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RESUMEN. Diseiio del estudio: La presente es una revi-
sion sistematica de la literatura de COVID-19, SARS-CoV-2
con relevancia para la cirugia ortopédica y de columna. Ob-
jetivos: Determinar en cirugia ortopédica y cirugia de colum-
na y ramificar los nuevos protocolos de seguridad requeri-
dos cuando se atiende a pacientes con riesgo de infeccion o
transmision de COVID-19 y comorbilidades en el entorno
hospitalario y ambulatorio. Métodos: Una revision sistema-
tica de la literatura. Resultados: El conocimiento reciente de
esta enfermedad ha cambiado el virus que afecta a la proteina
ORF-8 de la hemoglobina destruyendo la hemoglobina B y
se ha descubierto que la IDC (coagulacion diseminada intra-
vascular) ocurre en muchos pacientes. Junto con su capacidad
capsular para adherirse al metal y a las superficies plasticas,
el patrén neumonico asociado con el uso del ventilador y la
recaida en algunos pacientes cambia la vision, las medidas
preventivas y el tratamiento de esta enfermedad. La publica-
cion de estadisticas globales muestra que los pacientes con
hipertension tienden a tener mayor tasa de padecer la enfer-
medad. Se proponen algunas nuevas medidas. Conclusiones:
Se proponen nuevas pautas de atencién para pacientes con
COVID-19 con base en la nueva investigacion sobre los ha-
llazgos patologicos clinicos de SARS-CoV-2.

Palabras clave: COVID-19, SARS-CoV-2, biofilm vi-
ral, adherencia viral.

ABSTRACT. Study design: This is a systematic literature
review for COVID-19, SARS-CoV-2 with Orthopedic and
Spine Surgery relevance. Objectives: It is to determine
in Orthopedic surgery and Spine Surgery and it’s branches
the new required safety protocols when attending patients
with risk of infection, or transmission for COVID-19 and
comorbidities in the outpatient and inpatient hospital setting.
Methods: A systematic literature review. Results: Recent
knowledge for this disease has changed the Virus affects
ORF-8§ protein of the Hemoglobin destroying B-Hemoglobin,
and IDC (intravascular disseminated coagulation) is found to
happen in many patients, together with it’s capsular capability
to adhere to metallic and plastic surfaces, pneumonic pattern
associated with ventilator use, and the relapse in some
patients, changes the view, preventative measures and
treatment of this disease. Publication of global statistics show
that patients with hypertension tend to have a higher rate
of suffering the disease. Some new measures are proposed.
Conclusions: New care guidelines for COVID-19 patients
are proposed based on the new research on SARS-CoV-2
clinical pathologic findings are necessary.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, viral biofilm, viral
adherence.

Introduccion La enfermedad de COVID-19 es una enfermedad pan-
démica que presenta una alta tasa de mortalidad; se ha

COVID-19 también se conoce como SARS-CoV-2 o analizado gran parte de su efecto en los pulmones y el
HCoV-19; todos estos nombres definen al mismo virus que sistema respiratorio superior, pero poco sobre las con-
es un virus beta-corona que pertenece a la familia de los  secuencias multiorganicas y su capacidad para sobrevi-

virus encapsulados de ARN.' vir en las superficies en el entorno exterior como metal,
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plastico y carton.! Investigaciones mas recientes mues-
tran que COVID-19 se une a la proteina ORF-8 que afec-
ta a la hemoglobina® y también puede causar DAI, cuan-
do esto sucede puede presentarse una falla multiorganica.
Esto puede prevenirse mediante tratamiento antitrombo-
tico durante la hospitalizacion y la etapa prehospitalaria
de los pacientes.

Esta céapsula esta formada por lipopolisacaridos y una
capa lipidica que le da al virus la capacidad de adherirse a
las células y unirse a ellas transmitiendo su ARN a la célula
para la proliferacion viral.!

La peculiaridad de adherencia de este virus se comparte
con su tipo comin SARS-CoV-1.

