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RESUMEN. se expone a desinfectantes y fijadores comunes.

En el otofio de 2002, mas de 300 casos de La mayoria de los pacientes reportados son
una neumonia atipica fueron reportados en uadultos. Asi, la mediana de edad de 144 pacientes de
provincia del sureste de China. A finales de febrefl@ronto, Canada, fue de 45 afos, con un intervalo de
de 2003 ya se habian reportado casos de €34ea 57 afos. El 61% eran mujeres. En la serie de
sindrome en Hong Kong, Indonesia, Filipinagiiong Kong, de 1425 casos, el 57% fueron mujeres.
Tailandia, Vietham y Canada, y los Centros para@k todos los casos, 228 (16%) tenian edadlbs
Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) a@#ios. La baja incidencia de casos pediatricos y el curso
los Estados Unidos de Norteamérica denominaroglanico mas benigno y con menor letalidad son eventos
esta patologia como Sindrome Respiratorio Agudie los que aln no se tiene una explicacion. El periodo
Severo (SARS, por sus siglas en inglés). En abril de incubacion del SARS-CoV es, en promedio, de 6
2003, y como resultado de un trabajo cooperatidias, con un intervalo de 3 a 10. La fiebre >38° C,
internacional, se aislé un nuevo coronavirus asociagioe esta presente en cerca del 100% de los casos, se
al SARS (SARS-CoV). Es un virus RNA, de urmcomparia de otros sintomas como escalofrios, rigidez,
diametro de entre 60 y 130 nM, alcanza elevadasalgias, malestar general y cefalea. Algunos pacientes
concentraciones de mas de 100 millones de molécuyassentan diarrea durante el cuadro prodrémico. Entre
de RNA/mL en el esputo, aunque sumamente bajag 7 dias después de haber iniciado los sintomas, la
en el plasma durante la fase aguda y en las hetms-por lo general seca- y la disnea se presentan en
durante la convalecencia. Es estable en heces y otindl0% a 20% de los casos; ésta puede llegar a ser
a temperatura ambiente hasta por 1-2 dias.ghave y requerir asistencia ventilatoria. En el inicio de
temperaturas mayores de 56° C el virus se inactiagenfermedad, el hallazgo mas comun de laboratorio
rapidamente y pierde su capacidad de infeccion cuardda linfopenia (<1000/uL); cuando se inicia la etapa de
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sintomas respiratorios, la leucopenia (<3500/uL) bwever it is extremely low in plasma during the acute
encuentra con frecuencias de 33% a 68% y phase and in faeces during convalescense. It remains
trombocitopenia (<150,000/uL) en cerca del 50% d¢able in faeces and urine at room temperature for 1-
los casos. La elevacion de las transaminasas (<d&dhays. It quickly becomes inactive at temperatures
veces su valor maximo) y la creatinfosfoquinasa sger 56°C and loses its infectious capacity when
observa entre un 23% y un 70% de los casos. L@gosed to desinfectants and common fixatives.
estudios radiolégicos a menudo son normales durante  The majority of the patients reported are adults.
el cuadro prodrémico. Sin embargo, durante & Toronto, Canada, the average age was 45, ranging
periodo febril hasta en un 78% de los casos sbetween 34 and 57. 61% were women. In Hong
anormales. Los hallazgos histopatoldgicos de l&®ng, 57% of the 1425 cases were women. In all the
tejidos pulmonares muestran dafio alveolar difuso dases 228 (16%) werl5. There is still no
varios grados de severidad como evento comun. &gplanation for the low incidence of pediatric cases
neumonia bacteriana secundaria puede identificaes®l the more bening clinical course with lower lethality.
en un 10% de los casos y la microscopia electrénithe incubation period of SARS-CoV is 6 days on
muestra particulas virales en el citoplasma o en céludagrage, with a range from 3 to 10. A temperature
epiteliales, correspondientes al SARS-CoV. Laver 38°C is present in almost 100% of cases and is
enfermedad evoluciona a insuficiencia respirator&companied by other symptoms like shivers, stiffness,
grave en un 20% de los pacientes y a casos letalegwalgias, general malaise and migraines. Some patients
un 9%. La via de contagio del SARS-CoV es a travRave diarrhoea during the symtomal phase. A cough,
de la tos, estornudos o el habla, de personasually dry, and dyspnoea appear between 3 and 7
infectadas. Hasta el momento no existe un tratamiediays after the symptoms have in 10 to 20% of the
reconocido y eficaz para tratar el SARS. cases; this can be serious enough to require ventilatory
(Rev Biomed 2003; 14:89-100) assisstance. At the beginning of the diseases, the most
common laboratory finding is lymphocytopenia
Palabras clave:SARS, sindrome respiratorio agud@<1000); when the respiratory symptom stage begins,

severo, neumonia atipica. leukocytopenia (<3500) if found at frequencies
between 33% and 68% and thrombocytopenia
SUMMARY. (<150,000) in almost 50% of the cases. An increase
Severe acute respiratory syndrome: the first inthe transaminases (<4 times their maximum value)
epidemic of 21th century. and the creatinfosfoquinase is observed between 23%

