
Los niños generalmente experimentan infecciones poco frecuentes,

leves y autolimitadas que pueden deberse a: a) niveles más altos de

anticuerpos neutralizantes cruzados, b) niveles más bajos de

receptores ACE-2 en el epitelio nasal que reduce la susceptibilidad a

infecciones, c) células B y T inmaduras y respuestas de células T

reguladoras más altas y d) menor producción de IL-6 y TNF-α, lo que

limita la respuesta inflamatoria. Los adultos pueden experimentar una

mejor respuesta dependiente de anticuerpos en la que la proteína 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

lesión pulmonar grave. Los ancianos pueden ser incluso más

susceptibles a la mejor respuesta anticuerpos-dependientes ya que

tienen más IgG aglicosilada que tiene una mayor afinidad con los

receptores Fc. Las comorbilidades existentes en ancianos también dan

como resultado una regulación positiva de CD147, lo que aumenta la

entrada viral y exacerba las respuestas proinflamatorias que aumentan

el riesgo de mortalidad.
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El objetivo de este estudio fue examinar las características

funcionales y morfológicas del Sindrome de Distres

Respiratorio Agudo (SDRA) asociado a COVID-19 y compararlas

con las características 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 lesión similar a la del SDRA

clásico, caracterizada por una disminución de la

distensibilidad y un aumento del peso pulmonar. En muchos

pacientes, esta lesión 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 daño pulmonar junto con altas

concentraciones de dímero D, la mortalidad fue

extremadamente alta. Según los autores, en vista de estos

datos, aún se debe recomendar la limitación del volumen

corriente a 6 ml/kg y la presión de meseta a 30 cm H2O. La

observación de valores más altos de espacio muerto podría

sugerir el uso de niveles más bajos de presión positiva al final

de la espiración, especialmente en pacientes en el rango más

alto de distensibilidad. Estos resultados también tienen

implicaciones para el diseño de ensayos clínicos, porque

los pacientes con el fenotipo caracterizado por una baja

distensibilidad del sistema respiratorio y altos dímeros D

tienen una tasa de mortalidad de 28 días extremadamente

alta.
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Pathophysiology of COVID-19-associated acute respiratory

distress syndrome
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 Delays in stroke and AMI due to state of emergency

Emergency Medicine Australasia

Se realizó un estudio retrospectivo, previo y
posterior a la implementación 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 tardíos 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 días de las restricciones de la etapa 2 y 3 del EDE

(del 26 de marzo al 23 de abril de 2020) se
compararon con un período 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 inclusión durante el período de EDE y
57 (1,0%) pacientes en el período de comparación.
En los primeros 28 días, las medidas de EDE para

combatir el COVID-19 no se asociaron con retrasos
en la presentación o intervenciones que salvan la

vida de los pacientes con accidente cerebrovascular
agudo e IAM.
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Un paciente de 33 años de Hong Kong, que había 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 España vía Reino Unido el 15 de

agosto. Dado que se confirmó que era una cepa o variante
genética distinta del virus, es el primer caso

documentado de reinfección de COVID-19. Otros dos
casos de reinfección se reportaron al día siguiente en
Bélgica y Holanda, lo que aumenta el temor de que la

enfermedad puede propagarse entre la población mundial
a pesar de la inmunidad colectiva. Para la Organización

Panamericana de la Salud (OPS), estos casos de
reinfección refuerzan la importancia de la vigilancia
genómica de los virus circulantes "para acompañar e

informar la introducción de las vacunas".

La COVID-19 en el mundo
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reinfecciones en el mundo

mortalidad en Perú

Más de cinco meses después del inicio de la pandemia en
Perú, el país sudamericano lidera una de las

clasificaciones tal vez más penosas: es el que tiene la tasa
de mortalidad por COVID-19 más alta entre los países con

más de 50.000 habitantes, según cifras de la Organización
Mundial de la Salud (OMS). Acumula 86 muertos cada

100.000 habitantes. Esta medición lo pone por delante de
países como Estados Unidos, Brasil y México. En términos
absolutos, hasta el 29 de agosto, Perú era el noveno país

con más muertes en el mundo, con un total oficial de
28.277; y el quinto con más contagios, con 621.997 casos



En este informe, se informa sobre 37 pacientes con infección
por COVID-19 confirmada por laboratorio que presentaron

síncope y/o presíncope en una cohorte de 1.000 pacientes. Los
principales hallazgos de este informe son:

 I) El síncope y el presíncope son poco frecuentes en COVID-19
entre los pacientes que fueron hospitalizados, con una

incidencia del 3,7%
 II) Los eventos sincopales se clasificaron como no especificados

en más de la mitad (59,4%) de los pacientes y el resto se
atribuyó principalmente a etiologías neurocardiogénicas e

hipotensivas.
 III) Solo 1 de 32 pacientes tuvo síncope cardíaco relacionado con

fibrilación auricular de nueva aparición e infarto de miocardio
con elevación del ST de la pared anterior

 IV) No se observaron evidencias de bradiarritmias ni en el
momento de la admisión ni durante el curso de su

hospitalización.
V) En comparación con un grupo de control emparejado por

edad y sexo, las únicas diferencias significativas observadas en
el grupo de estudio fueron una frecuencia cardíaca más baja al
ingreso, una presión arterial sistólica más baja al ingreso y una
menor necesidad de escalar la atención al nivel de la UCI. No

hubo diferencias significativas en todos los demás parámetros,
incluida la necesidad de ventilación asistida o los requisitos

incrementales de oxígeno y no hubo diferencias en la
mortalidad.
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Syncope and Presyncope in Patients with COVID-19

https://doi.org/10.1111/pace.14047

pacing and clinical electrophysiology
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