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= Perfil de un“Asesino” : ElVirus y la entrada en la célula

" Forma de transmision de la Infeccion
= Sintomas Clinicos y Fases de la Enfermedad COVIDI9
" Patogenia de la Enfermedad Grave COVIDI9

= Mecanismos de la Hipoxemia silenciosa o “ Happy Hypoxia”



Perfil de un ‘“Asesino”’

Caracteristicas del virus SARS CoV-2 y la Entrada en la Célula



Siete Coronavirus causan Enfermedades Humanas
(HCoVs)

« HCoVs de baja patogenicidad—> Enfermedades leves y endémicas

HCoV-229 (alfa)
HCoV-NL63 ( alfa)
HCoV-OC43 ( beta)
HCoV-HKU1 ( beta)

« HCoVs de alta patogenicidad—> Brotes y Enfermedades humanas letales

- SARS-CoV ( beta)
- MERS-CoV (beta)
- SARS- CoV-2 ( beta) > COVID19



Origen del SARS-CoV2
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Rabi F.A et al SARS-CoV-2 and Coronavirus Disease 2019: What We Know So Far. Pathogens 2020, 9(3), 231;
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{Como se transmite el coronavirus?
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Ingreso en una célula vulnerable y liberacion del RNA viral

“~  RNA viral







Produccion de proteinas virales

Proteina viral

RNA viral






Presentacion clinica

* Fiebre
e Dolor de cabeza
* Tos seca

Dolor Muscular

* Perdida del gusto y del olfato
Dolor de garganta

* Dificultad para respirar

* Diarrea



Incubation Period Fever
Coggh Critical illness in 5%
Fatigue of symptomatic patients

Anorexia
Myalgias Severe illness in 14%
Diarrhea of symptomatic patients

Dyspnea in 40% of symptomatic patients
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Clinical
Symptoms

Clinical Signs

% ' l Severity of lliness

Therapies
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i Host inflammatory response phase

Time course

Shortness of Breath without
(11A) and with Hypoxia (11B)
(Pa02/Fi025300mmHEg)

Mild constitutional symptoms
Fever >99.6°F
Dry Cough

ARDS
SIRS/Shock
Cardiac Failure

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

Abnormal chest imaging
Transaminitis
Low-normal procalcitonin

Lymphopenia

[ Remdesivir, chloroquine, hydroxychloroquine, convalescent plasma transfusions ]
[ Reduce immunosuppression Careful use of Corticosteroids; statins; human immunoglobulin, ]
(avoid excess steroids) IL-1/IL-2/IL-6/JAK inhibitors/GM-CSF Inhibitors

The Journal of Heart and Lung Transplantation 2020;39:405-7



; Como se explica esta fase de inflamacion
tan exagerada!



Nuestros guardianes: Respuesta Inmunitaria




