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RESUMEN
[bookmark: _Hlk41254349]Introducción: Los coronavirus son virus ARN implicados en una gran variedad de enfermedades que afectan a los seres humanos y animales. En febrero de 2020 se denominó al nuevo virus SARS –CoV-2 como el causante de la COVID-19. Objetivo: caracterizar y socializar los elementos clínico-epidemiológicos asociadas a la COVID-19. Métodos: se realizó una revisión bibliográfica en el período comprendido entre febrero y mayo de 2020, para ello se revisaron, artículos, estudios, ensayos clínicos, documentos publicados por la OMS, OPS y MINSAP a través de plataformas virtuales de datos biomédicas: Scielo, Lilacs, Medline y Google Académico.  Resultados: el espectro clínico en los pacientes infectados por SARS-CoV-2 es amplio, incluye desde asintomáticos hasta neumonías graves e incluso la muerte. Los síntomas más frecuentes son tos seca, fiebre, disnea, mialgia y fatiga; y el Síndrome de Distrés Respiratorio Agudo, su complicación más temida. Conclusiones. La COVID-19 tendrá consecuencias sociales, humanas y económicas para Cuba y el mundo, la convierten en un importante problema para la salud pública y de la humanidad. En estrecha síntesis se describieron los elementos clínico-epidemiológicos asociados a la COVID-19, partiendo desde su origen hasta el tratamiento específico. Palabras clave: COVID-19, enfermedad por coronavirus; SARS-CoV-2.

INTRODUCCIÓN
[bookmark: _Hlk41253273]El 31 de diciembre de 2019, las autoridades de la ciudad de Wuhan en la provincia de Hubei, China, reportaron un conglomerado de 27 casos de síndrome respiratorio agudo de etiología desconocida entre personas vinculadas a un mercado de productos marinos, de los cuales 7 fueron reportados como graves. El cuadro clínico de los casos se presentaba con fiebre, algunos pacientes presentaban disnea y cambios neumónicos en las radiografías del tórax (lesiones infiltrativas en pulmones).El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas informaron que un nuevo coronavirus (2019- nCoV) fue identificado como la posible etiología. Otras pruebas descartaron SARS-CoV, MERS-CoV, Influenza, Influenza Aviar, Adenovirus y otras infecciones respiratorias virales o bacterianas comunes.1

[bookmark: _Hlk41329021]Rápidamente se reportaron casos en otros países de Asia y de manera progresiva en otras regiones del mundo. Fue catalogada por la Organización Mundial de la Salud, el 30 de enero del 2020, como una emergencia de salud mundial. En febrero de 2020 se denominó al nuevo virus SARS –CoV-2. El 11 de marzo de 2020 la COVID-19 fue considerada como una pandemia.2

Para esta fecha la enfermedad había aumentado 13 veces fuera de China y se había triplicado el número de países, la extensión simultánea era a 114 países, con 118 mil casos y 4 mil 291 defunciones, solo 81 países no reportaban casos. En Cuba se diseñó, en enero del 2020, el Plan Estratégico Nacional para el enfrentamiento a la enfermedad, las cuales involucran todos los Organismos de la Administración Central del Estado, las Empresas, el Sector no Estatal y la población en general. El 11 de marzo del 2020 se confirmó el primer caso de COVID-19, en Cuba, a partir de un turista italiano, que fue hospitalizado inmediatamente.3

