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Este coronavirus infectd a mas de 8.000 personas y
caus6 774 muertes. Cerca de nueve anos después,
aparecid otro coronavirus causante de la
enfermedad respiratoria en el Medio Oriente, por
lo cual se le denomind MERS-CoV. Los casos de
este patdgeno se han relacionado con personas en
o cerca de la Peninsula Arabiga. En comparacion
con el SARS-CoV, el MERS-CoV todavia esta
circulando y su tasa de letalidad es mucho mayor
(35% aproximadamente). Ya en diciembre del afio
2019, como ha sido ampliamente conocido,
emerge el SARS-CoV-2 en Wuhan, China. Este
nuevo virus ha infectado a mas personas que sus
dos predecesores, presentando una tasa de
mortalidad promedio de 2-3% y un ritmo
reproductivo basico (RO o tasa de contagio) entre 2
a 3.5, es decir, un infectado puede transmitir la

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 informacidén 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 distribucion semanal que tiene por
objetivo difundir evidencia cientifica reciente por
medio de resumenes de articulos publicados en
diversas revistas, plataformas y paginas web del enfermedad a otras dos o tres personas.
ambito de la 14D a nivel mundial. Este instrumento de Finalmente, en el articulo se menciona que debido
difusion contiene ademas un listado de fuentes de a que el SARS-CoV y el MERS-CoV han tenido
informacion desde canales oficiales de gobiernos,
organizaciones internacionales y grupos de cientificos
gue han recopilado, analizado vy difundido
antecedentes sobre COVID-19.
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comportamientos diferentes, el SARS-CoV-2
probablemente  tendra  sus  caracteristicas
intrinsecas que se conoceran a medida que avanza
el brote.

1. EVIDENCIA PUBLICADA EN ARTICULOS Referencia: Jeannette Guarner. Three Emerging
CIENTIFICOS Coronaviruses in Two Decades: The Story of SARS,

MERS, and Now COVID-19, American Journal of
Clinical Pathology, Volume 153, Issue 4, April 2020,
Pages 420-421

Un articulo publicado en la Revista Americana de Disponible en:

Patologia Clinica resume lo que ha sido el impacto de https://academic.oup.com/ajcp/article/153/4/42
tres tipos de coronavirus en la salud publica a nivel 0/5735509

mundial. En dos décadas se ha observado que SARS,

MERS y el nuevo coronavirus 2019 se han mostrado

como patogenos emergentes causando numerosos

brotes y consternacion en muchos paises. En el afio

2003, el denominado SARS-CoV, comenzd con brotes

en Guangdong, China, y se extendid a muchos paises

del sudeste asiatico, América del Norte, Europa vy

Sudafrica.



https://academic.oup.com/ajcp/article/153/4/420/5735509
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Cientificos de Taiwan han publicado un trabajo que
presenta antecedentes sobre la transmisién de los
tres coronavirus emergentes que han generado
amplias complicaciones a la salud publica de
diversos y multiples paises. Los coronavirus son
virus  ARN envueltos que se encuentran
ampliamente difundidos en mamiferos y aves,
infectando el tracto respiratorio superior. Al virus
SARS y MERS se suma ahora un nuevo coronavirus
CoV-2019 causante de un tercer brote surgido en
Wuham, China. Los reservorios primarios mas
probables son los murciélagos, mientras que el
reservorio intermediario aun se desconoce. El factor
critico de un virus emergente es su potencial
capacidad de provocar una pandemia y la eficiente
capacidad de transmitirse de persona a persona.
Una eficiente transmisiéon de persona a persona
implica multiples rutas de contagio entre ellas a
través de gotitas, contacto directo e indirecto. Lo
otro importante es la alta frecuencia de casos leves
gue diseminan o propagan el virus, que es una
caracteristica de este nuevo coronavirus. Esta ultima
condicion lo diferencia de manera considerable del
virus SARS, donde los casos leves en cambio fueron
muy escasos, por lo que se planted en tal caso la
posibilidad de erradicacion sin necesidad de
vacunacion. A todo lo anterior se suma la falta de
informacion inicial en el brote del nuevo coronavirus
lo que planted grandes desafios y dificultades en su
contencion.

