
COVID-19
explicado

¿Qué es COVID-19?

¿Por qué COVID-19 es una pandemia?

Una pandemia sucede cuando aparece un microorganismo 
nuevo para el cual las personas no tienen una respuesta inmune 
preexistente. Si el virus, además, se transmite en forma eficiente 
de persona a persona, la enfermedad se extiende rápidamente 
alrededor de todo el mundo2. De acuerdo con esto, COVID-19 fue 
declarada por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como 
pandemia, el 11 de marzo de 20193. 

COVID-19 es el nombre que se le dio, por sus siglas en inglés, a la 
“enfermedad por coronavirus 2019”, identificada por primera vez 
en diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan (China), la cual es 
causada por el coronavirus tipo 2 del síndrome respiratorio 
agudo severo (SARS-CoV-2)1.

SARS-CoV-2, previamente denominado 2019-nCoV, es un nuevo 
virus que ha sido clasificado como miembro de la familia 
Coronaviridae, genéticamente relacionado con el coronavirus 
del síndrome respiratorio agudo (SARS-CoV), causante del 
brote de 20036. 

Fases de la pandemia por COVID-19
En muchos países, se han definido cuatro fases: 

1. Preparación: Es aquella en la que ante el 
conocimiento de la enfermedad en otros países 
o regiones, se prepara al país para la posible 
aparición de casos importados.

2. Contención: Aquella en la que se identifican 
personas con infección importada y se 
aplican medidas para contener la 
diseminación, como el distanciamiento 
social, el aislamiento voluntario y prácticas de 
higiene preventivas.

4.Transmisión sostenida: Cuando se producen 
casos de transmisión comunitaria de manera 
constante, que resulta en un aumento de las 
personas que requieren atención en los 
servicios de salud. Colombia, desde el 31 de 
marzo de 2020, está en la fase 34. Una vez se 
consigue reducir la propagación de la 
enenfermedad, se controla la pandemia.

3. Contagio comunitario: Donde se presentan 
casos de infecciones no importadas y sin 
exposición aparente, y se requieren medidas 
más fuertes para mitigar la transmisión y su 
impacto, como la aplicación de cuarentenas.

El aislamiento consiste en separar las personas 
con una enfermedad contagiosa de las que no 
están enfermas, generalmente en un centro 
hospitalario o, en situaciones especiales, en el 
hogar o en un entorno designado, con el fin de 
interrumpir la transmisión de la enfermedad, 
en este caso de COVID-194-5. 

Cuarentena significa separar en un lugar 
específico, como en el hogar o en un entorno 
designado, a las personas que han estado en 
contacto con pacientes infectados, con o sin 
síntomas de la enfermedad, de aquellas que no 
han estado expuestas, con el fin de evitar la 
propagación de la enfermedad. Si durante la 
cuacuarentena una persona presenta síntomas, 
debe entrar en aislamiento. La duración de la 
cuarentena depende del periodo de 
incubación de la enfermedad; para COVID-19 
se estableció de 14 días4-5.

Aislamiento
Cuarentena
Contención comunitaria
¿Para qué se requieren?

Contención comunitaria: Que incluye el 
distanciamiento social, corresponde a la 
aplicación de medidas en toda una 
comunidad, en las que se reducen las 
interacciones entre las personas (cancelación 
de eventos públicos, cierre de centros 
educativos y de entretenimiento, promoción 
deldel teletrabajo), se restringen los 
desplazamientos (excepto para garantizar 
suministros vitales y el mantenimiento de la 
salud) y se recomienda el uso de tapabocas en 
sitios públicos, con el fin de reducir una posible 
expansión del virus5.

¿Qué es el virus SARS-CoV-2?

¿Cual es su estructura?

El SARS-CoV-2 tiene forma esférica y posee una envoltura que 
tiene ancladas tres proteínas: E (envoltura), M (membrana) y S 
(espícula o spike); esta última sobresale en su superficie y es la 
que le da la apariencia de corona y le permite al virus su unión 
a las células humanas. En el interior, el virus posee una 
estructura formada por la proteína N (nucleocápside), que se 
encuentra unida al genoma viral7. 

ElEl genoma del virus SARS-CoV-2 está constituido por un ARN de 
cadena simple, que contiene los genes que codifican para 
las proteínas de su estructura (S, E, M y N). Además, contiene 
otros genes que codifican para seis proteínas denominadas 
accesorias y una gran cantidad de proteínas no estructurales7.

El origen del virus SARS-CoV-2 aún no está claro. Algunos 
estudios han demostrado que su genoma es muy similar al de 
otros coronavirus detectados en murciélagos, a partir de los 
cuales el SARS-CoV-2 pudo haberse transmitido a un hospedero 
intermediario, para luego de este, transmitirse de manera 
eficiente al humano. De igual forma, estos estudios han 
evidenciado similitudes en porciones genéticas entre el 
SARSARS-CoV-2 y coronavirus obtenidos del pangolín, un mamífero 
de Asia y África. Aún se sigue investigando el origen de este 
virus en humanos8.

