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Resumen

Introduccion: Los coronavirus son una familia de virus que pueden ser
transmitidos a los humanos. Existen tres de mayor importancia por la
gravedad del compromiso causado: SARS-CoV que fue causal de
enfermedad en Guangdong, China, en los afios 2002 y 2003, MERS-CoV que
generd enfermedad pulmonar grave de alta mortalidad en el ano 2012 y
actualmente el SARS-CoV-2 causante de COVID-19. El asma bronquial es
una enfermedad inflamatoria crénica de las vias respiratorias, donde
participan distintas células y mediadores de la inflamacién, condicionada en
parte por factores genéticos, que cursa con hiperrespuesta bronquial y una
obstrucciéon variable al flujo aéreo, total o parcialmente reversible.
Objetivo: Identificar al asma bronquial como posible factor de riesgo para
la Covid-19. Realizar una extensa revisibn sobre las publicaciones
nacionales e internacionales sobre posibles efectos de la covid-19 sobre el
asma. Método: Se examinaron las publicaciones mas relevantes en relacién
con el objetivo de la revisidén; entre ellas: libros, revistas y paginas web.
Resultados: Hay una serie de factores que influyen significativamente en la
gravedad de COVID-19. Conclusiones: segun los datos actuales, los
pacientes con enfermedades respiratorias cronicas, como el asma, no tienen
mayor riesgo de infectarse por este nuevo virus (SARS-CoV-2), pero
advierten que estos pacientes deben cumplir bien su tratamiento, para
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tener un buen control de su enfermedad de base, y seguir las
recomendaciones generales para evitar contagiarse de COVID-19.

Palabras clave: SARS-CoV-2; COVID-19; asma
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Introduccion

Los coronavirus son una familia de virus que pueden ser transmitidos a los
humanos via animales intermediarios. Se conocen siete especies que
generan enfermedad en humanos, una de las cuales es el SARS-CoV-2
causante de la nueva COVID-19, hay tres de mayor importancia por la
gravedad del compromiso causado: SARS-CoV que fue causal de
enfermedad en Guangdong, China, en los afios 2002 y 2003, MERS-CoV que
generd enfermedad pulmonar grave de alta mortalidad en el ano 2012 y
actualmente el SARS-CoV-2 causante de COVID-19.

Este virus tipo ARN que infectan a diversos tipos de animales, puede causar
infecciones respiratorias agudas leves como resfriados o graves como los
sindromes respiratorios agudos graves conocidos como SARS en 2002,
MERS (middle east respiratory syndrome) en 2012, o este SARS-CoV-2 que
inicid su diseminaciéon en 2019 (COVID-19: coronavirus disease 2019). El
SARS-CoV-2 es un beta-corona-virus de 50-200 nandmetros de didmetro,
con un material genético ARN de una sola cadena de 30,000 bases y cuatro
proteinas estructurales: N (nucleocapside asociada al genoma viral), M
(membrana), E (envoltura) y S (espiga [spike]). La proteina S tiene afinidad
muy alta por la enzima tipo 2 convertidora de angiotensina (ACE2:
angiotensin converting enzyme type 2) que se encuentra en células
endoteliales de la vasculatura sistémica, renal, pulmonar y en los
neumocitos tipo II. La enzima ACE2 cambia la angiotensina I y la
angiotensina II a péptidos con efectos vasodilatadores que protegen la
circulacién vascular pulmonar. El SARS-CoV-2 disminuye el efecto protector
de esta enzima, lo cual favorece el dafio pulmonar. Mientras tanto debemos
seguir atentos a los datos clinicos y de laboratorio, saber cuales son los
factores de riesgo que pueda tener un paciente para una mala evolucion de
la enfermedad, y asi actuar lo mas oportunamente posible. (%)

El nuevo coronavirus (SARS-Cov-2) puede infectar a personas de todas las
edades, si bien se ha observado que las personas mayores y las que
padecen algunas enfermedades (como el asma, la diabetes o las
cardiopatias) tienen mas probabilidades de enfermarse gravemente cuando
adquieren la infeccidn. La OMS aconseja a las personas de todas las edades
que tomen medidas para protegerse del virus, por ejemplo, mediante una
buena higiene de manos y respiratoria.

En la actualidad difieren los criterios en las investigaciones respecto a la
presencia del asma bronquial como factor de riesgo de contagio de la covid-
19 y el empeoramiento de la evolucidn de los sintomas con mayor riesgo de
aparicién de la neumonia grave. Teniendo en cuenta que las principales
alteraciones funcionales del asma son la obstruccion del flujo aéreo, la
reversibilidad, la variabilidad y la hiperrespuesta bronquial. Por ello los
autores se realizan la siguiente pregunta: ées el asma bronquial un factor
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de riesgo para la Covid-19?, por lo que los autores consideran necesaria la
realizacién de esta revision bibliografica, con el objetivo de identificar al
asma bronquial como posible factor de riesgo para la Covid-19.

