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RESUMEN

La epidemiologia de enfermedades infecciosas en eventos de concentracién masiva requiere de un amplio planeamiento y control por
parte de los centros de salud de cada pais involucrado. El Sindrome Respiratorio de Medio Oriente causado por un coronavirus es causado
por un nuevo virus identificado en Medio Oriente en el 2012. Hasta octubre del 2013 se cuentan con 138 casos confirmados por laboratorio
con 60 muertes. Cada afio, alrededor de dos millones de peregrinos se dirigen hacia La Meca en Arabia Saudita durante el Hajj, una de las
concentraciones religiosas masivas mas importantes del mundo. Este afio se presenta una alerta particular por el Hajj dado que el coronavirus
podria ser potencialmente diseminado hacia otros paises debido a la movilizacién de personas que implica este acontecimiento. América
posee 4,6 millones de residentes musulmanes, por lo que un adecuado seguimiento de las personas que viajaron a Medio Oriente es
imperativo para evitar la diseminacién de este coronavirus hacia el continente. La siguiente revisién tiene como objetivo actualizar al lector
sobre el tema, brindando informacién general de los coronavirus, especialmente sobre el que causa el Sindrome Respiratorio de Medio
Oriente, la historia en el surgimiento de la enfermedad y sus manifestaciones clinicas; se propone ademds una serie de recomendaciones
generales para las autoridades de salud de cada pais para evitar asi una epidemia. (MED. UIS. 2013;27(1):25-33)
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Middle East Respiratory Syndrome caused by a coronavirus and Hajj:
an international health threat?

ABSTRACT

Infectious diseases epidemiology during a mass gathering requires ample planning and implementation of control measures by health
authorities in each country involved. Middle East Respiratory Syndrome caused by a coronavirus is caused by a newly identified virus in
the Middle East during 2012. Until October 2013, 138 laboratory confirmed cases with 60 deaths have been reported. Every year, almost
two million pilgrims direct themselves towards the Mecca in Saudi Arabia during the Hajj, one of the most important religious massive
gatherings worldwide. This year represents a particular alert for this event due to the possibility that Middle East Respiratory Syndrome
caused by a coronavirus can thus be disseminated throughout the world because of pilgrims’ mobilization. The American continent
possesses 4.6 million Muslim residents that may participate in this event. Therefore, an adequate surveillance of the people who traveled
to the Middle East is mandatory in order to avoid virus dissemination to our continent. Here we present an up-to-date topic revision, giving
general information about coronaviruses, emphasizing on the coronavirus causing the Middle East Respiratory Syndrome, the history of
its emerging and its clinical manifestations. We propose also a series of general recommendations directed to the health authorities of
each country for appropriate control of disease to prevent dissemination and a potential epidemic. (MED. UIS. 2013;27(1):25-33)
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INTRODUCCION

“Un deber hacia Allah de hacer el peregrinaje a la
casa consagrada, para todos los que son capaces de
emprender el viaje”-El Coran 3:96-97

Las enfermedades emergentes son por definicidn,
infecciones que surgen de manera novedosa en
una poblacidn o que existen previamente pero
aumentan su incidencia o expanden su rango
geografico’. Actualmente se reportan alrededor de
300 enfermedades infecciosas emergentes?, de las
cuales la mayoria son virus.

El surgimiento de estos patdgenos estd asociado a
factores predisponentes como el transporte mundial
humano y animal, el comercio, la expansién agricola,
la deforestacidon y la urbanizacién. Estos factores
son llamados puentes epidemioldgicos debido a que
propician la interaccidn entre reservorio y animal
susceptible, y facilitan el contacto entre el patégenoy la
poblaciénno expuesta previamente**. Ademds de esto,
caracteristicas del agente patégeno como su capacidad
de adaptacién a nuevos hospederos o cambios en su
virulencia son elementos importantes a considerar en
la dindmica de estos sistemas ecoldgicos'.

