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RESUMEN

Introduccion: Existen cuatro tipos de coronavirus muy comunes que infectan a
los humanos, éstos se encuentran en el resfriado coman junto con los rinovirus
y otros, después, han aparecido otros tres coronavirus con caracteristicas

patdgenas similares, capaces de infectar al ser humano.

Objetivos: Identificar los diferentes coronavirus que infectan a la especie
humana, comparar los coronavirus comunes con los nuevos coronavirus y

explicar las técnicas de deteccion del coronavirus.

Material y métodos: Se ha realizado una revisién bibliografica desde marzo de

2020 hasta enero de 2021, donde se han seleccionado siete articulos completos

para elaborar los resultados.

Resultados: De los 281 articulos identificados tras la busqueda en bases de

datos, solamente siete cumplieron con los objetivos establecidos.

Conclusiones: Comparando unos coronavirus con otros, impacta la rapida

capacidad de transmision del nuevo coronavirus encontrado. CoOmo se produce
la inmunidad en el tiempo, y cémo la poblacion debe estar concienciada en
actuar de acuerdo a las normas de distanciamiento social establecidas, para
poder frenar el ritmo de contagios. Se consideran necesarias mas
investigaciones cientificas sobre estos temas.

PALABRAS CLAVE

- Coronavirus - Covid-19
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1. INTRODUCCION

1.1. CORONAVIRUS HUMANOS COMUNES

Los coronavirus, son virus que pertenecen a la familia Coronaviridae, y dentro
de ésta, a la subfamilia Orthoviridae. Su nombre de debe a su estructura, ya que
son virus esféricos con espiculas en su superficie, dandole asi el aspecto de

coronal.

Existen cuatro tipos de coronavirus muy comunes que infectan a los humanos,
éstos se encuentran en el resfriado comdn junto con los rinovirus, y en las
infecciones del tracto respiratorio superior de los adultos, producen
enfermedades respiratorias de leves a moderadas. Al ser tan comunes, la
mayoria de la poblacidbn ha desarrollado inmunidad frente a ellos. Estos
coronavirus son virus ARN y son HCoV-229E, HCoV-0OC43, HCoV-NL63 y
HCoV-HKU1, y son endémicos a nivel mundial. Se aislaron por primera vez a
mediados de los afios 60 en muestras del tracto respiratorio®2.

Las enfermedades leves se producen cuando el virus se transmite de persona a
persona, incrementando su gravedad cuando la persona es contagiada a través
de un animal. Se conoce que la transmisién se lleva a cabo por el contacto directo
con la persona infectada, produciendo diferentes sintomas como estornudos,
tos, congestion, dolor muscular e incluso fiebre durante los 2 — 14 dias siguientes

al contacto®.

Esta imagen representa el coronavirus visto al
microscopio. En ella, podemos ver el nucleo con
el ARN, envuelto por una membrana proteica.
Alrededor de esta membrana, sobresalen unas
protuberancias, cuya forma nos recuerda a la

forma de una corona, de ahi su nombre.

sacada de internet)



1.2. CORONAVIRUS HUMANOS ACTUALES

Después de los cuatro comunes, han aparecido otros tres coronavirus capaces
de infectar al ser humano. El primero fue el SARS-CoV (Sindrome Respiratorio
Agudo Severo — CoronaVirus), que provoco una pandemia en el afio 2002, la
transmision fue controlada en el verano de 2003 debido a un meétodo de
deteccion eficaz y amplias medidas para aislar a las personas infectadas. Se
piensa que este virus paso6 del gato al humano, y después la transmision fue de

persona a persona. Lleva sin reportar casos desde el afio 200417,

Si se lleva desde el afio 2004 sin casos reportados de SARS-CoV, en el afio
2012 aparece el MERS—CoV (Sindrome Respiratorio de Oriente Medio —
CoronaVirus), donde el contagio se realiza de persona a persona, pero también
por el contacto con dromedarios, siendo asi el mayor numero de contagios en la
peninsula arabiga, y teniendo un bajo indice de contagios entre humanos, pero

elevada letalidad!”.

