
www.medigraphic.org.mxwww.medigraphic.org.mx www.medigraphic.org.mxwww.medigraphic.org.mx

Vol. 16, Núm. 2
Abr.-Jun. 2020. pp 54-61

AMOT

www.medigraphic.com/orthotips

doi: 10.35366/94533
https://dx.doi.org/10.35366/94533

Coronavirus, la epidemia que cambió el mundo

Coronavirus, the epidemic that changed the world

Leonardo López Almejo,* Luis Gerardo Padilla Rojas,‡ 
Darío Esaú Garín Zertuche,§ Michael Dittmar Johnson||

* Vicepresidente FEMECOT, Coordinador del Comité Científico FEMECOT. Cirujano Ortopedista,  
Cirujano de Mano. Profesor titular del Diplomado en Cirugía de Plexo Braquial 

y Nervio periférico. Universidad Autónoma de Coahuila.
‡ Tesorero FEMECOT, Coordinador del módulo de Trauma del Comité Científico FEMECOT. Cirujano articular.

§ Coordinador del módulo de Cadera del Comité Científico FEMECOT. Cirujano articular. 
|| Coordinador del módulo de Columna del Comité Científico FEMECOT. Cirujano de columna.

Correspondencia: Leonardo López Almejo. Av. Universidad No. 103, Interior 219,  
Col. Villas de la Universidad, 20020, Aguascalientes, Ags. México.  
Tel: +52 4494139901. Correo electrónico: lyon77777@gmail.com.

RESUMEN

En diciembre de 2019 se produjo una nueva 
enfermedad en China que ha presentado 
una diseminación global, afectando actual-
mente a más de 4 millones y produciendo 
la muerte a más de 300 mil personas, con 
una tasa de mortalidad que va por arriba de 
13% en varios países en Europa. La mayo-
ría de los pacientes tienen síntomas leves 
y buen pronóstico. Las manifestaciones 
más comunes son fiebre, tos seca, disnea, 
mialgia, cefalea y fatiga. Otros hallazgos 
son disminución de linfocitos en la sangre, 
alto índice de ferritina y evidencia radiográ-
fica de neumonía, con infiltrado atípico por 
daño alveolar difuso, inflamación intersticial 
que se cree sea un tromboembolismo. Hay 
afectación a varios órganos, y en muchos 
casos una coagulación intravascular dise-
minada (CID), con afección del endotelio 
vascular. El estrés asociado con la fractura 
y el tratamiento quirúrgico pueden generar 
una respuesta de estrés oxidativo. Aumen-
tando la expresión de factores inflamatorios 
y disminuyendo la inmunidad del paciente, 

ABSTRACT

In December 2019 a new disease occurred 
in China that has presented a global 
spread. Currently affecting more than 4 
million and causing the death of more 
than 300 thousand people. With a mortality 
rate that goes above 13% in several 
countries in Europe. Most patients have 
mild symptoms and a good prognosis. The 
most common manifestations are fever, 
dry cough, dyspnea, myalgia, headache, 
fatigue. Other findings are a decrease 
in lymphocytes in the blood, a high 
ferritin index and radiographic evidence of 
pneumonia, with an atypical infiltrate due to 
diffuse alveolar damage, believed to be an 
interstitial inflammation, thromboembolism. 
There is involvement of various organs, and 
in many cases disseminated intravascular 
coagulation (DIC), with involvement of 
the vascular endothelium. The stress 
associated with fracture and surgical 
treatment can generate an oxidative stress 
response. Increasing the expression of 
inflammatory factors and decreasing the 
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El 08 de diciembre del 2019 se produjo un brote de una nueva enfermedad, mos-
trando casos de neumonía de etiología desconocida en Wuhan, Hubei, China.1-3

El 07 de enero del 2020, el Centro Chino para el Control y la Prevención de 
Enfermedades (CDC) identificó un nuevo tipo de virus de la familia Coronaviri-
dae. Fue denominado 2019-nCoV por la OMS, También nombrado Coronavirus 
SARS 2 (SARS-CoV-2) (COVID-19)4,5 (Figura 1).

El 10 de enero del 2020, ocurrió la primera muerte en China. El 13 de enero 
se identificó el primer caso en Tailandia, en Japón y Corea el 15 y 20 de enero, 
respectivamente.6,7 Después se presentó una diseminación global.

El 11 de marzo del 2020 la OMS declara «Pandemia» a la enfermedad por 
COVID-19.8

El Gobierno de México, a través de la Secretaría de Salud, reportó 51,633 
casos confirmados y 5,332 muertes el 18 de mayo del 2020. La Ciudad de Mé-
xico, Estado de México, Baja California Tabasco, Sinaloa y Veracruz son los 
Estados más afectados. La enfermedad predomina en hombres (57.72%) y las 
principales comorbilidades son hipertensión (21.6%), obesidad (20.74%) y dia-
betes (18.32%)9 (Figura 2).

