Boletin sobre COVID-19

ARTICULO ORIGINAL

COVID-19: mas que una infeccion respiratoria*
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Resumen: Si bien al tener COVID-19 las manifestaciones respiratorias son las mas frecuentes, existe la posibilidad de
desarrollar cuadros cardiacos, asi como de dafo hepatico y renal diverso. El virus inicia su propagacion a partir de
la cavidad bucal, considerada un factor de riesgo potencialmente alto para contraer la infeccién y con manifestaciones
que pudieran servir como predictoras. Por ello, su atencion es primordial.
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Introduccion

La epidemia por SARS-CoV-2 inici6 en Méxi-
co hace siete meses. Ha sido abordada desde distin-
tos componentes con énfasis especial en el niimero
de casos, los cuales en México han ido disminuyendo
en las Gltimas semanas, asi como la cifra de decesos
y la cantidad de pruebas realizadas.! Sin embargo,
diferentes factores de riesgo y afectaciones a la salud
deben ser revisados con la misma preocupacion.

En el presente articulo reflexionamos sobre algunos
de esos elemento: el impacto que la epidemia ha te-
nido sobre distintos 6rganos, el papel del aparato es-
tomatognatico en el desarrollo de la COVID-19 y
los mecanismos que se pueden desarrollar para lo-
grar la resiliencia de quienes contienden; directa e
indirectamente contra el SARS-CoV-2.

Manifestaciones Clinicas

Las manifestaciones que produce el virus son varia-
das y la infeccion respiratoria, por supuesto, es

la mas frecuente e importante. Esta abarca desde
manifestaciones menores hasta el sindrome respira-
torio agudo severo con o sin shock. Pero, cabe sefia-
lar que el dafio que ocasiona en otros Organos
y sistemas también provoca complicaciones diver-
sas y graves.

Aun sin condiciones preexistentes pueden desarro-
llarse cuadros cardiacos diversos: lesion miocardica
aguda, definida como la elevacion significativa de
troponinas cardiacas, en 8-10% de los afectados o
miocarditis o arritmias hasta en 16%, a pesar de no
presentar un cuadro respiratorio asociado.? Una pro-
porcion importante de los casos de muerte (7%)
puede deberse a una miocarditis fulminante segin
reportes de dos hospitales en Wuhan, China.?

En la tabla 1 presentamos una hipoétesis del dafo
cardiaco explicado por cuatro mecanismos: 1) Dafio
mediado por ACE2. 2) Lesion miocardica inducida
por hipoxia. 3) Dafio microvascular cardiaco. 4) Sin-
drome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS).

Tabla 1. Hipotesis de lesion cardiaca en COVID-19
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Otro de los d6rganos cominmente afectados por el
SARS-CoV-2 es el rinon. De acuerdo con distintos
reportes, el virus ocasiona dano agudo con diferentes
estadios. En China, Chen y cols.* informaron la exis-
tencia de lesion en 5% de 701 pacientes estudiados,
en tanto un estudio en Northwell Health indic6 que
entre 20 y 40% de los hospitalizados por COVID-19
presentaron algiin grado de dafio renal sin que exista
una explicacion para las variaciones presentadas.s

El higado tampoco escapa al virus, es frecuente en-
contrar dano hepatico evaluado por marcadores se-
rologicos e histologicos. El patron histologico no ha
sido totalmente descrito y se reportan anormalidades
en el perfil de la funcion hepatica con elevacion de
ambas transaminasas y de bilirrubina total no rela-
cionadas con los medicamentos utilizados durante la
infeccion por SARS-COV-2.¢ Por razones todavia no
estudiadas, la prevalencia reportada de disfuncion
hepatica asociada a la COVID-19 ha sido mas alta
fuera de China.”