Ambos coronavirus (SARS-CoV y MERS-CoV) fueron transmitidos a los
humanos, siendo su reservorio principal un animal, sobre todo los murciélagos y
mamiferos peridomésticos, siendo sus caracteristicas y sintomas diferentes a los
conocidos comunes, causando efectos en los humanos mucho més graves que
un resfriado comuan, por ejemplo, bronquitis 0 neumonias, y en el peor de los

casos, puede causar la muerte?®.

Por ultimo, el SARS—CoV-2, un virus con una alta capacidad de transmision entre
humanos, provoca asi una pandemia, debido a su largo tiempo de incubacion
(14 dias) y una baja letalidad en comparacion al SARS-CoV y al MERS-CoV. El
SARS-CoV y el SARS-CoV-2 comparten casi un 80% de identidad, por ello,
podemos decir que la transmision inicial se realiza de murciélagos a humanos y
después de personas a personas, siendo este ultimo mucho mas agresivo y

contagioso?’.
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FIGURA 2. Coronavirus: conociendo al enemigo (fotografia sacada de internet).

En esta otra imagen, se pueden ver las diferentes proteinas que componen la

membrana lipidica del coronavirus SARS — CoV — 2.

La proteina S es muy abundante en este virus, varia de tamafio y le da el aspecto
de corona con el que se le conoce, se une a un receptor de una de las células a
infectar, y, una vez activada esta proteina, es capaz de atravesar e infectar la
célula y dar la respuesta inmunitaria al huésped. La proteina M es la mas
abundante en este virus, y le aporta una forma definida en la envoltura, y actia
como organizador central del ensamblaje. Se ve que la carga viral se mantiene
por la interaccion M-M. La proteina E es la proteina mas pequefia en la superficie

del virus, su ausencia esta relacionada con la virulencia312.



1.3. DIFERENCIAS EN LA FAMILIA Coronaviridae

Se pueden comparar los coronavirus comunes del actual, no soélo
microbiolégicamente, si no también diferenciando las tasas de hospitalizaciéon y
mortalidad de unos y de otros, siendo mayor en el SARS-CoV-2 que en el resto
de coronavirus tanto SARS-CoV como MERS-CoV3,

Una vez enunciados todos los coronavirus existentes, se puede hacer una

clasificacion, en funcion de la gravedad que producen:

- Alphacoronavirus: HCoV-229E y HCoV-NL63, estos dos tipos son los que

menos dafio producen al ser humano

- Betacoronavirus: HCoV-0OC43, HCoV-HKU1, SARS-CoV, SARS-CoV-2y
MERS-CoV, siendo estos cinco los que mas dafio producen.

En la mayoria de los casos, la infeccion por SARS-CoV-2 causa una enfermedad
leve o asintomatica, pero, a parte de la poblacion, le genera muchas
complicaciones que derivan en una enfermedad severa o critica, sobre todo en

la poblacién mayor®.

El SARS-CoV-2 se considera menos mortal que el resto de coonavirus ya
existentes, pero su transmision es mucho mayor. Comenzé en diciembre de 2019
en una localidad de China, y seis meses después estaba extendido en toda la
poblacion mundial. Debido a esta rapida transmision, se considera mucho mas

dificil erradicar el virus a corto plazo?®.

A continuacion, se plasman los diferentes niveles de evidencia y grados de
recomendacion que se utilizarian para valorar las fortalezas de los articulos
obtenidos, y ver hasta qué punto se puede considerar el uso 0 no de ese articulo.
Es una metodologia que sigue un orden jerarquico en la calidad de los estudios
cientificos, haciendo ver que aquellos que presentan mas sesgos no deben de
ser utilizados. Esto ha llevado a analizar cada articulo, surgiendo asi el concepto
de Medicina Basada en la Evidencia o Enfermeria Basada en la Evidencia. A
mayor nivel de evidencia, mas fiabilidad. Estos niveles deben estar en continuo

estudio y en constante actualizacion?®,



Niveles de  Interpretacion

evidenda

I Evidencia existente surge a partir de EC CON asignacion aleatona.

II-1 Evidencia existente surge a partir de EC SIN asignacion aleatoria.

II-2 Evidencia existente surge a partir de estudios de cohortes, y de casos y controles,
Idealmente realizados por mas de un centro o grupo de investigacion.

