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Resumen 

Una enfermedad respiratoria aguda, causada por un nuevo coronavirus (SARS-CoV-2, 

anteriormente conocido como 2019-nCoV), la enfermedad por coronavirus 2019 

(COVID-19) se ha extendido por toda China y recibió atención mundial. El 30 de enero 



de 2020, la Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró oficialmente la epidemia 

COVID-19 como una emergencia de salud pública de preocupación internacional. La 

aparición del SARS-CoV-2, desde el coronavirus del síndrome respiratorio agudo 

severo (SARS-CoV) en 2002 y el coronavirus del síndrome respiratorio del Medio 

Oriente (MERS-CoV) en 2012, marcó la tercera introducción de una epidemia 

altamente patógena y a gran escala. coronavirus en la población humana en el siglo 

XXI. A partir del 1 de marzo de 2020, un total de 87.137 casos confirmados a nivel 

mundial, 79.968 confirmados en China y 7169 fuera de China, con 2977 muertes (3,4%) 

reportadas por la OMS. Mientras tanto, varios grupos de investigación independientes 

han identificado que el SARS-CoV-2 pertenece al coronavirus β, con un genoma 

altamente idéntico al coronavirus de murciélago, señalando al murciélago como el 

huésped natural. El nuevo coronavirus utiliza el mismo receptor, la enzima convertidora 

de angiotensina 2 (ACE2) que el SARS-CoV, y se propaga principalmente a través del 

tracto respiratorio. Es importante destacar que cada vez más pruebas muestran una 

transmisión sostenida de persona a persona, junto con muchos casos exportados en todo 

el mundo. Los síntomas clínicos de los pacientes con COVID-19 incluyen fiebre, tos, 

fatiga y una pequeña población de pacientes apareció síntomas de infección 

gastrointestinal. Los ancianos y las personas con enfermedades subyacentes son 

susceptibles a la infección y propensos a resultados graves, que pueden estar asociados 

con el síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) y la tormenta de citoquinas. 

Actualmente, hay pocas estrategias antivirales específicas, pero varios candidatos 

potentes de antivirales y medicamentos reutilizados están bajo investigación urgente. 

Resumimos el último progreso de la investigación de la epidemiología, la patogénesis y 

las características clínicas de COVID-19, y discutimos el tratamiento actual y los 

avances científicos para combatir el nuevo coronavirus epidémico. 
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Antecedentes 

En diciembre de 2019, se produjo un grupo de casos de neumonía, causados por un 

coronavirus β recientemente identificado, en Wuhan, China. Este coronavirus fue 



inicialmente nombrado como el nuevo coronavirus 2019 (2019-nCoV) el 12 de enero de 

2020 por la Organización Mundial de la Salud (OMS). La OMS nombró oficialmente la 

enfermedad como enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) y el Grupo de Estudio 

de Coronavirus (CSG) del Comité Internacional propuso nombrar el nuevo coronavirus 

como SARS-CoV-2, ambos emitidos el 11 de febrero de 2020. Los científicos chinos se 

aislaron rápidamente un SARS-CoV-2 de un paciente en poco tiempo el 7 de enero de 

2020 y salió a la secuenciación del genoma del SARS-CoV-2 [1]. A partir del 1 de 

marzo de 2020, se han confirmado un total de 79.968 casos de COVID-19 en China 

continental, incluidas 2873 muertes [2]. Los estudios estimaron que el número de 

reproducción básica (R0) del SARS-CoV-2 es de alrededor de 2.2 [3], o incluso más 

(rango de 1.4 a 6.5) [4], y los brotes de brotes de neumonía en grupos familiares [5] se 

suman a la evidencia de la epidemia COVID-19 crece constantemente por transmisión 

de persona a persona. 

Origen y transmisión del SARS-CoV-2 

El SARS-CoV-2 es un coronavirus β, que está envuelto en un virus de ARN de sentido 

positivo no segmentado (sarbecovirus subgénero, subfamilia Orthocoronavirinae) [6]. 

