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COVID-19 — RESUMEN

« La OMS en China recibi6 las primeras informaciones sobre una
neumonia de causa desconocida detectada en Wuhan
(China) el 31 de diciembre de 2019.

* El brote fue declarado emergencia de salud publica de
1mportancia internacional el 30 de enero de 2020.

« El 11 de marzo de 2020, la OMS declaré la pandemia

* 20 de marzo de 2020 se dicta el “aislamiento social, preventivo y
obligatorio” en Argentina

 Virus ARN, familia betacoronavirus ,con una serie de receptores de
membrana, “proteina S o de espiga “que se une al receptor ACE2
como mecanismo de entrada celular, potenciado por una proteasa, la
enzima TMPRSS2.Receptores: vias aéreas superiores, neumonocitos
tipo II, corazon, enterocitos, células renales, endotelio vascular,
conductos biliares, testiculos y cerebro




SITUACION MUNDIAL
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SITUACION ARGENTINA

Estadisticas
Variacion diaria
Casos nuevos ¥~ 5 Argentina ¥ Desde el comienzo ~
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Las cifras de cada dia indican los casos nuevos informados desde el dia anterior - Ultima actualizacion: hace 2
dias - Fuente: JHU CSSE COVID-19 Data - Informacion sobre estos datos




SITUACION ARGENTINA

4 de marzo




SITUACION ARGENTINA

COVID-19: casos diarios detectados y media movil 7 dias. Provincia de Buenos Aires.
1 junio 2020 a 31 de marzo 2021,

el Provincia de
Buenos Aires
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al 30/3/21Covid 19

con 342.000 habitantes




INTERNADOS COVID SALA CLINICA
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INMUNOPATOLOGIA
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INMUNOPATOLOGIA - |
Comorbilidades: DBT, Obesidad
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LINFOPENIA Y COVID 19
o A mayor gravedad mayor linfopenia

o A mayor liberacion de citoquinas »necrosis de
organos linfoides

Sindrome de
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Fases de la infeccion por COVID 19 —

Estadio | Estadio Estadio N
(infoccién (Fase pulmonar) (Fase hiperinflamatoria)
temprana) |

1A ns

Actividad viral

Gravedad de ia

’/
Respuesta inflamatoria

Fase infecciosa ) Fase mixta Fase inflamatoria

Aprox. 1 semana 1 |+ Activacidn de los macrdfagos
¢ Liberacion de mediadores Inflamatorios
Ventana de oportunidad (lesionan la membrana
‘para evitar deterloro alveolo-capilar y conduce al distress
& 06012 respiratorio)

Newumonia leve + fiebre + * infitrados pulmanares

*Sarsi-Putting et o, Marcadores inflamatorios® * lteraciones analiticas inflamatorias .
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DEFINICION DE LA GRAVEDAD DE
ENFERMEDAD

Enfermedad leve: Individuos sintfomaticos pero que no tienen falta de aire,
disneq, o alteracion ietogt
moderada: Evidencia de enfermedad respiratori jaenla
luacién clinica o radiolégica pero con una saturacion de oxigeno
(Sp02) =94% en aire ambiente a nivel del mar,

ermedad grave: individuos con SpO2 <94% en aire ambiente a nivel
marePa02/FO2 <300 mm Hg, frecuencia respiratoria >30 respiraci
min, infitra onares >50%.
Enfermedad critica: individuos que tienen fallo respiratorio, shock séptico
o disfuncion multiple de érganos.