La céapsula viral también es la debilidad del virus debido
a su incapacidad para sobrevivir durante largos periodos en
el medio ambiente y es la debilidad de todas las sustancias
saponificables como el jabon y el alcohol. Se recomienda
una estrecha supervision de los dispositivos prostéticos y su
mantenimiento.

Antecedentes. El 31 de Diciembre de 2019 se identifico
la neumonia de etiologia desconocida en la ciudad de Wu-
han, provincia de Hubei de China y del 31 de Diciembre de
2019 al 03 de Enero de 2020 se identificaron 44 pacientes
con neumonia de etiologia desconocida, se identifico la ex-
posicion a los alimentos entre el 11 y 12 de Enero en un
mercado de pescado; el 07 de Enero las autoridades chinas
identificaron el virus y el dia 12 la informacion se compartid
con otros paises. El dia 13 se inform¢ el primer caso desde
Tailandia, el dia 15 Japon informé el primer caso y el dia 20
en Corea.’

Este virus es responsable de mas de 110,000 infecciones
y mas de 4,000 muertes en todo el mundo hasta el dia de
hoy y se ha observado que s6lo 1% de los pacientes infec-
tados son nifios.” El Centro Chino para el Control de En-
fermedades estudio una serie de 72,314 que muestran que
solo 1% de niflos menores de 10 afios estd infectado.” El
diagnostico se realiza mediante el uso de hisopos nasofarin-
geos y deteccion de ARN para el SARS-CoV-2. 1,391 nifios
fueron evaluados encontrando sélo 171, es decir, 12.3%.*

La fiebre es el sintoma cardinal que se encuentra en
mas de 41.5% de todos los pacientes, con eritema faringeo
15.8%, los informes radioldgicos muestran imagenes de
neumonia y 12 pacientes presentaron imagenes de neumo-
nia radioldgica, pero sin sintomas.*

Existen otros sintomas en el sistema gastrointestinal
como diarrea, vomitos y radiologicamente algunas anorma-
lidades intestinales.” También se encontr6 el afecto de otros
organos en el cuerpo como el higado, los rifiones' y las cé-
lulas de la linea roja.’

Transmision

El lavado con aerosol es la principal forma de transmi-
sion contagiosa.’ El COVID-19 puede adherirse a casi cual-
quier tipo de superficie con una vida 1til de una a 24 horas,’
por lo tanto, tocar con las manos estas superficies o tener
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contacto a través de la cara o cualquier superficie de la mu-
cosa puede permitir una entrada clara del virus en el cuerpo.
El contacto de un humano con otro también puede permitir
que el virus ingrese al cuerpo.

El virus tiene un periodo de latencia asintomatico en el
que puede ser contagioso hasta dos semanas.’* No se ha pu-
blicado la inmunoproteccion después de la enfermedad.

Los centros de rehabilitacion y fisioterapia y los en-
tornos ortopédicos para pacientes, las herramientas y los
dispositivos protésicos que estan en contacto continuo con
las manos y los aerosoles del paciente deben limpiarse
continuamente y recomendamos que el uso de protectores
faciales N-95, guantes, uniformes protectores por parte de
los fisioterapeutas que estan en contacto con los pacientes
sea obligatorio.’

Método

Se realiz6 una revision sistematica de la literatura de los
informes de situacion mas recientes de la OMS (Organiza-
cion Mundial de la Salud) y de publicaciones sobre CO-
VID-19.

Diagnéstico

Signos y sintomas clinicos: fiebre, dolor de garganta, tos,
disnea, dolor de cabeza, trastornos gastrointestinales. La fie-
bre puede presentarse de dos a cuatro dias después de la
infeccion.®’

Laboratorio: frotis nasofaringeo y rRT-PCR buscando el

gen ORFlab.%’
CPK, ALT, AST estan alterados, también se observa leu-
copenia.’

D-Dimer es un valor alterado en pacientes positivos y un
factor pronostico.’

Radiografias: se desarrolla una neumonia de patrén lo-
bular después de una semana de aparicion de sintomas en
algunos pacientes.® Incluso algunos permanecen asintomati-
cos cuando se toma el control radiografico.