Uno de los factores tipo puente epidemiolégico son
los eventos de concentracién masiva. Estos se definen
como una actividad publica planeada con antelacién,
realizada por un periodo de tiempo determinado
y donde sus participantes alcanzan mas de 25 000
personas’. Sin embargo, este nimero es arbitrario
ya que se habla de concentraciones masivas con
participantes que van desde 4400 en convenciones,
2 a 3 millones de personas durante el Hajj o hasta 70
millones de peregrinos durante el Kumbh Mela de la
India”®. Su duracién puede ser desde unas pocas horas
hasta varios dias y la causa de concentracion masiva
es muy variada: tanto religiosa como no religiosa, que
incluyen de tipo cultural, politica o deportiva como las
olimpiadas.

Diversos centros de prevenciéon y control de
enfermedades sugieren que existe una deficiencia
en la vigilancia de enfermedades durante estas
concentraciones, que se debe implementar un
monitoreo mas eficaz para la deteccidn de brotes y
una pronta respuesta antes de que éstos ocurran®. Las
implicaciones para la salud de estos eventos masivos
son muchas, no solo por un posible dafo fisico y abuso
de psicotrdpicos, sino por la facilidad de transmision
de enfermedades y su posterior transporte hacia
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diferentes zonas, ya sea en el mismo pais o alrededor
del mundo®. La migracidn tan rapida y concentracién
tan masiva de personas de diferentes areas, paises
e inclusive continentes provee una excelente
oportunidad para que patdgenos puedan infectar
a una gran cantidad de personas®. Adicionalmente,
luego del evento, la dispersidn de los participantes que
incluyen los que se encuentran asintomaticos, puede
resultar en la diseminacién rdpida de patdgenos,
particularmente debido a la globalizacién actual y el
rapido transporte aéreo®.

Unodeloseventosmasivosmdasimportantes delmundo,
el Hajj en la Meca, Arabia Saudita, puede atraer mds de
4 millones de personas de alrededor de 160 paises, que
permanecen aproximadamente 40 dias en ese pais.
Esta reunidn anual representa el conglomerado mas
grande de musulmanes del mundo®™. La fecha en que
serealiza varia seguin el calendario lunar y en el afio 2013
se realizd del 13 al 18 de Octubre. El Hajj es el quinto de
los pilares del Islam junto con profesar la fe, orar, ayunar
y donar a la caridad; es una peregrinacién requerida
para todos musulmanes sean hombres o mujeres, con
el requisito Unico de que la persona haya alcanzado la
pubertad®. Este peregrinaje se debe realizar una vez
en lavida, segun las directrices del Hajj en el Coran. Esta
peregrinacion por lo tanto, es el panorama ideal de
transmisién de enfermedades infecciosas y presenta
un potencial elevado como sitio de origen de brotes o
epidemias®.

La siguiente revisién tiene como objetivo actualizar al
lector sobre el tema, brindando informacién general
de los coronavirus, especialmente sobre el que
causa el Sindrome Respiratorio de Medio Oriente,
la historia en el surgimiento de la enfermedad y
sus manifestaciones clinicas. Ademas se intentard
proponer una serie de recomendaciones generales
para las autoridades de salud de cada pais para evitar
asi una epidemia.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un andlisis exhaustivo de la literatura
utilizando las bases de datos Medline/PubMed,
ELSEVIER y ScienceDirect. Los términos de
busqueda que se usaron fueron: ‘“Coronavirus”,
“enfermedades transmisibles emergentes”,
“MERS”, ‘“islamismo”, “Hajj”, “salud publica”
y “prevencion”. Un total aproximado de 3000
articulos fueron obtenidos con dicha busqueda.
Como criterio de inclusidn se seleccionaron aquellos
articulos en que relacionaban los coronavirus
con enfermedades emergentes, aquellos que
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proporcionaban informacién sobre los brotes o
epidemia de Sindrome Agudo Respiratorio Severo
(SARS-CoV) y Sindrome Respiratorio de Medio
Oriente (por sus siglas en inglés MERS-CoV) y
los que comentaban el peligro de diseminacion
de estos virus por factores causados por el ser
humano. Como criterio de exclusién se descartaron
aquellos que no se relacionaban con la tematica de
los coronavirus y su relacién con las enfermedades
emergentes y aquellos con poca actualidad. Se
incluyeron articulos de los ultimos 20 afios, pero
los 52 articulos seleccionados para la informacién
sobre el MERS, sus manifestaciones clinicas, su
epidemiologia y su control, son de abril del 2012 a
octubre del 2013.