1I-3 Evidencia existente surge a partir de comparaciones en el tiempo o entre distintos
centros, con o sin a intervencion; podrian incluirse resultados provenientes de estu-
dios SIN asignacion aleatoria.

i Evidencia existente surge a partir de la opinion de expertos, basados en la experiencia
clinica; estudios descriptivos o informes de comités de expertos.

FIGURA 3. Niveles de evidencia e interpretacién de los tipos de estudio para

intervenciones de prevencion (fotografia sacada de internet).

Grados de Interpretacion

recomendacion

A Existe buena evidencia para recomendar la intervencion clinica de prevencion

B Existe evidencia moderada para recomendar la intervencion clinica de prevencion

C La evidencia disponible es contradictoria y no permite hacer recomendaciones a
favor o en contra de la intervencion clinica preventiva; sin embargo, otros factores
podrian influenciar en la decision

D Existe evidencia moderada para NO recomendar la intervencion clinica de pre-
vencion

E Existe buena evidencia para NO recomendar la intervencion clinica de prevencion

1 Existe evidencia insuficiente (cualitativa y cuantitativamente) para hacer una
recomendacion; sin embargo, otros factores podrian influenciar en la decision

FIGURA 4. Grados de recomendacion para las intervenciones de prevencion

(fotografia sacada de internet).



1.4. JUSTIFICACION

El motivo de la realizacidon de este trabajo se debe a la actualidad del tema, a su
importancia y a como ha llegado para cambiar la vida de todo el mundo. Es
conocido que los coronavirus ya existentes que infectan al ser humano producen
diferentes enfermedades o infecciones viricas, y, compararlos con este ultimo y
nuevo coronavirus bautizado como SARS-CoV-2, que provoca la enfermedad

Covid-19, es uno de los motivos de esta revision.

Qué diferencias se encuentran en cuanto a los diferentes coronavirus en general

y cOmo actlan unos y otros en el organismo de un ser humano.

Las diferencias a la hora de, como personal de enfermeria, hacer educacion
sanitaria a la poblacién, haciendo hincapié en la gravedad y velocidad de
transmision, diferenciando a unos virus del otro. Cémo, debido al
desconocimiento y la falta de interés de gran parte de la poblacion, intentar
educar haciendo ver el peligro que conlleva no ser consciente de padecer la
enfermedad por la cantidad de casos asintomaticos que existen y el riesgo de

contagio que esto supone.

Hay mucho desconocimiento sobre el tema, ya que lo conocemos desde hace
poco mas de un afo, por ello, debemos estar pendiente de las novedades,
informarnos de todos los avances que vayan surgiendo, es una enfermedad que
nos va a acompafiar durante toda nuestra carrera profesional, y el compromiso

de la poblacion, es clave para su deteccion y prevencion.

2. OBJETIVOS

- Identificar los diferentes coronavirus que infectan a la especie humana

- Comparar los coronavirus comunes con los nuevos coronavirus

- Explicar las técnicas de deteccion del coronavirus
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. METODOLOGIA

DISENO: Se ha realizado una revision bibliogréafica.

PERIODO DE ESTUDIO: Estudio realizado desde marzo de 2020 hasta
enero de 2021, periodo que abarca la transmision del coronavirus sin

haber aparecido diferentes y nuevas cepas salvo la original, y sin la

administracion de ninguna vacuna.

FUENTES BIBLIOGRAFICAS: Para la realizacion de esta revision
bibliografica, se ha buscado informacién en diferentes bases de datos,

como son Intramed, PubMed, MedLine y Scielo, y de diferentes paginas

de internet como por ejemplo National Geographic o Genotipia.

DESCRIPTORES Y OPERADORES BOOLEANOS: En esta busqueda,
se eligieron los siguientes descriptores, teniendo en cuenta también las

herramientas DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) y MeSH
(Medical Subject Headings): “coronavirus, covid-19, SARS-CoV-2,

inmunidad, transmission”.
Como operadores booleanos se han utilizado “and, and not”.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION: En esta revision

bibliografica se quiere incidir en las diferencias de unos coronavirus con

otros, por lo que se han incluido articulos relacionados con la covid-19 del
afno 2020 y 2021, y los coronavirus anteriores sin superar los cinco afos
(hasta 2016), aunque para alguna fotografia o los textos de evidencia
cientifica se haya ampliado el rango de afios. Se excluye a la poblacion

menor de edad por no tener datos con evidencia cientifica.

