
Se realizó una revisión de todos los ensayos clínicos aleatorizados en

los que las personas con covid-19 presunto, probable o confirmado se

asignaron al azar a tratamiento farmacológico, atención estándar o

placebo a fin de comparar los efectos de los tratamientos para la

enfermedad por coronavirus 2019. En el análisis se incluyeron 23

ensayos controlados aleatorios. Los glucocorticoides fueron la única

intervención con evidencia de una reducción en la muerte en

comparación con la atención estándar y en la ventilación mecánica.

Tres fármacos podrían reducir la duración de los síntomas en

comparación con la atención estándar: hidroxicloroquina (diferencia

media -4,5 días, certeza baja), remdesivir (-2,6 días, certeza moderada)

y lopinavir-ritonavir (-1,2 días, certeza baja). La hidroxicloroquina

podría aumentar el riesgo de eventos adversos en comparación con las

otras intervenciones, y es probable que el remdesivir no aumente

sustancialmente el riesgo de efectos adversos que lleven a la

suspensión del fármaco.
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Se muestra un estudio con 70 pacientes hospitalizados

con Covid-19. Durante la hospitalización de los

pacientes se obtuvieron muestras adicionales de saliva

recolectadas por los propios pacientes y frotis

nasofaríngeos recolectados en el mismo momento por

los trabajadores de la salud. Se detectaron más copias

de ARN del SARS-CoV-2 en las muestras de saliva (5,58;

intervalo de confianza [IC] del 95%, 5,09 a 6,07) que en

las muestras de torunda nasofaríngea (4,93; IC del 95%,

4,53 a 5,33) (Fig. A). Además, un mayor porcentaje de

muestras de saliva que las muestras de hisopado

nasofaríngeo fueron positivas hasta 10 días después del

diagnóstico de Covid-19 (Fig. B). De 1 a 5 días después

del diagnóstico, el 81% (IC del 95%, 71 a 96) de las

muestras de saliva fueron positivas, en comparación

con el 71% (IC del 95%, 67 a 94) de las muestras de

hisopado nasofaríngeo. Los autores sugieren que las

muestras de saliva y las muestras de frotis

nasofaríngeos tienen al menos una sensibilidad similar

en la detección del SARS-CoV-2 durante el curso de la

hospitalización. 
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Saliva or Nasopharyngeal Swab Specimens for Detection of

SARS-CoV-2
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 Severity of COVID‐19 In Pregnancy: A Review of Current

Evidence

American Journal of Reproductive Immunology

Se realizó una revisión bibliográfica sobre la severidad de
COVID-19 en el embarazo. Los autores concluyen que: a.

los datos emergentes sugieren que las mujeres
embarazadas experimentan una enfermedad más grave

después de la infección por el SARS-CoV-2 en comparación
con sus contrapartes no embarazadas. Aunque algunos

estudios muestran tasas equivalentes de infección grave y
crítica a las observadas en la población general, estas

tasas probablemente sean más altas que las que podrían
observarse en mujeres en edad reproductiva dado que los

pacientes más jóvenes y las mujeres experimentan una
enfermedad más leve. La enfermedad grave que requiere
hospitalización parece desarrollarse, en promedio, 7 días
después del inicio de los síntomas. b. El impacto fetal y

neonatal de la infección por SARS-CoV-2 durante el
embarazo está estudiado muy poco. Los datos actuales
sugieren que, aunque es poco común, puede producirse

una transmisión transplacentaria. c. Existe alguna
evidencia de daño a la placenta entre las mujeres

infectadas con SARS-CoV-2 durante el embarazo; se
desconoce la importancia clínica de esto. d. En casos

críticos, se debe considerar el parto prematuro por
dificultad respiratoria materna, sopesando los posibles

beneficios para la madre con los riesgos fetales.
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India tiene ahora el número de casos de COVID-19 de más
rápido crecimiento de todos los países del mundo, al

reportar más de 75.000 infecciones nuevas al día. Más de
60.000 indios han muerto a causa de la COVID-19, e India

ahora tiene la tercera mayor cantidad de fallecidos,
después de Estados Unidos y Brasil. Su número de

infecciones reportadas es el tercero más alto del mundo.
India ha reportado más de 3 millones de casos, y su

aumento diario es mayor que el de Estados Unidos o
Brasil, que han registrado entre 40.000 y 50.000

infecciones nuevas al día. Sin embargo, per cápita, India
ha tenido muchas menos muertes que esos dos países y

muchos otros, lo que refleja la población más joven y más
delgada del país, dicen algunos médicos.