During the fall of 2003, more than 300 cases @ind 70%. Radiological studies are often normal during
an atypical pneumonia were reported in a provincetime symptomal phase. However during the febril period
the southeast of China. By the end of February 20 to 70% of the cases are abnormal. Histological
cases of this syndrome had already been reportediodlings of the pulmonary tissues commonly show
Hong Kong, Indonesia, the Phillapines, Vietham artiffuse alveolar damage with of varying degrees of
Canada. The Centers for Disease Control asdverity. Secundary bacterial pneumonia can be
Prevention (CDC) in the United States of Americalentified in 10% of cases and the electronic
called this pathology Severe Acute Respiratompicroscope shows viral particles in the cytoplasm or
Syndrome (SARS). In April 2003, an internationag¢pilethial cells, corresponding to SARS-CoV. The
cooperative study resulted in the isolation of a negisease evolutions a serious respiratory insufficiency
coronavirus associated with SARS (SARS-CoV). ih 20% of the cases and 9% of the cases are lethal.
is a RNA virus, with a diameter of between 60 antihe contagion route of SARS-CoV is by way of
130 nM, wich reaches high concentrations of moe®ughing, sneezing or talking. Up to the present, there
than 100 million molecules/mL of viral RNA in sputumis no recognised efficient treatment for curing SARS.
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(Rev Biomed 2003; 14:89-100) gue le siguieron para esas fechas no llamaron tanto la
atencion sino hasta el 21 de febrero de 2003 cuando
Key words: SARS, severe acute respiratoryin médico nefrélogo chino de la provincia de

syndrome, atypic neumonia. Guangdong hizo un viaje a Hong Kong para visitar a
sus familiares. El habia iniciado sintomas leves dias
INTRODUCCION. previos a su viaje, pero cuando llegé a Hong Kong ya

En el otofio del afio 2002 méas de 300 casosskeencontraba enfermo. El ingresa a un hospital el dia
una neumonia atipica, altamente contagiosa22 de ese mes y fallece un dia después. Este solo
sumamente agresiva, fueron reportados en undividuo habia infectado por lo menos a 10 personas
provincia del sureste de China. A finales de febrensas durante su breve estancia en el hotel donde se
de 2003 ya se habian reportado casos de edt®d y algunos miembros del hospital donde recibid
sindrome —ademés de China- en Hong Kongtencion médica (3).

Indonesia, Filipinas, Tailandia, Viethamy Canada (1).  Estos pacientes fueron subsecuentemente los
En ese mismo mes, los Centros para el Controtgsponsables de extender la epidemia a otros
Prevencion de Enfermedades (CDC) de Atlanta, GBgspitales de Hong Kong, Vietham, Singapur, otra

en los Estados Unidos de Norteamérica denominaimrovincia de Hong Kong, Canada y muchos otros

a esta patologia como Sindrome Respiratorio Agugdaises (figura 1). Cinco dias después del inicio de los
Severo (SARS, por sus siglas en inglés) y por primesatomas del caso en Hong Kong (26 de febrero de
vez se definieron las caracteristicas clinicas distintiv2803), un hombre de negocios asiatico-americano de
de esta patologia (2). mediana edad fue ingresado en un hospital de Hanoi,

El intervalo entre la infeccion y el inicio de losvietnam, con sintomas de fiebre, tos, mialgias y
sintomas y entre el inicio de éstos y la administraciédinofagia. El habia estado en Hong Kong antes de
de atencién médica, asi como la virulencia del agentejar a Hanoi y se habia empezado a sentir enfermo
y el nimero posible de contactos durante este periddes dias antes de llegar. Durante su estancia en Hong
han tenido un fuerte impacto epidemiolégico en kong, se habia alojado en el mismo hotel que el caso
extensiéon de la enfermedad. La evoluciérindice que inicié la epidemia. Para el 5 de marzo de
diseminacion y persistencia de la infeccion por @003 ya se habian identificado casos secundarios en
SARS alrededor del mundo, son claro ejemplo d¢anoi entre trabajadores de la salud y
como la facilidad de desplazamiento, el crecimiensobsecuentemente, otras personas fueron infectadas (4).
mundial y las &reas urbanas densamente pobladas EIl 25 de febrero de 2003, una mujer china,
contribuyen a la expansion de una infeccién. Estesidente de Singapur desarroll6 fiebre y cefalea. Para
trabajo hace una revision de la primera y nuewhdia 28 del mismo mes presenté tos secay el 1 de

epidemia mundial del siglo XXI. marzo fue hospitalizada. Ella habia estado de
vacaciones en Hong Kong del 20 al 25 de febrero de
EPIDEMIOLOGIA. 2003y se habia alojado en el 9° piso del mismo hotel