Se han incluido articulos escritos en idiomas diferentes al espafiol, sobre
todo en inglés, no por estar en otros idiomas se han descartado los

diferentes articulos.

MATERIALES UTILIZADQOS:

Como gestor bibliogréafico se ha utilizado EndNote.

Para el procesamiento de textos, se ha utilizado Microsoft Word.
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Para la presentacion y defensa de la revision bibliografica se ha utilizado

Microsoft Power Point.

4. RESULTADOS

Articulos identificados tras la
busqueda en bases de datos

[ 281 ||

Excluidos tras J

lectura de titulo
| 224 |

Seleccionados tras lectura de

titulo
Excluidos tras
lectura de
resumen

57 N
Seleccionados tras lectura
de resimen

I e - T B

Excluidos tras
lectura de articulo
completo

6 |

Articulos completos
utilizados

7

Figura 5. Diagrama de flujo
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Como se muestra en el diagrama anterior, se han ido seleccionando diferentes
articulos, al principio, tras buscar en diferentes bases de datos, se han
encontrado 281 articulos, tras leer el titulo, se descartan 224 articulos y se
seleccionan 57, tras leer el resumen, se descartan 44 articulos y se seleccionan
13 articulos. Por ultimo, tras la lectura completa de los articulos, se seleccionan
7 articulos, descartando los 6 articulos restantes. Se ha resumido este proceso

en un diagrama de flujo (figura 1).

Se han consultado articulos relacionados con los objetivos propuestos, en los
cuales se ha encontrado bastante informacion, ya que al ser un tema nuevo se

esta investigando mucho sobre ello.

A continuacion, se describen los articulos revisados e incluidos en la revision

bibliografica.

- 4.1. SINTESIS DE LOS ARTICULOS SELECCIONADOS

- Los autores Victor M Corman, Doreen Muth, Daniela Niemeyer, Christian
Drosten en 2018, hablan sobre las infecciones del tracto respiratorio en adultos,
ya sea inferior o superior, causado por los cuatro coronavirus humanos comunes,
siendo los responsables del resfriado comun. Teniendo la suficiente evidencia
para demostrar que estos coronavirus provienen del murciélago y de diferentes
roedores, los cuales han podido ser los causantes de una pandemia a finales del
siglo XIX4,

- Hulda R. Jonsdottir & Ronald Dijkman en 2016, hablan sobre los hospedadores
de los coronavirus y la via aérea humana. Como los coronavirus son ARN virus
gue infectan la via aérea y comparan la infeccibn en humanos y animales.
Comparan los coronavirus existentes hasta ese momento, como afectan a la
economia las infecciones tanto en animales como en humanos. Hablan como el
SARS-CoV y el MERS—CoV ya habian causado epidemias hasta ese afio, con
sus correspondientes casos graves de infeccibn y muertes. Relacionan estos

coronavirus con las neumonias. También hablan sobre la respuesta inmune
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Corman+VM&cauthor_id=29551135
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innata del hospedador, evidenciando que ésta no es suficiente en las primeras

etapas de la infeccién®.

- En el afio 2016, varios autores hablan sobre la detencion en la transmision del
SARS-CoV gracias a las medidas tomadas por la salud publica, y cdmo no se
han vuelto a observar casos de infecciones humanas por este virus SARS-CoV.
Pero, la llegada del MERS-CoV a los humanos, hace que nos fijemos en la
fisiopatologia, epidemiologia e inmunologia del SARS-CoV para tratar el MERS-
CoV. Se confirma que las células T de memoria del organismo humano tienen
un papel fundamental en la recuperacion de la infeccidon por coronavirus. Estas
células T ofrecen una proteccion amplia y a largo plazo. El papel de estas células
es eliminar la carga viral y la citotoxicidad, queriendo orientar las vacunas a estas
células. Cuando la infeccion con SARS-CoV es natural, la respuesta es contra
los antigenos (Ag) estructurales del coronavirus, que es la proteina pico S
(mencionada anteriormente en una de las imagenes), dotando a la célula de

inmunidad y protegiéndola contra el virus®.