Los coronavirus (CoV) se dividen en cuatro géneros, incluidos α− / β− / γ− / δ-CoV. α- 

y β-CoV pueden infectar a los mamíferos, mientras que γ- y δ-CoV tienden a infectar a 

las aves. Anteriormente, se identificaron seis CoV como virus susceptibles a los 

humanos, entre los cuales los α-CoV HCoV-229E y HCoV-NL63 y los β-CoV HCoV-

HKU1 y HCoV-OC43 con baja patogenicidad, causan síntomas respiratorios leves 

similares a un resfriado común , respectivamente. Los otros dos β-CoV conocidos, 

SARS-CoV y MERS-CoV conducen a infecciones respiratorias graves y potencialmente 

mortales [7]. Se descubrió que la secuencia del genoma del SARS-CoV-2 es 96.2% 

idéntica a un RaVG13 de CoV de murciélago, mientras que comparte 79.5% de 

identidad con el SARS-CoV. Según los resultados de secuenciación del genoma del 

virus y el análisis evolutivo, se sospecha que el murciélago es el huésped natural del 

origen del virus, y el SARS-CoV-2 podría transmitirse desde los murciélagos a través de 

huéspedes intermedios desconocidos para infectar a los humanos. Ahora está claro que 

el SARS-CoV-2 podría usar la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2), el 



mismo receptor que el SARS-CoV [8], para infectar a los humanos (panel superior, Fig. 

1). 

 

Figura 1 

Factores virales y del huésped que influyen en la patogénesis del SARS-CoV-2. Los 

murciélagos son el reservorio de una amplia variedad de coronavirus, incluidos los virus 

parecidos al coronavirus del síndrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV). El 

SARS-CoV-2 puede originarse en murciélagos o huéspedes intermedios desconocidos y 

cruzar la barrera de las especies hacia los humanos. Las interacciones virus-huésped 

afectan la entrada y replicación viral. Panel superior: factor viral. El SARS-CoV-2 es un 

coronavirus de ARN monocatenario (ssRNA) positivo envuelto. Dos tercios del ARN 

viral, ubicados principalmente en el primer marco de lectura abierto (ORF 1a / b), 

codifican 16 proteínas no estructuradas (NSP). La parte restante del genoma del virus 

codifica cuatro proteínas estructurales esenciales, incluida la glucoproteína espiga (S), 

la proteína de envoltura pequeña (E), la proteína de la matriz (M) y la proteína de la 

nucleocápside (N), y también varias proteínas accesorias. La glucoproteína S del SARS-

CoV-2 se une a los receptores de la célula huésped, la enzima convertidora de 

angiotensina 2 (ACE2), que es un paso crítico para la entrada del virus. Las posibles 



moléculas facilitaron la invaginación de la membrana para la endocitosis de SARS-

CoV-2 aún no están claras. Otras proteínas virales pueden contribuir a la patogénesis. 

Los factores del huésped (panel inferior) también pueden influir en la susceptibilidad a 

la infección y la progresión de la enfermedad. Los ancianos y las personas con 

enfermedad subyacente son susceptibles al SARS-CoV-2 y tienden a desarrollarse en 

condiciones críticas. RBD, dominio de unión al receptor; HR1, heptad repite 1; HR2, 

heptad repite 2 

Epidemiología - reservorios y transmisión 

La epidemia de infección aguda desconocida del tracto respiratorio estalló primero en 

Wuhan, China, desde el 12 de diciembre de 2019, posiblemente relacionada con un 

mercado de mariscos. Varios estudios sugirieron que el murciélago puede ser el 

reservorio potencial de SARS-CoV-2 [9, 10]. Sin embargo, hasta el momento no hay 

evidencia de que el origen del SARS-CoV-2 fuera del mercado de mariscos. Por el 

contrario, los murciélagos son el reservorio natural de una amplia variedad de CoV, 

incluidos los virus tipo SARS-CoV y MERS-CoV [11-13]. Tras la secuenciación del 

genoma del virus, el COVID-19 se analizó en todo el genoma hasta Bat CoV RaTG13 y 

mostró una identidad de secuencia del genoma total del 96,2% [8], lo que sugiere que el 

CoV de murciélago y el SARS-CoV-2 humano podrían compartir el mismo ancestro, 

aunque los murciélagos son no disponible para la venta en este mercado de mariscos 

[14]. Además, la alineación de secuencias de proteínas y el análisis filogenético [15] 

mostraron que se observaron residuos similares de receptor en muchas especies, lo que 

proporcionó más posibilidades de hospedadores intermedios alternativos, como 

tortugas, pangolín y bocadillos. 