Diagnostico de prueba de respuesta farmacologica: rito-
navir y lopinavir se han estudiado para el tratamiento con
COVID-19 sin éxito en comparacion con las medidas de
proteccion regulares, por lo que no se tienen en cuenta.’

Tomografia computarizada: en un estudio multicéntrico
del Hospital Renmin de la Universidad de Wuhan se estu-
diaron mas de 400 casos y se determiné que la tomografia
computarizada tiene una sensibilidad de 98% y una especi-
ficidad de 94% para detectar la neumonia por COVID-19
en pacientes con virus del SARS-CoV-2. Las imagenes que
se muestran son una imagen pavimentada en la tomografia
computarizada pulmonar.

Los valores de laboratorio se han determinado y son apli-
cables para el diagnostico correcto del virus SARS-CoV-2.
Estos parametros se cumplen mediante el uso de tecnologia
de PCR con diferentes valores para cada etapa de la presen-
tacion de la enfermedad COVID-19.*
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Comorbilidades

Michael Roth y colaboradores publicaron en Alabama
una correspondencia donde los polimorfismos ACE2 se
expresan por las células epiteliales del pulmon, intestino,
rifién y vasos sanguineos; estos investigadores proponen
la probabilidad de aumentar el riesgo de uniéon del virus a
las células en pacientes que usan inhibidores de la ECA,’
lo mismo que en pacientes hipertensos y ortopédicos con
enfermedades cronicas, etcétera.

El diseno computacional de los inhibidores de péptidos
basados en ACE2 del estudio SARS-CoV-2 muestra un es-
quema molecular de los receptores virales.'’

La alta incidencia de comorbilidades hipertensivas con
pacientes que padecen COVID-19, muestra una prueba mas
del papel de ACE2 en la infeccion de las células.' Un me-
taanalisis con mas de 1,500 pacientes en seis estudios mues-
tra una correlacién mas profunda entre la hipertension y la
infeccion por COVID-19, diabetes, enfermedad obstructiva
pulmonar cronica (EPOC) y afecciones cardiovasculares
que la nefropatia y otras afecciones."

Tratamiento farmacologico

Bin Cao, M.D. y colaboradores realizaron en Alabama un
ensayo que probd medidas de proteccion regulares frente a
lopinavir y ritonavir, sin encontrar mejoria en comparacion
con el grupo control y algunas molestias gastrointestinales
afiadidas a los sintomas del grupo’ de lopinavir y ritonavir.
Waldersmith y Fisher®'? publicaron una recomendacion de
medidas de aislamiento para que los gobiernos las impulsen
y mejoren las medidas de contencion, cerrando las fronteras
entre paises y declarando que Europa es su epicentro.”'>"

Remdesivir fue propuesto como la primera linea de tra-
tamiento.'* En Abril de 2020, cuando el nuevo epicentro de
la pandemia fue en los Estados Unidos, un equipo de inves-
tigadores de todo el mundo realiz6 un estudio sobre el uso
comparativo de remdesivir en pacientes con COVID, en-
contrando una mejora clinica de 68% con dosis de 200 mg
en la primera dosis y nueve dias de 100 mg cada 24 horas."

La cloroquina in vitro detiene la replicacion del CO-
VID-19."° Se estan realizando ensayos clinicos seguros con
cloroquina e hidroxicloroquina.'®"”

Medidas preventivas

1. El lavado constante de manos con agua y jabon o gel de
alcohol.’

2. Una mascara facial de grado quirtrgico o un respirador
N-95 o KF-94, un protector facial, guantes, uniforme
protector y técnicas de colocacion y extraccion.'

3. Cuidado especial de todas las superficies expuestas, bas-
tones, andadores, muletas y dispositivos protésicos.’

4. Si la definicion operacional es positiva para un paciente
asintomatico, debe realizarse una prueba rapida; si es
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positiva, se debe realizar una prueba de confirmacion de
RT-PCR* y RdRp de la confirmacion del gen ORF1b.*

Terapia inicial

1. La medicacion anticoagulante heparina de bajo peso o ri-
varoxaban ha demostrado tener menos efectos secundarios
y efectividad."”