¿Qué población afecta y qué causa?

Si bien se sabe que los animales fueron la fuente original, la 
evidencia actual demuestra que el virus SARS-CoV-2 se 
transmite principalmente de persona a persona mediante la 
exposición directa de las superficies mucosas (ojos, nariz y 
boca) a gotitas respiratorias expulsadas por las personas 
infectadas al toser o estornudar, o indirectamente a través 
del contacto con superficies u objetos contaminados9. Hasta 
elel momento no se ha confirmado que la enfermedad se pueda 
transmitir mediante aerosoles u otras vías. Además, las 
evidencias recientes sugieren que la transmisión del virus puede 
ocurrir a partir de personas que no presentan síntomas1.

Toda la población es susceptible de infectarse con el virus; 
no obstante, en otros países se ha presentado con más 
frecuencia en las personas con edades entre 30 y 79 años10. En 
Colombia, la mayor cantidad de afectados se encuentran entre 
los 20 y 59 años11. 

LLa mayoría de personas presentan síntomas leves como tos, 
dolor de garganta, fiebre y, de forma característica, disminución 
del sentido del olfato y el gusto días después de la infección12, y 
tienen buen pronóstico. En casos especiales, como en las 
personas de mayor edad y en aquellas con enfermedades 
crónicas de base (enfermedad cardiovascular, diabetes, 
enfermedad respiratoria crónica, hipertensión y cáncer, entre 
ototras) o con condiciones de inmunosupresión, existe un mayor 
riesgo de presentar una enfermedad respiratoria severa, 
que pueda requerir atención médica especializada1,4,10.

Hasta el momento no existe un tratamiento específico para 
COVID-19 ni una vacuna que brinde protección contra la 
enfermedad18. Se están llevando a cabo múltiples estudios 
clínicos para evaluar medicamentos potenciales para el 
tratamiento y la prevención de COVID-1919. De manera similar, ya 
se encuentran varias vacunas candidatas en fase de 
investigación clínica20, pero la evaluación de su seguridad y 
eficacia eficacia tomará algún tiempo. 

Ante este panorama, la mejor forma de controlar la COVID-19 
continúa siendo la prevención mediante la aplicación de 
prácticas de higiene, el distanciamiento social, la adopción 
de medidas de aislamiento, cuarentena y contención 
comunitaria, que permitan disminuir la velocidad de 
propagación del virus y, así reducir el estrés impuesto sobre  
los servicios de salud de nuestro país4.

De acuerdo con lo establecido por la OMS, el diagnóstico 
confirmatorio para la infección por SARS-CoV-2 se realiza 
mediante la prueba molecular de reacción en cadena de la 
polimerasa con transcriptasa inversa en tiempo real 
(rRT-PCR)13. Esta prueba detecta el material genético del virus a 
partir de muestras de hisopados nasofaríngeos u orofaríngeos, 
principalmente, y genera resultados luego de 2 a 3 horas4,14.. 

AAdemás, la OMS ha indicado que las pruebas serológicas pueden 
ser de ayuda para el estudio de COVID-1913. Estas pruebas están 
basadas en la detección en sangre de anticuerpos tipo 
inmunoglobulina M (IgM), inmunoglobulina G (IgG), o 
ambas, que están dirigidos contra las proteínas del virus 
SARS-CoV-215. Estos anticuerpos específicos contra el virus son 
producidos por el sistema inmune de las personas infectadas, 
varios días después de la varios días después de la exposición a este16.

De acuerdo con la etapa de la infección, la prueba molecular ha 
demostrado ser la ideal en la fase temprana (alrededor de la 
primera semana), mientras que la prueba serológica ha mostrado 
mayor utilidad en las fases intermedias (entre los días 6 y 10) y 
tardías (posterior al día 10). Además, al combinar el uso de estas 
pruebas, se ha encontrado un aumento de la capacidad 
diagnóstica para COVID-19 a casi el 100%15-16. 

EnEn relación con lo anterior, el Ministerio de Salud y Protección 
Social de Colombia han validado algunas pruebas comerciales 
para la detección de anticuerpos IgM/IgG que permitan 
identificar si una persona ha tenido contacto previo con el virus 
SARS-CoV-2. Estas pruebas serán de particular importancia 
en ciertos casos, como en los pacientes con síntomas leves 
probables de COVID-19 y sin factores de riesgo, trabajadores 
dede la salud y grupos poblacionales definidos como 
prioritarios (personas mayores de 70 años, en centros de 
larga estancia, entre otros)17. De igual forma, podrán realizarse 
en cualquier persona de la población que desee saber si ha 
estado expuesta al virus.

¿Existe tratamiento o vacuna?

¿Cuál es su origen?

¿Cómo se transmite el virus?

¿Cómo se diagnostica?

En el Hematológico te invitamos a 
que continúes practicando estas 
medidas de acuerdo a las 
indicaciones y recomendaciones 
de las autoridades mundiales y 
nacionales en salud. 
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