Referencia: Lee PI, Hsueh PR. Emerging threats
from zoonotic coronaviruses-from SARS and MERS
to 2019-nCoV [published online ahead of print,
2020 Feb 4]). J Microbiol Immunol Infect.
2020;S1684-1182(20)30011-6.

Disponible en:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC

7102579/

The Lancet

articulo publicado en
recientemente, se puede observar el rango de

En un

fatalidad de Ila pandemia provocada por
coronavirus 2019 (COVID-19). Al respecto, el
indice de letalidad es un factor de gran
importancia para abordar el problema a nivel de
salud publica. Las estimaciones de este indice en
la actualidad varian segun los datos y el periodo
de tiempo examinado. El articulo que relata uno
de los estudios, muestra un analisis con casi 1.100
pacientes en China, donde se sugirio un indice de
letalidad de 1-4% de la enfermedad. Otro estudio
gue considerd 44.672 casos confirmados en
China, procedente del Centro Chino para el
Control y Prevencion de Enfermedades (CDC de
China) estimod un indice de letalidad general de un
2-3% sefialandose que la frecuencia de presencia
del virus varia segun la ubicacidn e intensidad de
transmision, como también depende de las
diferentes fases del brote. Por ejemplo, el indice
de letalidad de COVID-19 se calculé en 14,4%
antes del 31 de diciembre y 15,6% entre el 1 y el
10 de enero de 2020. Otro aspecto interesante de
analizar es la tasa de letalidad, la que se ha visto
que aumenta con la edad; desde 0-2% en
personas de entre 11 a 19 anos a 14,8% en
personas mayores de 80 afios y en aquellas con la
presencia de condiciones clinicas pre-existentes o
morbidas  (diabetes, hipertensién, cdancer,
enfermedades cardiovasculares, etc.) puede llegar
a alcanzar hasta un 10,5%. Finalmente, los
especialistas asumen que estrategias de deteccion
y diagndsticos tempranos, aislamiento vy
tratamientos rapidos, son claves para disminuir la
tasa de mortalidad de COVID-19.

Referencia: Shigui Ruan. Likelihood of survival of
coronavirus disease 2019. The Lancet Infectious
Diseases. 2020. (Published:March 30, 2020).

Disponible en:

https://www.thelancet.com/journals/laninf/arti
cle/P11S1473-3099(20)30257-7/fulltext



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7102579/
https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(20)30257-7/fulltext
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Un estudio en China analizd la biodistribucion de
SARS-CoV-2 a través de diferentes tejidos de
pacientes hospitalizados con COVID-19. El universo
total de las muestras del estudio sumd 205
pacientes diagnosticados con COVID-19 mediante
examen clinico y radiografia, provenientes de la
ciudad de Beijing, China. Desde este numero de
personas, se recolectaron 1.070 muestras clinicas
para analizar la presencia del virus, las que fueron
obtenidas mediante torulados nasofaringeos,
sangre, esputo, heces, orina, aspirado
broncoalveolar y biopsia en el caso de los
pacientes con ventilacién mecanica. Los resultados
arrojaron que el mayor porcentaje de recuperacion
del virus se logrd a partir de las muestras obtenidas
mediante aspiracion broncoalveolar (93%), seguido
por esputo (72%) y secreciéon nasal (63%). En tanto
las muestras de sangre y de orina mostraron una
menor eficiencia en la recuperaciéon del virus,
detectandose solo un 1% en sangre, mientras gque
en las muestras de orina no fue posible detectar el
virus. Cabe mencionar que la presencia de virus en
heces fue de un 29%. Dentro de las limitaciones
del estudio, mencionadas por los autores del
trabajo, incluyen aspectos como que algunos
pacientes no contaron con informaciéon clinica
detallada disponible, por lo que los datos
obtenidos no pudieron ser correlacionados con
sintomas o enfermedades en curso. A su vez
indicaron que falta complementar informacion con
mas investigaciones que contemplen antecedentes

clinicos completos de pacientes y muestras
recolectadas consecutivamente de diferentes
sitios.

