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¢Cuales son las caracteristicas de esta
nueva enfermedad llamada SARS?

Cecilia Perret P.!

Desde mediados de noviembre de 2002
una nueva enfermedad ha hecho su apari-
cién en la humanidad. Se trata de la “neu-
monia asiatica” o SARS que ha afectado
hasta la fecha a mas de 8 000 personas y
ha causado la muerte a mas de 700. La
epidemia se inicié en el sur de China en la
provincia de Guangdong y a fines de febrero
del 2003, a raiz del viaje a Hong Kong de
un nefrélogo chino proveniente de Guangdong
quien contagia en un hotel a multiples per-
sonas, la enfermedad se difunde rapidamente
a Hong Kong, Vietnam, Singapur y Canada.
En un comienzo los mas afectados fueron
los trabajadores del area de la salud que
atendieron a estos enfermos antes de que
se conociera siquiera la existencia de una
nueva enfermedad y se hubiesen tomado
las medidas de aislamientos respectivas. A
mediados de marzo de 2003 la OMS hace
una alerta mundial acerca de esta enferme-
dad altamente transmisible y cuya etiologia
era desconocida.

El nombre SARS viene del inglés, severe
acute respiratory syndrome, y es causado
por un virus detectado por primera vez per-
teneciente a la familia de los coronavirus
pero cuyo genoma no se asemeja a los
coronavirus hasta ahora conocidos, tanto en
el hombre como en los animales'®. Este
nuevo virus, que ha sido denominado SARS
coronavirus, posee un RNA de alrededor de
30 000 pares de bases como material genético
y una envoltura lipidica. Recientemente se
ha identificado en la civeta, mamifero pare-
cido a los hurones y que se consume como

alimento en el sur de China, la presencia
del SARS coronavirus. Se infiere que esta
especie animal podria tratarse del reservorio
de este virus desde donde habria “saltado”
al hombre.

La enfermedad se manifiesta por fiebre,
dolores musculares, tos discreta, malestar
general, cefalea y al cabo de 3 a 7 dias los
pacientes presentan mayor compromiso res-
piratorio con aparicion o intensificaciéon de
la tos y disnea. Alrededor de un 23% se
agrava requiriendo atencion en una unidad
de cuidados intensivos. Otras manifesta-
ciones incluyen la presencia de diarrea,
odinofagia y vomitos. Linfopenia se presen-
ta entre el 70-90% de los casos y trombo-
citopenia en el 33 a 45%. Hay discreto com-
promiso hepatico con elevacion de transa-
minasas entre el 23 y 78% y CPK en un
32% de los pacientes. Se han determinado
como criterios de mal prondstico la edad
avanzada (mayores de 65 afos), la presen-
cia de leucocitosis y la elevacion de la LDH*®.
SARS coronavirus es excretado en forma
prolongada en los pacientes convalecientes.
El 67% de los pacientes excreta el virus
en las deposiciones y el 47% en el tracto
respiratorio aun a los 21 dias de enferme-
dad’.

No existe terapia especifica para esta
enfermedad. Se ha usado en forma empiri-
ca la ribavirina pero no hay estudios que
apoyen su uso, y por el contrario, algunos
ensayos in vitro, han demostrado resisten-
cia del virus a este antiviral. La asociacion
de corticoides, especialmente en los casos
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de evolucién mas grave aparentemente se-
ria de utilidad.

La letalidad global de SARS es de un 14
a 15%. En los nifios la enfermedad parece
ser mas leve y con un periodo de recupera-
cion mas corto que en adolescentes y adul-
tos. Los sintomas sistémicos como calofrios,
mialgias o compromiso del estado general
no se presentan frecuentemente en la po-
blacion pediatrica®. No se han notificado
muertes hasta ahora en este grupo etareo
afectado por SARS.

Se transmite persona-persona principal-
mente por un contacto cercano con un pa-
ciente que tose o estornuda o a través de
las secreciones de estos pacientes en las
cuales el virus dura mas de 1 dia. No se ha
demostrado transmision por via aérea, es
decir por gotas finas que persisten en sus-
pension y que pueden llegar a lugares aleja-
dos mediante corrientes de aire.

A pesar que en la actualidad existen téc-
nicas de laboratorio para diagnosticar SARS,
el diagnostico sigue siendo clinico basado
en la definicion de casos sospechosos o
probables elaborada por la OMS (tabla 1),
debido a que estas nuevas técnicas no cuen-
tan con la sensibilidad suficiente para des-
cartar un caso frente a un resultado negati-
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vo. Los métodos de utilidad durante la eta-
pa aguda son el cultivo viral y la identifica-
cion del genoma viral mediante técnicas de
biologia molecular como PCR (reaccion de
la polimerasa en cadena). La aparicién de
anticuerpos especificos es tardia y pueden
ser detectados en sueros de los pacientes
a partir del 102 dia de evolucion mediante
IFI o de los 21 dias mediante ELISA.

La principal forma de prevenir la transmi-
sion de esta enfermedad es la deteccion
precoz y oportuna de los casos de SARS
sospechosos, los cuales deben ser aisla-
dos y manejados con las técnicas de aisla-
miento recomendadas ampliamente®'°. Los
contactos de estos casos deben ser identi-
ficados y vigilados con control de tempera-
tura periédica y ante la aparicion de sinto-
mas respiratorios o fiebre deben ser aisla-
dos y evaluados como casos sospechosos'.
Este virus es sensible a los desinfectantes
habituales como el cloro, alcohol y glutaral-
dehido y es sensible a las temperaturas por
sobre los 56° C. El uso de estos desinfec-
tantes es suficiente para descontaminar las
superficies que pueden haber sido contami-
nadas con las secreciones de un paciente
con SARS.

Todas estas medidas de prevencién han

Tabla 1. Definicién de caso sospechoso y probable de SARS segtin la OMS

Definicion de caso sospechoso

1.- Cualquier persona que se presente desde el 1 de Noviembre de 2002 con historia de:

e Fiebre > de 38° C y
* Tos o dificultad respiratoria y

e Una o mas de los siguientes antecedentes en los ultimos 10 dias previos al inicio de los

sintomas

- Contacto cercano con un caso sospechoso o probable de SARS
- Historia de viaje o residencia a un area de reciente transmision local de SARS'

2.- Persona con enfermedad respiratoria aguda inexplicada con resultado de muerte en quien
no se realiza autopsia y uno o més de los siguientes antecedentes en los Ultimos 10 dias

previos al inicio de los sintomas

e contacto cercano con un caso sospechoso o probable de SARS
 Historia de viaje o residencia a un area de reciente transmision local de SARS'

Definicion de caso probable

1.- Caso sospechoso con radiografia de térax compatible con neumonia o distress respiratorio
2.- Caso sospechoso con algun examen especifico para SARS positivo
3.- Caso sospechoso con resultado de muerte cuya autopsia rebela signos de distress respira-

torio

' A la fecha las regiones consideradas de transmision local son Canadd, China (incluyendo Hong

Kong y Taiwan) y Singapur.
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probado ser eficaces en contener la trans-
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