La transmisión de SARS-CoV-2 de persona a persona se produce principalmente entre 

miembros de la familia, incluidos familiares y amigos que contactaron íntimamente con 

pacientes o portadores de incubación. Se informa [16] que el 31,3% de los pacientes 

viajaron recientemente a Wuhan y el 72,3% de los pacientes que contactan con personas 

de Wuhan entre los pacientes de no residentes de Wuhan. La transmisión entre los 

trabajadores de la salud se produjo en el 3,8% de los pacientes con COVID-19, emitida 



por la Comisión Nacional de Salud de China el 14 de febrero de 2020. Por el contrario, 

se informa que la transmisión de SARS-CoV y MERS-CoV ocurre principalmente a 

través de la transmisión nosocomial. Las infecciones de los trabajadores de la salud en 

el 33-42% de los casos de SARS y la transmisión entre pacientes (62-79%) fue la ruta 

más común de infección en los casos de MERS-CoV [17, 18]. Se sospechaba que el 

contacto directo con animales hospedadores intermedios o el consumo de animales 

salvajes era la ruta principal de transmisión del SARS-CoV-2. Sin embargo, la (s) fuente 

(s) y la (s) rutina (s) de transmisión del SARS-CoV-2 siguen siendo esquivas. 

Estructura del genoma y factores virales clave 

Aislado de un paciente con neumonía por COVID-19, un trabajador en el mercado de 

mariscos de Wuhan, el genoma completo del coronavirus Wuhan-Hu-1 (WHCV), una 

cepa de SARS-CoV-2, es 29.9 kb [14]. Mientras que el SARS-CoV y el MERS-CoV 

tienen genomas de ARN de sentido positivo de 27,9 kb y 30,1 kb, respectivamente [19]. 

Se ha demostrado que el genoma de CoV contiene un número variable (6-11) de marcos 

de lectura abiertos (ORF) [20]. Dos tercios del ARN viral, ubicado principalmente en el 

primer ORF (ORF1a / b) traduce dos poliproteínas, pp1a y pp1ab, y codifica 16 

proteínas no estructurales (NSP), mientras que los ORF restantes codifican proteínas 

accesorias y estructurales. La parte restante del genoma del virus codifica cuatro 

proteínas estructurales esenciales, que incluyen la glucoproteína espiga (S), la proteína 

de envoltura pequeña (E), la proteína de la matriz (M) y la proteína de la nucleocápside 

(N) [21], y también varias proteínas accesorias, que interfieren con la respuesta inmune 

innata del huésped. Wu y col. [14] han realizado recientemente una secuenciación meta-

transcriptómica profunda en WHCV, que contenía 16 NSP predichos. WHCV exhibe 

cierta similitud genómica y filogenética con el SARS-CoV, particularmente en el gen de 

la glicoproteína S y el dominio de unión al receptor (RBD), lo que indica la capacidad 

de transmisión humana directa. En comparación con el genoma conocido de SARS-

CoV y MERS-CoV, el SARS-CoV-2 está más cerca de los CoV de murciélago similares 

al SARS en términos de la secuencia completa del genoma. La mayoría de las proteínas 

genómicas codificadas de SARS-CoV-2 son similares a las de SARS-CoV, y existen 

ciertas diferencias. A nivel de proteína, no hay sustituciones de aminoácidos que 



ocurrieron en NSP7, NSP13, envoltura, matriz o proteínas accesorias p6 y 8b, excepto 

en NSP2, NSP3, proteína espiga, subdominio subyacente, es decir, RBD [22]. Otra 

investigación reciente sugirió [23] que la mutación en NSP2 y NSP3 juega un papel en 

la capacidad infecciosa y el mecanismo de diferenciación de SARS-CoV-2. Esto 

provoca que las personas exploren la diferencia del tropismo y la transmisión del 

huésped entre el SARS-CoV-2 y el SARS-CoV o realicen investigaciones adicionales 

sobre los posibles objetivos terapéuticos. Zhang y col. [24] analizaron los genotipos de 