CORONAVIRUS COMO PATOGENOS EMERGENTES

La mayoria de virus que emergen lo hacen desde
su nicho endémico o enzodtico. En el espectro de
virus potencialmente zoondticos, los coronavirus o
CoVs (orden: Nidovirales, familia: Coronaviridae) son
de gran importancia debido a su facil transmision
por la ruta respiratoria/fecal-oral; esto resulta en
una gran capacidad para causar epidemias y una
alta probabilidad que se produzca una transicion
al hospedero®. Los coronavirus tienen el genoma
mas grande conocido para virus ARN, evidenciado
ampliamente por la presencia de numerosos marcos
de lectura abiertos e inserciones cerca al extremo 3’

Tabla 1. Enfermedades por coronavirus en humanos y su origen.

SiNDROME RESPIRATORIO DE MEDIO ORIENTE CAUSADO POR UN
CORONAVIRUS Y EL HAJJ: ;POTENCIAL PARA UNA EMERGENCIA INTERNACIONAL?
del genoma'. Por el tamafio del genoma y por ser
ARN, tienen gran capacidad de sufrir mutaciones y
modificaciones™. Se cree que por esta variacion los
coronavirus presentan el fendmeno de quasiespecies,
donde existe un fino balance en la tasa de mutacion,
y la poblacién viral se convierte en una nube de
variantes centradas alrededor de una secuencia
genética consenso®. Esta nube de variantes virales
son capaces de expandirse de forma continua y de
contraerse en diferentes direcciones, por lo que
emergen nuevas mutantes y otras desaparecen de la
poblacién®. La variacién genética podria llevar a una
rapida adaptacidon a nuevos hospederos, a nuevos
nichos ecoldgicos, a cambios en el tropismo tisular
e incluso a la generacién de nuevas especies de
coronavirus'.

CORONAVIRUS EN HUMANOS

En humanos, los CoVs son agentes causales de
diversos sindromes respiratorios y gastroentéricos,
pero ademas causan enfermedad respiratoria,
gastroentérica, neuroldgica y hepatica en animales
de uso econdmico y de importancia en salud
publica®. Dentro de los CoVs que comunmente
infectan humanos se encuentran el HCoV-229E,
HCoV-NL63, HCoV-OC43 y HCoV-HKU1 (Ver Tabla
1). Los coronavirus relacionados al SARS-CoV vy
el MERS-CoV emergieron recientemente como
enfermedades infecciosas novedosas™®.

Hace 500-900 anos CoV Murciélago HCoV-NL63 Infeccion tracto respiratorio superior
Hace 200 afos CoV Murciélago HCoV-229E Enfermedad respiratoria

Hace 100 afnos CoV Bovino HCoV-0C43 Infeccion tracto respiratorio inferior
Desconocido Desconocido HCoV-HKU1 Exacerba comorbilidades respiratorias
Hace 10 afos CoV Murciélago SARS-CoV Neumonia atipica

Setiembre de 2012 Desconocido MERS-CoV Neumonia severa

Fuente: Adaptado de: Bolles M, Donaldson E, Baric R. SARS-CoV and emergent coronaviruses: viral determinants of interspecies
transmission. Curr. Opin. Virol. 2011;1(6):624-34.

Kocherhans R, Bridgen A, Ackermann M, Tobler K. Completion of the porcine epidemic diarrhoea coronavirus (PEDV) genome sequence.
Virus Genes. 2001;23(2):137-44.

