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Resumen

Introduccion. El sindrome respiratorio del Medio
Oriente (MERS-CoV) se originé en el 2012, cau-
sado por un coronavirus de murciélago que logré
hacer salto de especie hasta afectar al humano, y
generé una epidemia que afecta a varios paises
arabes y europeos. Objetivo. Realizar un estudio
retrospectivo del MERS-CoV de casos registrados
en humanos, utilizando la informacion disponible
suministrada por la Organizacion Mundial de la Sa-
lud y la Sociedad Internacional de Enfermedades
Infecciosas (proMED). Materiales y métodos. Se
efectud un estudio observacional retrospectivo de
tipo descriptivo donde se analiz6 la informacion de
la casuistica diaria teniendo como referencia la fre-
cuencia y distribucion de un evento epidemioldgico
correspondiente a la morbilidad y la mortalidad, para
describir patrones de ocurrencia con relacion a las
variables de individuo (género, edad, raza), tiempo
y lugar. Resultados. El porcentaje mayor de casos
notificados se presentd en mayo del 2013, afectan-
do al grupo etario de adultos mayores; se notificaron
casos en diferentes paises como Arabia Saudita,
Jordania, Alemania, Italia, Francia, Inglaterra, Ma-
rruecos y Medio Oriente. Conclusiones. Se reite-
ré la importancia actual de los virus emergentes, y
su relacion con epidemiologia y salud publica, asi
como la necesidad de hacer estudios de seguimien-
to para determinar posibles reservorios, huéspedes
secundarios y futuras medidas de prevencion.

Palabras clave: coronavirus (MERS-CoV), epide-
miologia, reservorios.

A retrospective study to the new
MERS-COQV 2012-2013 coronavirus

Abstract

Introduction. The Middle-East Respiratory Syndro-
me (MERS-CoV) was originated in 2012, and is cau-
sed by a bat’s coronavirus that broke the species
barrier until it could affect humans and generated
an epidemic that is affecting several Arab and Eu-
ropean countries. Objective. Study, retrospectively,
MERS-CoV from cases registered in humans, by
the use of the information available and provided by
the World Health Organization and the International
Society for Infectious Diseases, ISID. Materials and
methods. An observational retrospective study of
the descriptive type was performed, analyzing the
information from the daily cases and having as a re-
ference the frequency and the distribution of an epi-
demiological event that corresponded to the morbidi-
ty and the mortality, in order to describe occurrence
patterns related to the individual variables (gender,
age, race, etc), the time and the place. Results. The
highest percentage of cases reported took place in
May 2013, affecting older adults. There were cases
in countries such as Saudi Arabia, Jordan, Germany,
Italy, France, England, Morocco and the Middle East.
Conclusions. The current importance of emerging
viruses and their relation with the epidemiology and
the public health has been reaffirmed, and so has
the necessity of making follow up studies in order
to determine possible reservoirs, secondary guests
and future prevention measurements.

Key words: coronavirus (MERS-CoV), epidemiolo-
gy, reservoirs.
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Estudo retrospectivo do novo
coronavirus MERS-COV 2012-2013

Resumo

Introducéo. A sindrome respiratéria do Meio Orien-
te (MERS-CoV) originou-se no 2012, causado por
um coronavirus de morcego que conseguiu fazer
salto de espécie até afetar ao humano, e gerou uma
epidemia que afeta a varios paises arabes e euro-
peus. Objetivo. Realizar um estudo retrospectivo do
MERS-CoV de casos registrados em humanos, utili-
zando a informacdo disponivel fornecida pela Orga-
nizacdo Mundial da Saude e a Sociedade Interna-
cional de Doengas Infecciosas (proMED). Materiais
e métodos. Efetuou-se um estudo observacional
retrospectivo de tipo descritivo onde se analisou
a informacdo da casuistica diaria tendo como re-