COVID-19 en diferentes pacientes de varias provincias y descubrieron que el SARS-

CoV-2 había sido mutado en diferentes pacientes en China. Aunque el grado de 

diversificación del SARS-CoV-2 es menor que la mutación de la gripe aviar H7N9 [25]. 

Tang y col. [26] realizaron un análisis genético poblacional de 103 genomas de SARS-

CoV-2 y clasificaron dos tipos de evolución prevalentes de SARS-CoV-2, tipo L (~ 

70%) y tipo S (~ 30%). Las cepas en el tipo L, derivadas del tipo S, son evolutivamente 

más agresivas y contagiosas. Por lo tanto, los virólogos y epidemiólogos deben 

controlar de cerca el nuevo coronavirus para inspeccionar la virulencia y la epidemia. 

Replicación de coronavirus y patogénesis 

ACE2, que se encuentra en el tracto respiratorio inferior de los humanos, se conoce 

como receptor celular del SARS-CoV [27] y regula tanto la transmisión entre especies 

como la transmisión de persona a persona [28]. Aislado del líquido de lavado 

broncoalveolar (BALF) de un paciente con COVID-19, Zhou et al. [8] han confirmado 

que el SARS-CoV-2 usa el mismo receptor de entrada celular, ACE2, que el SARS-

CoV. La virion S-glucoproteína en la superficie del coronavirus puede unirse al 

receptor, ACE2 en la superficie de las células humanas [29]. La glucoproteína S incluye 

dos subunidades, S1 y S2 [30]. S1 determina el rango virus-huésped y el tropismo 

celular con el dominio de función clave: RBD, mientras que S2 media la fusión de la 

membrana celular del virus por dos dominios en tándem, heptad repite 1 (HR1) [31] y 

HR2 [32]. Después de la fusión de la membrana, el ARN del genoma viral se libera en 

el citoplasma, y el ARN no recubierto traduce dos poliproteínas, pp1a y pp1ab [33], que 

codifican proteínas no estructurales y forman un complejo de replicación-transcripción 

(RTC) en vesículas de doble membrana. [34] Continuamente RTC replica y sintetiza un 



conjunto anidado de ARN subgenómicos [35], que codifican proteínas accesorias y 

proteínas estructurales. Mediando el retículo endoplásmico (ER) y Golgi [36], el ARN 

genómico recién formado, las proteínas nucleocápsidas y las glucoproteínas de la 

envoltura se ensamblan y forman brotes de partículas virales. Por último, las vesículas 

que contienen viriones se fusionan con la membrana plasmática para liberar el virus. 

Debido a que la unión de la glucoproteína Spike (S) de SARS-CoV-2 y el receptor 

ACE2 es un paso crítico para la entrada del virus, la afinidad de unión del receptor del 

virus está bajo estudio intensivo a través de diferentes enfoques. La detección 

sistemática de los receptores β-CoV mostró que las células humanas que expresan 

ACE2, pero no la Dipeptidyl peptidase-4 (DPP4) o APN (Aminopeptidase N), 

aumentaron la entrada de SARS-CoV-2 [37]. Mientras, otro estudio mostró que la 

eficiencia de unión a la proteína S y ACE2 es de 10 a 20 veces mayor que la del SARS-

CoV, evidenciado por la Estructura Cryo-EM del Pico del SARS-CoV-2 en la 

conformación de prefusión [38]. Para el SARS-CoV, la escisión de la proteína trímero S 

se desencadena por la proteasa transmembrana asociada a la superficie celular serina 2 