La epidemia se origino en el sureste de Chindpnde se alojo el caso indice. Aunque se
sin embargo sélo unos meses después la diseminagidplementaron rapidamente medidas estrictas de
se extendi6é a un amplio niumero de paises. El prineantrol, en tan sélo algunos dias esta paciente infectd
caso de esta epidemia se dio probablemente amenos a 20 personas mas (5).
noviembre de 2002 en un hombre de la ciudad de En Toronto, una mujer asiatica, residente en
Foshan, provincia de Guangdong. En esta regi@anada, viaja a visitar a su hijo a Hong Kong del 13
existen miles de granjas ya que su actividad ak23 de febrero de 2003. Dos dias después de su
predominantemente agricola y tiene un climagreso a Toronto (25 de febrero) presenta fiebre,
subtropical. Sin embargo, este primer caso y otrasorexia, mialgias, odinofagia y tos seca. Nueve dias
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después del inicio ella muere. Ella y su esposo isenigracion de ciudadanos chinos y taiwanenses ha
alojaron en el mismo hotel y en el mismo piso queérsistido por situaciones laborales (principalmente
caso responsable de la epidemia. Para el 8 de mamaguiladoras de ropa administradas por empresas
5 de 6 familiares adultos que vivian en su misnasiaticas).

departamento presentaron sintomas de SARS (6EL AGENTE CAUSAL.

Para mediados del mes de abril de 2003, las La naturaleza desconocida del SARS y la
autoridades chinas habian subestimado la magningtesidad de encontrar lo mas pronto posible al
de la epidemia y s6lo habian reportado 37 casos. &gente causal, llevaron a estudiar los especimenes
embargo, fuentes de la OMS indican que el SARSaltenidos de los pacientes en busca de una amplia
ha diseminado ampliamente en algunas provinciagama de virus, bacterias, clamidias y ricketsias, entre
de las mas pobres- de China, las cuales incluyetnos. Los estudios se enfocaron en buscar patdgenos
Guangxi, Gansu y Mongolia. Recientemente la capitadnocidos por su predominancia para infectar las vias
Beijing y la provincia de Shanxi, también han sidgespiratorias. Una amplia variedad de métodos fueron
incluidas (7). aplicados incluyendo aislamientos virales, cultivos

Al 30 de mayo de 2003, el SARS ha sidoelulares, microscopia electrénica, serologia, técnicas
reportado en 30 paises. El nUmero de casos esdpecializadas de cultivo bacteriano y métodos de
8295 alrededor del mundo, de los cuales 750 hhiologia molecular, especificamente reaccién en
fallecido, lo que equivale a una tasa de letalidad deldena de la polimerasa (PCR). Se dio prioridad a
9% (8) (cuadro 1). agentes como yersinia, micoplasma, clamidia,

En México -y en especial en el estado degionella, tifo, ricketsias, virus de la influenza,
Yucatan- hasta el 6 de junio de 2003, no se paramixovirus, virus sincitial respiratorio,
reportado ningun caso de SARS a pesar de querlataneumovirus, picornavirus, hantavirus y arenavirus.

Figura 1.- Origen de la epidemia de SARS y su extensién a otros paises en el mundo.
Revista Biomédica
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Cuadro1 Cuadro 2
Casos reportados hasta 30 de mayo 2003 Sintomas mas frecuentemente referidos en casos
en el mundo. confirmados de SARS (1@
Paises Casos Defunciones Casos Sintomas Porcentaje (%)
acumulados recuperados
Fiebre 94
Alemania 9 0 9 Cuadro Catarral 72.3
Australia 6 0 6 Escalofrios 65.4
Brasil 2 0 2 Malestar general 64.3
Canada 151 26 112 Pérdida del apetito 54.6
Colombia 1 0 1 Mialgia 50.8
China 5325 327 3121 Tos seca 50.4
China, Taiwan 660 81 122 Cefalea 50.1
Corea 3 0 2 Rigidez 43.7
Espafia 1 0 1 Mareo 30.7
Estados Unidos 66 0 32 Disnea 30.6
Filipinas 12 2 10 Expectoracion 27.8
Finlandia 1 0 1 Sudoracién nocturna 27.8
Francia 7 0 6 Diarrea 27
Hong Kong 1732 273 1302 Odinofagia 23.1
India 3 0 3 Congestion nasal 23
Indonesia 2 0 2 Nausea 22.2
Inglaterra 4 0 4 Vomito 14
Irlanda 1 0 1 Dolor abdominal 12.6
Italia 9 0 9 Fiebre + al menos otro sintoma 87.6
Kuwait 1 0 1 Fiebre + al menos dos sintomas 80.3
Macao n 0 0 Fiebre + al menos tres sintomas 70.7
Malasia 5 2 3 Fiebre + al menos uno de los 5 sintomas mas com&s§"
Mongolia 9 0 9 Fiebre + al menos dos de los 5 sintomas mas com6Es*
Nueva Zelanda 1 0 1 Fiebre + al menos tres de los 5 sintomas mas comunes* 42.9
Rumania 1 0 1
Singapur 206 31 165 *Los cinco sintomas mas comunes exceptuando la fiebre
Sudafrica 1 1 0 son: cuadro catarral, escalofrios, malestar general, pérdida
Suecia 3 0 3 del apetito y mialgia.
Suiza 1 0 1
Tailandia 8 2 6 Metapneumovirus ya que algunos de ellos fueron
Vietnam 63 s 3 hallados en muestras de pacientes de Hong Kong.
Total 8205 750 4994 Sin embargo, estudios posteriores no confirmaron