Cavidad bucal y COVID-19

Estudios recientes, relacionados con el SARS-CoV-2,
han demostrado que este virus inicia su propagacion
a partir de la boca y que la enzima convertidora de
angiotensina II (ACE 2) tiene un nivel de expresion
superior en tejidos bucales, particularmente en la
lengua.? La interpretacion de los hallazgos anteriores
significa que la cavidad bucal podria ser considerada
un factor de riesgo potencialmente alto de infeccion
por SARS-CoV-2.

Para investigadores como Peng y cols.® la afinidad
entre la proteina ACE 2 y el SARS-CoV-2 sugiere
que poblaciones con niveles de expresion de ACE 2
mayores podrian ser mas susceptibles a adquirir el
virus.

Estudios recientes establecen que la pérdida del gus-
to y olfato han sido reportada en pacientes con CO-
VID-19.1° Las afecciones gingivales descamativas y
las ampollas y tlceras propias de la estomatitis her-
pética, la sensacion quemante y dolorosa de la orofa-
ringe también han sido asociadas.!' Periodontitis
moderada o severa sin tratamiento puede empeorar
en pacientes con COVID-19 grave, dada la inflama-
cion persistente que pareciera desencadenar la casca-
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da de la coagulacion y elevar los productos de degra-
dacion de fibrindgeno.!? Se ha reportado incluso ma-
yor prevalencia de enfermedad periodontal necroti-
zante secundaria a la coinfeccion bacteriana bucal.'?

Por otro lado, Kampf y cols.’* han establecido que
este virus puede mantener su capacidad infecciosa
desde superficies inanimadas hasta por 9 dias, lo cual
es importante cuando hablamos de higiene bucal. El
cepillo dental en condiciones inadecuadas de em-
pleo, mantenimiento y almacenamiento puede con-
vertirse en un problema en si mismo. Examenes rea-
lizados han demostrado que 92% de estos instru-
mentos estan contaminados.!® Asimismo, otros auto-
res establecen que las desacertadas formas de con-
servarlos favorecen la contaminacion, debido a los
aerosoles del inodoro,'® mismos que han sido plan-
teados como forma de transmision del SARS-COV-
2, aunque todavia esto se encuentra en estudio.!?

En el caso especifico del paciente con coronavirus,
los expertos han sugerido enjuagues bucales antes de
realizar la higiene para disminuir la cantidad del vi-
rus. Peng y cols. recomiendan el uso de peroxido de
hidrégeno al 1% debido a que el virus es susceptible
a la oxidacion. Otro antiséptico recomendado es el
yodo povidona al 0.1%, ya que reduce la carga viral
en saliva.’

Las consultas al estomat6logo también representan
un reto en la propagacion del SARS-CoV-2; por los
aerosoles (particulas<50 um de diametro) que per-
manecen en el aire y podrian ingresar a las vias res-
piratorias del paciente.'® Estas deberan efectuarse en
casos de urgencia y bajo normas de cuidado y protec-
cion estrictas y con profesionales capacitados.!® Asi-
mismo, el paciente debera firmar el consentimiento
informado, después de haber entendido el riesgo de
contaminacion cruzada que existe en el consultorio
estomatologico.

Lo anterior obliga al profesional de la salud a voltear
a ver la salud bucal y los tratamientos que la involu-
cran para generar y conocer acciones de prevencion,
identificacion y gestion que permitan mitigar su pro-
pagacion.
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Aspectos psicosociales en la atencion

Ante esta realidad inédita en la preparacidon para
confrontar una pandemia, las recomendaciones emi-
tidas por la OPS sefalan considerar, de manera adi-
cional, los aspectos psicosociales en el disefio de los
planes de atencion. Entre los principios generales
establecidos en las recomendaciones, senalan que se
requiere evaluar rapidamente, e identificar las nece-
sidades psicosociales ante la emergencia sanitaria
segin los momentos del evento (antes, durante y
después del mismo); con esta informacion basal esta-
blecer la logistica del apoyo que se brindara; que no
implica solamente derivar a interconsulta psicologica
o psiquiatrica con personal especializado.

