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SOBRE SARS-CoV-2 / COVID-19

Frente a la contingencia provocada por la pandemia
COVID-19, la Agencia Chilena para la Inocuidad vy
Calidad Alimentaria (ACHIPIA), ha activado un proceso
de levantamiento de informacidn a fin de sustentar el
analisis de la situacion mediante evidencia cientifica
en actividades de la cadena de abastecimiento vy
sector industrial del pais, asi como también de otros
actores del Sistema Nacional de Inocuidad y Calidad
Alimentaria (SNICA).

Por lo anterior se ha creado el presente producto,
Boletin sobre Evidencia Cientifica SARS-CoV-2/COVID-
19, informativo de distribucidn semanal que tiene por
objetivo difundir evidencia cientifica reciente por
medio de resumenes de articulos publicados en
diversas revistas, plataformas y paginas web del
ambito de la 14D a nivel mundial. Este instrumento de
difusion contiene ademas un listado de fuentes de
informacion desde canales oficiales de gobiernos,
organizaciones internacionales y grupos de cientificos
que han recopilado, analizado y difundido
antecedentes sobre COVID-19.

1. EVIDENCIA PUBLICADA EN ARTICULOS
CIENTIFICOS

De acuerdo a una cantidad importante de datos
reportados, el lugar especifico desde donde se inicid
la trasmision del SARS-CoV-2 apunta a un mercado de
mariscos (Huanan South Seafood Market) ubicado en
la ciudad de Wuhan, China. La preocupacién por
informacion no confirmada ha llevado a que algunos
especialistas reflexionen sobre el primer episodio.
Especificamente, se han considerado factores como
transmision de persona a persona, alta cantidad de
personas infectadas de edad avanzada y la derivacion
del nuevo coronavirus desde animales
(particularmente desde murciélagos),
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lo que justamente a dado paso para pensar en una
transmisidn zoondtica como fendmeno principal.
Otros datos indican que el contagio de personas
en el mercado fue en un tiempo limitado, donde
ademas las caracteristicas estructurales no
permitieron una adecuada circulacion del aire,
aumentando a su vez la carga viral en el aire.
Dentro de otros antecedentes que se han
observado, se han reportado muestras
ambientales positivas a SARS-CoV-2 en el entorno
nativo del mercado de mariscos de Wuhan, asi
como también se han mencionado hallazgos de
muestras ambientales positivas en el mismo
mercado, lo que a la fecha no ha sido del todo
confirmado. De acuerdo a los especialistas, para
enfocar los esfuerzos de control y prevencion, se
deben tomar acciones epidemioldgicas basicas
similares a los casos humanos con exposiciones a
animales o alimentos, donde la descripcion de los
datos respecto a tiempo-lugar-persona
(animal/alimento) es de vital importancia. Sobre
este punto, cabe mencionar que en dicho
mercado, no tan solo se comercializaban mariscos,
sino que también pollos vivos y sacrificados,
faisanes, murciélagos, marmotas, venados,
serpientes, y organos de diversos animales
silvestres. De acuerdo a esto, las autoridades
deberan verificar cuidadosamente las condiciones
de almacenamiento, ya que la posibilidad de que
los mismos mariscos o agua de contenedores
presentaran contaminacion no esta descartada,
esto debido a eventuales factores como por
ejemplo excrementos de animales en lugares sin
supervision o malas practicas en la manipulacion
de mariscos u otros productos. Un aspecto a
resaltar también tiene que ver con la trazabilidad
de los productos comercializables, pues el rastreo
de aquellos podria mostrar informacion clave en el
seguimiento de posibles contaminaciones vy
contagios.
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De acuerdo a esto y a las incertidumbres que se han
originado sobre los detalles del origen de la
pandemia, los investigadores declaran que descubrir
la ruta de transmisidén tiene gran relevancia para
implementar métodos de prevencion efectivos vy
dentro de lo mismo, comentan la importancia de
analizar parametros que permitan esclarecer si los
alimentos y su produccion, almacenamiento y venta
como tal, pueden convertirse en una via de
transmision del virus, temas que sin duda podrian
apoyarse fuertemente de un robusto analisis del
brote original en China.

Referencia: Javala K. First respiratory transmitted
food borne outbreak?. International Journal of
Hygiene and Environmental Health. 226 (2020)
113490.

