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Los ninos generalmente experimentan infecciones poco frecuentes,
leves y autolimitadas que pueden deberse a: a) niveles mas altos de
anticuerpos neutralizantes cruzados, b) niveles mas bajos de
receptores ACE-2 en el epitelio nasal que reduce la susceptibilidad a
infecciones, c) células By T inmaduras y respuestas de células T
reguladoras mas altas y d) menor producciéon de IL-6 y TNF-q, lo que
limita la respuesta inflamatoria. Los adultos pueden experimentar una
mejor respuesta dependiente de anticuerpos en la que la proteina de
la espiga mejora la entrada en las células a través de los receptores Fc,
lo que da como resultado tormentas de citocinas que causan una
lesion pulmonar grave. Los ancianos pueden ser incluso mas
susceptibles a la mejor respuesta anticuerpos-dependientes ya que
tienen mas IgG aglicosilada que tiene una mayor afinidad con los
receptores Fc. Las comorbilidades existentes en ancianos también dan
como resultado una regulacion positiva de CD147, lo que aumenta la
entrada viral y exacerba las respuestas proinflamatorias que aumentan
el riesgo de mortalidad.

https://doi.org/10.1016/j.jaip.2020.08.026
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PATHOPHYSIOLOGY OF COVID-19-ASSOCIATED ACUTE RESPIRATORY
DISTRESS SYNDROME

THE LANCET

El objetivo de este estudio fue examinar las caracteristicas
funcionales y morfolégicas del Sindrome de Distres
Respiratorio Agudo (SDRA) asociado a COVID-19 y compararlas
con las caracteristicas del SDRA no relacionado con COVID-19
en 301 pacientes en siete hospitales de Italia. Los autores
presentan evidencia de que los pacientes con SDRA asociado a
COVID-19 tienen una forma de lesion similar a la del SDRA
clasico, caracterizada por una disminucion de la
distensibilidad y un aumento del peso pulmonar. En muchos
pacientes, esta lesion se complica por un aumento del espacio
muerto, probablemente relacionado con microtrombos o
émbolos difusos del lecho vascular pulmonar. En esta cohorte,
cuando se produjo dano pulmonar junto con altas
concentraciones de dimero D, la mortalidad fue
extremadamente alta. Segun los autores, en vista de estos
datos, aun se debe recomendar la limitacion del volumen
corriente a 6 ml/kg y la presion de meseta a 30 cm H20. La
observacion de valores mas altos de espacio muerto podria
sugerir el uso de niveles mas bajos de presion positiva al final
de la espiracion, especialmente en pacientes en el rango mas
alto de distensibilidad. Estos resultados también tienen
implicaciones para el diseinio de ensayos clinicos, porque
los pacientes con el fenotipo caracterizado por una baja
distensibilidad del sistema respiratorio y altos dimeros D
tienen una tasa de mortalidad de 28 dias extremadamente
alta.

The Lancet F K
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PATHOPHYSIOLOGY OF COVID-19-ASSOCIATED ACUTE RESPIRATORY
DISTRESS SYNDROME
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Figure 1: Static compliance of the respiratory system and total lung weight
of patients with COVID-19-assodiated ARDS or classical ARDS™

Boxes show medians and IQRs; whiskers show the tenth to 90th percentiles.

ARDS=acute respiratory distress syndrome.
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DELAYS IN STROKE AND AMI DUE TO STATE OF EMERGENCY
EMERGENCY MEDICINE AUSTRALASIA

Se realizdé un estudio retrospectivo, previo y
posterior a la implementacion de las medidas del
estado de emergencia (EDE) de Victoria (Australia)
para combatir el COVID-19. El objetivo fue ver si se
asociaron con presentaciones o manejo tardios en
el manejo de accidente cerebrovascular agudo e
infarto agudo de miocardio (IAM). Todas las
presentaciones primarias con accidente
cerebrovascular agudo o IAM durante los primeros
28 dias de las restricciones de la etapa 2y 3 del EDE
(del 26 de marzo al 23 de abril de 2020) se
compararon con un periodo equivalente sin
restricciones (del 26 de marzo al 23 de abril de
2019). Hubo 52 (1,6% de todas las presentaciones en
urgencias) pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusién durante el periodo de EDE y
57 (1,0%) pacientes en el periodo de comparacion.
En los primeros 28 dias, las medidas de EDE para
combatir el COVID-19 no se asociaron con retrasos
en la presentacion o intervenciones que salvan la
vida de los pacientes con accidente cerebrovascular
agudo e IAM.

https://doi.org/10.1111/emm.13621
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SOE period Comparator p-
(n=52) period value
(n=5T7)
Time from onset of 227 (93-1183) 342 (119-1220) | 0.24
symptoms to presentation
(mins; median and IQR)
Onset of symptoms to 11 (21.6%) 14 (24 6%) 0.67
presentation of over 24h
Time to CTB" (mins; median | 52 (21-97) 65 (45-90) 0.11
and IQR)
Time to primary reperfusion
intervention (mins; median
and IQR):
All eligible stroke and STEMI | 65 (37-78) 44 (35-60) 0.54
(n=20)
- Eligible ischaemic stroket | 67 (37-97) 60 (46-212) 0.56
(n=3)
- Eligible STEMI (n=15) 40.6 (29.3-45.1) | 64.7 (37.5-76.0) | 0.30
- NSTEMI (n=25) 340 (89-1301) 830 (144-3831) | 0.58
Death in hospital 2 (9.6%) 6 (10.5%) 0.99
LOS in hospitalt 3 (2-6) 4 (2-6.9) 0.35