Referencia: Wang W, Xu Y, Gao R, et al. Detection
of SARS-CoV-2 in Different Types of Clinical
Specimens. JAMA (published online March 11,
2020).

Disponible en:

https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticl
e/2762997

La pandemia mundial provocada por el nuevo
coronavirus ha hecho inminente la necesidad de
desarrollar rapidamente una vacuna eficaz contra
COVID-19. Al respecto, algunos cientificos han
estado probando epitopos (macromolécula de un
antigeno que es reconocida por el sistema
inmune, donde este ultimo interactua con ella a

través de anticuerpos) del SARS-CoV-2. De
acuerdo con la evidencia, para este nuevo
coronavirus no es posible testear los péptidos in
vitro a fin de proyectar una respuesta inmune. En
consecuencia, cientificos utilizan herramientas de
prediccion de unién al antigeno leucocitario
humano (HLA) para reducir el nUmero de péptidos
a analizar. Los autores del estudio probaron 15
herramientas de prediccion de unién al epitopo-
HLA, lo que presentd 174 epitopos de SARS-CoV-2
con altos puntajes de unidn de prediccion,
validados para unirse de manera estable a 11
alotipos (conjunto de moléculas de anticuerpos)
HLA. A partir de esta evidencia, en conjunto con
otros descubrimientos y pruebas, los especialistas
indican que se podria avanzar en el disefio de una
vacuna eficaz contra COVID-19.

Referencia: Marek Prachar, Sune Justesen,
Daniel Bisgaard Steen-Jensen, Stephan
Thorgrimsen, Erik Jurgons, Ole Winther, Frederik
Otzen Bagger. COVID-19 Vaccine Candidates:
Prediction and Validation of 174 SARS-CoV-2
Epitopes. 2020. bioRxiv 2020.03.20.000794.

Disponible en:

https://www.biorxiv.org/content/10.1101/2020.
03.20.000794v1?rss=1%252527



https://www.biorxiv.org/content/10.1101/2020.03.20.000794v1?rss=1%252527
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2762997
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Otro articulo publicado en la Revista The Lancet en
el mes de febrero de 2020, presento la perspectiva
de un conjunto numeroso de cientificos vy
profesionales del area de la salud respecto a los
episodios desencadenados por SARS-CoV-2 y la
pandemia correspondiente en China. En las
primeras lineas de la misiva, los autores comunican
su profunda consternacion por el impacto del
nuevo coronavirus en la salud publica y mencionan
a su vez el reconocimiento a sus pares en China,
debido al trabajo diligente y efectivo para
identificar rapidamente al patégeno en cuestion,
adoptar medidas para reducir el impacto de los
brotes y enfermedad, asi como también por el
hecho de trasparentar y compartir los datos de lo
sucedido con el resto de la comunidad del area.
Respecto a esto Ultimo, los cientificos que
redactaron la carta enfatizan en que los datos
compartidos, asi como otros relacionados a
diversos estudios, han sido fundamentales para
combatir la desinformacién y las especulaciones
sobre un origen no natural de COVID-19.
Finalmente, los autores, ademdas de apoyar el
trabajo de cientificos y profesionales chinos,
respaldan el llamado a la generacion y publicacién
de evidencia cientifica para conocer mayores
aspectos del virus y la enfermedad que provoca.
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Referencia: Charles Calisher, Dennis Carroll, Rita
Colwell, Ronald B Corley, Peter Daszak, Christian
Drosten, et al. Statement in support of the
scientists, public health professionals, and medical
professionals of China combatting COVID-19. 2020.
Volume 395, Issue 10226, 7-13 March 2020, Pages
e42-e43 (Published: February 19, 2020).

Disponible en:

https://www.thelancet.com/journals/lancet/articl
e/P11S0140-6736(20)30418-
O/fulltext#articlelnformation
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https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)30418-9/fulltext#articleInformation
http://www.achipia.cl
https://covid19.minagri.gob.cl/
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