de ¿COVID-19? 





                  Caso clínico 2   

Laboratorio 
- PCR elevada 
- Procalcitonina normal 
- Ferritina muy elevada 
- LDH muy  elevada 

Hallazgos típicos de COVID-19 



CASO 2 DÍA 15 DE MAYO  



    DETERIORO DEL PACIENTE 

TRATAMIENTO 
- Oxigeno (alto flujo) 
- Heparina de bajo peso 

molecular, corticoides 
- Broncodilatador inhalado  

1 día de ingreso 
- Deterioro de S02 
- Disnea progresiva 
- Aparición fibrilación auricular 
- Intubación oro-traqueal 

2º día de ingreso 
- Deterioro 
- Shock 

3º día de ingreso 
- Situación en prono 
- Tratamiento antiviral 



                Evolución 

Traqueotomía 
Intubado durante 15 días 
Anticoagulación 
Alta a planta a los 18 días de ingreso en UCI 
Rehabilitación 
Alta del hospital a los 30 días del ingreso  
 



Valoración de la severidad de la enfermedad  



          COVID-19: estadios 

Siddiqi. J Heart Lung Transplant. 2020;39:405. 

Estadio I 
(infección temprana) 
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Estadio II 
(fase alt pulmonar) 

IIA IIB 

Estadio III 
(fase de hiperinflamación) 

Fase de respuesta viral  

Fase de respuesta inflamatoria  

Time Course 

Sintomas 
clínicos 

Signos 
clínicos 

Mild constitutional symptoms 
Fever > 99.6°F 

Dry cough 

Lymphopenia 

Shortness of breath without 
(IIA) and with hypoxia (IIB) 
(PaO2/FiO2 ≤ 300 mm Hg) 

Abnormal chest imaging 
Transaminitis 

Low-normal procalcitonin 

ARDS 
SIRS/shock 

Cardiac failure 

Elevated inflammatory markers 
(CRP, LDH, IL-6, D-dimer, ferritin) 
Troponin, NT-proBNP elevation 



FDA “ALTO RIESGO PARA COVID SEVERO”  

 Edad: ≥65 años  

 Obesidad o sobrepeso  

 Embarazo   

 Insuficiencia renal o diabetes   

 Immunodeficiencia o tto 
inmunosupresor  

 Enfermedad cardiovascular o 
hipertensión   

 

 Enfermedad pulmonar crónica  

 Anemia falciforme  

 Desórdenes del desarrollo 
neuronal/complejidad médica   

 Alteraciones como 
traqueotomía, gastrostomía, 
ventilación presión positiva 

Slide credit: clinicaloptions.com fda.gov/media/143894/download 

http://www.clinicaloptions.com/


Case-Fatality Rates by Country 

 Diferencias entre paises y periodos de 
tiempo causadas por [1]: 

‒ Tests  paises que hacen más pruebas 
mas mortalidad  

‒ Demograficos  mortalidad mayoer 
en personas más mayores y con 
comorbilidades 

‒ Características de los sistemas de 
salud: hospital sobresaturado ? 

‒ Factores desconocidos 

Slide credit: clinicaloptions.com 1. https://coronavirus.jhu.edu/data/mortality 2. https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/#trends_dailytrendscases 

Deaths (%) 

Observed Case-Fatality Rates (January 31, 2021)[1] 
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New 
Updated en  
octubre 21 

http://www.clinicaloptions.com/


 Pronóstico 
• Algunos factores de riesgo de gravedad 

• Edad > 60 años 

• Enfermedades pulmonares de base 

• Enfermedades crónicas: diabetes, insuficiencia renal... 

¿Es grave? 
• 81% casos leves 

• 14% casos graves (ingreso hospitalario, neumonia,...) 

• 5% casos muy graves (UCI, ADRS)  
Wu Z, McGoogan JM. JAMA 2020 







COVID-19 Mortalidad ¿que hemos aprendido? 

 Mayor experiencia clínica  

‒ Apropiado tiempo de ventilación  

‒ Suplemento de oxígeno  

 Menor presión asistencial 

 Tratamientos farmacológicos: corticoides, remdesivir 

 Manejo no farmacológico (prono) 

 Disminución de la exposición: mascarilla, distancia social? 

Horwitz. J Hosp Med. 2020;[Epub].  