Los coronavirus son virus ARN implicados en una gran variedad de enfermedades que afectan a los seres humanos y animales. En los humanos pueden causar el catarro común y la gastroenteritis en lactantes. Son muy difíciles de cultivar en laboratorio por lo que son pocos los que se han logrado caracterizar y estudiar con profundidad. El coronavirus fue aislado por primera vez en pollos en 1937, por Beaudette y Hudson.4
Los coronavirus son esféricos con un tamaño aproximado entre 80 y 220 nm de diámetro. Tienen un núcleo cápsula helicoidal de 9 a 11 nm de diámetro y genoma de ARN de cadena única lineal y de sentido positivo. Estos virus poseen el genoma de mayor tamaño y son altamente infecciosos cuando se introducen dentro de células eucariotas. Se replican en el citoplasma, maduran en el retículo endoplasmático y el aparato de Golgi, y salen por gemación.5
Poseen glicoproteínas distribuidas en la superficie de la capa externa de la envoltura, dándole aspecto de corona (de ahí el nombre). Algunos tienen una tercera prolongación (hemaglutinina-esterasa) que asemejan espigas grandes, en forma de raqueta o pétalo.6
Los coronavirus están muy extendidos entre los mamíferos y las aves. Las variedades más amplias de genotipos infectan murciélagos, pero 2 subtipos infectan a los humanos: coronavirus alfa y beta.1 Los coronavirus beta incluyen el coronavirus del síndrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV), el coronavirus del síndrome respiratorio del Medio Oriente (MERS-CoV) y la variante del coronavirus COVID -19 virus descrito por primera vez en Wuhan. En los humanos, estos coronavirus tienen períodos de incubación cortos, que van desde días para el SARS-CoV y semanas para el MERS-CoV, y el COVID-19 parece estar entre los dos. Aunque está surgiendo información sobre el COVID-19, SARS-CoV y MERS-CoV proporcionan un contexto para comprender la importancia para la salud pública de los coronavirus.7
Con este trabajo pretendemos resumir los aspectos básicos sobre la COVID-19 y que resulte de utilidad para la preparación de los Médicos de la Atención Primaria de salud (APS).
MÉTODO 
Se realizó una revisión bibliográfica en el período comprendido entre febrero y mayo de 2020 donde se consultaron las bases de datos Scielo, Lilacs, Medline, Hinari y Google Académico, se alcanzó buena cobertura tanto en Cuba como en Latinoamérica, el Caribe y en el resto del mundo. Se seleccionaron 50 referencias bibliográficas para la realización del trabajo; publicadas en idioma español e inglés.
DESARROLLO
El enfoque actual incluye el diagnóstico y la identificación temprana, la prevención de la propagación y el manejo de las complicaciones. La atención oportuna con las precauciones adecuadas de aislamiento y control de infecciones son los pilares del tratamiento. Los profesionales de la salud que se encuentren con casos sospechosos deben comunicarse con las oficinas locales de control de infecciones y de salud pública para conocer los posibles casos y los próximos pasos apropiados según los recursos y protocolos regionales.8
El nombre definitivo es SARS-CoV-2 Síndrome Respiratorio Agudo Severo por Coronavirus 2.9
Un grupo de casos de neumonía causada por un nuevo Coronavirus, COVID-19, se informó por primera vez en Wuhan en la provincia de Hubei en China a fines de diciembre de 2019. Desde entonces, se han reportado varios miles de casos en China continental, con más de dos docenas de países. Aunque se han hecho muchas comparaciones con otras epidemias de coronavirus, el impacto potencial de este coronavirus es incierto.10
Los coronavirus están muy extendidos entre los mamíferos y las aves. Las variedades más amplias de genotipos infectan murciélagos, pero 2 subtipos infectan a los humanos: coronavirus alfa y beta.1 Los coronavirus beta incluyen el coronavirus del síndrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV), el coronavirus del síndrome respiratorio del Medio Oriente (MERS-CoV) y la variante del coronavirus COVID -19 virus descrito por primera vez en Wuhan. En los humanos, estos coronavirus tienen períodos de incubación cortos, que van desde días para el SARS-CoV y semanas para el MERS-CoV, y el COVID-19 parece estar entre los dos. Aunque está surgiendo información sobre el COVID-19, SARS-CoV y MERS-CoV proporcionan un contexto para comprender la importancia para la salud pública de los coronavirus.11
COVID-19. Agente causal: SARS-CoV-2 
El SARS-CoV se observó por primera vez en la provincia china de Guangdong en noviembre de 2002. Más recientemente, se identificó una nueva cepa del coronavirus, COVID-19, en Wuhan, una ciudad en la provincia de Hubei en China. Los casos iniciales se asociaron con un mercado de mariscos que también vendía animales vivos. Desde entonces, el recuento de casos ha aumentado rápidamente. Los coronavirus reciben su nombre por sus proyecciones proteicas superficiales características en forma de espiga, que dan aspecto de corona en microscopia electrónica de tinción negativa. Son virus ARN de cadena única; agentes causantes de al menos una tercera parte de los resfriados comunes e infecciones respiratorias del tracto superior en el ser humano y del síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA).Pertenecen a la familia Coronaviridae, que consta de dos subfamilias: Coronaviridae y Torovirinae.12El período de incubación del SARS-CoV es de entre 2 y 10 días. El diagnóstico se basa en las pruebas de reacción en cadena de la polimerasa. El SARS-CoV-2 es un Beta-coronavirus dotado de envoltura, que contiene en su interior una cadena única positiva de ARN con nucleocápside y morfología pleomórfica, habitualmente redondeada o elíptica; tiene un diámetro de entre 60 y 140 nm. Su genoma contiene 29.891 nucleótidos y codifica 9.860 aminoácidos. El 96% genoma idéntico a coronavirus de murciélago y 79,5% con CoV-SARS. El genoma del SARS-CoV-2 contiene elementos específicos que facilitan la replicación del virus y la formación de la nucleocápside y la proteína S de anclaje.12,13
Provocan la enfermedad por COVID-19 enfermedad febril aguda asociada a síntomas respiratorios (tos seca, estornudos, disnea) y manifestaciones generales como cefalea, astenia y mialgias; puede evolucionar desde un estado gripal hasta un cuadro de neumonía grave y SDRA potencialmente mortal.14
Aspectos epidemiológicos básicos.15,16,17
1. Periodo de incubación: 1-14 días
2. Periodo de transmisibilidad: hasta 14 días después de la desaparición de los síntomas
3. Letalidad calculada es aproximadamente del 2 a 4 % aunque esta cifra puede variar
4. Cada adulto infectado puede transmitir el virus a 2-4 personas
5. La muestra se toma entre el 3er día y el 5to día de iniciados los síntomas.
6. El virus puede sobrevivir en una superficie desde 2 horas hasta 9 días.
7. Las altas temperaturas inhiben la duración de la persistencia.
8. Limpiar la superficie con hipoclorito de sodio al 0.1 o con alcohol al 70 % reduce el coronavirus en 1 minuto después de la exposición.
9. Tiempo promedio de exposición al virus hasta el inicio de los síntomas: 5-6 días.
10. [bookmark: _Hlk41261628]2 semanas desde el inicio de los síntomas hasta la recuperación como promedio.
11. 3-6 semanas desde el inicio de los síntomas hasta la recuperación de los casos severos.
12. Desde el inicio de los síntomas hasta la muerte: 1 semana (casos críticos) hasta 2-8 semanas.
13. COVID-19 es menos frecuente en niños que en adultos, y el cuadro clínico es más ligero.18,19
Mecanismos de transmisión
1.Transmisión de gotas respiratorias: este es el modo principal de transmisión de contacto directo. El virus se transmite a través de las gotitas generadas cuando los pacientes tosen, estornudan o hablan, y las personas susceptibles pueden infectarse después de la inhalación delas gotitas.