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud

estos hallazgos. Un hecho parecido ocurrié con
organismos similares a la familia de la chlamidia,
aunque pronto se descartaron al no poder ser

Debido al alto riesgo de transmision del agente causahfirmados los resultados iniciales (9).
todos los especimenes se trabajaron en un nivel de Para la identificacion de agentes virales

bioseguridad 3.

asociados al SARS, se inocularon una amplia variedad

Inicialmente se pensé que el agente caush especimenes clinicos (esputo, sangre, suero, y
pudiera ser un virus emergente nuevo de la familiani@terial obtenido de lavados orofaringeos) en seis
la influenza, aunque esta posibilidad pronto fugos de lineas celulares: Vero E6, NCI-H292, HELA,
descartada. Los investigadores también se enfocakddCK, HUT-292, LLC-MK2 y B95-8. Cualquier
a buscar entre la familia de los Paramixovirus y lasiitivo que exhibié efectos citopaticos identificables
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fue sujeto a amplios procedimientos para identificar finales de otofio, invierno y principios de la
las causas de esos efectos. Hacia el quinto digpdienavera, con un patron ciclico de 2 a 4 afos. La
inoculacion se observaron cambios citopaticos en losa expresion de la infeccion de estos coronavirus es
cultivos de las células Vero EG6. El analisis de esttess gastrointestinal, cuyas caracteristicas
efectos por medio de microscopia electrénica revedpidemiolégicas no han sido aun definidas (15).
la presencia de particulas que inicialmente presentaban El analisis molecular de un segmento de 405
caracteristicas similares a los coronavirus. Urnucléotidos del coronavirus fue amplificado a través
aislamiento posterior demostré esto (10). Los estudis PCR y comparado con otros coronavirus humanos
a los que se sometidé a este nuevo coronavirganimales. Los resultados aportaron fuerte evidencia
confirmaron que el agente hallado era el responsatdeque el SARS-CoV es genéticamente distinto de
del SARS y que este nuevo coronavirus nunca habialquier otro coronavirus conocido, tanto humano
sido encontrado en humanos ni en animales (11). como animal (16). Por lo que, con base a sus
Este nuevo agente es un virus RNA, al que dderencias filogenéticas con los otros grupos de
le ha denominado como coronavirus asociado @ronavirus, se ha propuesto que este nuevo virus sea
SARS (SARS-CoV). Tiene un diametro de entre Gfinido como un nuevo grupo (grupo 4). El analisis
y 130 nm, alcanza elevadas concentraciones de rdasecuenciacion del SARS-CoV llevé a plantear la
de 100 millones de moléculas de RNA/mL en dlipotesis de que se trata de un virus animal cuyo
esputo, aunque sumamente bajas en el plasma duranésped no ha sido identificado, que por algin motivo,
la fase aguda y en las heces durante la convalecene@entemente se volvidé capaz de desarrollar una
(12, 13). infeccion en el humano y que ha sido capaz de cruzar
Este nuevo virus es estable en heces y orinkaéarrera de las especies. Para mayo de 2003, un
temperatura ambiente hasta por 1-2 dias y su viabilidadipo de cientificos chinos inicio la busqueda del
puede ser mayor en heces con diarrea debido a3&RS-CoV en animales silvestres de la region de
pH mayor en éstas. Después de 48 horas@Gaandong, con especial interés en 0sos, monos y
concentracion del virus se reduce un logaritmo ypangolines, animales que comunmente son vendidos en
temperaturas mayores de 56° C el virus se inactivarcados de la region y cuyo contacto con el ser humano
rapidamente y pierde su capacidad de infeccion cuarfdtravés de manipulacion, de contacto con materia fecal
se expone a desinfectantes y fijadores comunes (I)or ingesta como alimento) pudo haber sido el puente
Los tipos de coronavirus que afectan al géneiracial de la infeccion por el SARS-Cov (17).
humano son particularmente dificiles de aislary se  Mientras que los coronavirus animales pueden
desarrollan en lineas celulares seleccionadas. Existansar enfermedades graves, las cepas humanas por
tres grupos de coronavirus; los grupos 1y 2 s@ngeneral solo causan enfermedades leves (con raras
predominantes en los mamiferos y el grupo 3 s@acepciones de heumonias asociadas a este virus en
afecta a las aves. Estos virus se asocian a una varietidos) (15). Hasta la fecha actual, el inico coronavirus
de patologias, tanto en humanos como en animalgse se asocia a una alta incidencia de letalidad y
incluyendo cuadros enterales y enfermedadew®rtalidad en los humanos es el SARS-CoV.
infecciosas respiratorias. En los humanos dos
coronavirus con grupos antigénicos diferentes (I y QARACTERISTICAS CLINICAS.
habian sido asociados a enfermedades respiratoridanifestaciones clinicas
representan a los prototipos aislados 229E y OC43 En las pocas series de pacientes reportadas
(14). Los limitados estudios seroepidemiologicos hduasta la primera semana de junio de 2003, la mayoria
mostrado una prevalencia de 12% al 80% Y se atribwd@los pacientes mencionados son adultos. Asi, la
a este virus la etiologia del 10 al 20% de los resfriadoediana de edad de 144 pacientes de Toronto,
comunes. Al parecer guarda una periodicidad asoci&nada, fue de 45 afos, con un intervalo de 34 a 57
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anos. El 61% eran mujeres (18). En la serie de Hong En el inicio de la enfermedad el hallazgo mas
Kong, de 1425 casos, el 57% fueron mujeres (1@pmun de laboratorio es la linfopenia (<1000); cuando
De todos los casos, 228 (16% ) tenian edfti®s se inicia la etapa de sintomas respiratorios, la
anos. El 46% de los pacientes tenian edadescopenia (<3500) se encuentra con frecuencias de
comprendidas entre 30 y 59 afos. En la serie 88% a 68% y la trombocitopenia (<150,000) en cerca
Taiwan de 483 pacientes, la mediana de edad fueddd 50% de los casos. La elevacion de las
43 afnos, con un intervalo de 9 meses a 91 afos (Z@nsaminasas (<de 4 veces su valor maximo) y la
Las mujeres representaban el 54% de los casos cegatinfosfoquinasa se observa entre un 23% y un
esta serie los pacient$7 afos representaron elf0%. Estas alteraciones se observan por lo general
5.2% de los casos. en los primeros dias de la enfermedad (3, 6, 16). Otras