Disponible en:

https://www.sciencedirect.com/science/article/p
11/S1438463920300997

Actualmente la preocupacion por los avances
clinicos en el tratamiento de COVID-19 se ha
incrementado debido a la evidencia de diversos
eventos multisistémicos que causa SARS-CoV-2 en el
organismo humano. Uno de aquellos efectos
estudiados tiene relacion con la respuesta
inmunoldgica en pacientes COVID-19 positivos,
aungue segun varios cientificos, actualmente no
existe mayor claridad respecto al mecanismo
inmunologico de personas asintomaticas a COVID-
19. Al respecto, un grupo de cientificos de
Chongging Medical University en China, ha liderado
un estudio que tuvo como objetivo caracterizar las
respuestas inmunitarias y clinicas en individuos
asintomaticos y sintomaticos a la infeccidn
provocada por SARS-CoV-2. El trabajo contd con la
participacion de 37 pacientes COVID-19 positivos
(confirmados por RT-PCR), pero sin expresion de la
sintomatologia tipica de la enfermedad.

En el periodo de estudio, dicha cantidad de
pacientes fue equivalente al 20,8% del total de
personas declaradas con la enfermedad vy
asintomaticas en el distrito de Wanzhou. También
se consideraron 37 personas COVID-19 positivas
con sintomatologia leve a fin de compararlas con
el grupo de estudio y otras 37 sin la enfermedad
como medida de control de estudio. A partir de
los resultados, se observé que los valores de RT-
PCR fueron similares para los grupos de personas
contagiadas (asintomaticos vy levemente
sintomaticos). También se observd el tiempo de
duracion de eliminacién viral, donde se presenté
una media de 19 dias en asintomaticos y de 14
dias en sintomaticos. Sin perjuicio de estas
diferencias, los investigadores resaltan que los
resultados en este aspecto no equivalen a niveles
de infectividad viral, para lo que se requieren
evaluaciones adicionales. Otra informacion
interesante a partir del estudio, refiere a 1gG e
IgM especificos del nuevo coronavirus en
individuos asintomaticos y sintomaticos. En
ambos grupos se advirtieron porcentajes altos de
anticuerpos IgM (sobre 80% del total) luego de 3-
4 semanas a la exposicion. Cabe mencionar
también que el 62% de asintomaticos fue positivo
para IgM, mientras que el 78% lo fue en
sintomaticos. El estudio ademas arrojo resultados
sobre la convalencencia temprana en pacientes (8
semanas post alta médica), donde los niveles de
lgG disminuyeron sobre el 70% en pacientes de
ambos grupos. En esta misma etapa, se advirtié
una disminucidon en niveles de anticuerpos
neutralizantes en suero, siendo mas alto en
asintomaticos (81,1%) que en sintomaticos
(62,2%). Por ultimo, se midid el nivel de citoquinas
en los pacientes, encontrando una diferencia de
concentraciones elevadas en 18 citocinas pro y
antiinflamatorias en el grupo sintomatico versus el
grupo asintomatico. Los autores del estudio,
resaltan la importancia de contar con informacion
precisa de la fuerza y duraciéon de la inmunidad
posterior a la infeccidon, pues seria clave para la
“inmunidad escudo” e incluso para la toma de
decisiones en el control y prevencion de la
transmision.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1438463920300997
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Referencia: Quan-Xin Long, Xiao-Jun Tang, Qiu-
Lin Shi, Qin Li, Hai-Jun Deng, Jun Yuan, Jie-Li Hu,
Wei Xu, Yong Zhang, Fa-Jin Lv, Kun Su, Fan Zhang,
Jiang Gong, Bo Wu, Xia-Mao Liu, Jin-Jing Li, Jing-
Fu Qiu, Juan Chen & Ai-Long Huang. Clinical and
immunological assessment of asymptomatic
SARS-CoV-2 infections. Nat Med (2020).
Published: 18 June 2020.