La atencion incluye capacitacion del personal de sa-
lud en técnicas basicas para aplicacion de primera
ayuda psicologica (PAP); tanto en hospitales, como
en servicios de salud comunitaria y organizaciones
civiles de voluntariado.?® Reportes de comentarios
como el de Li y cols.?! describen algunas perspectivas
logradas durante la emergencia sanitaria en China,
donde se establecen operativamente algunas de las
recomendaciones de apoyo psicosocial dirigidas a los
sobrevivientes de COVID-19 donde lo mas frecuen-
te es el estrés postraumatico, y otras psicopatologias
que por la vulnerabilidad circunstancial, emergen y
potencialmente complican la recuperacion del pa-
ciente.

La resiliencia es un proceso adaptativo de relaciones
entre el sujeto y su entorno ante una situacion de
estrés, donde estan implicadas relaciones entre los
recursos de afrontamiento de cada persona y la dina-
mica del ambiente en que se desarrolla.

Diversos estudios sefialan que, en circunstancias
emergentes, como la pandemia de SARS-CoV-2, la
sensacion de control de la situacion es clave para fa-
vorecer resiliencia sobre todo en el personal de sa-

lud.

Un estudio transversal de Huang y cols.?> mediante
la escala resiliencia Connor-Davidson validada para
China, evalud resiliencia y los factores asociados en
587 integrantes del equipo médico que labor6 en el
departamento de radiologia de 32 hospitales ptblicos
de Sichuan. El instrumento se compone de tres di-
mensiones: fortaleza, resistencia y optimismo. El

grupo estudiado obtuvo bajo puntaje en fortaleza y
alto en optimismo. Al aplicar un modelo de regre-
sion multiple, se encontraron como variables predic-
tivas para resiliencia: ser hombre, conocimientos so-
bre COVID-19, experiencia en medidas de protec-
cion, disponibilidad adecuada de insumos de protec-
cion, y puntuacion total de estrés percibido. Tam-
bién se reportd correlacion negativa significativa en-
tre estrés percibido y resiliencia.

Por otra parte, Lucefo y cols.?® evaluaron sintomas
de estrés postraumatico, ansiedad, depresion, niveles
de sindrome de burnout y resiliencia en el personal
de salud que trabajo durante el mes de abril en la
pandemia SARS-CoV-2 en Espana. Encontraron que
el manifestar ansiedad y depresion se relacionaba
significativamente con desgaste emocional, desper-
sonalizacion, jornadas de trabajo de mas de 12 horas,
no tener familia, percibir temor al contagio por CO-
VID-19 y ser mujer: “Ser mujer se asocid con estrés
postraumatico, ansiedad y depresion.” Mientras que
el presentar satisfaccion personal, resiliencia, contra-
to fijo de trabajo y ser hombre, no se vincul6 signifi-
cativamente con la depresion. Ademas de las varia-
bles descritas para depresion, otras reveladoras fue-
ron: ser médico, laborar en asilos o casas de dia y
trabajar turnos continuos mafiana/tarde.

Lo anterior indica que ser mujer, con sintomatologia
depresiva e inestabilidad laboral impacta adversa-
mente en la potencialidad propia para ser resiliente y
alcanzar eficiencia en el desempeno de las diversas
tareas implicadas en la lucha contra la pandemia en
cualquier escenario poblacional. Variables como co-
nocimientos s6lidos del fendmeno o accesibilidad a
material y protocolos de proteccion, impactan con el
fortalecimiento de la resiliencia; y en nuestro medio,
han sido demandas reiteradas en diversos momen-

tos, en casi todas las instituciones de salud de Méxi-
CO.24’25

El reto esta en lograr acceso amplio, difusion y
aprehension de los conocimientos cientificos necesa-
rios para que cada sujeto de la poblacion se empode-
re y asuma la sensacion de que hay algin control
funcional que favorezca la resiliencia.
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