La baja incidencia de casos pediatricos y ghriaciones bioquimicas como hiponatremia,
curso clinico mas benigno y con menor letalidad sbipoxemia, entre otras, dependeran del cuadro clinico
eventos de los que aun no se tiene una explicacida.cada enfermo. No se conoce si algunos casos de
Se ha postulado que la cantidad de virus en el tratifeccion puedan cursar asintomaticos. Los estudios
respiratorio de los nifios es menor que en los adultagrobiologicos y/o inmunoldgicos en busca de virus
(21), pero este concepto debera ser comprobadde influenza A y B, parainfluenza, virus sincitial

El periodo de incubacion del SARS-CoV esespiratorio, adenovirus, micobacterias, clamidia,
en promedio de 6 dias, con un intervalo de 3 a fricoplasma, legionela y neumococo, deben de
(18, 19). La presentacion clinica es inespecificacpnsiderarse como medida para descartar otras
puede ser similar a cualquier cuadro respiratoremtidades clinicas en el proceso diagnéstico.
infeccioso. Generalmente se inicia con fiebre >38°C  Los estudios radioldgicos a menudo son
gue esta presente en cerca del 100% de los casnerynales durante el cuadro prodromico. Sin embargo,
se acompafa de otros sintomas como escalofridigante el periodo febril hasta en un 78% de los casos
rigidez, mialgias, malestar general y cefalea. onanormales. Los hallazgos caracteristicos son zonas
diferencia de otras infecciones virales, el exantemag opacidades y focos de condensacion que pueden
los sintomas neuroldgicos estan ausentes. Algurses pequeios y unilaterales pero que progresan en 1
pacientes pueden presentar diarrea durante el cuaBodias, haciéndose bilaterales y generalizados con
prodromico. Entre 3y 7 dias de haber iniciado lasfiltrados intersticiales que se van haciendo
sintomas, la tos -por lo general seca- y la disneacemfluentes. Predominantemente se localizan en las
presentan en un 10% a 20% de los casos; ésta pued@nes basales de los pulmones, aunque también
llegar a ser grave y requerir asistencia ventilatoria. paeden presentarse en regiones apicales. Estas pueden
combinacion de fiebre y algunos de los sintomas e unilaterales o bilaterales y también pueden tener
comunes se presenta con frecuencias que van del 429patrén mdltiple. Tipicamente las opacidades tienen
al 78%. Los porcentajes en que se presentan esiaa localizacion periférica. No se han observado
referidos en el cuadro 2 (19). patrones radiolégicos de neumonia intersticial, derrame