Zhang XM, Herbst W, Kousoulas KG, Storz J. Biological and genetic characterization of a hemagglutinating coronavirus isolated from a
diarrhoeic child. J. Med. Virol. 1994;44(2):152-61.

Lau SKP. Woo PCY, Li KSM, Huang Y, Tsoi H-W, Wong BHL, et al. Severe acute respiratory syndrome coronavirus-like virus in Chinese
horseshoe bats. Proc. Natl. Acad. Sci. U. S. A. 2005;102(39):14040-5.

Li W, Shi Z, Yu M, Ren W, Smith C, Epstein JH, et al. Bats are natural reservoirs of SARS-like coronaviruses. Science. 2005;310(5748):676-9.
Perlman S. The middle East respiratory syndrome-how worried should we be? MBio. 2013;4(4):e00531-13."419.50.26.27.52
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Los coronavirus presentan una historia de cambio
de hospederos evidenciada por incongruencias
filogenéticas en el arbol de la familia™. Junto
con el SARS-CoV, el HCoV-OC43 y el HCoV-229E
(Coronavirus humano tipo 0C43 y Coronavirus
humanos tipo 229E, respectivamente por sus
siglas en inglés) evidencian haber emergido de
reservorios animales como bovinos y murciélagos,
respectivamente™'92°, De manera adicional, en el
analisis filogenético de un coronavirus aislado en
1988 de un nifio con diarrea aguda, el HECV-4408,
se muestra relacionado de manera muy cercana
al Coronavirus de Bovino (BCoV), lo cual indica la
introduccién continua de coronavirus zoondticos a
las poblaciones humanas®.Un ejemplo reciente de
cambio de hospedero y zoonosis es precisamente
el SARS-CoV.

De las epidemias humanas emergentes en los ultimos
10 aflos, una de las mds importantes es la producida
por el SARS-CoV. Este virus surgié en 2002-2003
cuando se presentaron casos de neumonia atipica
sin causa aparente en un hospital de Guangdong,
China. Luego de dos semanas, se presentaron brotes
similares en varios hospitales de Hong Kong, Singapur
y Toronto*?. Seguidamente la enfermedad se
expandid al sur de China, Hanoi/Vietnam, Hong Kong,
Singapur y Toronto. Estas ciudades se establecieron
como “zonas calientes”, que se caracterizaron por
aumentos en el nimero de casos, especialmente en
trabajadores de la salud y sus contactos cercanos*".
La infeccidn continud esparciéndose por el mundo
por pacientes sintomdticos o asintomaticos que
utilizaron vias de transporte aéreo con lo que
facilitaron la diseminacién del virus hacia diferentes
paises*™. Al final, este virus fue el responsable de
una epidemia global que causé 8000 infecciones y
700 muertes en 32 paises*4. Se cree que el control
sanitario y epidemioldgico fue lo que redujo la
aparicién de nuevos casos, ya que disminuyd la tasa
de contacto entre individuos infecciosos y el resto de
la poblacién?.

Justo después del surgimiento de este virus en el
2003, el SARS-CoV fue reconocido como un virus
zoondtico y los mercados de animales vivos fueron
catalogados como el ambiente ideal donde las
especies entraron en estrecho contacto para su
surgimiento®. Diversas especies silvestres en los
mercados de animales fueron identificados como
hospederos de CoVs tipo SARS, como las civetas
(Paguma larvata), los perros mapaches (Nyctereutes
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procyonoides) y los murciélagos nariz de herradura
(Rinolophus spp.). Luego de no encontrar CoVs tipo
SARS ni en civetas ni perros mapaches en ambientes
selvdticos, se identificaron a los murciélagos como
los reservorios naturales para un virus similar®?.
El CoV tipo SARS de murciélagos se encuentra muy
cercano filogenéticamente al SARS-CoV humano, por
lo que fue propuesto como el ancestro del SARS-CoV
epidémico??.