TRATAMIENTO COMPASIVO AL 31/8/20

o Tratamiento compasivo instituido en nuestro Servicio
fue con

o Hidroxicloroquina: 200 mg ¢/12 hs x 10 dias

o Azitromicina 500 mg dia 1 y luego 250 mg por 4 dias
o Enoxaparina : 40 mg/d

o Dexametasona 8 mg/d

o Metformina a aquellos pacientes con sobrepeso u
obesidad que no tuvieran aumento del acido lactico

o Tratamiento antibiético empirico con ceftriaxona 1 g
c/12 hs

o Decubito prono vigil y oxigenoterapia
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PLASMA DE CONVALECIENTES COMO TERAPIA PARA LA NEUMONIA POR COVID-19 GRAVE

RICARDO VALENTINI', JOSE FERNANDEZ?, DARDO RIVEROS®, FERNANDO PALIZAS‘, JORGE SOLIMANO?,
PABLO SAULS, JUAN MEDINAS®, VIVIANA FALASCO’, MARIA LAURA DUPONT?®, JULIA LAVIANO:, FLORENCIA
FORNILLO®, DANIELA MAYMO?®, DANIEL GOTTA?®, ALFREDO MARTINEZ®, PABLO BONVEHI™, JUAN DUPONT?

'Departamento de Medicina, CEMIC, *Medicina Transfusional, CEMIC, *Seccion Hematologia, CEMIC, * Terapia Intensiva,
Sanatorio Gaemes, *Servicio de Infectologia, Policlinico de Union Obrera Metaltrgica, ®Terapia Intensiva, Sanatorio ltoiz,
"Servicio de Clinica Médica, Hospital Pedro Fiorito, 8Instituto Universitario, CEMIC, ®Departamento de Analisis Clinicos,
CEMIC, " Seccion Infectologia, CEMIC, Buenos Aires, Argentina

Resumen La pandemia de COVID-19, presento desde su inicio elevada mortalidad, sin tratamiento efectivo
para pacientes graves. Basados en experiencia previa con plasma de convaleciente en fiebre he-
morragica Argentina, incorporamos a un estudio multicentrico 90 pacientes con COVID-19 de los que 87 fueron
evaluables. Colectamos 397 donaciones de plasma de 278 convalecientes. El plasma fue suministrado con una
concentracion de IgG de 0.7-0.8 (medidos por quimioluminiscencia Abbott) por cada 10 kg/ peso. La supervivencia
a 28 dias fue la variable de resultado primario. El 77% fueron varones, edad 54 + 15.6 afos (rango: 27-85); indice
de masa corporal de 29.7 + 4.4; tenian hipertension 39%, diabetes 20.7%; 19.5% tenian alguna condicion de
inmunosupresion, y el 23% era personal de salud. Se administro plasma a 55 (63%) en respiracion espontanea
con oxigeno (con mascara reservorio en 80%), y a 32 (37%) en ventilacion mecanica. La supervivencia global




INMUNOTERAPIAS PASIVAS
PLASMA DE CONVALECIENTE
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Recuperacién

PACIENTE PACIENTE
CONCOVID 19 RECUPERADO

! ! , > 2 Paciente

|

inmunodeprimido
con COVID 19

Figura esquematica del uso de plasma convaleciente en pacientes
en tratamiento con COVID-19

o Obtencion de suero de pacientes que hayan sorteado una enfermedad por
aféresis

o Ac neutralizantes (proteccion)
o Ac no neutralizantes ( ayudarian a la recuperacién) '
o Reduce carga viral




INDICACIONES ADMINISTRACION

Grupo 1 Cualquiera de los siguientes: Grupo 1A sin ventiladdn mecanica (W),
CcCOVID-19 s con frecuencia | €0 aporte de oxdgeno por canula, mascara,
confirmado respiratoria = 30/min <anulas de alto fluje o wventilacidn no
SRAreres mvasiva (W) o necesidad de prono vigil

~Saturacion < 9396

~Relacion PaO2/F102 PAFI <
200 infiltrados pulmonares >
SO0%: dentro de las 24 a2 48
horas

Grupo 1B: en VM por menos de 48 hs
Grupo 1C: en VM por mas de 42 hs

-Deterioro de la conciencia

CGrupo Z Sintomas leves-moderados | Uno o m3s de ias siguientes
COVID-19 | =i soporte de oxigeno comorbilidades
- - p S . -