En el examen fisico al inicio del cuadro clinicpleural, cavitaciones o adenopatia parahiliar. En los
el nico dato anormal es la fiebre >38° C. Si el pacieqtacientes que presentan un deterioro de sus
evoluciona a cuadros neumaonicos, la disnea, polipremndiciones, se observa crecimiento del tamafio de
y cianosis se hacen presentes, aun sin la eviderasdesiones entre el 7° a 10° dia de su ingreso al hospital
exploratoria de sindromes pulmonares. Sin embar).
al evolucionar el cuadro clinico se pueden identificar ~ Los hallazgos histopatologicos de los tejidos
estertores crepitantes en las bases pulmonargsujmonares obtenidos de las autopsias de nueve
matidez a la percusion. El examen cardiovasculagcientes (9, 22) han encontrado un dafio alveolar
neurologico y del abdomen no demuestra alteraciongguso de varios grados de severidad como evento
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comun, pero no universal. Los cambios incluian Cuadro 3
formacion de membranas hialinas, infiltrados Medidas de precaucion para evitar el contagio por el
inflamatorios intersticiales mononucleares y Sindrome Respiratorio Agudo Severo.

descamacion de neumocitos en los espacios

alveolares. Otros hallazgos incluyeron neumonta Los pacientes deben de usar mascaras N-95 (Figura 2)

organizada, hemorragia intra-alveolar focal, detritg 92 Y6z aue los sintomas se presentan y deben de ponerse
L . A . p Inmediatamente en aislamiento, de preferencia en cuartos con

necroticos inflamatorios en las vias aereas pequefagsion negativa.

denudacion epitelial bronquial, pérdida ciliar, ¥.- Los trabajadores de la salud (médicos, paramédicos y

metaplasia escamosa. Imagenes de hemofagocitosgquier trabajador que pueda estar en contacto con un

—que avalan una desregulacion de la producciénﬁf@iente con SARS) deben de usar mascaras N-95, gorros,

citocinas y su participacion en la severidad de cuaé?qtes de proteccion, batas, y guantes al manejar o tratar a
eslos paC|enteS.

clinico- fueron enqontra_d_aS, en dos pagentes (2?)- TDiariamente deben de desinfectarse la cama, barandales,
un paciente se identific6 neumonia bacteriamgesas, piso y cualquier equipo que esté en la habitacion del
secundaria. La microscopia electrénica mostpéciente o que esté en uso con él, con una solucion de

particulas virales en el citoplasma de células epitelial@goclorito. N _
correspondientes a coronavirus (11) 4.- En el paciente entubado, deben de utilizarse sistemas

iy ., .cerrados de succion para evitar la diseminacion de la
La evolucién de la enfermedad es variablgptermedad.

puede ir desde un proceso leve hasta la insuficieneia
respiratoria grave (20%) y la muerte (9%) (8). Cuando
la enfermedad es grave, la funcién respiratoria pecos, algunos casos de recaidas han sido
deteriora notoriamente hacia el 8° dia del inicio de Ildescumentados. Las secuelas de este padecimiento
sintomas. requeriran estudios de vigilancia a largo plazo (25).
Un hecho interesante es que la determinaci®efinicion de Caso.
de la carga viral a través de RT-PCR en aspirados Un caso sospechoso de SARS ha sido definido
nasofaringeos, demostré un incremento hacia el @iar la OMS y los Centros para el Control y
10 de la enfermedad y una disminucion hasta |Bsevencion de Enfermedades de Atlanta (CDC), GA,
niveles que tenian en la admision al hospital hacid #bA, como: 1) aquel sujeto con fiebre documentada
dia 15. Estos hallazgos sugieren que el deterioro guayor de 38° C; 2) sintomas de infeccion respiratoria
se observa durante la segunda semana deyl3) contacto con alguna persona que se crea sea
enfermedad, puede no estar relacionado conpartadora del SARS o haya viajado a areas geograficas
replicacion viral y si pueda estar causado por udande estd documentada la transmision de la
respuesta inmune patolégica del huésped (23). enfermedad en los 10 dias previos al inicio de los
Estudios en cohortes de pacientes seguidsistomas.
durante todo el curso de la enfermedad han propuesto Un caso probable es aquel paciente con: 1)
algunos factores asociados a un mayor riesgo dlagndstico radioldgico de neumonia; 2) sindrome de
deterioro y mal prondstico. Estos son: edad >60 afwsuficiencia respiratoria del adulto y 3) enfermedad
neutrofilia, linfopenia severa, niveles elevados de taspiratoria inexplicable, y que fallece, y en cuyos
deshidrogenasa lactica, incremento de la alanirt@llazgos de autopsia se encuentran datos compatibles
transferasa, retraso en el inicio del tratamiento yd¢an los cambios histopatologicos causados por el
infeccion crénica por el virus B de la hepatitis (24).SARS y sin otra causa identificable que se considere
El curso clinico del SARS a largo plazo no esggrobable (26).
definido. Algunos pacientes han desarrollado fibrosis ~ Recientemente los CDC han afiadido criterios
pulmonar. Sin embargo, el significado y el mecanisnate laboratorio ante la evidencia de que la infeccion es
de estos hallazgos no han sido determinados. Aunguigiinada por un coronavirus (SARS-CoV). Usando
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Cuadro 4
Tratamiento propuesto para el manejo del SARS.

