
Foro argentino de

emergencias

www.urgencias.org

Esta revisión describe una clasificación en tres etapas del
impacto de COVID-19 en el sistema nervioso central y

recomienda que los pacientes hospitalizados con el virus se
sometan a una resonancia magnética para detectar posibles

daños neurológicos e informar el monitoreo posterior al alta. En
la etapa 1, el daño viral se limita a las células epiteliales de la
nariz y la boca, y en la etapa 2, los coágulos de sangre que se

forman en los pulmones pueden viajar al cerebro y
provocar un accidente cerebrovascular. En la etapa 3, el virus

cruza la barrera hematoencefálica e invade el cerebro. Los
autores expresan que  "Los pacientes hospitalizados con

COVID-19 deben someterse a una evaluación neurológica e
idealmente una resonancia magnética cerebral antes de salir

del hospital; y, si hay anormalidades, deben hacer un
seguimiento con un neurólogo en 3 a 4 meses".
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Guillain–Barré Syndrome Associated with SARS-CoV-2

new england journal of medicine 
Describe un grupo de cinco pacientes con síndrome de
Guillain Barré que fueron diagnosticados en el norte de
Italia desde el inicio de la actual pandemia. Cuatro de

estos pacientes presentaron hisopados positivos al inicio
de los síntomas y uno fue negativo (hisopado orofaríngeo
y lavado broncoalveolar pero con test serológico positivo

posterior. Los síntomas cardinales fueron debilidad de
miembros inferiores, parestesias y parálisis facial. El

tiempo de aparición de la cuadriparesia/plejía fue de 36 a
96 horas. Ninguno presentó disautonomía. Los hallazgos
de laboratorio, estudio de LCR fueron compatibles con

dicho cuadro y las alteraciones en el estudio
electromiográfico en 3 pacientes fueron características

de este síndrome y en 2 con enfermedad desmielinizante.
También se les realizó RMN contrastada que mostró

realce en nervios caudales y faciales. En todos los
pacientes se instauró tratamiento con inmunoglobulinas,
uno requirió también plasmaféresis. Al mes de iniciado el
tratamiento dos pacientes continuaron bajo AVM en UTI,

dos bajo rehabilitación y solo uno recibió el egreso
hospitalario. Al igual que en las presentaciones

habituales,  el intervalo entre el inicio de este síndrome y
el cuadro infeccioso que lo precede fue de 5 a 10 días.
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N Engl J Med 2020;382:2574-6

https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMc2009191?articleTools=true


Este artículo actualiza a los médicos especialistas de
atención primaria y no respiratorios o intensivistas
sobre el reconocimiento y el manejo no invasivo de
la insuficiencia respiratoria aguda y ayudará a los

médicos generales en el posterior apoyo
ambulatorio de los pacientes durante su

recuperación.

Respiratory failure and non-invasive respiratory support

during the covid-19 pandemic: an update for re-deployed

hospital doctors and primary care physicians
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British medical journal

BMJ 2020;369:m2446

https://www.bmj.com/content/bmj/369/bmj.m2446.full.pdf




Los últimos hallazgos del estudio RECOVERY de la Universidad
de Oxford sobre posibles medicamentos COVID-19 no muestran

ningún beneficio clínico en pacientes hospitalizados tratados con
el antiviral lopinavir-ritonavir para el VIH. El ensayo asignó al azar a

1.596 pacientes a recibir lopinavir-ritonavir y 3.376 a atención
habitual, según un comunicado de prensa que describe los
hallazgos. Los investigadores no encontraron diferencias

significativas en el punto final primario de mortalidad a los 28
días, y los resultados fueron consistentes entre los diferentes

subgrupos de pacientes. Los investigadores tampoco encontraron
ninguna evidencia de beneficio para la progresión a ventilación

mecánica o la duración de la estadía en el hospital.

BMJ 2020;370:m2650

COVID-19 EN estados unidos de norteamérica
tasa de natalidad

Covid-19: Lopinavir-ritonavir does not benefit hospitalised

patients, Preliminary Report
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Fuente: Boletín epidemiológico de Córdoba

Es más probable que la pandemia de COVID19 provoque una caída
en las cifras de nacimientos en Estados Unidos y no un nuevo baby
boom, posiblemente dejando al país con cerca de medio millón de
nacimientos menos de lo que se esperaría, según la predicción de
Brookings Institution y la organización sin fines de lucro March of

Dimes. Los investigadores examinaron datos de estudios
económicos anteriores sobre la fertilidad en Estados Unidos

durante la recesión de 2007-2009 y la pandemia de influenza de
1918. Después de analizar esos datos, junto con otros factores como
la pérdida de empleos durante la pandemia de COVID-19, predijeron

que el país podría registrar una caída de alrededor de
300.000 a 500.000 nacimientos debido a la COVID-19.

https://www.bmj.com/content/bmj/370/bmj.m2650.full.pdf
http://www.reporteepidemiologico.com/wp-content/uploads/2020/07/REC-2336.pdf


2020, marzo, vuelta de las vacaciones, un nuevo año laboral. Planes, nuevo

gobierno, brote de dengue y sarampión. Nada nuevo, todo de nuevo.

Inesperadamente la realidad se interrumpe. COVID-19, aislamiento social,

refuncionalización de tareas. Ansiedad, miedo, enojo, incertidumbre. 

Conviven los aplausos con falta de kits de protección, gobiernos guiados

por científicos con escarnio público. Se paró el país, se paró el mundo. Los

sistemas de salud fueron invadidos por la incertidumbre, la exposición

personal y la soledad. Se incrementaron los niveles de estrés y de

padecimiento. ¿Cómo afrontarlo? Si bien se abrieron espacios de

intercambio de información, que es la forma en que tradicionalmente

resolvemos nuestros terrores, nos debemos espacios que puedan convertir

lo apremiante y acuciante en materia de reflexión. Necesitamos identificar

lo necesario y constante, encontrar nuestras potencias, encauzar la fuerza

que surge de la mística de sanar, de estar al lado de los otros con la

realidad metiéndose en nuestras entrañas. Allí, donde el olvido no

desaparece. Generar espacios de reflexión donde los médicos y

médicas estemos presentes con todo nuestro ser, con nuestros miedos y

nuestros sueños para transformar el dolor en potencia. Para no sobrevivir a

la ansiedad, al miedo, al enojo y a la incertidumbre con un mientras tanto.

Para que seamos verdaderos protagonistas de nuestras vidas, olvidemos

que es imposible y hagámoslo.
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