2. La autocontencion durante 15 dias en el hogar esperando
a que aparezcan los sintomas, si se presentan, la hospita-
lizacion esta indicada.’

. Prueba rapida de RT-PCR cuando hayan pasado 15 dias.

4. 200 mg de coloroquina cada 24 horas durante 15 dias en

cuarentena.

W

Pronostico

1. Laedad avanzada, la puntuacion SOFA mas alta y el dimero
D elevado al ingreso fueron factores de riesgo de muerte
de pacientes adultos con COVID-19.!

2. Los pacientes mas jovenes presentan mejor pronostico’
que los pacientes mayores. '

3. La morbilidad y la mortalidad son peores en pacientes
mayores que padecen enfermedades cronicas. '’

4. Lasrecaidas de COVID-19. Los pacientes necesitan segui-
miento después de la primera exposicion y presentacion
de la enfermedad.

Discusion

Estos virus encapsulados en ARN afectan a los eritro-
citos o proteinas® que conducen al dafio de la hemoglobi-
na,>'” esto también conduce a la coagulacion intravascular
y enfermedad microvascular,>'” dafio alveolar de la enfer-
medad pulmonar y morbilidad multisistémica. Quizas el
nombre SARS-CoV-2 deberia reemplazarse por un nombre
que describa mejor esta enfermedad. La capacidad del vi-
rus de adherirse al metal, plastico, madera, tela y diferentes
superficies extiende su tasa de supervivencia en el entorno
externo,"” lo que lo hace mas peligroso para los humanos y
contagioso que muchos otros microbios.

La morbilidad multisistémica del virus conduce a la mor-
bilidad pulmonar, hepatica, renal e intestinal, los ultimos
tres drganos estan relacionados con el 1,25-dihidroxicole-
calciferol y el metabolismo del calcio, afectando el tejido
6seo de formas atn no determinadas. '~

La proteina de union del SARS-CoV-2 a la enzima con-
vertidora de angiotensina (ACE).

Los receptores, la mayor tasa de transmision en pacientes
con enfermedad hipertensiva’ y dafio microvascular, pueden
ser una prueba de que la enfermedad hipertensiva idiopatica
afecta a individuos con mayor numero de receptores de mem-
brana celular ACE, haciéndolos mas susceptibles a las hormo-
nas del sistema renos, angiotensina, aldosterona y, por lo tanto,
el origen de esta enfermedad y una de sus posibles etiologias.
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Los organismos de membrana Unica y los microbios de
membrana multicapa pueden formar biopeliculas.” Es posi-
ble la unién de espacios de membrana a través de proteinas
de membrana. Los organismos de biofilm de membrana me-
joran su capacidad de sobrevivir en superficies, organismos
y en el aire para una mejor supervivencia y transmision.

Las biopeliculas se estudian en gran medida en bacte-
rias,® pero en virus no se han estudiado.® Las biopeliculas
pueden aparecer como reserva bioldgica de microorganis-
mos en protesis en pacientes con cirugia articular artroplas-
tica entre los insertos de metal y polietileno™'® en cirugia
de columna, en el mecanismo de bloqueo de tornillos trans-
pediculares y en los tornillos transpediculares’'® hay espa-
cios muertos que pueden ser un entorno adecuado para el
reservorio de biopeliculas virales.” Se deben crear nuevas
técnicas y técnicas de colocacion quirrgica para prevenir
estos reservorios virales.

Hasta el dia de hoy no hay pruebas de inmunoproteccion
residual para esta enfermedad y se ha descubierto que es
posible una recaida, pero algunos pacientes recaen después
de 15-44 dias con COVID-19, SARS-CoV-2 presente en sus
secreciones respiratorias, orina y heces.'"”