Table 2. Outcome measures; * Among patients with acute stroke; "Eligible for
thrombalysis or endovascular procedure; *Excludes 2 patients who were

inpatients at the time of reporting

SOE: periodo de estado de emergencia
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MORTALIDAD EN PERU

Mas de cinco meses después del inicio de la pandemia en
Perq, el pais sudamericano lidera una de las
clasificaciones tal vez mas penosas: es el que tiene la tasa
de mortalidad por COVID-19 mas alta entre los paises con
mas de 50.000 habitantes, segun cifras de la Organizacioén
Mundial de la Salud (OMS). Acumula 86 muertos cada
100.000 habitantes. Esta mediciéon lo pone por delante de
paises como Estados Unidos, Brasil y México. En términos
absolutos, hasta el 29 de agosto, Peru era el noveno pais
con mas muertes en el mundo, con un total oficial de
28.277; y el quinto con mas contagios, con 621.997 casos

REINFECCIONES EN EL MUNDO

Un paciente de 33 anos de Hong Kong, que habia sido
declarado curado de COVID-19 y dado de alta de un
hospital en abril, dio positivo nuevamente a SARS-CoV-
2 después de regresar de Espaia via Reino Unido el 15 de
agosto. Dado que se confirmé que era una cepa o variante
genética distinta del virus, es el primer caso
documentado de reinfeccion de COVID-19. Otros dos
casos de reinfeccidén se reportaron al dia siguiente en
Bélgica y Holanda, lo que aumenta el temor de que la
enfermedad puede propagarse entre la poblacién mundial
a pesar de la inmunidad colectiva. Para la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), estos casos de
reinfeccion refuerzan la importancia de la vigilancia
gendémica de los virus circulantes "para acompanar e
informar la introduccién de las vacunas”. & -
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SYNCOPE AND PRESYNGOPE IN PATIENTS WITH COVID-19
PACING AND CLINICAL ELECTROPHYSIOLOGY

En este informe, se informa sobre 37 pacientes con infeccion
por COVID-19 confirmada por laboratorio que presentaron
sincope y/o presincope en una cohorte de 1.000 pacientes. Los
principales hallazgos de este informe son:

1) El sincope y el presincope son poco frecuentes en COVID-19
entre los pacientes que fueron hospitalizados, con una
incidencia del 3,7%

Il) Los eventos sincopales se clasificaron como no especificados
en mas de la mitad (59,4%) de los pacientes y el resto se
atribuyé principalmente a etiologias neurocardiogénicas e
hipotensivas.

I1l) Solo 1 de 32 pacientes tuvo sincope cardiaco relacionado con
fibrilaciéon auricular de nueva aparicion e infarto de miocardio
con elevacion del ST de la pared anterior
IV) No se observaron evidencias de bradiarritmias ni en el
momento de la admisién ni durante el curso de su
hospitalizacion.

V) En comparacién con un grupo de control emparejado por
edad y sexo, las unicas diferencias significativas observadas en
el grupo de estudio fueron una frecuencia cardiaca mas baja al
ingreso, una presion arterial sistélica mas baja al ingreso y una
menor necesidad de escalar la atencién al nivel de la UCI. No
hubo diferencias significativas en todos los demas parametros,
incluida la necesidad de ventilacion asistida o los requisitos
incrementales de oxigeno y no hubo diferencias en la
mortalidad.

https://doi.org/10.1111/pace.14047 K
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1,000 Patients in Electronic Medical Becord
System Hospitalized with COVID-19

\, l

40 Patients with 40 Age & Gender-Matched
Syncope/Presyncope Patients without
Syncope/Presyncope
Control Group

3 Patients 5
Excluded

37 Patients with

Syncope/Presyncope
Study Group

77 Patients for Final Analysis |

37/1000 pts with

Syncope/Presyncope
Study Group

-]  5/37: Presyncope

W

32/37: Syncope

Clinical features
10.8%(4/37) ) had devices- 3/4 interrogations
performed were normal
8.1% (3/37)- no fewer and no typical symptoms
13.5% (5/37)- no fever at presentation
1/32 of syncope pts-single recurrent event

) ! ! l

Clinical features
40%(n=30) of syncope pts-witnessed
25% of syncope pts - minor trauma
69% of syncope pts - CT head: No significant findings
9.4% of syncope pts - CT chest PE protocol-all normal

Unspecified Neurocardiogeni Hypotensive Cardiopulmonary
59.4% (19/32) c 12.5% (4/32) 3.1% (1/32)
15.6% (5/32) Orthostatic Diagnosis: atrial
hypotension elicited fibrillation and ST
in 2/4 patients elevation MI

W

Fall vs syncope : 2/32 (6.3%)
Seizure vs syneope @ 1/33 (3.1%)

Si deseas contactarte o recibir este news letter: info@urgencias.org
Visitanos en: www.urgencias.org W ' Jh
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