2.Transmisión de contacto indirecto: el virus puede transmitirse a través de contactos indirectos con una persona infectada. Las gotas que contienen el virus se depositan en la superficie del objeto, que puede tocar con la mano. El virus de la mano contaminada puede pasar a la mucosa (o mucosas) de la cavidad oral, la nariz y los ojos de la persona y provocar una infección.

3.El nuevo coronavirus vivo se ha detectado en heces de pacientes confirmados, lo que sugiere la posibilidad de transmisión fecal-oral.

4.Transmisión de madre a hijo: se confirmó que un hijo de la madre con COVID-19 tenía hisopos de garganta positivos después de 30 horas de nacimiento. Esto sugiere que el nuevo coronavirus puede causar infección neonatal a través de la transmisión de madre a hijo, pero se necesitan más investigaciones y evidencias científicas para confirmar de la posible transmisión vertical madre –hijo, tampoco se ha aislado el virus en líquido amniótico, leche materna y fluidos genitales.20,21,22

Para enfermar a causa del coronavirus COVID-19 es necesario sufrir una infección,23,24 es decir: 
1. Contactar directamente con un enfermo (por ejemplo, proporcionar asistencia médica, en el trabajo, pasar tiempo en la misma habitación, viajar o vivir juntos).Son las principales responsables de la propagación.
2. Viajar a la región en la que se ha producido la epidemia en los 14 días anteriores a la aparición de los síntomas. 
3. Trabajar en un lugar de asistencia médica en el que hayan estado y se hayan sometido a tratamiento enfermos del Coronavirus COVID-19.
4. El virus también se puede transmitir cuando una persona toca una superficie o un objeto sobre los que se encuentre el virus, y después se toca la boca, la nariz o los ojos. 
5. Contactos con personas infectadas que aún no hayan presentado síntomas (casos asintomáticos). 