Disponible en:

https://www.nature.com/articles/s41591-020-

0965-6#citeas

Estados Unidos ha sido uno de los paises con
mayor numero de contagios por COVID-19 a nivel
mundial, donde especialistas han puesto énfasis en
levantar antecedentes para mejorar las medidas de
prevencion dentro y fuera de su territorio. Por ello,
un grupo de cientificos en Estados Unidos
desarrolld un estudio descriptivo donde se analizan
21 casos de pacientes positivos a COVID-19,
quienes fueron gravemente afectados por la
enfermedad del nuevo coronavirus y que
ingresaron a la unidad de cuidados intensivos (UCI)
del Hospital Evergreen, en Whashington. Todos los
pacientes fueron positivos a la prueba PCR y a otras
pruebas de laboratorio complementarias que se
realizaron antes de ser admitidos en la UCI. Estos
antecedentes fueron reevaluados el dia 5 desde su
ingreso a dicha unidad y finalmente en el momento
del fallecimiento. El rango de edad estuvo
comprendido entre 43-92 afios, la mediana fue de
70 anos. Un 52% fueron pacientes del sexo
masculino. Respecto a los resultados, se observo
qgue las enfermedades concomitantes asociadas a
COVID-19 se identificaron en 18 casos (86%)
correspondiendo principalmente a enfermedad
renal crénica e insuficiencia cardiaca congestiva. Se
advirtido también una radiografia de térax anormal
en 20 pacientes (95%) al ingreso.

El recuento medio de Leucocitos fue de 9.365u y
al momento del ingreso, 14 pacientes (67%)
tenian un recuento de células sanguineas blancas
dentro del rango normal. Catorce pacientes (67%)
tuvieron un recuento total de linfocitos de menos
de 1.000 células/ul (linfopenia severa). Las
pruebas de funcidon hepatica fueron anormales en
8 pacientes (38%) al ingreso. La ventilacidon
mecanica se inicid en 15 pacientes. Se observo el
sindrome de distensidn respiratoria en el 100% de
los internados que requirieron ventilacidn
mecanica. La mortalidad fue del 67% vy el 24% de
los pacientes se mantuvieron en estado critico y
solo el 9.5% fueron dados de alta de la UCI en el
tiempo que comprendid el estudio. De acuerdo a
los autores, este trabajo representa la primera
descripcion de forma critica de los pacientes
infectados con SARS-CoV-2 en este Estado. Sin
embargo, no esta claro si la alta tasa de miopatia
por cardiopatia en esta serie refleja una
complicacidon cardiaca directa de la infeccion por
SARSCoV-2 o es el resultado de una enfermedad
critica previa agravada por esta enfermedad. Asi
también los/as cientificos/as refirieron a las
limitaciones de este estudio, las cuales se centran
en el pequefo tamano de Ila muestra,
procedentes de un solo centro hospitalario. Sin
embargo, la evidencia encontrada proporciona
algunas experiencias iniciales con respecto a las
caracteristicas de los pacientes con COVID-19 en
condiciones criticas en los EE. UU.

Referencia: Matt Arentz,MD ; EricYim,MD ; Lindy
Klaff MD ; Sharukh Lokhandwala,MD,MSc;
Francis X.Riedo,MD; Maria Chong, MD y Melissa
Lee,MD. Characteristicc and Outcomes of 21
Critically Ul Patients With COVID-19 in
Washington State. JAMA April28,2020 ;
Volume323; Number 16; pp 1612-1614.

Disponible en:

https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarti
cle/2763485



https://www.nature.com/articles/s41591-020-0965-6#citeas
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2763485
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COVID-19 ha causado gran expectacion por el
desarrollo de Ila enfermedad segun las
caracteristicas de cada paciente, donde diversos
estudios han intentado describir perfiles para
categorizar factores de riesgo. Una de las
interrogantes que se estan evaluando a nivel
mundial refiere al impacto de la enfermedad segun
el género del o la paciente. En base a esto, se
efectud un estudio retrospectivo en que se
incluyeron pacientes con COVID-19 que ingresaron
y que fueron dados de alta o fallecieron antes del
29 de abril de 2020, en una Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Universitario de Hamburgo-
Eppendorf, Alemania. Para esto se analizaron
muestras de suero o plasma a un grupo de
pacientes con infeccion por SARS-CoV-2. Se utilizé
un panel de deteccidon de 12 hormonas, llevandose
a cabo un analisis sistematico de hormonas
sexuales, ademas de las respuestas de citoquinas y
guimiocinas. El estudio contempld un grupo
pequeino de 45 personas, conformado por 35
hombres y 10 mujeres cuya mediana de edad entre
hombres y mujeres fue comparable con 62 y 67.5
afos, respectivamente. Todos los pacientes
presentaron al menos una comorbilidad, es decir,
padecian al menos de una las siguientes
enfermedades concomitantes con el COVID-19:
hipertension, cancer, obesidad, diabetes tipo Il o
enfermedades cardiacas cronicas. De acuerdo a los
resultados, se detectd que la mayoria de los
pacientes varones presentaron niveles bajos de
testosterona (68.6%) y también bajos niveles de
dihidrotestosterona (48.6%). Por el contrario, la
mayoria de las pacientes del sexo femenino
afectadas de COVID-19 presentaron elevacidon en
los niveles de testosterona (60%) sin alteraciones
en los niveles de dihidrotestosterona. En los
pacientes masculinos con COVID-19, los niveles
bajos de testosterona se correlacionan con una
inflamacion elevada, observandose una mayor
gravedad de la enfermedad en este grupo
analizado, lo que se relaciona también con
respuestas elevadas de citoquinas, por ejemplo, IL-
6 en hombres e IL-2 en mujeres.

