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Coronavirus  (CoVs)

Coronavirus humano: 
Virus RNA. 

Subtipos: 
• SARS-CoV-MERS-CoV  gran afectación pulmonar

• Otros 4 tipos : HCoVOC43, HCoV229E, HCoVNL63, HCoVHKU1  infeción respiratoria alta

Yang. Journal of autoimmunity. The deadly coronaviruses: The 2003 SARS pandemic and the 2020 novel 
coronavirus epidemic in China. https://doi.org/10.1016/j.jaut.2020.102434 

Yongshi Yang, et al., Journal of Autoimmunity, https://doi.org/10.1016/j.jaut.2020.102434 



Coronavirus  (CoVs)

• Zoonosis: origen en murciélagos 

Yang. Journal of autoimmunity. The deadly coronaviruses: The 2003 SARS pandemic and the 2020 novel 
coronavirus epidemic in China. https://doi.org/10.1016/j.jaut.2020.102434 

• SARS: 2002-2003: 8422 29 paises 
transmitido desde la Cibeta. 
Mortalidad 10%

• MERS: 2012: Medio Oriente. transmitido 
desde el dromedario. Mortalidad 35% 

Yongshi Yang, et al., Journal of Autoimmunity, https://doi.org/10.1016/j.jaut.2020.102434 



Virus: SARS- CoV-2    enfermedad: COVID- 19  

Yang. Journal of autoimmunity. The deadly coronaviruses: The 2003 SARS pandemic and the 2020 novel 
coronavirus epidemic in China. https://doi.org/10.1016/j.jaut.2020.102434 

• Se une al Rc convertidor de angiotensina 2 (ACE2) que se encuentra en células 
alveolares y epitelio intestinal al igual que SARS-CoV-1

• Virus que se encuentra en permanente mutación  dificultad para definir 
transmisibilidad, diferente evolución, mortalidad

• Transmision a traves de gotitas y contacto



SARS CoV-2



SARS CoV-2

https://nextstrain.org/ncov

https://nextstrain.org/ncov


COVID-19

113.672 TOTAL

80.754 China
9172 Italia
7478 Corea del Sur
7161 Iran
1209 Francia
1176 Alemania
1073 España
605 EEUU
511 Japón

4012 fallecidos

3024 China
463 Italia
53 Corea del Sur
237 Iran
19 Francia
2 Alemania
28 España
17 EEUU
17 Japón

GISAID Coronavirus COVID-19 Global Cases by Johns Hopkins CSSE
CDC



COVID-19 Chile MINSAL



Patogénesis:

Pathological findings of COVID-19 associated with acute respiratory distress 
syndrome Lancet Respir Med 2020

SDRA 
Daño alveolar difuso. Afectación citopática 
de los neumocitos. Daño directo viral 

Liberación de citoquinas proinflamatorias. 
”tormenta citoquinas” Sd hemofagocítico, 
activación macrofágica  IL1-IL6-IL8

Elevación de PCR y ferritina  severidad 



Evolución bifásica

Fase de replicación viral: varios días: 
respuesta inmune innata. No logra 

controlar el virus. Sintomas 2 al daño 
directo viral y a respuesta inmune

Fase de respuesta inmune adaptativa: 
controlar carga viral, mayor efecto 

inflamatorio de citoquinas y daño tisular.  



Latencia para presentación de gravedad

Huang, Lancet January 24 2020; 395:497-506 

7 días(4-8) 
8 días(5-13) 

9 días(8-14) 
10,5 días(7-14) 



Transmisibilidad

Nishiura, Serial interval of novel coronavirus (COVID-19)  infections. Int J 
Infect Dis. 2020 Mar 4. pii: S1201-9712(20)30119-3

Serial interval: periodo de tiempo desde 
que aparecen los sintomas entre la 
primera persona y segunda persona 
infectada por él. 

R0: 2,5 a 2,9 personas
Periodo de incubación 
media: 5 días



Detección viral

• Mayor carga viral en muestras nasofaringeas al inicio de los síntomas

• La excrecion viral se puede prolongar hasta 24 dias posterior al inicio de los síntomas, lo 
que no implica necesariamente transmisión. 