Diagnóstico y clasificación clínica.25,26,27
Para el diagnóstico se tendrán en cuenta los siguientes elementos: 
Antecedentes epidemiológicos: contacto con persona de cualquier edad que presente fiebre, enfermedad respiratoria aguda y que cuente con antecedentes de viaje o estancia en países con transmisión local, o haber estado en contacto con un caso confirmado o un caso bajo investigación o haber estado en contacto con personas infectadas con el SARS-CoV-2, y/o en agrupamiento geográfico o social con presencia de la enfermedad. Fallecido por una IRA grave sin causa aparente y que cumpla además al menos una de las siguientes condiciones: contacto con personas que hayan padecido la enfermedad, antecedentes de haber viajado en los últimos 15 días a alguno de los países que han reportado casos confirmados.
Manifestaciones clínicas:
El espectro clínico de una infección por SARS –CoV-2 varía desde la ausencia de síntomas (infección asintomática) o síntomas respiratorios leves hasta una enfermedad respiratoria aguda severa y la muerte. La enfermedad se presenta normalmente con fiebre, tos y dificultad respiratoria, siendo menos frecuente la cefalea y las manifestaciones digestivas.
El inicio de COVID-19 se manifiesta principalmente como fiebre, pero en ocasiones solo se presentan escalofríos y síntomas respiratorios dado por tos seca leve y disnea gradual, además de fatiga e incluso diarreas. La secreción nasal, el esputo y otros síntomas son poco frecuentes.
En casos severos, la enfermedad puede progresar rápidamente, causando síndrome de dificultad respiratoria aguda, shock séptico, acidosis metabólica irreversible y trastornos de la coagulación. El pronóstico varía desde la recuperación en la mayoría de los casos, hasta la evolución tórpida y la muerte. Las complicaciones aparecen habitualmente a partir de la segunda semana de la enfermedad y es el síndrome de Distrés Respiratorio Agudo (SDRA) la más frecuente. En los últimos días, parece observarse un incremento de pacientes que comunican alteraciones agudas del olfato y el gusto. En consecuencia, es posible pensar que puede existir una relación entre el creciente número de reportes de pérdida de olfato y la actual pandemia por CoVID-19. Otras asociaciones, como la British Rhinological Society, acaban de manifestarse en este sentido.
Actualmente no hay información de informes científicos publicados sobre la susceptibilidad de las mujeres embarazadas a COVID-19. Las mujeres embarazadas experimentan cambios inmunológicos y fisiológicos que pueden hacerlas más susceptibles a las infecciones respiratorias virales, incluido COVID-19. No hay evidencia de que los niños sean más susceptibles al COVID-19. De hecho. Las embarazadas no parecen ser más susceptibles para contraer la infección ni presentar complicaciones graves, pero aun los datos existentes son limitados.
Laboratorio: la infección por coronavirus puede confirmarse mediante análisis serológicos, detección del ARN viral con TR-PCR o por aislamiento del virus en cultivo celular. La serología es el método más fiable con una sensibilidad próxima al 100 % pero no detecta anticuerpos hasta los 10 días después de iniciado los síntomas.28,29,30
Clasificación clínica.31,32,33
1. Enfermedad no complicada (mínimamente sintomática) Se presentan signos no específicos como fiebre, tos, dolor de garganta, congestión nasal, ligera cefalea, malestar general, no hay signos de deshidratación, disnea o sepsis. Los pacientes ancianos e inmunodeprimidos pueden presentar signos atípicos. Pueden existir manifestaciones digestivas como náuseas, vómitos y diarreas. Es en esencia, un cuadro prácticamente indistinguible de otras afecciones virales respiratorias.

2. Infección no complicada de las vías respiratorias bajas (neumonía ligera) además de los síntomas anteriores las pacientes pueden presentar fiebre, puede existir tos, que puede ser productiva, polipnea, con estertores húmedos (crepitantes), o presentarse como una neumonía atípica, pero sin signos de gravedad y con una SPO2 con aire ambiental> 90 %. No existen signos de insuficiencia respiratoria ni de gravedad.

3. Neumonía grave presencia de tos productiva, con fiebre, aleteo nasal, taquipnea frecuencia respiratoria>30respiraciones/min, limitación de la expansibilidad torácica, con estertores húmedos (crepitantes), o presentarse como una neumonía atípica, pero con signos de gravedad. Puede existir tiraje intercostal o supraesternal, cianosis central, con SPO2con aire ambiental < 90 % y dolor pleurítico. Puede producir y asociarse a un síndrome de distrés respiratorio agudo.