Hasta el 18 de mayo del 2020 se han documentado 4,801,282 casos confirma-
dos en el mundo y 318,465 muertes, afectando principalmente a Estados Unidos, 
Rusia, Brasil, Reino Unido, España, Italia, Francia, Alemania y Turquía. Se conside-
ró que existía una transmisión comunitaria de China continental a los demás países, 
como Singapur, Hong-Kong, Japón, Corea del Sur, Tailandia, Italia e Irán (Figura 3).

Inicialmente, la tasa de mortalidad fue de 3%. Actualmente en países como 
Bélgica, Francia, Italia y Reino Unido ha rebasado 13%. En México representa 
10% al día 09 de mayo del 202010,11 (Figura 4).

El SARS-CoV-2 es un Coronaviridae de la subfamilia Ortho-Coronavirinae. 
Se han descrito siete tipos que afectan a seres humanos (HCoV-229E, HCoV-
NL63, HCoV-OC43, HCoV-HKU1, SARS-CoV, MERS-CoV y SARS-CoV-2).10,12,13

lo cual incrementa el riesgo de muerte por 
COVID-19. El objetivo de este documento 
es ser una guía para el Ortopedista para 
cuidar y proteger al equipo quirúrgico y al 
paciente, conociendo los riesgos del tra-
tamiento quirúrgico, el buen uso y manejo 
del equipo de colocación y el material de 
osteosíntesis, y los procedimientos quirúr-
gicos que se pueden realizar durante esta 
pandemia, con el objetivo de disminuir 
riesgos de contagio y muerte en pacientes 
y en el personal de la salud.

Palabras clave: COVID-19, coronavirus, 
cirugía ortopédica en pandemia, daño por  
COVID-19, fractura e infección por coro-
navirus.

patient’s immunity, increasing the risk 
of death from COVID-19. The objective 
of this document is to be a guide for the 
Orthopedist to care for and protect the 
surgical team and the patient, knowing the 
risks of surgical treatment, good use and 
management of the placement equipment 
and osteosynthesis material. And the 
surgical procedures that can be performed 
during this pandemic, with the aim of 
reducing risks of contagion and death in 
patients and in health workers.

Keywords: COVID-19, coronavirus, 
pandemic orthopedic surgery, COVID-19 
damage, coronavirus fracture and infection. 
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Figura 1: Representación esquemática del coronavirus, su membrana y proteínas. A) Estructura del 
coronavirus. Las proteínas de la superficie viral (glicoproteínas de membrana) están incrustadas en una 

envoltura de bicapa lipídica. B) Comparación de las proteínas de SARS-CoV y SARS-CoV-2.
Modificado de: Zhou G, Zhao Q. Perspectives on therapeutic neutralizing antibodies against the Novel 

Coronavirus SARS-CoV2. Int J Biol Sci. 2020; 16 (10): 1718-1723. doi:10.7150/ijbs.45123.
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Figura 2: Esquema que representa la evolución de la pandemia en México del 28 de febrero al 18 de mayo del 2020.
Tomado de: Comunicado Técnico Diario SSA. Gobierno de México, 2020.

Con base en los datos de inicio de los síntomas, la duración de la estancia e his-
torial de viajes en los pacientes de Wuhan, que fueron confirmados con infección por 
coronavirus, se obtuvo un rango de valores posibles para el periodo de incubación, 
ajustando tres formas paramétricas, por lo que se considera la posibilidad de perio-
dos de incubación de 6.2 hasta 15.2 días en esta etapa de la epidemia14 (Figura 5).
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Figura 3: Ejemplo de una distribución comunitaria de la transmisión viral de 

los primeros casos en Corea según la cadena de transmisión.
Modificado de: Moran K. Epidemiologic characteristics of early cases with 2019 novel coronavirus (2019-nCoV ) disease 

in Korea. Special article. Epidemiol Health. 2020; 42: e2020007. Available in: https://doi.org/10.4178/epih.e2020007.
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La mayoría de los pacientes tienen síntomas leves y buen pronóstico. Las 
manifestaciones más comunes son fiebre, tos seca, disnea, mialgia, cefalea, 
fatiga. Otros hallazgos son disminución de linfocitos en la sangre, alto índice de 
ferritina y evidencia radiográfica de neumonía, con infiltrado atípico por daño al-
veolar difuso, inflamación intersticial que se cree sea un tromboembolismo. Hay 
afectación a varios órganos, y en muchos casos una coagulación intravascular 
diseminada (CID), con afección del endotelio vascular.15