Método

El trabajo fue desarrollado en la facultad de Ciencias Médicas “Dr. Raul
Dorticés Torrado” de la provincia de Cienfuegos durante los meses de
marzo-junio del 2020. Se examinaron las publicaciones mas relevantes en
relacién con el objetivo de la revision; entre ellas: libros, revistas y paginas
web. El filtro de afos para la busqueda fue entre el 2019-2020. Los
descriptores utilizados fueron los que se listan en el acapite “Palabras
Clave” en espanol (DeCS) e inglés (MeSH): SARS-CoV-2; COVID-19; asma.
Fueron revisados 30 documentos, de los cuales se seleccionaron 23 como
referencias bibliograficas. Los autores declaran no haber encontrado
conflictos de intereses para con ninguno de los tépicos abordados.

Desarrollo

El asma es un sindrome que incluye diversos fenotipos clinicos que
comparten manifestaciones clinicas similares, pero de etiologias
probablemente diferentes. Clasicamente, se define como una enfermedad
inflamatoria crénica de las vias respiratorias, donde participan distintas
células y mediadores de la inflamacién, condicionada en parte por factores
genéticos, que cursa con hiperrespuesta bronquial y una obstruccidon
variable al flujo aéreo, total o parcialmente reversible, ya sea por la accidn
medicamentosa o espontaneamente. Al ser una enfermedad cronica,
incluida en las diferentes estrategias de cronicidad vigentes, el objetivo de
su abordaje es alcanzar y mantener el control de la patologia y la
prevencion del riesgo futuro, especialmente de las exacerbaciones, que
pueden poner en riesgo la vida del paciente y generar una carga para la
sociedad. &%

El consenso GesEPOC-GEMA define el solapamiento asma y EPOC (ACO)
como la existencia de una limitacion crénica al flujo aéreo (LCFA)
persistente (esencial para confirmar el diagndstico), en un paciente fumador
o exfumador (principal factor de riesgo), que presenta caracteristicas de
asma (clinicas, bioldgicas o funcionales).

Varios estudios evidencian que las manifestaciones clinicas de los nifos son
menos graves que las de los pacientes adultos, donde los nifios pequenos,
especialmente los bebés, resultaron vulnerables a la infeccién.

Se ha evidenciado que los pacientes con asma e infeccion por Coronavirus
COVID-19 tienen un mayor riesgo de pérdida del control de la enfermedad y
crisis y también de neumonia grave. La iniciativa mundial para el asma,
GINA (2020) recomienda que los pacientes con esta patologia no deban
suspender los medicamentos prescritos para el control de la enfermedad,
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entre estos los corticosteroides inhalados, e inclusive la terapia bioldgica, ya
que la suspensién a menudo podria conducir a un empeoramiento
potencialmente peligroso del asma. Se recomienda que el paciente hable
siempre con su médico antes de suspender cualquier medicamento que
recibe para el asma. ' ®

Hay una serie de factores que influyen significativamente en la gravedad de
COVID-19 y sus tasas de mortalidad: la edad avanzada, y determinadas
patologias previas (comorbilidades): enfermedad cardiovascular, diabetes
descompensada, enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC),
hipertension, cancer, situaciones de inmunosupresién.

Se ha observado que el virus puede infectar a individuos de todas las
edades, incluso se ha descrito infeccion via placentaria; sin embargo, los
casos mas severos se presentan en personas mayores de 55 afios que
muestran comorbilidades como hipertension, diabetes y enfermedades
cardiovasculares y respiratorias pre-existentes, especialmente Ia
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), lo que determina que su
aparato respiratorio presente dafios importantes como destruccién alveolar,
reduccion de la funcion pulmonar y bronquitis crénica, por lo que el
prondstico ante la COVID-19 es francamente malo. 9

Se evidencia en China, basada en series de casos provenientes de la
epidemia, que padecer asma o alergia no parece asociarse de forma
independiente (en los analisis multivariantes tras ajuste de variables de
confusién) a una mayor probabilidad para desarrollar o fallecer por la
COVID-19, (1114

Un estudio efectuado sobre una muestra reducida de casos reveld que los
pacientes con enfermedades alérgicas infectados por el SARS-CoV-2
cursaron con sintomas y evolucidn clinica similar a la de los enfermos no
alérgicos. (**