4. Síndrome de distrés respiratorio agudo (SDRA)Recomendamos emplear la definición de Berlín: Tiempo: insuficiencia respiratoria que ocurre en la primera semana asociada a una causa conocida. Imagenología del tórax: opacidades bilaterales en la radiografía, TC o ultrasonido, no completamente explicadas por derrame, colapso o nódulos. Origen: insuficiencia respiratoria no completamente explicada por insuficiencia cardiaca o sobrecarga de volumen (se necesitan criterios objetivos como Ecocardiograma para excluir un edema hidrostático si no existe un factor de riesgo presente).34,35

Oxigenación: inicio agudo de hipoxemia definida comoPaO2/FiO2 < 300 mmHg con al menos PEEP de 5cmH2O:
o Leve: 201mmHg < PaO2/FiO2 = 300.
o Moderado: 101mmHg < PaO2/FiO2 = 200.
o Grave: PaO2/FiO2 = 100 mmHg. Si PaO2 no disponible: SaO2/FiO2 = 315.

Sepsis: se define como una disfunción orgánica causada por una respuesta no regulada del hospedador ante una infección sospechada o comprobada. Los signos de disfunción orgánica incluyen alteración del estado mental, dificultad para respirar, caída de la saturación de oxígeno, disminución del gasto urinario, taquicardia y pulso débil gradiente térmico, hipotensión arterial o evidencia en los exámenes de laboratorio de coagulopatía, trombocitopenia, acidosis, aumento del lactato sérico hiperbilirrubinemia.36,37,38
5. Síndrome de choque séptico: se define cuando están presentes los tres elementos siguientes: Sepsis (como se definió anteriormente), Hipotensión arterial que no responde a líquidos más requerimientos de vasopresores para mantener una presión arterial media = 65 mm Hg en ausencia de hipovolemia, Lactato sérico > 2 mmol/L.39,40

La Tomografía Axial Computarizada (TAC), en las primeras fases suele mostrar sombras multifocales dispersas con opacidades vitrales en la zona pulmonar periférica, la zona subpleural y los dos lóbulos inferiores. En un número más reducido de casos puede haber lesiones locales aisladas, o bien una lesión fragmentaria o nodular distribuida, acorde con los cambios en las opacidades vitrales periféricas en el bronquio.41

Complicaciones 40,41

El virus afecta de una forma más severa a personas en edades avanzadas de la vida, pacientes con inmunodepresión y con enfermedades crónicas como: Diabetes Mellitus, Cardiopatía Isquémica, Cáncer y Enfermedades Pulmonares Crónicas. Dentro de las complicaciones más frecuentes se encuentran:

1) Síndrome de Distrés Respiratorio Agudo: las complicaciones respiratorias se presentan habitualmente a partir del 7mo día de inicio de los síntomas.
2) Arritmias cardíacas.
3) Choque séptico.

Para el caso de las pacientes obstétricas los datos recogidos hasta ahora no evidencian un mayor riesgo de aborto en gestantes con COVID-19. Se han descritos partos prematuros en mujeres con infección COVID-19, aunque muchos casos la prematuridad puede ser inducida por beneficio materno. No obstante, por la infección respiratoria vírica en sí se ha evidenciado el incremento del riesgo de parto pre término, RCIU y de pérdida del bienestar fetal intraparto. Al no existir evidencia de transmisión intrauterina es poco probable que la infección por COVID-19 produzca defectos congénitos en el feto.42

Factores de mal pronóstico 41,42,43
1. Adulto mayor.
2. Comorbilidades.
3. Si LDH ≤ 365 y PCR menor de 412: asociado a mayor sobrevida.
4. Si LDH ≤ 365 y PCR mayor de 412, se valora conteo de linfocitos. Si él % es mayor de 14.7 % se asocia a sobrevida, Si es menor se asocia a casos fatales.
5. Si LDH es > 365 se asocia a casos fatales.

Manejo de los casos 44,45

Contacto: Se realizará ingreso en el centro de aislamiento de contactos durante 14 días.
Grupos vulnerables: Para este efecto se consideran ancianos que conviven en los hogares de ancianos, personas que conviven en los centros médicos psicopedagógicos y los niños con discapacidades o comorbilidades que comprometan la inmunidad. Para este grupo se recomienda:
· Biomodulina T: 1 bulbo dos veces a la semana, por seis semanas, IM (mayores de 60años).
· PREVENGHO-VIR: Administrar 5 gotas debajo de la lengua, 1 vez al día, por 3 días consecutivos y al décimo día (1er día; 2do día, 3er día y 10mo día).