El estudio evolutivo de los coronavirus ha
demostrado cdmo estos eventos de recombinacion
viral posiblemente han ocurrido en el pasado,
algunos de manera silente, lo que permitid el
surgimiento de virus potencialmente peligrosos que
causan infecciones y alta mortalidad como el SARS y
probablemente, el nuevo MERS-CoV?.

MERS-CoV: ¢SURGIMIENTO DE UNA NUEVA
EPIDEMIA?

En la actualidad, los coronavirus han vuelto a
cobrar importancia debido al reciente diagndstico
y aislamiento de un nuevo coronavirus en Arabia
Saudita. Para el diagndstico se hizo un PCR genérico
para coronavirus previamente usado para SARS*.
Los investigadores analizaron la secuencia de este
nuevo virus y descubrieron que pertenece al género
betacoronavirus ¢, el cual es un linaje compuesto por
diversos coronavirus de murciélagos®»*%2.

Segun el reporte de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y el programa de la Sociedad
Internacional de Enfermedades Infecciosas, se han
confirmado 138 casos desde el primer reporte del
nuevo coronavirus en abril de 2012 y hasta octubre
de 20133°34. Una gran cantidad de paises del Oriente
Medio han sido afectados, incluyendo Jordania,
Arabia Saudita, Emiratos Arabes Unidos y Catar (Ver
Figura 1). Otros casos también han sido confirmados
en Francia, Alemania, Reino Unido, Italia y Tunez.
Todos los casos europeos estan ligados directa
o indirectamente a casos en Oriente Medio por la
movilizacién de personas. A pesar de esto, los casos
en Francia y Reino Unido muestran transmisién
local limitada, debido a que tuvieron contacto
solamente con un viajero que estuvo en Oriente
Medio*. La mayoria de pacientes reportados hasta
junio 2013 han sido masculinos (79%; 31 de 39 casos
con reporte de sexo), y la edad varia entre 24 y 94
afios34.
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FIGURA 1. Casos confirmados de MERS-CoV en Oriente Medio hasta el octubre del 2013 y muertes asociadas. Se indica el posible origen de

los casos exportados hacia Europa y otros sitios. La estrella sefala la Meca, sitio donde se realiza el Hajj.
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Fuente: Adaptado de: World Health Organization. Severe respiratory disease associated with Middle East respiratory syndrome Main
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Todos los casos confirmados por laboratorio
presentaron  enfermedad respiratoria como
parte de la sintomatologia, ademas reportaron
sindrome agudo de estrés respiratorio, falla renal,
coagulopatia y pericarditis. Muchos de los pacientes
ademds presentaron diarrea durante su enfermedad.
Este virus presenta aproximadamente un 50% de
mortalidad®-3¢. Ademds, aunque muchos de los
casos han sido infecciones intrahospitalarias®, se
ha presentado comorbilidad con otros agentes
respiratorios y se ha observado una capacidad de
transmision humano a humano limitada®3%. Sin
embargo, la mayoria de personas que han adquirido
el MERS-CoV han sido infectadas por otro ser
humano, aunque todavia no se tiene clara la via
exacta de transmisién3. El periodo de incubacién
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para pacientes con enfermedad confirmada ha sido
de 5,2 dias (intervalo de 1,9 a 14,7 dias)>.

Por el momento no se sabe con exactitud cudl es el
reservorio natural del virus, pero las secuencias mas
similares encontradas a la fecha se han encontrado
en murciélagos del género Pipistrellus*. Ademas,
en otro estudio reciente la comparacién de una
secuencia apenas de 190 pb determind que existe
en el murciélago del género Taphozous un virus muy
parecido al MERS-CoV secuenciado de un paciente
humano?. Se cree que este virus pudo haber usado
la misma estrategia del SARS-CoV para el salto de
hospederos, utilizando un hospedero intermediario
para cruzar de murciélagos a humanos¥3%4, Sin
embargo, se ha demostrado in vitro que el MERS-
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CoV puede crecer en células humanas y células de
murciélago, a diferencia del SARS-CoV que sdlo
crece en células humanas®#. Esto sugiere, que el
MERS-CoV si se podria transmitir directamente de
murciélago a humano. Pero, debido al contacto
limitado del ser humano con los murciélagos, se
sospecha que puede existir otro animal intermediario
tipo reservorio. Recientemente, se publicé que se
ha encontrado seropositividad contra MERS-CoV en
camellos, indicando que el mismo virus o un virus
relacionado ha infectado estos animales®.