(TMPRSS2) [39] y la catepsina [40], mientras que las posibles moléculas facilitaron la 

invaginación de la membrana para la endocitosis por SARS-CoV-2. Todavía no está 

claro. Hasta la fecha en que se preparó este documento de revisión, los informes 

mostraron que el SARS-CoV-2 puede transmitirse fácilmente, mientras que causa una 

infección humana menos grave en lugar del SARS-CoV humano. Según el último 

informe de la OMS, el número de personas infectadas (más de 80,000 a nivel mundial, 

actualizado el 1 de marzo de 2020). El brote global puede deberse a los siguientes 

factores: en primer lugar, el brote desconocido de neumonía en el momento del Festival 

de Primavera de China, cuando la población masiva fluye. En segundo lugar, los 

mecanismos moleculares más detallados de unión viral y modales de entrada esperan 

ser aclarados, lo que puede dificultar el desarrollo de una terapia dirigida. En tercer 

lugar, los datos disponibles sugieren que el SARS-CoV-2 puede ser menos virulento que 

el SARS-CoV y el MERS-CoV, con una mortalidad analizada actualmente de 

COVID-19 de 3.4%, menor que la tasa de mortalidad de SARS (9.6%) y MERS 

(alrededor del 35%), respectivamente [19]. Por lo tanto, los mecanismos potenciales 



para la transmisión de persona a persona y los mecanismos patogénicos del SARS-

CoV-2 están bajo estudio exhaustivo. 

Características clínicas 

Como una enfermedad infecciosa respiratoria aguda emergente, COVID-19 se propaga 

principalmente a través del tracto respiratorio, por gotitas, secreciones respiratorias y 

contacto directo [41] para una dosis infecciosa baja [42]. De lo contrario, se informó 

que el 10 de febrero de 2020 se aisló un SARS-CoV-2 de las muestras fecales de un 

paciente con neumonía grave a partir de un caso crítico en el Quinto Hospital Afiliado, 

Universidad Sun Yat-Sen, Guangdong, China. Del mismo modo, Zhang et al. [43] han 

encontrado la presencia de SARS-CoV-2 en hisopos fecales y sangre, lo que indica la 

posibilidad de transmisión de múltiples rutas. La proteína ACE2 se presenta en 

abundancia en las células epiteliales alveolares pulmonares y en los enterocitos del 

intestino delgado [44], lo que puede ayudar a comprender las vías de infección y las 

manifestaciones de la enfermedad. Según la investigación epidemiológica actual, el 

período de incubación es de 1 a 14 días, principalmente de 3 a 7 días. Y el COVID-19 

es contagioso durante el período de latencia [45]. Es altamente transmisible en 

humanos, especialmente en ancianos y personas con enfermedades subyacentes. La 

mediana de edad de los pacientes es de 47 a 59 años, y el 41,9-45,7% de los pacientes 

eran mujeres [16, 41, 46]. Como se denomina SARS-CoV-2, los pacientes con 

COVID-19 presentaron síntomas ciertamente similares, como fiebre, malestar general y 

tos [47]. La mayoría de los adultos o niños con infección por SARS-CoV-2 presentaron 

síntomas leves similares a la gripe y algunos pacientes están en estado crítico y 

desarrollan rápidamente síndrome de dificultad respiratoria aguda, insuficiencia 

respiratoria, insuficiencia orgánica múltiple, incluso muertes [48]. 

Síntomas clínicos 

Un estudio reciente dirigido por el equipo del profesor Nan-Shan Zhong, al tomar 

muestras de 1099 casos confirmados por laboratorio, encontró que las manifestaciones 

clínicas comunes incluían fiebre (88.7%), tos (67.8%), fatiga (38.1%), producción de 

esputo (33.4 %), dificultad para respirar (18,6%), dolor de garganta (13,9%) y dolor de 

cabeza (13,6%) [16]. Además, una parte de los pacientes manifestaron síntomas 

gastrointestinales, con diarrea (3,8%) y vómitos (5,0%). Las manifestaciones clínicas 



fueron consistentes con los datos previos de 41, 99 y 138 análisis de pacientes en la 