También en los pacientes masculinos con COVID-
19, los niveles de testosterona se correlacionaron
negativamente con el aumento del indicador
inflamatorio del tipo IL-2 e IFN-y, mientras que
los niveles de estradiol se correlacionaron
positivamente con el indicador inflamatorio
citocina IL-6. De esta investigacion se concluye
gue los pacientes masculinos que sufren Ia
enfermedad COVID-19 de forma mas critica,
presentaron bajos niveles sanguineos de
testosterona y dihidrotestosterona.

Referencia: Maria Schroeder , BerfinTuku,
Dominik Jarczak , Axel Nierhaus , Tian Bai ,
Henning Jacobsen , Martin Zickler , Zacharias
Miiller(, Stephanie Stanelle-Bertram , Andreas
Meinhardt Jens Aberle , Stefan Kluge , Giilsah
Gabriel. The majority of male patients with
COVID-19 present low testosterone levels on
admission to Intensive Care in Hamburg,
Germany: a retrospective cohort study. medRxiv
and bioRxiv. 14 May, 2020.

Disponible en:
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/202

0.05.07.20073817v1

A la fecha no existe un tratamiento farmacoldgico
especifico probado para pacientes con dificultad
respiratoria aguda (SDRA). Esto ha levantado el
interés de algunos investigadores por conocer
aspectos que guien o faciliten la generacion de
farmacos eficientes en el combate a SARS-CoV-2.
A partir de esto, se ha publicado un estudio que
evaluo los efectos de dexametasona en el SDRA,
el que podria cambiar la inflamacién pulmonary
sistémica y provocar una disminucion de Ia
duracion de la ventilacion mecanica y de Ia
mortalidad. El trabajo utilizdé un ensayo
controlado aleatorio multicéntrico entre marzo
de 2013 y diciembre de 2018 en una red de 17
unidades de cuidados intensivos (UCIl) en
hospitales de toda Espana en pacientes con SDRA
moderado a severo.


https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.05.07.20073817v1
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Los pacientes fueron elegidos aleatoriamente en
base a una asignacion computarizada al azar, la
que permitio seleccionar 277 pacientes que se
dividieron en dos grupos al azar, uno control en
que se incluyeron 138 individuos y un grupo
tratado con 139 En el grupo tratado con
dexametasona los individuos recibieron una dosis
intravenosa de 20 mg del medicamento una vez al
dia, desde el dia 1 al dia 5, que se redujo a 10 mg
una vez al dia, del dia 6 al dia 10. Los pacientes de
ambos grupos fueron sometidos a ventilacion
mecanica con proteccion pulmonar. El seguimiento
de los pacientes se realizdo hasta el dia 28 y Ia
determinacion de la mortalidad se realizo hasta el
dia 60. El resultado primario fue el numero de dias
gue podian permanecer sin ventilador durante los
28 dias, definido como el “nimero de dias vivos”. El
resultado secundario fue la causa de mortalidad 60
dias después de la asignacion al azar. El numero
medio de dias sin ventilador fue mayor en el grupo
de dexametasona que en el grupo control
(diferencia entre grupos de 4,8 dias p <0,0001). A
los 60 dias, 29 (21%) pacientes en el grupo de
dexametasona y 50 (36%) pacientes en el grupo
control habian muerto (diferencia entre grupos —
15,3%; p=0,0047). La proporcion de eventos
adversos no difirio significativamente entre el
grupo con dexametasona y el grupo control. Los
eventos adversos mas comunes  fueron
hiperglucemia en la UCI (105 [76%] pacientes en el
grupo de dexametasona versus 97 [70%] pacientes
en el grupo control), nuevas infecciones en la UCI
(p. Ej., Neumonia o sepsis; 33 [24%] vs 35 [25%]), vy
barotrauma (14 [10%] vs 10 [7%]). Cabe mencionar
que, de acuerdo a los resultados y los autores del
estudio, la  administracion temprana de
dexametasona podria reducir la duracién de Ia
ventilacion mecanica y la mortalidad general en
pacientes con SDRA moderado a severo
establecido.