Farmaco Dosis

Ribavirina 8 mg/kg cada 8 horas por via I.V. 6 1.2 g cada 12 horas V.O. con una dosis de
impregnacion previa de 4 g en pacientes con funcién renal normal. Debe de
sostenerse por 7 a 14 dias dependiendo de la respuesta.

Hidrocortisona 2 mg/kg cada 6 horas 6 4 mg/kg cada 8 horas por via |.V. Puede empezarse a
suspender después de una semana al observar mejoria. Para casos graves y de
rapido deterioro usar metilprednisolona 10 mg/kg cada 24 horas por via I.V. por
2 dias y continuar con hidrocortisona como se describe previamente.

Antimicrobianos Proteger a todos los pacientes contra otros patégenos potenciales de producir
neumonia atipica por 7 a 14 dias con levofloxacina y algin macrélido.

Los pacientes deberan de tener proteccion contra Ulcera péptica y ser estrechamente monitoreados en sus parametre
bioquimicos y hematolégicos.

los nuevos criterios de laboratorio, un caso de SARRANSMISION Y PREVENCION.
es confirmado si ademas de los criterios de caso Hasta la fecha resulta evidente que la via mas
sospechoso retne uno de los siguientes criteriosc@jmun de contagio del SARS-CoV es a través del
deteccion de anticuerpos (Ac) para el SARS-CoVcantacto con personas infectadas en donde las
través de inmunofluorescencia indirecta (IFA) pequefias gotas generadas por la tos, estornudos o el
ensayo inmunoenzimatico (ELISA); 2) aislamiento délabla, son portadoras del virus. Hasta este momento
SARS-CoV en cultivos tisulares 6 3) deteccidn dao hay evidencia de que existan diferentes cepas de
RNA del SARS-CoV a través de la reaccion eBARS-CoV que tengan diferentes grados de
cadena de la polimerasa (PCR) la cual debera seulencia. Sin embargo, parece ser que cComo en otras
confirmada con un segundo PCR (27). enfermedades infecto-contagiosas, el tamafio del
inéculo (el numero de particulas) transmitido de

Figura 2.- Diagrama del manejo de una persona potencialmente expuesta al SARS-CoV.
Vol. 14/No. 2/Abril-Junio, 2003
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persona a persona juega un papel de importantmdas y cada una de estas hormas se cumplan. Los
mayor en la enfermedad. La capacidad infecciosantactos de casos reconocidos deben de aislarse por
podria estar relacionada con el paso del tiemdo.menos durante el periodo de incubacion estimado
Estudios realizados mediante analisis de PCR éa 10 dias. Posterior al contacto con alguna persona
aspirados nasofaringeos sugieren que la carga viratga sintomas respiratorios es necesario lavarse las
incrementa hacia el décimo dia de iniciados l@sanos con aguay jabon (29).

sintomas, por lo que las personas expuestas a un En Asia, donde se concentra hasta hoy la
paciente con SARS (sobretodo médicos y persomgidemia, se han tenido que tomar medidas extremas
paramédico) tienen mayores posibilidades dmra tratar de frenar la diseminacion del SARS. Estas
adquirirlo y de presentar un cuadro mas grave rakdidas incluyen, la difusién de anuncios acerca de
atender a los pacientes hospitalizados, que las persaideso protegerse individualmente, una cuarentena
que estan en contacto con el SARS-CoV mediargbligatoria de dos semanas que llevo a la suspension
un contacto casual (25). Se ha estimado que un stdoclases en escuelas de educacién elemental y
caso de SARS podria infectar a tres casaosiversidades, el aislamiento de los posibles casos
secundarios, en una poblacion que no haya tomaufectados, hasta la determinacién de la temperatura
las medidas de control (28). corporal para todos los pasajeros aéreos.