provincia de Hubei [46, 48, 50]. La fiebre y la tos fueron los síntomas dominantes, 

mientras que los síntomas de las vías respiratorias superiores y los síntomas 

gastrointestinales fueron poco frecuentes, lo que sugiere las diferencias en el tropismo 

viral en comparación con el SARS-CoV [51], MERS-CoV [52] y la gripe [53]. Los 

ancianos y aquellos con trastornos subyacentes (es decir, hipertensión, enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica, diabetes, enfermedad cardiovascular), se desarrollaron 

rápidamente en síndrome de dificultad respiratoria aguda, shock séptico, acidosis 

metabólica difícil de corregir y disfunción de la coagulación, incluso hasta la muerte [48 

] (panel inferior, Fig. Fig.11). 

En los resultados de los exámenes de laboratorio, la mayoría de los pacientes tenían 

recuentos normales o disminuidos de glóbulos blancos y linfocitopenia [16, 54]. Pero en 

los pacientes graves, los niveles de recuento de neutrófilos, dímero D, urea en sangre y 

creatinina fueron significativamente mayores, y los recuentos de linfocitos continuaron 

disminuyendo. Además, los factores inflamatorios (interleucina (IL) -6, IL-10, factor de 

necrosis tumoral-α (TNF-α) aumentan, lo que indica el estado inmune de los pacientes. 

Los datos mostraron que los pacientes de la UCI tenían niveles plasmáticos más altos de 

IL-2, IL-7, IL-10, factor estimulante de colonias de granulocitos (GCSF), proteína 

inducida por interferón gamma de 10 kD (IP-10), proteína quimioatrayente de 

monocitos 1 (MCP-1), proteína inflamatoria de macrófagos 1-α (MIP -1α) y TNF-α 

[48]. 

Además, la tomografía computarizada mostró que la tomografía computarizada en el 

tórax era opacidad de vidrio esmerilado (56.4%) y sombreado parcheado bilateral 

(51.8%) [16], a veces con una morfología redondeada y una distribución pulmonar 

periférica, analizada por los pacientes Quinto hospital afiliado, Universidad Sun Yat-Sen 

[55]. Los médicos han sido conscientes de que, una parte de los pacientes confirmados 

aparecieron las presentaciones de imágenes de CT normales. La sensibilidad diagnóstica 

de radiológica es limitada, por lo que es necesario verificar con síntomas clínicos y 

detecciones de ARN de virus. 



Respuesta inmune del huésped e inmunopatología 

La respuesta inmune es vital para el control y la resolución de las infecciones por CoV, 

mientras que también puede conducir a la inmunopatogénesis, asociada con la respuesta 

inmune fuera de control. Las proteínas S del coronavirus se unen a las células huésped 

por ACE2, fusionándose con la membrana y liberando el ARN viral. Los ARN virales, 

como patrones moleculares asociados a patógenos (PAMP), son detectados por los 

receptores de reconocimiento de patrones (PRR). Por lo general, el receptor Toll-like 

(TLR) 3, TLR7, TLR8 y TLR9 detectan el ARN y el ADN virales en el endosoma [60, 

61]. El gen viral inducible por ácido retinoico del receptor de ARN viral I (RIG-I) [62], 

el gen 5 asociado a la diferenciación del melanoma del receptor citosólico (MDA5) y la 

nucleotidiltransferasa sintasa cíclica GMP-AMP (cGAS) [63] son responsables del 

reconocimiento de virus ARN y ADN en el citoplasma. Estos complejos adaptadores de 

reclutamiento de señalización, que incluyen la proteína adaptadora que contiene el 

dominio TIR, incluido IFN-β (TRIF), la proteína de señalización antiviral mitocondrial 

(MAVS) [64] y el estimulador de la proteína de genes de interferón (STING) [65] para 

activar las moléculas en cascada aguas abajo , que involucra la molécula adaptadora 

MyD88 y conduce a la activación del factor de transcripción factor nuclear κB (NF-κB) 

y el factor regulador de interferón 3 (IRF3) y la producción de interferones tipo I (IFN-α 