- Ya a finales de diciembre del afio 2019, los autores Stephan Ludwig y Alexander
Zarbock, hablan sobre un gran numero de casos de neumonia de origen
desconocido, procedente de China, que hasta enero de 2020 no se descubrid
que estaba siendo causada por un nuevo coronavirus, denominado mas
adelante SARS-CoV-2, causando la denominada enfermedad Covid-19. A pesar
de que intentaron contener esta enfermedad en China, el virus se propagd por
todo el mundo en tiempo récord, declarando la OMS en marzo de 2020 una
pandemia. Hablan de los sanitarios como personal de alto riesgo de contagio
debido a tener que tratar a estos pacientes y las técnicas que se les realiza
(intubacion endotraqueal, tratamientos con aerosoles...). Por ello, se empieza a
explicar como protegerse adecuadamente frente a estos pacientes. También
cuentan cOmo los coronavirus tienen una alta capacidad de mutar, infectando asi
a numerosas especies. Este coronavirus comparte identidad con el SARS-CoV,
pero es mucho mas agresivo y contagioso, por ello se extendié por todo el mundo

a gran velocidad’.
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- A principios del afio 2020, los autores Lizhen Xu, Yagian Mao, y Gang Chen,
hablan de la escasez de los recursos sanitarios para contener la transmision y
propagacion de este nuevo virus. Habia que empezar a distinguir entre casos
leves y graves para poder priorizar los recursos de los que se disponia.
Comenzaron a hablar de factores de riesgo, haciendo diferentes estudios a la
poblacidn. Algunos de estos estudios cogian muestras de poblacién por género,
otros por IMC (indice de Masa Corporal), relacion de tabagquismo con neumonia
grave... y, después de varios estudios, se llegd a una conclusion inicial que
apuntaba que las personas con mayor riesgo de contraer la Covid-19 son las que
ya padecian una enfermedad de base, como, por ejemplo, diabetes mellitus,
hipertension, enfermedades cardiacas o enfermedades pulmonares crénicas.
También, algunos de los parametros de laboratorio se veian alterados al

comparar los resultados en los pacientes no graves de los graves®®.

- Otros autores, también en 2020, apuntaron otros factores de riesgo a través de
aerosoles, o el uso adecuado de EPIs (Equipos de Proteccion Individual). Se
empieza a hablar del uso de mascarillas en todas las personas para asi evitar la
propagacion directa de persona a persona mediante las gotitas que se generan
al hablar, que se supone que es donde mayor carga viral hay. Hay que tener muy
en cuenta a los pacientes a los que hay que intervenir con respiradores, para
protegerse de forma adecuada a la hora de intervenirlos. Se empieza a
recomendar el uso continuado de mascarillas FFP2 o FFP3, no soélo las

quirdrgicas, para tratar con pacientes infectados por coronavirus.

Asi, estos autores, consideran que hay cuatro formas de contagio de COVID-19
en resumen, como son gotitas infecciosas, aerosoles, contacto directo, y de
forma indirecta por contacto con superficies contaminadas, aunque este ultimo
se considera una fuente rara de transmision. Por ello, recomiendan el uso
continuado de mascarillas, ya sean quirdrgicas (aunque quedan mas holgadas y
no se ajustan al 100% a la boca y nariz) o FFP2 o FFP3, siempre que no tengan
valvulas, ya que al exhalar se considera que el aire sale del interior de las
mascarillas al exterior, pudiendo contagiar igualmente a las personas de

alrededor?,
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- La OMS recomienda el uso de mascarillas para el dia a dia, ademas de
mantener las distancias interpersonales y evitar aglomeraciones, ventilar los
espacios cerrados, lavarse las manos y taparse con un pafiuelo la nariz y la boca

al toser o estornudar, y, si no tenemos a mano un pafiuelo, hacerlo con el codo.

Para un correcto uso de la mascarilla, aconseja lavarse las manos antes de
ponérsela y antes y después de quitarsela, que cubra completamente la nariz, la
boca y el menton, guardarla en una bolsa de plastico limpia, y al final del dia

tirarla, y que no tengan valvulas, ya que el aire espirado sale por la valvula®s.