La COVID-19 en el mundo
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India tiene el brote de mayor crecimiento del mundo

Francia vuelve a superar los 7.000 casos (03/09)

Por primera vez desde el comienzo de la pandemia de la
COVID-19 en marzo, Francia superó los 7.000 casos en dos

jornadas consecutivas. En las últimas 24 horas se
detectaron 7.157 casos, 140 más que los reportados en la
víspera. Con los nuevos infectados, el país dejó atrás la

barrera de los 300.000 casos, el decimosexto en alcanzar
esa cifra, en una lista encabezada por Estados Unidos con
más de seis millones. Desde el inicio de la pandemia, solo
cuatro veces fueron confirmados más de 7.000 casos en
Francia, después de que el 28 de agosto se informasen

7.379, y 7.578 el 30 de marzo.



En esta excelente revisión de la Clínica Mayo los autores
expresan que la infección con este virus incluye una

característica de laboratorio única que incluye trombocitopenia
con fibrinógeno y dímero D aumentados, todos los cuales están

asociados con malos resultados. Los resultados trombóticos
aumentan la morbilidad y la mortalidad y requieren un enfoque
reflexivo de la profilaxis del tromboembolismo venoso (TEV) que

equilibre el riesgo de trombosis con el riesgo de hemorragia
grave. Consideran como puntos importantes: 

1. La mayoría de las series informadas se limitan a pacientes de
UCI. Entre el 10% y el 20% de los pacientes infectados con COVID
19 requieren hospitalización a una tasa general actual de 29,2 /
100.000 personas. De estos, cerca del 60% no conllevan ingresos
en UCI. Actualmente, hay datos limitados sobre la prevalencia
de TEV para los pacientes hospitalizados en sala general, aparte
del entorno de la UCI. Sin estos números, es difícil informar la
toma de decisiones para la profilaxis del TEV de esta
considerable población de pacientes. Idealmente, estas tasas se
compararían con las tasas de los pacientes hospitalizados por
enfermedad no COVID que reciben profilaxis. Si bien se están
realizando ensayos aleatorios de diferentes estrategias de
profilaxis antitrombótica, es posible que los datos para informar
la toma de decisiones no estén disponibles durante algún
tiempo. 
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Anticoagulation in COVID-19: A Systematic Review, Meta-Analysis

and Rapid Guidance From The Mayo Clinic

Mayo Clinic Proceedings



2. No hay estimaciones de las tasas de TEV en el paciente
ambulatorio con COVID 19 que se recupera en su casa. Se
desconoce si estos pacientes deben recibir alguna forma de
profilaxis de la trombosis venos profunda (TVP).

3. Existen algunos informes sobre los resultados hemorrágicos
de estos pacientes hospitalizados que reciben profilaxis o
anticoagulación terapéutica.

4. Se desconocen las estrategias de detección ideales para
la TVP o la embolia de pulmón (EP) en la UCI. Muchos de estos
pacientes pueden recibir ventilación mecánica en decúbito
prono, lo que dificulta una exploración ecográfica completa. La
seguridad de los ecografistas que obtienen estos estudios de
imágenes también debe tenerse en cuenta al diseñar
estrategias de detección.

5. Las estrategias de evaluación que se basan en la evaluación
de la probabilidad de enfermedad previa a la prueba pueden no
ser válidas para los pacientes con COVID 19 que parecen tener
una tasa mucho más alta de TEV en comparación con otras
poblaciones.

6. El uso del dímero D como ensayo predictivo negativo para
excluir a los pacientes sin TEV puede tener menos valor, ya que
la característica de laboratorio de esta enfermedad parece ser
un dímero D elevado.
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DOAC: anticoagulante oral directo
VTE: tromboembolismo venoso