“_ ’ ado ¥ | mAS e Hipertension arterial

progresién e Enfermedad cardiovascular
Infiltrados pulmonares o e Obesidad
disnea - Enfermedad pulmonar crénica

- Inmunodeficiencia primaria e

MAS secundana
Adto nesgo de  ewvoluadn e Antecedentes de
desfavorable, definido por caAncer/guirmioterapia
cualguiera de los siguientes: e Insuficgencia renal crénica

- Enfermedad hepStica ardnica
Uno o mas de los siguientes marcadores:

- Elevacion de Dimero-D

- Elevacion de troponina
“*13. Berlin DA, Gudick RM, Martinez F). Severe Covid-19 [published online ahead of print, 2020 May 15], N Engl | -
Med. 2020;10.1056/NEIMp2009575. doi10.1056/NEIMcp2009575 e Fermtina mayor a 1000 na/miL
© Gandhi RT, Lynch |8, Del Rio C Mild or Moderate Covid-19 [published online ahead of print, 2020 Apr 24N
Engl | Med. 2020;10.1056/NEIMcp2009249. doi:10.1056/NEIMcp2009249 e LD sumrnmentada al doble del basal
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EXPERIENCIA CON TERAPIA CON PLASMA DE CONVALE-
CIENTE (PC) EN NEUMONIA GRAVE POR COVID-19 EN EL

SERVICIO DE CLINICA MEDICA DEL HIGA PEDRO FIORITO
EXPERIENCE WITH CONVALESCENT PLASMA THERAPY (CP) IN SE-
VERE PNEUMONIA DUE TO COVID-19 AT THE HIGA PEDRO FIORITO
INTERNAL MEDICINE WARD

Dres. Farasco Viviana®, Farasco Suvia®, Farasco Micuer A3, Bernar Marina, Barotro GABRIELAY, SZyrma Maria E4, GonzALEz
JuLieTa*, Garcia Beten®, Crooss MaximiLiano®, QUevepo Eviana’, FERNANDEZ FERNANDOS, SzToxHamEer Davins, ORESKOVIC
Vanesas, Espapa Atvaros, MoiseLLo MaRiELAS, ANCONA LAUTAROS, Sormant Ezequiets, MappaLENA LEANDROS, RAMIREZ ADRIANA®,
Zevrnia Esterania’®, Rooricuez Frorencias, Zenteno Carios®, Rotr Roxana®, GAITE SoFia®, ALLEGRETTI SanTiac0®, Huanca ARiELS,

Bocxing Soria®

REVISTA DE MEDICINA INTERNA / vorumey 16 [ nowero 3 / Juuo, Acosto v Sepremese 2020




CASs0s CoviD CLINICA MEDICA
HIGA PEDRO FIORITO

313 pacientes

Al 31 de agosto 2020

M Leves

13 %
’ ® Moderados
56%

Moderado Grave
32 %




PLASMA DE CONVALECIENTES

Moderado-graves

110 Evolucion

91 pacientes 8401/0631'33

mortalidad

91 pacientes
recibieron
plasma




EXPERIENCIA COVID

Se internaron en el Servicio de Clinica Médica
313 pacientes con neumonia por COVID-19 desde
1 de abril al 31 de agosto 2020

Del 22 de mayo al 31 de agosto 2020: 91 pacientes
recibieron terapia con PC asociado a tratamiento
compasivo

24 mujeres (26%) y 67 hombres (74%)

Rango etario entre 20 y 83 anos con una mediana
y media de 53 anos.