HAJJ Y PERSPECTIVAS PARA EL CONTROL DE LA
DiseMINACION DEL MERS-CoV

Apesar quelamayoriade eventos de concentraciones
masivas representan un riesgo infeccioso para los
participantes, el Hajj representa un desafio a la
salud publica™. La velocidad y globalizacién en el
transporte aéreo ha facilitado enormemente los
viajes a cualquier sitio del orbe®. Esto en el contexto
de las enfermedades y el Hajj, puede hacer que
peregrinos que estan incubando la enfermedad, la
manifiesten hasta el momento del regreso a su pais
de origeny puedan causar epidemias®™. Asimismo, es
importante considerar que la mayoria de las personas
que asisten al Hajj representan una poblacién en
riesgo para este nuevo coronavirus.

La dindmica de este evento masivo representa
un momento ideal para la transmisiéon de
enfermedades. Durante el Hajj, los musulmanes
deben hacer un peregrinaje de varios pasos:
caminan hacia diferentes estructuras o lugares
geograficos, se aglomeran en espacios pequefios,
duermen muy cercanos entre si, comparten comida,
bafios, tiendas de campafia, entre otros". Todas
estas prdacticas aumentan el riesgo de transmision y
de infeccidn entre peregrinos.

Para complicar mas el control de la transmisién
de patdgenos, es una tradicion musulmana que
los peregrinos al volver a sus tierras natales
sean visitados por familiares y amigos. Ademds,
posterior al Hajj muchos peregrinos viajan dentro
del Medio Oriente y a la India para rezar y asistir a
otras reuniones en diferentes mezquitas*. Estas
actividades magnifican el riesgo de infeccidn a los
contactos de los peregrinos, especialmente a la
posible poblacién susceptible.

Las infecciones respiratorias son comunmente
reportadas en peregrinos, y la “tos del Hajj”, como
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ha sido llamada, es considerada casi de rigor™.
Generalmente esta condicidon ha sido asociada a
otros agentes infecciosos comunes, pero dentro
del espectro actual de enfermedades, diferenciar
el MERS-COV de otros patégenos representa un
verdadero desafio.

Al ser el MERS-CoV un virus respiratorio, muchas
de las directrices utilizadas durante la influenza
pandémica HiN1 en el 2009 son vdlidas en el
contexto de este coronavirus®. Por ejemplo, Arabia
Saudita proporciona servicios médicos gratis a todos
los peregrinos durante el Hajj, y posee un sistema
de monitoreo y de reporte de casos electrénico en
una plataforma de tiempo real”. Ademads, posee
una plataforma de confirmacidn rapida laboratorial
por parte del sistema de salud. También posee una
plataforma informdtica de enfermedades de reporte
obligatorio, siguiendo las recomendaciones de la
OMS en cuanto control de enfermedades infecciosas
en el lugar de la actividad. Uno de los puntos mas
importantes para el control de una posible epidemia
es como los paises de origen de estos peregrinos
deben montar un sistema de deteccidn, vigilancia,
control y reporte de estas infecciones.

