Colegio Quimicos Madrid 2021, gracias
“Algunas consideraciones sobre COVID-19"

Prof. Univ. José Ramdn Alvarez Collado

He sido profesor de Quimica durante 40 anos. La
medicina es mi interés actual: Dios cura, yo sélo ayudo.
Charla sin dnimo de lucro. Fuente usada: Google.

El cuerpo humano es un sistema muy complejo,
formado por billones de células, cada una formada,
asimismo, de billones de dtomos, que fiene un
comportamiento muy dindmico.

NIVELES DE ORGANIZACION DE LA MATERIA
VIVA

ATOMOS | —— |MOLECULAS | —> | CELULAS _l

-w TEJIDOS
= |
ORGANOS

SISTEMAS
ORGANISMOS | « Y J

(o] (D




Aminodcidos, proteinas (polipéptidos).

Las células tienen muchas proteinas, formadas por
amino-Acidos enlazados.

Un amino-dacido tiene un grupo amino, NHz, y uno
carboxilico, COOH
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Dos aminodcidos se unen mediante un enlace
pepftidico:

Amino acido (1) Amino acido (2)

H C-terminal
R, \'

N-terminal Dipéptido




Estructura ADN, ARN; bases nitrogenadas
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Fabricacion Polipépfidos

Para sintetizar una proteina dada, primero se localizan
sus instrucciones de fabricacion en el ADN. Luego se
cargan dichas instrucciones en el ARN, que sirven para
traer y unir los aminodcidos que forman dicha proteina.
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En lugar de tener un almacén inmenso de piezas, solo se
almacena la informacion de la pieza, y ésta se fabrica
cuando se necesita. Es un proceso similar a las
impresoras 3D, o al fresado con control numérico.

Se puede comparar este proceso con el de un
ordenador personal. El ADN seria la memoria masiva de
disco y el ARN la memoria RAM, pequena pero rdpida.



La dura realidad. Conducta antisocial

Erase una comunidad de vecinos que vivian felices
fabricando proteinas, hasta que algunos de ellos
empezaron a actuar egoistamente, convirtiéndose en
una amenaza para dicha comunidad

Para defenderse de dicha amenaza se disenaron
diferentes sistemas de seguridad. Tales sistemas
funcionan identificando a individuos potencialmente
perjudiciales, que, en general, posteriormente son
eliminados: conmigo, o contra mi.

Las bacterias son, en principio, faciimente identificables
y eliminables por neutrdfilos y monocitos. A veces el
paciente necesita una adecuada combinacion de
antibidticos, determinada mediante un anfibiograma.

Desgraciadamente en una infeccion virica el enemigo
estd dentro de casa. Es dificil saber si una célula
humana estd infectada, y si puede recuperarse, o0 no.



El sabotaje troyano

El objetivo del virus es acceder al fichero del control del
ADN de la célula, programdndola para que se dedique
a fabricar copias viricas.

Un virus puede tener material ADN (herpes...) o ARN

(sida, gripe, corona..). En este Ultimo caso (retrovirus)
primero se tfransforma el material ARN en ADN, y este
ultimo se integra en el ADN de la célula.
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Los antficuerpos bloguean a los virus en el exterior y 10s
farmacos anti-retrovirales en el interior.
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Epidemiologica

Monitorizacion de la Mortalidad (MoMo).

Resultados a nivel nacional

A nivel nacional se estiman 4 periodos de exceso por el sistema MoMo. Los resultados se describen a
continuacién.

Figura 1. Mortalidad por todas las causas observada y esperada. Espafia, diciembre 2019 hasta 26 de enero de 2021
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Figuro 3. Curva epidémico de cosos de COVID-19 segun grovedod, Casos de COVID-19 notificados o lo
RENAVE con diogndstico posterior al 10 de mayo de 2020
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A primer orden uno de cada 10 infectados es
hospitalizado, y uno de cada 10 hospitalizados fallece.
Mas exacto: 1 fallecido por cada 50 contagiados.



Distribucion por edad
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La presién sobre el sistema hospitalario es brutal, ya que
ha habido cientos de miles de hospitalizados. Como
consecuencia muchos pacientes, de otras patologias, no
pueden ser atendidos adecuadamente.

Figura 4. Distribucidn del nimero de casos por grupos de eded y situacidn clinica, Casos de COVID-19
notificodos o lo RENAVE con diagndstico posterior al 10 de mayo de 2020
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Fusenbe: CNE. 150011 Red Macional de Vigilancia Epidemioligica.

Hay pocos nifios contagiados. Para adultos, no hay
una dependencia apreciable del contagio con la edad. La
gravedad del contagio aumenta claramente con la edad.



Anti-retrovirales (no funcionan). Anticuerpos
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Fabricacion anticuerpos especificos para un nuevo Virus.

Un virus mono-catenarios (una cadena) muta con
facilidad, y el cuerpo humano tiene que buscary
fabricar un anticuerpo que neutralice al virus.