Co-morbilidad mas frecuente correspondio al
sobrepeso- obesidad (43.95%) siguiendo en orden
de frecuencia la hipertension arterial y la
diabetes mellitus



EXPERIENCIA COVID

CO-MORBILIDAD. N° de pacientes

DANO ESTRUCTURAL CARDIACO
PERSONAL DE SALUD

ENF. AUTOINMUNE
ALCOHOLISMO
EPOC/ASMA/TABACO

DBT2

HTA

SOBREPESO/OBESIDAD




INTERNADOS COVID SALA CLINICA
MEDICA
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Hidroxicloroquina

Lopinavir
Ritonavir

Corticoides

Tocllizumab

Plasma de
Convalecientes
(con titulos de Ac
> 1:1000 IgG
COVIDAR o »>5
$/C0O)

REF: i, 1, i

Suero Equino
Hiperinmune iv

Ivermectina

Ibuprofeno inhalado

Enfoermedod leve

RECOMENDACIONES SADI

Enfermedod moderada  Enfermadad grave

No recomendado No recomendado
No recomendado No recomendado
No recomendado No recomendado
No recomendado No recomendado

No recomendado

No recomendado

RECOMENDADO

CONSIDERAR en
poclantes con hipoxe-
mia y aumento de los
marcadores inflomato-
rlos, asociado a
dexametasona (1)

Recomendado dentro
de 72 hs. de Inlclo de
gintomas en = de 75
afos

Considerar en personas
entre 65 a 75 anos con
comorblidades (3)

No recomendado en
menores de 65

No recomandado, salvo
en el contexto de
ensayos clinicos (5)

No recomendado, salvo |
en el contexto de
ensayos clinico (6)

No recomendado, salvo
en &l contexto de
ensayos clinicos

onsidecar dentro de
72 hs, de Inicio de
sintfomas en = de
75 anos (2)

No recomendado

No recomendado, salvo
en el contexto de
ensayos clinicos

No recomendado, salvo:
an el contexto de
ensayos clinico (6)

Na recomendado, salvo:
an el contexto de
ensayos clinicos

No recomedado salvo
en &l contexto de
ensayos clinicos (4)

No recomendado, salvo
en el confexto de
ensayos clinicos (6)

No recomendado, salvo
en el confexto de
ensayos clinicos

Entermedod Critica

No recomendado

No recomendado

RECOMENDADO

No recomendado,
salvo an el contexto
de ensayos clinicos

No recomendoado

No recomendado,
salve en af contexto de
ensayos clinicos (5)

No recomendado,
salvo en el contexto de
ensayos clinicos (&)

No recomendado.
salvo en el contexto de
ensayos clinicos




P1.ASMA DE CONVALECIENTE

Total 188 pacientes

® Primeros 4
meses(mayo-
junio-julio-agosto)

® Ultimos 7 meses




TRATAMIENTO CON PLASMA
CONVALECIENTE

De 276 pacientes desde
septiembre -30 marzo
97 pacientes recibieron
plasma

® Buena Evolucion

80
B Mala evolucion

17

17,52%




o Del 1 de septiembre 2020 al 30 de marzo de 2021
97 pacientes recibieron plasma

o0 36 mujeres y 61 hombres
o Rango de edad :23-89 anos
o Media 57,89

o Mediana 57




UsSO DE ATB SADI

No utilizar ATB en pacientes que presentan
caracteristicas clinicas, de laboratorio y radiologicas
compatibles con Covid 19.

Suspender ATB o tomar conducta expectante respecto
de su inicio cuando se tenga confirmaciéon de la
etiologia de Covid 19, en vista de la baja probabilidad
de coinfeccion.

Considerar iniciar ATB solamente ante infeccion
concomitante bacteriana fuertemente sospechada y/ o
cuadro que revista gravedad

Consolidacién focal tinica con o sin broncograma
aereo , con o sin derrame pleural( periférico o en
cisuras) + 1 de los siguientes: cuadro de sepsis
/sumatoria de comorbilidades/ iInmunocompromiso



Tratamiento compasivo instituido en nuestro
Servicio ultimos meses fue con

Azitromicina 500 mg dia 1 y luego 250 mg por 4
dias

Enoxaparina : 40 mg/d

Dexametasona 8 mg/d

Decubito prono vigil y oxigenoterapia con
mascaras de reservorio, canula nasal

Metformina a aquellos pacientes con sobrepeso u
obesidad que no tuvieran aumento del acido
lactico
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o Muchas gracias