En los Hogares Maternos se realizará homeoprofilaxis para gestantes y trabajadores o PREVENGHO-VIR: diluir 5 gotas en 2 onzas de agua potable, 1 vez al día, por 3 días consecutivos (debe retener en la boca durante 5 segundos garantizando el contacto sublingual). Tomar otra dosis única de 5 gotas una semana después (10mo día).

Contacto o caso sospechoso: indicar aislamiento temporal, para lo cual se coordinará el traslado en ambulancias hacia el centro de aislamiento definido.

Seguimiento al alta del caso sospechoso de la paciente obstétrica (gestantes y puérperas): Aislamiento en la casa y saber de ella por siete días.
Seguimiento al alta hospitalaria del caso confirmado: Aislamiento en la casa hasta que se cumplan 14 días del inicio de los síntomas, con supervisión médica diaria. Para la paciente obstétrica será ingreso en el hogar.

Traslado en ambulancia 37,38,41

El traslado de casos sospechosos se realizará en la ambulancia designada, previamente coordinado. En cada móvil existirán mascarillas respiratorias N-95, batas verdes o desechables y
guantes. Al movilizar un paciente sospechoso o confirmado de COVID- 19 se adoptarán las siguientes medidas:
1. Uso de mascarilla respiratoria por el paciente, personal médico y paramédico, y acompañante (sólo si estrictamente necesario). velar por el ajuste de las mascarillas. De no disponer de mascarillas N-95, usar otro nasobuco. 
2. Apagar el aire acondicionado de la ambulancia. 
3. Uso de guantes y ropa protectora por el personal de salud para el contacto directo con el paciente y sus secreciones.
4. No se tocarán los ojos con sus manos hasta que no concluyan el trabajo y se desinfecten las manos. 
5. Durante el transporte del paciente, no deben realizarse actividades personales (incluyendo comer, beber, aplicación de cosméticos y manipulación de lentes de contacto).
6. El personal que realiza la limpieza debe usar guantes no estériles y ropa desechable mientras se limpia el compartimiento de atención al paciente, sin retirarse los nasobucos o mascarillas (camillas, barandas, equipo médico, paneles de control, paredes y superficies de trabajo que con probabilidad se contaminen directamente durante la atención). 
7. Desinfectar las superficies en la cabina médica con cualquiera de los desinfectantes disponibles para uso médico preferentemente soluciones alcohólicas o cloradas. 

Centro de vigilancia de viajeros 26,34,41

A este nivel se efectuará la vigilancia a los viajeros. Debe cumplir los requisitos mínimos exigidos para el aislamiento y se realizarán las siguientes acciones:
1. Vigilancia activa y termometría cada 6 horas.
2. En personas mayores de 60 años: Biomodulina T: 1 bulbo IM, dos veces a la semana,
por seis semanas.
En personas menores de 60 años: Factor de Transferencia: Administrar 1 bulbo IM, dos veces por semana, por dos semanas.

Centro de vigilancia de contactos 26,34,41

A este nivel se efectuará la vigilancia a los contactos. Se deben cumplir los requisitos mínimos exigidos para el aislamiento y se realizarán las siguientes acciones:
1. Vigilancia activa y termometría cada 6 horas.
2. Interferón alfa 2b nasal preventivo: diluir el bulbo en 2 ml y administrar 1ml diario en cada fosa nasal, por 14 días. Ver “Particularidades en el manejo pediátrico”.

En los centros de atención a sospechosos
A este nivel se efectuará el seguimiento a los casos sospechosos, así como casos sospechosos de puérperas y embarazadas con edad gestacional menor de 26 semanas sin comorbilidad asociada. Comorbilidades de las embarazadas a tener en cuenta para el ingreso en Hospital: Asma bronquial, Diabetes Mellitus, Hipertensión arterial, Obesidad, Nefropatías, Cardiopatías, Enfermedades hematológicas, Enfermedades del colágeno.
Se deben cumplir los requisitos mínimos exigidos para el aislamiento:
1. Cumplir régimen de cuarentena, por lo que no se permiten visitas ni acompañantes a los pacientes. 
2. Cumplir las medidas de protección individual y el manejo de los materiales y utensilios contaminados por parte del personal. 
3. Poseer los medios individuales para la protección sanitaria de contención de la contaminación para paciente (nasobucos, batas, guantes) y personal asistencial. 
4. Implementar de inmediato las medidas de control de infección estándares establecidas y precauciones basadas en la transmisión. 
5. En la paciente obstétrica (gestantes y puérperas) ver “Manejo Obstétrico”.