Un ejemplo de este tipo de sistema de vigilancia se
dio en Francia, donde se hizo un tamizaje en el 2012
cuando se muestred una cohorte de 154 peregrinos
que regresaban del Hajj. A pesar de la gran cantidad
de sintomas respiratorios presentados (83% de los
muestreados), no se detectd ningtn caso de MERS-
CoV38. Un punto importante es que solo se hizo con
hisopado orofaringeo y en casos recientes se ha
demostrado que la mejor muestra para detectar
MERS-CoV es aquella tomada de tracto respiratorio
inferior3#36. Con este trabajo se determiné ademas
que en el 2012 este virus no tuvo un papel importante
causando infecciones respiratorias durante el Hajj.
Sin embargo, el aumento de casos ha sido evidente
durante el 20133, por lo que existe un mayor riesgo
actualmente. A pesar de esto, la OMS no ha emitido
restricciones de viajes o de comercio hacia Arabia
Saudita hasta la fecha.

Evidencia limitada en los pacientes con MERS-CoV
apunta a que las comorbilidades juegan un papel
importante en la transmisidn, pero también se
ha demostrado que el virus puede estar presente
sin alguna sintomatologia clinica, principalmente
en pacientes inmunocomprometidos®. Ademas
los médicos deben seguir estrictas medidas de
prevencidon y control a la hora de recolectar
especimenes respiratorios y estar alertas para
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considerar infeccién con MERS-CoV aunque se
presenten sintomas atipicos como diarrea en
pacientes inmunocomprometidos*#3. El diagndstico
rutinariamente se hacfa con hisopado orofaringeo,
pero su baja sensibilidad ha resultado a que se
deba utilizar en conjunto con esputo, aspirado
endotraqueal o lavado broncoalveolar3+3°.

MeDpiDAS DE CONTROL RECOMENDADAS

Por todas las razones expuestas anteriormente, se
pueden emitir ciertas medidas de control necesarias
para evitar la diseminacién del virus de acuerdo a
lineamientos de proteccién internacionales de la
OMS vy del European Center for Disease Control
and Prevention, los cuales han sido descritos como
predictores de una disminucién en la ocurrencia y
duracién de enfermedades respiratorias durante un
evento masivo3*3+48,

Asimismo, se deben destacar recomendaciones
adicionales que surgenapartir de experiencias previas
con otros patdégenos, aunado a recomendaciones
actuales del MERS-CoV:

1. Informar mediante medios musulmanes de
comunicacién masivos que peregrinos con
factores de riesgo, como adultos mayores o
pacientes con enfermedad respiratoria actual o
pasada, no peregrinen este afio®.

2. Establecer puntos de control de ingreso en el
aeropuerto de entrada a Arabia Saudita y de
regreso a su pais de destino, con revision médica
del peregrino, y si presenta sintomatologia este
deberd llevarse a cuarentena.

3. Se recomienda uso de mascarilla y medidas de
higiene como lavado de manos, uso de los codos
para taparse al estornudar o toser.

4. Los trabajadores de los sistemas de salud deben
estar vigilantes ante pacientes con enfermedad
respiratoria que hayan estado en Oriente Medio
al menos 10 dias antes de inicio de los sintomas.

5. Pacientes que hayan estado en el Medio Oriente
que posean enfermedades crdnicas y que
desarrollen infecciones deben ser examinados
para la presencia de MERS-CoV.

6. Informar a los centros de salud locales vy
capacitar a su personal sobre medidas de higiene
y cuarentena para pacientes con enfermedad
respiratoria, y de ser posible, proveer
mascaras N95 al personal de cuido en contacto
prolongado con estos pacientes. Esto ya que el
virus requiere de un contacto prolongado para

3
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poder ser transmitido entre humanos y asi evitar
infecciones nosocomiales.

7. En pacientes con alta sospecha de presentar el
cuadro por MERS-CoV, tomar muestras de tracto
respiratorio inferior para su diagndstico.

8. Identificacidon de las rutas de regreso de los
peregrinos desde Medio Oriente para determinar
los paises mds vulnerables.

9. Muestreo de pacientes que han tenido contacto
cercano con un paciente infectado con MERS-
CoV.

10. Aunque todavia no se conoce con exactitud
el reservorio, muchos de los coronavirus son
zoondticos, por lo que se debe evitar contacto
con animales en el Medio Oriente.