/ β) y una serie de pro citoquinas inflamatorias [66]. Por lo tanto, las interacciones entre 

células y virus producen un conjunto diverso de mediadores inmunes contra el virus 

invasor [67]. La inmunidad innata es necesaria en una regulación precisa para eliminar 

el virus, de lo contrario resultará en inmunopatología. Se observaron algunas citocinas y 

quimiocinas en plasma ascendidas en pacientes con COVID-19, incluidas IL-1, IL-2, 

IL-4, IL-7, IL-10, IL-12, IL-13, IL-17, GCSF, factor estimulante de colonias de 

macrófagos (MCSF), IP-10, MCP-1, MIP-1α, factor de crecimiento de hepatocitos 

(HGF), IFN-γ y TNF-α [48, 68, 69]. Es de destacar que un informe de anatomía del 

cadáver de neumonía COVID-19 [70] indicó que COVID-19 causó una respuesta 

inflamatoria en la vía aérea inferior y condujo a una lesión pulmonar. Colectivamente, 

las partículas del virus invaden la mucosa respiratoria en primer lugar e infectan otras 

células, desencadenando una serie de respuestas inmunes y la producción de tormentas 



de citoquinas en el cuerpo, que pueden estar asociadas con la condición crítica de los 

pacientes con COVID- 

Terapias actuales 

Dada la falta de terapia antiviral efectiva contra COVID-19, los tratamientos actuales se 

centraron principalmente en el soporte sintomático y respiratorio de acuerdo con el 

Diagnóstico y tratamiento de la neumonía causada por COVID-19 (actualizado a la 

versión 6) emitido por la Comisión Nacional de Salud de la República Popular de China 

[71]. Casi todos los pacientes aceptaron oxigenoterapia, y la OMS recomendó la 

oxigenación por membrana extracorpórea (ECMO) a pacientes con hipoxemia 

refractaria [72]. El tratamiento de rescate con plasma convaleciente e inmunoglobulina 

G [73] se administra a algunos casos críticos según sus condiciones. 

Tratamientos antivirales 

Con base en la experiencia de combatir la epidemia de SARS-CoV y MERS-CoV 

anteriormente, podemos aprender algunas lecciones para algunas estrategias de 

tratamiento contra el coronavirus [74]. Los medicamentos antivirales y el tratamiento 

con corticosteroides sistémicos comúnmente utilizados en la práctica clínica previa, 

incluidos los inhibidores de la neuraminidasa (oseltamivir, peramivir, zanamivir, etc.), 

ganciclovir, aciclovir y ribavirina, así como la metilprednisolona [46, 75] para el virus 

de la influenza, no son válidos para el COVID. -19 y no recomendado. Remdesivir 

(GS-5734) es un profármaco análogo de nucleótido de adenosina 1'-ciano-sustituido y 

muestra actividad antiviral de amplio espectro contra varios virus de ARN. Según los 

datos recopilados de la línea celular in vitro y el modelo de ratón, remdesivir podría 

interferir con la polimerasa NSP12 incluso en el contexto de la actividad de corrección 

de pruebas ExoN intacta [76]. Se ha informado que Remdesivir trata el primer caso 

estadounidense de COVID-19 con éxito [77]. La cloroquina es un fármaco reutilizado 

con gran potencial para tratar COVID-19. La cloroquina se ha utilizado para tratar la 

malaria durante muchos años [78], con un mecanismo que no se conoce bien contra 

algunas infecciones virales. Se investigan varios mecanismos posibles: la cloroquina 

puede inhibir los pasos dependientes del pH de la replicación de varios virus [79], con 

un potente efecto sobre la infección y propagación del SARS-CoV [80]. Además, la 



cloroquina tiene efectos inmunomoduladores, suprimiendo la producción / liberación de 

TNF-α e IL-6. También funciona como una nueva clase de inhibidor de la autofagia 

[81], que puede interferir con la infección viral y la replicación. Varios estudios han 

encontrado que la cloroquina interfiere con la glicosilación de los receptores celulares 

de SARS-CoV [80] y funciona en las etapas de entrada y post-entrada de la infección 

por COVID-19 en las células Vero E6 [82]. Se demostró que una combinación de 

remdesivir y cloroquina inhibe eficazmente el SARS-CoV-2 recientemente emergido in 

vitro. 