El enfoque de esta enfermedad debe tomarse como para
cualquier enfermedad viral; COVID-19 es una enfermedad
viral y, como tal, debe tratarse y estudiarse haciendo un re-
cuento regular de células sanguineas y el recuento de car-
ga viral, por ejemplo, en pacientes con VIH esta medida se
aplica y para los pacientes con COVID-19 también deberia
aplicarse.

El tratamiento debe diversificarse en diferentes fases
para obtener mejores resultados clinicos, ya que la enfer-
medad parece tener sus fases clinicas y presentaciones.”’ En
Septiembre de 2016, varios autores presentaron en sus con-
ferencias de retrovirologia el hallazgo de hebras de ARN,
polimerasas y sus diferentes formas de establecerse. La in-
fectividad, los peligros y el recuento viral para distintos pa-
cientes pueden tener lugar con SARS-CoV-2."

También existe la posibilidad de que estos virus puedan
ser una quimera como resultado del uso de la tecnologia es-
paciadora de ARN con la tecnologia CRISPR-CAS que ha
estado en investigacion y uso en laboratorio desde Febrero
de 2019,’! 1a tecnologia existe, pero no hay informacién so-
bre como y cuando se aplico esto; es posible formar ARN
y manipulacion genética utilizando esta tecnologia en la
biogénesis e interferencia de ARN, dentro de las bacterias,
Cas9 puede realizar ingenieria genética.”’

En lugar del origen zoondtico propuesto de los murciéla-
gos y la afinidad ACE-ACE?2, los receptores encontrados en
hurones y gatos dejan la posibilidad de que los virus saltan
entre especies, pero aun no hay pruebas absolutas de este fe-
némeno, solo posibles antepasados virales.”> Ambas teorias
tienen literatura que respalda estas posibilidades.?’-*

Se esta evaluando la misma tecnologia para el control de
la cascada de citoquinas y la enfermedad mediante el uso de
la terapia de células T del receptor de antigeno quimérico™
y tocilizumab, junto con la terapia de anticoagulacion rem-
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desivir, cloroquina® para el tratamiento intrahospitalario de
esta enfermedad, pero la verdadera preocupacion radica en
la tan ansiada vacuna.”

Se ha sugerido el uso de anticuerpos monoclonales
aprovechando la investigacion realizada para el virus
SARS-CoV-1 y aplicarlo al SARS-CoV-2, pero se necesita
mas investigacion en el futuro para obtener un tratamien-
to especifico para esta enfermedad y distribuirlo por todo
el mundo.” La cura pronto estara disponible en un futuro
cercano, ya que las noticias de Israel notifican que adqui-
rieron un antigeno SARS-CoV-2 mediante su departamen-
to de defensa.

Conclusion

Ademas de las medidas ya populares del uso de cubrebo-
cas, respirador N95 o de mayor indice de proteccion en todo
momento, se recomienda vestimenta de proteccion, escafan-
dras en quir6fano asi como el uso de doble par de guantes
en actos quiriirgicos.

El SARS-CoV-2 es un virus infeccioso multisistémico,
un virus de quimera de ARN con diferentes objetivos de
organos. Las medidas antisépticas para la autoproteccion
son fundamentales para prevenir la infeccion y la trans-
misidon en un entorno publico y hospitalario. Es necesario
realizar pruebas en todos los casos. Para los pacientes hos-
pitalizados, una tomografia computarizada es obligatoria
agregando una prueba de PCR para la estadificacion co-
rrecta de la enfermedad COVID-19. Al determinar la etapa
de esta enfermedad, se decide si continua o no la cirugia
ortopédica y la cirugia de columna. La coagulopatia puede
prevenirse utilizando la terapia de anticoagulacion previa
a cualquier cirugia, la compresion pulmonar en una posi-
cion ventral puede infligir méas complicaciones al pacien-
te de cirugia de columna vertebral, la supresion inmune
puede no ser recomendable en todos los casos y un equi-
po multiespecializado debe cuidar al paciente durante su
recuperacion postoperatoria. En cuanto a la proteccion de
multiples sistemas y 6rganos hay nuevas terapias, pero se
necesitan mas estudios.
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