Aunque el aumento en los casos a nivel mundial
puede deberse en parte al aumento en la vigilancia
epidemioldgica, la transmision humano a humano
y los brotes observados sugieren que se esta
presentando transmisién sostenida del MERS-
CoV3#+35. Con el paso del tiempo se estd haciendo
una vigilancia mas activa y esto podria evidenciar el
comportamiento de los casos asintomaticos, que
son los mas peligrosos para la diseminacidn del virus.
Los paises en Oriente Medio en particular deben
mantener un nivel de vigilancia alto y un muestreo de
casos sospechosos.

La comunidad musulmana estd presente en toda
América, con poblacién residente en cada uno de
los paises de la regidn. En un estudio realizado en el
2009, la poblacién musulmana representd el 23% de
la poblacién mundial (6,8 billones)®. De este total,
unos 4,6 millones se encuentran distribuidos en
América, representando un 0,3% de la poblacidn total
musulmana mundial y de la cual aproximadamente
la mitad (0,15%) vive en Estados Unidos*#. Con
respecto a otros paises en América, Argentina (784
000 habitantes), Canada (657 000 habitantes), Brasil
(191 000 habitantes), México (110 000 habitantes),
Venezuela (94 000 habitantes), Surinam (83 000
habitantes), Trinidad y Tobago (78 000 habitantes),
Guyana (55 000 habitantes), Panama (24 000
habitantes) y Colombia (14 000 habitantes) poseen
una poblacién importante musulmana.

Esto no representa un gran porcentaje al compararlo
con la poblacién completa del pais. Sin embargo,
representa un numero importante de personas,
muchas de las cuales podrian dirigirse al Oriente
Medio para su peregrinaje®. A pesar de que no es
un ndmero elevado de peregrinos que van desde
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esta region por afio al Hajj, al menos deberia existir
un registro de las personas que lo hacen o de las
personas que viajan a Oriente Medio, para asi poder
implementar medidas efectivas de vigilancia y control
en los sitios de entrada a los paises respectivos.
Debido al potencial infeccioso del MERS-CoV y a los
brotes ocurridos en otros paises3**, es evidente que
un solo paciente, sintomatico o asintomatico, podria
iniciar un brote.

DiscusiON

La OMS vy los distintos organismos de vigilancia
epidemioldgica a nivel mundial han admitido que
existe una gran preocupacion internacional por las
infecciones provocadas por el MERS-CoV, y que es
posible que este virus se mueva alrededor del mundo,
ya que “hay ya varios ejemplos en los que el virus ha
pasado de un pais a otro a través de los viajeros”.
Por esta razdn los paises del continente americano
deben implementar sin excepcién las medidas de
salud internacionales para evitar la diseminacion
de microorganismos patégenos. Deben alertar la
presencia de casos respiratorios sospechosos de
MERS-CoV y mantenerse preparados en caso de un
eventual caso importado, con lineamientos claros de
accién como cuarentena, buenos procedimientos de
diagndsticoyprevenciéndeinfeccionesnosocomiales
o secundarias. Ademads, se deben tomar medidas
inmediatas para identificar definitivamente el origen
de este virus y se debe planear el desarrollo de una
posible vacuna o antiviral efectivos™.

CONCLUSION

La siguiente revisién tuvo como objetivo actualizar al
lectorsobreeltemadeloscoronavirus, especialmente
sobre el que causa el Sindrome Respiratorio de
Medio Oriente, la historia de su surgimiento como
patégeno emergente y sus manifestaciones clinicas.
Se propuso ademds una serie de recomendaciones
generales para las autoridades de salud de cada
pais para evitar asi una epidemia. Impedir la posible
diseminacién viral en la poblacién estableciendo
medidas de vigilancia epidemioldgicas apropiadas
serd seguln opinidn personal, la Unica opcidn para
evitar una posible pandemia por este nuevo virus
emergente.
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