Para ello los linfocitos B prueban diversos anticuerpos
hasta que encuentran uno que resulte efectivo. Se lo
comunican a los Linfocitos T, y estos dan permiso para
fabricar Unicamente dicho anticuerpo(plasmocitos).
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Produccion y ﬂuﬂbﬂ de Intlc‘ﬁllrpu-l ujn-:ﬂm contra el virus

Vacuna: se infecta al paciente con un virus debilitado (o un trozo de virus)
para gue su sistema inmunoldgico produzca anticuerpos adecuados.



Vacunas/National geographic

Caracteristicas de las 9 vacunas en Fase 3
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COVID-19: Lo que aprendimos y lo que todavia no sabemos

Autor/a: W. Wiersinga, A. Rhodes y A. Cheng Fuente: JAMA. 2020,324(8):782-793 Pathophysiology, Transmission,
Diagnosis, and Treatment of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)

¢Como se transmite con mas frecuencia el sindrome respiratorio agudo severo
coronavirus 2 (SARS-CoV-2)?

El SARS-CoV-2 se transmite mas cominmente a través de las gotitas respiratorias
(por ejemplo, al toser, estornudar, gritar) durante la exposicion cara a cara o por
contaminacién de la superficie.

éCuales son los sintomas mas comunes de COVID-19?

Los 3 sintomas mas comunes son fiebre, tos y dificultad para respirar. Los sintomas
adicionales incluyen debilidad, fatiga, nauseas, vomitos, diarrea, cambios en el gusto y
el olfato.

¢Coémo se hizo el diagnoéstico?

El diagnostico de COVID-19 generalmente se realiza mediante la prueba de reaccion
en cadena de la polimerasa de un hisopo nasofaringeo. Sin embargo, dada la
posibilidad de resultados falsos negativos, los hallazgos clinicos, de laboratorio y de
imagen también pueden usarse para hacer un diagnoéstico presuntivo para individuos
para quienes existe un alto indice de sospecha clinica de infeccion.

¢Cudles son los tratamientos actuales basados en evidencia para las personas con
COVID-19?

La atencién de apoyo, incluido el oxigeno suplementario, es el tratamiento principal
para la mayoria de los pacientes. Ensayos recientes indican que la dexametasona
reduce la mortalidad (el beneficio se limitaria a los pacientes que requieren oxigeno
suplementario y que tienen sintomas durante> 77 dias) y el remdesivir mejora el
tiempo de recuperacion (el beneficio se limitaria a los pacientes que no reciben
ventilacion mecanica).

¢Qué porcentaje de personas son portadoras asintomaticas y qué importancia
tienen en la transmision de la enfermedad?

Se cree que la verdadera infeccion asintomatica es poco comun. El tiempo promedio
desde la exposicion hasta el inicio de los sintomas es de 5 dias, y hasta un 62% de la
transmision puede ocurrir antes del inicio de los sintomas.

éSon efectivas las mascarillas para prevenir la propagacion?

Si. Las mascarillas reducen la propagacion de infecciones respiratorias virales. Los
respiradores N95 y las mascarillas quirdrgicas proporcionan una proteccion
sustancial (en comparacion con la ausencia de mascarilla) y las mascarillas
quirurgicas brindan mayor proteccion que las de tela. Sin embargo,

el distanciamiento fisico también se asocia con una reduccion sustancial de la
transmision viral, y mayores distancias proporcionan una mayor proteccion.
También son importantes medidas adicionales como la desinfecciéon de manos y del
entorno.



Mecanismo de transporte del oxigeno

El cuerpo obtiene energia quemando glucosa Cs Hiz2
Os¢, carbono hidratado:

(CH20)6 + 602 ->6 CO2 +6 H20O + Energia

Los globulos rojos(hematies), empujados por la bomba
cardiaca, recogen el Oz en los pulmones, y lo llevan
hasta las células de los tejidos.




Tromboembolia pulmonar
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(Retraccion del coagulo) 4, Fibrindlisis (Destruccion del coagulo)

Fuente: F. Charles Brunicardi, Dana K. Andersen, Timothy R. Billiar, Dawvid L. Dunn, John G. Hunter,
Jeffrey B. Matthews, Raphael E. Pollock: Principios de cirugia, 10e: www.accessmedicing.com
. Derechos @ MoGraw-Hill Education, Derechos dos.

m La TEP ocurre Embolia Pulmonar
cuando un segmento
del trombo del
sistema venow
profundo se
desprende del
vaso, viaja hasta
llegar a los pulmones
y se impacta en las
arterias pulmonares.

Se favorece la adhesiéon plaguetaria por edad, inflamacién, diabetes,
exceso colesterol e hipertension.

Los trombos desprendidos (émbolos) bloquean las arterias pulmonares
obstaculizando el paso de hematies, produciendo hipoxemia.



Técnicas diagnosticas.
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Tratamiento antiinflamatorio+antitrombdtico/Wikipedia
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Los mds utilizados son la dexametasona (glucocorticoide) y una heparina.
Podria considerarse el uso de dcido acetil salicilico (aspirina)
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