16
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Continuacion tabla 1. Resumen de articulos seleccionados

Stephan  Ludwig vy
Alexander Zarbock

2019

REVISION
BIBLIOGRAFICA

Un nuevo coronavirus,
(SARS-CoV-2), causa la
enfermedad Covid-19,
con una transmision

mucho mas rapida

Se origino una
pandemia por la gran
transmision del nuevo
virus, no se supo

controlar a tiempo

Lizhen Xu, Yagian Mao,
y Gang Chen

2020

REVISION
BIBLIOGRAFICA

La escasez de los
recursos sanitarios para
contener la transmision
del virus obligb a

priorizar estos recursos

Si se hubiera logrado
contener la propagacion
del virus, los recursos
existentes habrian dado

mas de si al principio

Rami Sommerstein,
Christoph Andreas Fux,
et al

2020

REVISION
BIBLIOGRAFICA

Cuatro  formas de
contagio de COVID-19:
gotitas infecciosas,
aerosoles, contacto
directo, e indirecto con
superficies

contaminadas

El uso de la mascarilla
deberia haber sido
obligatorio desde el
primer momento,
teniendo en cuenta el
contagio por gotitas

infecciosas
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Continuacion tabla 1. Resumen de articulos seleccionados

Jameela Alsalman,
Anucha

Apisarnthanarak et al

2020

REVISION
BIBLIOGRAFICA

Hablan sobre el uso de
la mascarila y las

medidas de seguridad

Se necesita la
participacion de toda la

poblacién para frenar el

avance de la
propagacion, estar
implicado en las

medidas de aislamiento

tomadas
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5. DISCUSION

COMPARAR RESULTADOS: Todos los autores que hablan sobre los
coronavirus anteriores al SARS-CoV-2, hablan sobre la afectacion de las vias

respiratorias ya sean del tracto superior o inferior, dando como resultado de esta
infeccion un resfriado comun. Se compara como afectan estos virus a los

humanos a diferencia de como lo hace en los animales.

A raiz de la pandemia causada por el SARS-CoV-2, se ve cdmo los autores
hablan de la afectacion que produce en humanos a nivel sanitario, pero también
a nivel economico. Al hablar de la afectacion en el ambito de la salud, se habla
de las neumonias que producen, viendo cémo las células T de memoria tienen
un gran papel a la hora de la recuperacion debido a la proteccion que ofrecen.
Segun va avanzando el tiempo coinciden en la capacidad que tiene el virus de
mutar, siendo asi mas dificil su contenciéon. Asi mismo, debido a la capacidad
mutagénica de este coronavirus, se habla de como protegerse correctamente,
qué medidas higiénicas y sanitarias tomar y como actuar en caso de contagio,
como guardar debidamente la cuarentena obligatoria y el aislamiento en caso de
vivir con mas personas que hayan dado negativo en las diferentes pruebas de

laboratorio.

Como hablan otros autores, se puede determinar si una persona esta contagiada
del virus o no. Para ello, se realizan diferentes pruebas de laboratorio, como, por
ejemplo, el test de antigenos (Ag). Se detecta mediante una muestra nasal,
nasofaringea u orofaringea, con un reactivo, y el test nos indica si esa persona
esta actualmente infectada o no. Es un test rapido y sensible, pero es mucho
mas sensible una PCR (Reaccién en Cadena de la Polimerasa), ya que se
detectan cargas virales muy pequefas, donde la muestra se toma igual que en
el test de Ag, pero se debe llevar al laboratorio para procesarla correctamente,
por lo que lleva mas tiempo, pero es mas fiable. Por ultimo, existe también una
prueba rapida de Ac, donde la muestra es una gota de sangre capilar y detecta
IgG (InmunoGlobulina G) (si has tenido el virus, pero ya no lo tienes) o IgM

(InmunoGlobulina M) (si actualmente eres portador del virus)4.
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LIMITACIONES: A la hora de la realizaciéon de esta revision bibliografica han

surgido diferentes limitaciones, como, por ejemplo, algunos de los articulos estan
protegidos, por lo que soélo es posible la lectura del resumen, conteniendo mucha

informacion relevante, pero sin poder llegar a los resultados o las conclusiones.

La gran mayoria de los articulos hablan sobre el covid-19, pero sin tener relacion
con los objetivos del trabajo, por ello, se ha tenido que modificar la busqueda en

alguna ocasion cambiando los descriptores.