En una epidemia de estas caracteristicas, la Ante laamenaza mundial que puede representar
prevencion sigue siendo la mejor estrategia. En liasextension de la epidemia, los esfuerzos se han
paises sin SARS o con pocos casos, la identificaciémfocado a tres prioridades: la implantacién de
y el aislamiento temprano de los casos debe de sanktodos para detectar rapidamente el agente causal,
medida mas apropiada para su control. Un esqueehdesarrollo de esquemas de tratamiento adecuados
de vigilancia para una persona expuesta se muegtladeterminacion de los procesos epidemiolégicos
en lafigura 2. En paises con gran nimero de pacierjas afectan la diseminacion y persistencia de la
infectados la intervencién para disminuir el iempo entiigfeccion para poder tomar las medidas de salud
la infeccién y el inicio de los sintomas y entre éstoguyiblica que intervengan favorablemente en el control
el manejo hospitalario, disminuye la posibilidad de wte la epidemia.
mayor nimero de contactos y la mayor diseminacion
de la infeccion. El aislamiento y la cuarentena COMIdRATAMIENTO.
parte de las medidas de control de una enfermedad Hasta el momento no existe un tratamiento
infecto-contagiosa son necesarios. Proveer a l@xonocido y eficaz para tratar el SARS. Varios
trabajadores de la salud con los medios suficienteseamientos han sido descritos y son los que
para evitar el contagio de la enfermedad es esenaatualmente estan en uso, siendo la combinacion de
la educacioén al publico en general debe de fornmdavirina (RBV) mas esteroides el mas ampliamente
parte de la estrategia de prevenciéon que debe deusado (cuadro 4) (3, 6, 16).
aplicada por todos los gobiernos. Los pacientes La RBV es un antiviral de amplio espectro,
criticamente enfermos deben de atenderse en unidadesogo de nucléosidos, que ha sido utilizado para
de cuidados intensivos, las cuales preferentemetrtgar el SARS debido a que ha demostrado una eficaz
deben de ser exclusivamente para estos pacientes.daividad contra una amplia variedad de virus RNA.
pacientes que ya se encontraran en estas uniddelesso de esteroides ha sido justificado por la
deben de ser transferidos a otras. Todo el persoabservacion de que los hallazgos encontrados en los
de estas unidades y los visitantes deben de trabajpulnones de pacientes con SARS sugieren que el dafio
entrar con las medidas sefialadas en el cuadrdifular es ocasionado por la liberacién de citocinas
Deben de establecerse puntos de revision en iiaducidas por el SARS-CoV. Sin embargo, existe
unidades de cuidados intensivos para verificar qaentroversia sobre este esquema ya que no en todos
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los casos se ha obtenido mejoria del paciente. Bryere acute respiratory syndrome (SARS) in Singapore:

hecho, en Canada la RBV no ha sido aprobada pgi@'cal features of index patient and initial contacts. Emerg
: L sInfect Dis 2003; 9; 713-7

ser usada en el SARS. Esta decision se baso

estudios _h_eChd‘S vitro en donde la RBV no demostr6g _ poutanem SM, Low DE, Henry B, Finkelstein S, Rose D,

su efectividad contra el SARS-CoV y las gravesreen K,et al Identification of severe acute respiratory

reacciones adversas que pueden presentarse cogndrome in Canada. N Engl J Med 2003; 348:1995-2005.

uso de la RBV. 7.- World Health Organization. Update 36. Citado el 22 d
Otras drogas antivirales, como el oseltamiviy .\ o ¢ "eat Prganization. Lpcate 5. Litado € ©

- . ) abril de 2003. Disponible en: URL: http://www.who.int/csr/
(utilizado para el tratamiento de lainfluenza), no haRsarchive/2003 04 22/en.
demostrado su eficacia (6, 16).

Es recomendable el manejo de estos pacienfesWorld Health Organization. Cumulative number of
con antimicrobianos que cubran el espectro de otf%%‘gteg_r’mb?g'e Ca_sej ;E_SﬁtRsl-/ C'tadoﬁ' 30t/de f/"ayolde
neumonias atipicas por un periodo de 7 a 14 dias. > - >PONDIE en- LURE: MP-AWWW.Who.Inticsrisars

ountry/2003_05_31/en/.
Los esquemas recomendados son con drogas como

la levofloxacina y algin macrélido. 9.- Ksiazek TG, Erdman D, Goldsmith C, Zaki SR, Peret T,
Emery Set al A novel coronavirus associated with severe
CONCLUSION. acute respiratory sindrome. N Engl J Med. 2003; 348: 1953-

La epidemia del SARS nos ha ensefiado £

VUlne_r,able, que seguimos siendo cOMO eSPeCiQ. oshiro LS, Schieble JH, Lennette EH. Electron microscopic
También coémo los avances de la era moderna puegi@ties of coronavirus. J Gen Virol 1971;12:161-8.

diseminar rapidamente una infeccién a cualquier parte
del mundo. Es por ello que la cooperaciéﬁl-' Drosten C, Gunther S, Preiser W, Van der Werf S, Brodt

. . e e . R, Becker Set al. Identification of a novel coronavirus in
internacional entre instituciones y gobiernos CObHJs}ltients with severe acute respiratory syndrome. N Engl J

capital im_pprtancia en estos tiempps. Solo con \g&q 2003; 348: 1967-76.

cooperacion de todos se podran implementar la

medidas necesarias que permitan contenk- Drosten Ch, Preiser W. Virology. En: Kamps BS, Hoffmann
satisfactoriamente la epidemia de SARS que amenggfditores. SARS Reference. Hamburgo, Alemania: Flying
con extenderse a nivel mundial. Publisher; 2003. 19-22.
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