Referencia: Jesus Villar, Carlos Ferrando,
Domingo Martinez, Alfonso Ambrds, Tomas
Muioz, Juan A Soler, Gerardo Aguilar, Francisco
Alba, Elena Gonzalez-Higueras, Luis A Conesa,
Carmen Martin-Rodriguez, Francisco J Diaz-
Dominguez, Pablo Serna-Grande, Rosana Rivas,
José Ferreres, Javier Belda, Lucia Capilla, Alec
Tallet, José M Anon, Rosa L Fernandez, Jesus M
Gonzdlez-Martin. Dexamethasone treatment for
the acute respiratory distress syndrome: a
multicentre, randomised controlled trial. Lancet
Respir Med 2020; 8: 267-76 ; March 01, 2020.

Disponible en:

https://www.thelancet.com/article/S2213-

2600(19)30417-5/fulltext

Actualmente, debido a la pandemia provocada
por COVID-19, han existido esfuerzos para dar
soporte adecuado a los sistemas de salud en la
mayoria de los paises, los que han visto superado
su alcance debido al nivel de contagios de Ia
enfermedad. De acuerdo a esto, han surgido
sistemas diversos para apoyar la atencidon de
salud, aportando modalidades que en tiempos
normales han sido poco priorizadas o desplazadas
por métodos tradicionales. Una de las tecnologias
gue han entregado soluciones viables en esta
época ha sido la telesalud, la cual particularmente
ha contribuido en gran medida a acortar brechas
en la atencion de salud en zonas rurales, evitando
trasladar a pacientes por amplias distancias en
casos no urgentes. Uno de los sistemas de
telesalud que ha mostrado buenos resultados, se
alberga en el programa Munson Healthcare (MHC)
del Estado de Michigan en Estados Unidos, el cual
ha permitido reducir las visitas de personas a
establecimientos de salud, lo que a su vez ha
mitigado el impacto adverso de COVID-19 y su
transmision en pacientes, proveedores y personal.


https://www.thelancet.com/article/S2213-2600(19)30417-5/fulltext
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Especificamente, cerca de 530 proveedores en 75
consultorios ambulatorios, dentro de la red de
MHC, se encuentran ofreciendo visitas virtuales de
telemedicina por medio de videos en linea o
llamadas telefdénicas, lo que se ha enfocado en
zonas rurales. Una evolucion del sistema descrito
gue se enfocara en la evaluacion vy clasificacion de
pacientes de manera eficiente antes de llegar a un
hospital. Otro aspecto beneficioso de estos
sistemas es la sistematizacion de informacidén en
periodos cortos lo que incluso abre oportunidades
para vigilancia de datos de uso en investigaciones
epidemioldgicas o desarrollo de actividades
académicas con estudiantes. Cabe mencionar que
incluso en pacientes con COVID-19 internados en
hospitales, se estan utilizando mecanismos de
comunicacion remota, lo que favorece |Ia
prevencion a la transmision del nuevo coronavirus
entre hospedero y personal médico o incluso
familia del paciente. Sin perjuicio de los beneficios
de la telesalud, es importante poner atencién a los
factores que le dan soporte, como por ejemplo el
tipo y nivel de banda ancha y la disponibilidad de la
misma en zonas rurales.
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Referencia: Kelly A Hirko, PhD, Jean M Kerver,
PhD, Sabrina Ford, PhD, Chelsea Szafranski, MHA,
John Beckett, MD, Chris Kitchen, RRT, Andrea L
Wendling, MD, Telehealth en respuesta a la
pandemia de Covid-19: Implicaciones para
Disparidades de salud rural, Revista de Ia
Asociacion Americana de Informatica Médica ,
0caalbeé.

Disponible en:

https://academic.oup.com/jamia/article/doi/10.
1093/jamia/ocaal56/5863253?searchresult=1
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http://redcientifica.achipia.gob.cl/
https://academic.oup.com/jamia/article/doi/10.1093/jamia/ocaa156/5863253?searchresult=1
http://www.achipia.cl
https://covid19.minagri.gob.cl/