Exámenes complementarios 33,36,44
1. Hemograma con diferencial.
2. Estudio virológico de COVID -19.
3. Otros según comorbilidad.
4. En la embarazada si existiese indicación clínica de Radiografía de tórax, se actuará como en el resto de los adultos, siempre utilizando los medios de protección fetal.

Medidas generales 19,21,29,46
1. Reporte de cuidado.
2. Signos vitales como mínimo cada 4 horas.
3. Dieta según paciente y comorbilidades. En las gestantes la dieta se indica según valoración nutricional de su atención prenatal.
4. Reforzar las medidas de protección necesarias para el traslado y procesamiento de las muestras. 
5. Vigilar la aparición de signos de alarma o de empeoramiento del cuadro clínico como son:
· Intensificación de la disnea con FR mayor de 32 (en las gestantes FR mayor de 25).
· Aumento de la frecuencia cardiaca mayor de 120 x m.
· Incremento de los estertores secos o húmedos.
· Aparición de cianosis.
· Hipotensión arterial.
· Cambios neurológicos o del estado de conciencia.
· Descompensación de enfermedad crónica.
· Oximetría de pulso por debajo de 92 % (en las gestantes por debajo de 95 %).

Medidas específicas 29,46,47
1. Oseltamivir (cápsulas) a 75 mg cada 12 horas, por cinco días.
2. Azitromicina (tabletas) 500 mg diarios, por 3 días.
3. De no existir contraindicaciones ni signos de gravedad, para su administración, Interferón alfa 2b (3 millones de unidades, por vía intramuscular, 3 veces a la semana, por cuatro semanas). Evaluar la evolución de la enfermedad y determinar continuidad de este tratamiento.
4. Medicamentos de base para las comorbilidades y su estado de compensación.
5. En la gestante el antitérmico recomendado es el Paracetamol 500mg/8horas si fiebre mayor e igual a 38°C. Dosis máxima: 4 gramos/día. No administrar por más de 5 días, o Dipirona: 0,5–1 gramo I.M., por dosis.
6. Medicina Natural y Tradicional: Homeopatía (Se puede usar en pacientes obstétricas): Se propone el empleo del complejo homeopático ABAS (Arsenicum álbum 30CH, Bryonia alba 30CH, Aconitum napellus 30CH y Spongia tosta 30CH) para el tratamiento sintomático de los pacientes, se recomienda su empleo a razón de 5 gotas sublinguales tres veces por día, pudiendo incrementarse la frecuencia en correspondencia con las características del cuadro clínico en cada caso individual. S e diluir la dosis en dos onzas de agua potable, preferiblemente a temperatura ambiente; fundamentalmente en niños, embarazadas, ancianos y pacientes sensibles. 
7. Fito–Apiterapia (no en pacientes obstétricas y ver “particularidades del paciente pediátrico”). 
8. Para su empleo en el tratamiento de enfermos sintomáticos, se recomienda incorporar una de las siguientes formulaciones como parte del tratamiento farmacológico de los pacientes, 1 cucharada tres veces al día (según Formulario Nacional de Fitofármacos y Apifármacos y la Guía para la prescripción de productos Naturales): Producción industrial: Aloe Jarabe, Orégano Francés, Jarabe Melasma, Jarabe, Asmacán, Asmasán, Flormaj, Mieleos. Producción dispensarial: Aloe Jarabe 50 % fco x 120 mL, Imefasma Jarabe fco x 120 mL, Orégano Jarabe 10 % fco x 120 mL, Orégano y Caña Santa, Jarabe fco x 120 mL, Orégano y Naranja Dulce, Jarabe fco x 120 mL, Orégano y Romerillo Jarabe, fco x 120 mL, Cebolla Jarabe 10 % fco x 120 mL, Naranja Dulce Jarabe 1 0 % fco x 120 mL, Salvia del País Jarabe 15 % fco x 120 mL, Propóleos Melito fco x 120 mL.

Criterios de traslado: Se realizará siempre en ambulancia equipada para estos casos.
1. De confirmarse el caso realizar traslado de inmediato a la institución hospitalaria definida previamente y certificada para la atención a este tipo de pacientes. 
2. Ante la aparición de alguno de los signos de alarma o de empeoramiento del cuadro clínico, coordinar traslado de inmediato a Unidad de Terapia Intensiva (Cubículos de aislamiento) de la institución hospitalaria definida previamente para esta atención.
3. Aparición de otras complicaciones de comorbilidades.