La Sociedad Esparola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR) ha emitido
nuevas recomendaciones para los pacientes con asma relacionadas con la
enfermedad por el nuevo coronavirus (COVID-19). SEPAR sefala que los
pacientes con enfermedades respiratorias cronicas, como el asma, no tienen
mayor riesgo de infectarse por este nuevo virus (SARS-CoV-2). &

La principal recomendacién para los pacientes asmaticos durante Ia
pandemia COVID-19 es que, si estan bien controlados, no realicen
modificaciones en su tratamiento habitual y lo tomen adecuadamente. Un
adecuado control de base ayudara a reducir el riesgo de descompensacion
provocado por cualquier virus respiratorio, incluido el coronavirus. ®

En los pacientes que ingresan por COVID-19 el asma es extremadamente
infrecuente y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) ha
variado de 1% a 2.9%, segun diferentes estudios. La presentacion clinica de
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la COVID-19, ya sea en asma o en EPOC, no difiere del resto de la poblacién
y consiste en fiebre, tos no productiva, disnea, mialgias, pérdida de gusto y
olfato, entre otros sintomas. Los sintomas de agudizacién del asma o de las
alergias pueden confundirse con los de la COVID-19, los pacientes con asma
no presentan un curso clinico mas grave en caso de sufrir la COVID-19. Sin
embargo, los pacientes con EPOC que ingresan desarrollan la enfermedad
mas grave y tienen peor pronéstico. (®

Ademads de la edad y las enfermedades crénicas tales como fallo renal,
diabetes, hipertension y enfermedades del corazéon son factores de riesgo
para padecer sintomas severos de la Covid-19. Pacientes con asma
(particularmente asma severa descontrolada) e inmunodeficiencia estan
dentro de los factores de riesgo altos de sintomas severos de covid-19,

basado en multiples evidencias cientificas en el mundo y en estados Unidos.
(17, 18)

En el tratamiento de los pacientes con asma infectados por el SARS-CoV-2,
no se emplearan nebulizadores para la aerosolizacion de farmacos (sino
dispositivos acoplados a espaciadores o camaras de inhalacién), ni equipos
de ventilacién no invasiva de una sola rama y sin filtro bacteriano ubicado
antes del puerto de salida. % 20

La pandemia del nuevo coronavirus, no solo ha significado el mayor desafio
sanitario internacional en los Ultimos cien afios, sino también ha impuesto
retos a la comunidad cientifica, algunos de los cuales aun no han sido
saldados. La rapida divulgacién del genoma del SARS-CoV-2 ha revelado las
posibilidades de las tecnologias dmicas, con el consiguiente impacto en la
disponibilidad de ensayos diagndsticos y en el desarrollo de candidatos
vacunales potenciales contra este agente. Ambos son pilares de las
estrategias de control global de la pandemia. ¥

El trabajo de pesquisa activa masiva comunitaria por estudiantes de las
ciencias médicas ha contribuido a la deteccion temprana de infeccién
respiratoria aguda relacionada con la COVID-19 en la provincia de
Cienfuegos. Ha sido de gran apoyo para identificar el estado de salud
individual en grupos de poblacion, con la finalidad de establecer los factores
de riesgo existentes y descubrir tempranamente la morbilidad oculta. %%

Es necesario utilizar las tecnologias disponibles para mantener al paciente
con enfermedades crdnicas no transmisibles, en este caso al paciente con el
diagndstico de asma, en casa, controlado y con medicacién disponible para
su tratamiento. Como comunidad necesitamos adaptarnos rapidamente al
cambio en busqueda de mantener nuestra poblacién segura y saludable. ®

La consejeria (counseling) es una técnica de educacion para la salud
utilizada para informar, comunicar y educar acerca de las conductas
protectoras de salud y conductas de riesgo para la salud, de las variables a
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considerar en la promocién y la prevencién de una enfermedad con la
intencion de elevar los conocimientos, desarrollar las habilidades
individuales para el cuidado y potenciar virtudes humanitarias. La
metodologia propuesta puede servir para el mejor tratamiento desde el
punto de vista psicolégico a las personas en vigilancia epidemioldgica y
enfermas del COVID -19. (®®

Conclusion

Segun los datos actuales, los pacientes con enfermedades respiratorias
crénicas, como el asma, no tienen mayor riesgo de infectarse por este
nuevo virus (SARS-CoV-2), pero advierten que estos pacientes deben
cumplir bien su tratamiento, para tener un buen control de su enfermedad
de base, y seguir las recomendaciones generales para evitar contagiarse de
COVID-19.
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