Las complicaciones son: síndrome de dificultad respiratoria aguda, arritmia, 
choque, lesión cardiaca aguda, infección secundaria e insuficiencia renal aguda, 
neumonía severa, edema pulmonar, insuficiencia orgánica múltiple. Comportán-
dose como una enfermedad sistémica, que conlleva a la muerte.5,16

No todas las personas que se han expuesto al virus han desarrollado la en-
fermedad.17 Los pacientes con fracturas graves requieren tratamiento quirúrgico 
de urgencia. Los adultos mayores con fractura de cadera tienen comorbilidades 
como: hipertensión, diabetes o enfermedades cardiacas, haciendo a esta po-
blación más susceptible a COVID-19.18 El estrés asociado con la fractura y el 
tratamiento quirúrgico pueden generar una respuesta de estrés oxidativo, lo que 
aumenta la expresión de factores inflamatorios y disminuye la inmunidad del pa-
ciente, incrementando el riesgo de neumonía por COVID-19. El recuento medio 
de neutrófilos y el dímero D, las citoquinas y las quimiocinas proinflamatorias 
(factor de necrosis tumoral (TNF)α, interleucina 1β (IL-1β), IL-6, factor estimu-
lante de colonias de granulocitos, proteína 10 inducida por interferón gamma, 
proteína 1 de monocitos y proteínas inflamatorias de macrófagos 1-α), se eleva-
ron significativamente en pacientes con COVID-19.15,18-21

La respuesta humoral mediada por anticuerpos es crucial para prevenir in-
fecciones virales. Un subconjunto de estos anticuerpos, que reducen la infectivi-

Figura 4: Relación de la tasa de mortalidad en diferentes países.
Modificado de: https://coronavirus.jhu.edu/data/mortality.
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dad viral al unirse a los epítopos de la superficie de las partículas virales y, por 
lo tanto, bloquean la entrada del virus a una célula infectada, se definen como 
anticuerpos neutralizantes (NAbs).22 Los NAbs obtienen sus actividades de pro-
tección en tres pasos principales: 1. Evitando la unión del virión a sus recepto-
res en las células objetivo. 2. Causando la agregación de partículas virales. 3. 
Lisando al virus a través de la región constante (C) de la opsonización mediada 
por anticuerpos o la activación del complemento.

Por lo tanto, sigue siendo importante comprender la inmunopatogénesis del 
SARS-CoV-2 y abordar los beneficios, desafíos y consideraciones de los an-
ticuerpos neutralizantes (NAbs). Por consiguiente, es significativo conocer la 
respuesta humoral y celular del SARS-CoV-2 cuando se desarrolla la inmuno-
terapia antiviral23,24 (Figura 6). Más aún en pacientes que han sufrido una frac-
tura y pueden mostrar alteración de estos sistemas por el proceso inflamatorio 
constante que viven.

Las manos tienen potencial de trasmisión del COVID-19, está perfectamente 
establecido, por lo que todo paciente traumatizado, en choque o inconsciente, 
se le debe realizar un protocolo de aseo en sus manos, boca y nariz, y realizar-
les la prueba de isopo nasal y retrofaringeo.18,25

El objetivo esencial de este documento es proporcionar al lector Or-
topedista o profesional de cualquier área de la salud un recurso que le 
permita de una manera sencilla entender la severidad de la pandemia por 
SARS-CoV-2 y realizar un análisis sobre cómo cuidar y proteger al equipo 
quirúrgico y al paciente, entendiendo la fisiopatología de las lesiones y los 
riesgos que conlleva al realizar un tratamiento quirúrgico en esta etapa, así 
como el buen uso y manejo del instrumental especializado y el material de 
osteosíntesis.

Además de entender el 
proceder del cirujano en el qui-
rófano y cuáles son los proce-
dimientos quirúrgicos que se 
pueden realizar durante esta 
pandemia en sus diferentes fa-
ses, con el objetivo de disminuir 
riesgos de contagio y las com-
plicaciones que esto conlleva y, 
como siempre ha sido primor-
dial para el cirujano ortopedista, 
preservar la vida y mejorar la 
función de un paciente.

Finalmente, hay que recor-
dar que leer es un signo de 
salud científica, y los médicos 
que investigan tienen un mejor 
desempeño con sus pacientes 
y con su comunidad.

Figura 5: Tabla que representa el periodo 
de incubación del SARS-COV-2.

Modificado de: Backer JA, Klinkenberg D, Wallinga J. Incubation period 
of 2019 novel coronavirus (2019-nCoV ) infections among travellers from 

Wuhan, China. Euro Surveill. 2020;25(5):2000062. doi: 10.2807/1560-7917.
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