Criterios de alta clínica en el caso sospechoso:
1. Criterios clínicos: Mejoría clínica y radiológica del paciente.
2. Descartada la infección por COVID -19 a través de estudio virológico.

Tratamiento 48,49,50
1. Kaletra (200 Lopinavir - 50 Ritonavir): 2 cápsulas cada 12 horas, por 30 días.
2. Cloroquina (250 mg = 150 mg base): 1 tableta cada 12 horas, por 10 días. En la paciente obstétrica mayor de 17 años con 50 o más kilogramos de peso emplear 500 mg dos veces al día por 10 días. En personas de menos de 50 kg emplear esa dosis los dos primeros días y luego 500 mg una vez al día los siguientes ocho días.
Efectos adversos: cefalea, náuseas, vómitos, diarreas, rash. El paro cardiaco es una reacción adversa grave, por lo que, si se emplea, debe realizarse seguimiento con electrocardiograma (ECG) (antes de iniciar el tratamiento y durante el mismo). Otra reacción adversa es la toxicidad ocular. No debe emplearse en pacientes con arritmias cardiacas o bloqueo auriculoventricular y enfermedad de la retina. También no se recomienda asociar con fármacos que pueden prolongar el intervalo QT en el ECG, como amiodarona, azitromicina, moxifloxacino. Debe ajustarse la dosis en casos de disfunción renal o hepática.
3. En casos confirmados de no existir contraindicaciones ni signos de gravedad, para su administración, Interferón alfa 2b (3 millones de unidades, por vía intramuscular, 3 veces a la semana por cuatro semanas. Evaluar la evolución de la enfermedad y determinar continuidad de este tratamiento.
4. Antibióticos de amplio espectro si sospecha sobreinfección bacteriana.
5. Tratamiento de las comorbilidades, de acuerdo a su estado de compensación.

 Criterios de ingreso Unidad de Cuidados Intensivos 49,50
1. Presencia de algún signo de alarma o disnea creciente: (FR ≥ 30 x min, relación PO2/ FiO2 < 250, Saturación SHB/FiO2 ≤ 275, infiltrados multilobares con disnea creciente, confusión, desorientación, aumento de los niveles de urea y/o creatinina, leucopenia ≤ 4 000 x mm3, trombocitopenia, hipotermia, hipotensión arterial. 
2. Uso de músculos accesorios de la respiración, tiraje intercostal o subcostal.
3. Necesidad de ventilación artificial.
4. Asociación con enfermedades crónicas descompensadas (Diabetes Mellitus, Asma Bronquial, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica y otras).
5. Toda gestante o puérpera con una afección que por su gravedad requiera ingreso en cuidados intensivos y en la que además exista sospecha o confirmación de infección por Coronavirus.

Cuba desarrolló un protocolo, que se encuentra en constante actualización (Último publicado el día 20/04/2020) y comprende un grupo de medidas generales y específicas para la atención de casos según grupos y por niveles de atención, que comprende los centros de vigilancia de viajeros, de contactos, de sospechosos y en hospitales con servicios de urgencia, salas de aislamiento hospitalaria y Unidades de Cuidados Intensivos.

CONCLUSIONES

La COVID-19 tendrá consecuencias sociales, humanas y económicas para Cuba y el mundo, la convierten en un importante problema para la salud pública y de la humanidad. En estrecha síntesis se abordaron los elementos clínico-epidemiológicos asociadas a la COVID-19, partiendo desde su origen, período de incubación, transmisibilidad, sus manifestaciones clínicas dominadas por síntomas respiratorios, sus complicaciones y tratamiento específico. 
Cuba está preparada desde el punto de vista político, económico y social para enfrentar y vencer en esta pandemia. El sector de la salud como fuerza de avanzada cuenta con las herramientas necesarias para su enfrentamiento y alcanzar una vez más la victoria.
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CDC en acción: preparación de comunidades para la propagación potencial de COVID-19 https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/php/preparing-community.html
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Ante el riesgo global del Coronavirus COVID-19,
el MINSAP prioriza la CAPACITACION de

sus profesionales, trabajadores y estudiantes,
a la vez que prepara a otros sectores y la poblacién.

Posgrado MINSAP Cuba.
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