Los científicos confirmaron previamente que los inhibidores de la proteasa lopinavir y 

ritonavir, utilizados para tratar la infección con el virus de la inmunodeficiencia humana 

(VIH) [83], podrían mejorar el resultado de los pacientes con MERS-CoV [84] y SARS-

CoV [85]. Se informó que las cargas virales de β-coronavirus de un paciente con 

COVID-19 en Corea disminuyeron significativamente después del tratamiento con 

lopinavir / ritonavir (Kaletra®, AbbVie, North Chicago, IL, EE. UU.) [86]. Además, los 

médicos combinaron el tratamiento de la medicina china y occidental incluyendo 

lopinavir / ritonavir (Kaletra®), arbidol y Shufeng Jiedu Capsule (SFJDC, una medicina 

tradicional china) y obtuvieron una mejora significativa en los síntomas asociados con 

la neumonía en el Centro Clínico de Salud Pública de Shanghai, China [87]. ]. Los otros 

medicamentos antivirales incluyen nitazoxanida, favipiravir, nafamostat, etc. (consulte 

la Tabla 1 para más detalles). 

Table 1 en ingles 



 
HIV Human immunodeficiency virus, AIDS Acquired immune deficiency syndrome, SARS Severe acute 
respiratory syndrome, MERS Middle East respiratory syndrome, HCV Hepatitis C virus, HSV Herpes 
simplex virus, VZV Varicella-zoster vírus 

Conclusiones 

El brote de COVID-19 se extendió rápidamente por China y se extendió a 85 países / 

territorios / áreas fuera de China a partir del 5 de marzo de 2020 [2]. Los científicos han 

avanzado en la caracterización del nuevo coronavirus y están trabajando ampliamente 

en las terapias y vacunas contra el virus. Hemos resumido el conocimiento actual del 

SARS-CoV-2 de la siguiente manera: en primer lugar, la neumonía emergente, 

COVID-19, causada por el SARS-CoV-2, exhibe una fuerte infectividad pero menos 

virulencia, en comparación con el SARS y el MERS, en términos de morbilidad y 

mortalidad. Originado en el reservorio de murciélagos y huéspedes intermedios 

desconocidos, el SARS-CoV-2 se une a ACE2 con alta afinidad como receptor de virus 

para infectar a los humanos. En segundo lugar, la población susceptible involucra a 

ancianos y personas con ciertas afecciones médicas subyacentes, lo que requiere más 

atención y atención. En tercer lugar, hasta ahora, los tratamientos de apoyo, combinados 

con medicamentos antivirales potentes, como remdesivir, cloroquina o lopinavir / 

ritonavir, se han llevado a cabo con un efecto definitivo en el tratamiento de pacientes 



con COVID-19, mientras que se necesitan datos sólidos de más ensayos clínicos. Sin 

embargo, las preguntas siguen siendo vagas y son urgentes más estudios para explorar el 

mecanismo de transmisión y patogenicidad del coronavirus emergente. Para dejar en 

claro el camino evolutivo desde el huésped original hasta la transmisión entre especies, 

a fin de limitar potencialmente la transmisión a animales o humanos ingenuos. Además, 

para descubrir el misterio del mecanismo molecular de entrada y replicación viral, que 

proporciona la base de futuras investigaciones sobre el desarrollo de vacunas y 

medicamentos antivirales específicos. 

Dado que más del 80% de los pacientes son confirmados en la provincia de Hubei, los 

hospitales y trabajadores médicos en Hubei enfrentan y enfrentan enormes presiones y 

desafíos severos, incluido un alto riesgo de infección y protección inadecuada, así como 

exceso de trabajo, frustración y agotamiento [105 ] El gobierno y las autoridades chinas 

han lanzado una intervención psicológica, y esperamos sinceramente que los chinos y 

otros países superen la epidemia lo más rápido posible. 
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