• A pesar de detectar virus mediante tecnicas molecualres, no se ha podido cultivar 
posterior a 8 días de iniciado la sintomatología

• Se ha aislado en deposición

JAMA. Published online March 3, 2020. doi:10.1001/jama.2020.3204



Datos clínicos

Menos frecuente: 
• Tos con espectoración, cefalea, hemoptisis, diarrea, disnea, linfopenia
• Neumonia, SDRA, vidrio esmerilado, falla cardiaca

Signos radiológicos: Vidrio esmerilado regiones subpleurales, bilaterales

• Periodo de incubación: 5,2 días

• Tiempo desde que se inician los síntomas hasta la muerte: 14 días (6 a 41 días)
>70 años vs < 70 años (12 vs 20 días)

• Mortalidad 2,84

Sintomas frecuentes: fiebre, tos, astenia

Rothan, Journal of Autoimmunity. The epidemiology and pathogenesis 
of coronavirus disease (COVID-19) outbreak  Feb 2020



Clínica

Rothan, Journal of Autoimmunity. The epidemiology and pathogenesis 
of coronavirus disease (COVID-19) outbreak  Feb 2020



Datos clínicos: edad como factor de 
riesgo

Huang, Lancet January 24 2020; 395:497-506 

• Primeros 41 pacientes hospitalizados desde el 16 de dic 2019 al 2  de enero 2020.



Comorbilidades y edad

Huang, Lancet January 24 2020; 395:497-506 

• Comorbilidades: DM2, HTA, ICC
• Media de edad: 49 años 



Clínica

Chen, Lancet, 2020: 395:507-13

51% comorbilidades
23% UPC
11% mortalidad



Principales síntomas: Fiebre, tos

Huang, Lancet January 24 2020; 395:497-506 

• Fiebre 98%
• Tos seca 76% 
• Mialgias/astenia 44%

• Disnea 55% 

• Espectoración: 28%
• Cefalea: 8%
• Hemoptisis 5%
• Diarrea 3% 



Síntomas

Chen, Lancet, 2020: 395:507-13

• Fiebre 83%
• Tos  82% 
• Disnea 31%



UCI: leucopenia-elevación PCR-ferritina

Huang, Lancet January 24 2020; 395:497-506 

• UCI: 
Leucopenia-linfopenia
Aumento citoquinas 
proinflamatorias



Laboratorio

Chen, Lancet, 2020: 395:507-13



Laboratorio

Chen, Lancet, 2020: 395:507-13



Laboratorio

Chen, Lancet, 2020: 395:507-13



Opacidades subpleurales bilaterales

Huang, Lancet January 24 2020; 395:497-506





Afectaciónpulmonar

Radiological findings from 81 patients with COVID-19 pneumonia in 
Wuhan, China: a descriptive study. Lancet Infect Dis 2020



Afectaciónpulmonar

Radiological findings from 81 patients with COVID-19 pneumonia in 
Wuhan, China: a descriptive study. Lancet Infect Dis 2020



Evolución – complicaciones

Chen, Lancet, 2020: 395:507-13



Mortalidad

Clinical predictors of mortality due to COVID-19 based on an analysis of data of 150 patients 
from Wuhan, China Intensive Care Med https://doi.org/10.1007/s00134-020-05991-x

Edad 50 vs 67 años
Cardiopatía
Infección 2º
Linfopenia, hipoalbuminemia, trombocitopenia
Ferritina, Il6, PCR



Mortalidad

Clinical predictors of mortality due to COVID-19 based on an analysis of data of 150 patients 
from Wuhan, China Intensive Care Med https://doi.org/10.1007/s00134-020-05991-x



Mortalidad

• Citokinas proinflamatorias  SDRA 
• Vidrio esmerilado regiones subpleurales, bilaterales

• Tiempo desde que se inician los síntomas hasta la muerte: 14 
días (6 a 41 días)

>70 años vs < 70 años (12 vs 20 días)

Primer reporte, 41 casos: mortalidad 15% (10% VMI, 5% ECMO)

• Mortalidad 2,84
• Media de edad 75 años (48-89 años)

Rothan, Journal of Autoimmunity. The epidemiology and pathogenesis 
of coronavirus disease (COVID-19) outbreak  Feb 2020



Embarazo

Clinical manifestations and outcome of SARS-CoV-2 infection during pregnancy 
Yangli Liu Journal of Infection 

• 13 embarazadas
• 22 a 36 años
• 2 mujeres <28 sem

• 77% fiebre, 23% disnea

• 1 paciente SDRA   7,6% neumonia
• Similar a población no embarazada 



Tratamiento

Chen, Lancet, 2020: 395:507-13

• Ningun antiviral hasta ahora aprovado 
eficacia en ensayos clínicos

• Estudios en marcha: 
• Kaletra: Lopinavir/ritonavir
• Lopinavir actividad contra SARS in vitro.
• Kaletra + rivabirina
• Kaletra INFgama 
• Cloroquina
• SARS: primeras 48 horas 
• Remdesivir (MERS) uso compasivo en EEUU 

COVID-19. Estudio en marcha
• Anticuerpos monoclonales 
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