New 





                 Tratamiento  





               Ensayos clínicos 





RECOVERY Trial: Mortality in Patients on Oxygen  
or Mechanical Ventilation ± Dexamethasone 

Slide credit: clinicaloptions.com 
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Oxygen Only (n = 3883) Invasive Mechanical Ventilation (n = 1007) 

Usual care 

Dexamethasone 
+ usual care 

Usual care 

Dexamethasone 
+ usual care 

Patients at Risk, n 
Dexamethasone 

Usual care 
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683 
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248 
481 

232 
424 

228 
400 

RECOVERY Collaborative Group. NEJM. 2020;[Epub].  

http://www.clinicaloptions.com/






Inmunosupresores 

Agent N Population Comparator Primary Outcome 

Tocilizumab[1,2] 129 
Moderate or 

severe 
pneumonia 

Standard care 
alone 

 Improvement in composite 
endpoint of death or need for 
ventilation at Day 14 with 
tocilizumab vs standard care 

Sarilumab  
(200 or 400 mg)[3,4] 

457 Severe or critical Placebo 

 CRP decline: 77% and 79% vs 21% 
 IDMC recommended continuing 

phase III only in critical subgroup 
with 400 mg sarilumab vs placebo 

1. https://www.aphp.fr/contenu/tocilizumab-improves-significantly-clinical-outcomes-patients-moderate-or-severe-covid-19 
2. NCT04331808. 3. NCT04315298. 4. https://newsroom.regeneron.com/news-releases/news-release-details/regeneron-and-
sanofi-provide-update-us-phase-23-adaptive    





https://doi.org/10.1101/2020.06.08.20125245 



Medicación y tto soporte en pacientes españoles  

Berenguer. IAS COVID-19. Abstr 11569. 

Medication 
Number/ 
With Data 

% 

Viral targeted 

Lopinavir/ritonavir 2820/4005 70.4 

Hydroxychloroquine 2618/3995 65.5 

Azithromycin 1499/3928 38.2 

Interferon-beta 1153/3950 29.2 

Remdesivir 48/3957 1.2 

Ribavirin 1/3956 0.03 

Host targeted 

Corticosteroids 1109/3965 28.0 

Tocilizumab 373/3951 9.4 

Oxygen Therapy 

Intensive Care Unit 

Mechanical Ventilation 

Noninvasive Ventilation 

Vasopressors 

Renal Replac/Dialysis 

ECMO 

0% 20% 40% 60% 80% 100% 
Unknown No Yes 



       Guias de tratamiento  





Y después que pasa?……… 

 Reinfección 

 

 Otros problemas/coinfección  

 

 Situaciones especiales 



Infecciones multirresistente 







Oportunidades para prevenir la infección por 

COVID-19 

Disminución 
riesgo exposición  
 Medidas salud 

pública: 
(seguridad en el 
lugar de trabajo)  

 Conductas de 
protección  

Vacunación 
COVID-19   
 Disminuye riesgo 

de infección 
 Disminuye riesgo 

de infec severa 
(hospitalización
muerte..) 

Elementos de riesgo  

Disminución 
riesgo antes de la 
explosición  
 Profilaxis  

Slide courtesy of Lynora Saxinger, MD, FRCPC, CTropMed. 

Riesgo 
individual de 

requerir 
hospitalización  

Riesgo 
individual de 

adquirir la 
enfermedad   

Riesgo 
individual de 
requerir UCI 

  

Tratamiento para 
enfermedad severa 

 Steroids, immune modulation 
(eg, tocilizumab), antivirals 
(guidelines vary) 

Profilaxis post-exposición: 
 Immunoprophylaxis (eg, 

vaccination, mAbs), antivirals 
 

Tratamiento temprano: 
 Antivirals, budesonide, mAbs 



Concepto de inmunidad de “rebaño” 

Fine. Vaccines. 2011;52:911. Slide credit: clinicaloptions.com 

R0= 4 

Transmission 
No transmission 
Susceptible 
Immune 

http://www.clinicaloptions.com/


                                PROFESIONALES 











Negacionismo                

 Negacionistas 

 Conspiranoicos 

 Antivacunas 

 Vendedores de humo 





Negacionismo              Ciencia  

 Negacionistas 

 Conspiranoicos 

 Antivacunas 

 Vendedores de humo 

 La sociedad ha aprendido que la 
ciencia no produce verdades 
últimas, sino que gracias al 
método científico se gestionan 
de manera racional, rigurosa y 
metódica las INCERTIDUMBRES 
sobre la covid-19 



La mejor protección 

• No entrar en pánico 

• Creer en la ciencia 

• No difundir rumores 