Otros articulos estaban escritos en idiomas diferentes al castellano, en inglés en
su inmensa mayoria, por lo que su comprension y su traduccién ha llevado mas

tiempo.

Ninguno de los articulos trata sobre la implicacion de la enfermeria en pacientes
con la patologia del covid-19, ni sobre la educacién para la salud a la poblacién,
por lo que la implicacion enfermera en estos casos ha sido plasmada por la
experiencia personal durante la realizacion de las practicas en los diferentes

hospitales y centros de salud.

FORTALEZAS: EI punto fuerte de esta revision bibliografica es el

desconocimiento de este tema por parte tanto de la sociedad como del &mbito
meédico, ya sean inmundlogos o virélogos, e investigadores. Es un problema a
nivel mundial, por lo tanto, es interesante dedicarle el tiempo y los recursos tanto

econdmicos como materiales que se le estan dedicando.

Actualmente hay un gran nimero de trabajos, articulos y revisiones relacionados

con este tema debido a la cantidad de investigaciones que se estan haciendo.

Como personal sanitario, en la rama de la enfermeria, debemos ser capaces de
poder realizar buenos programas de educacién para la salud, para que la gente
sea consciente de los problemas que conlleva contagiarse de estos virus, que la
poblacién se implique en tener buenos habitos de salud, ensefiar a la poblacion
a prevenir el contagio de los diferentes virus. Como es un virus nuevo, se seguira

en constante estudio sobre el tema.
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FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION: Como ya se ha mencionado, es un

virus emergente, por lo tanto, desconocido, por lo que hay que seguir
investigando y realizando diferentes estudios en los distintos grupos
poblacionales, viendo qué grupos son mas susceptibles de padecerla y en qué
condiciones, si afecta mas por rangos de edad, por sexo, por habitos toxicos, por

haber estado vacunado o no de otras vacunas disponibles...

Actualmente se estan realizando diferentes estudios por centros de salud y
hospitales, aunque la muestra en principio es pequefia, segun pase el tiempo se
podran aumentar los recursos para incluir a un numero mayor de personas para

participar en estos estudios.

Investigando y conociendo cémo infecta el virus, podremos prevenir a la
sociedad de contraer la enfermedad, y una vez instaurada, también se esta

estudiando qué tratamientos o0 medicamentos son mejores.

6. CONCLUSIONES

- La revision de la bibliografia utilizada ensefia la biologia del virus y sus
potenciales infecciones.

- Hay diferentes tipos de coronavirus, los llamados comunes y actuales, los
comunes llevan viviendo con nosotros durante décadas, y todos estan
asociados a la infeccion de la via aérea, ya sea alta o baja, pero su
propagacion no ha sido tan rapida como la de este ultimo nuevo virus
(SARS-CoV-2).

- Debido a la rapidez de su transmision, se ha producido una pandemia,
que, debido a no saberla controlar a tiempo y la escasez de recursos tanto
humanos como materiales para poder ponerle freno, se ha llevado por
delante miles de vidas.

- La respuesta inmune que se produce en el organismo una vez se ha
infectado de cualquiera de los coronavirus existentes, haciendo ver que
es un proceso que lleva tiempo, que no es inmediato, y que aun esta en

estudio en el caso del SARS-CoV-2, puesto que este virus lleva existiendo
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apenas un afo.

Los profesionales sanitarios, van adquiriendo las competencias
necesarias para ir inculcando a la poblacion y hacer prevencion de la
salud en este campo, pero se necesita la participacion ciudadana, ya que

es un trabajo de todos.

Se deben seguir manteniendo las medidas sanitarias hasta que se vea
gue las vacunas son efectivas y se consiga la inmunidad de rebafio, pero
estamos avocados a vivir una nueva normalidad después de esta

pandemia.

También hablamos de los diferentes test que existen para poder identificar
si se tiene la enfermedad o no, o si se han generado anticuerpos o no,
viendo que este Ultimo no es muy sensible y da muchos falsos negativos,
por ello, lo mas fiable a dia de hoy, es hacer un test de antigenos que te
informa si estas contagiado o no, o una PCR, que es un proceso mas

lento, pero nos da mas informacion.
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