feréncia a frequéncia e distribuicdo de um evento
epidemiologico correspondente & morbilidade e a
mortalidade, para descrever padrdes de ocorréncia
com relacdo as variaveis de individuo (género, ida-
de, raga), tempo e lugar. Resultados. A porcenta-
gem maior de casos notificados se apresentou em
maio do 2013, afetando ao grupo etario de adultos
maiores; notificaram-se casos em diferentes paises
como Ardbia Saudita, Jordania, Alemanha, Itélia,
Franca, Inglaterra, Marrocos e Médio Oriente. Con-
clus@es. Reiterou-se a importancia atual dos virus
emergentes, e sua relagdo com epidemiologia e
salde publica, bem como a necessidade de fazer
estudos de seguimento para determinar possiveis
reservatorios, hospedes secundarios e futuras me-
didas de prevencéo.

Palavras importantes: coronavirus (MERS-CoV),
epidemiologia, reservatorios.

Introduccién

Las enfermedades emergentes, remergentes
y zoonosis presentan comportamientos y pa-
trones variables en los distintos momentos his-
tdricos, llegando a agravar las situaciones de
presentacion, incidencia y control como en el
caso del MERS-CoV (Chan et al., 2012).

En el 2012 en el Medio Oriente fueron reporta-
dos los primeros casos de humanos que pre-
sentaban cuadros de enfermedad respiratoria
con neumonia y algunos con enfermedad re-
nal. Inicialmente se sospechd sobre un nuevo
brote del sindrome respiratorio agudo severo
(SARS-CoV); sin embargo, se determind que
se trataba de un nuevo coronavirus que afecta-
ba a los humanos. A este nuevo virus se le lla-
mé sindrome respiratorio del Medio Oriente) o
por su hombre en inglés (Middle East Respira-
tory Syndrome Coronavirus) (MERS-CoV). Es
un virus RNA de cadena sencilla, perteneciente
al género Coronavirus de la familia Coronaviri-
dae. El nombre de coronavirus procede de los
pleplémeros con forma de maza y de gran ta-
mafio, el cual se proyecta desde la envoltura,
dando a la particula un aspecto de corona so-
lar. Tienen un diametro de 100 nm, el virion es
pleomorfico, y varian de tamafio entre 75-160
nm (Fenner, 1992).

El virus fue identificado por primera vez en
septiembre de 2012 (Memish, et al., 2012). Se

reportaron brotes intrahospitalarios con trans-
mision al personal de atencion de salud, po-
niendo en alerta los procedimientos de control
de infecciones. Actualmente se han descrito
casos en paises como Francia, Italia, Alemania
y Reino Unido (MMWR, 2013). Desde su apa-
ricién hasta junio de 2013 se reportaron 82 ca-
sos de personas infectadas y confirmadas por
laboratorio, de las cuales 45 fueron mortales.

El objetivo de este trabajo fue el realizar un
estudio retrospectivo del MERS-CoV de casos
registrados en humanos, utilizando la informa-
cién disponible suministrada por la Organiza-
cién Mundial de la Salud y la Sociedad Interna-
cional de Enfermedades Infecciosas (proMED).

Materiales y métodos

Se efectué un estudio observacional retros-
pectivo de tipo descriptivo, donde se analizd
la informacion de la casuistica diaria teniendo
como referencia la frecuencia y distribucion de
un evento epidemiol6gico correspondiente a la
morbilidad y la mortalidad, para describir patro-
nes de ocurrencia con relacion a las variables
de individuo (género, edad, raza), tiempo y lu-
gar, a partir de la informacién obtenida en las
bases de datos de PROMED, y la organizacién
mundial de la salud (WHO).
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Resultados

El primer foco del virus MERS-CoV se notifico
el 19 de abril de 2012, y afectd a 11 individuos,
incluidos profesionales de la salud. Entre los
meses de mayo y agosto de 2012 se mostrd un
silencio epidemioldgico donde no hubo recono-
cimiento de casos. La dinamica del virus fue
activada y mostrd evolucion con pocos casos
entre los meses de septiembre y noviembre,
periodo en el que fueron reportados los prime-
ros casos en otro pais: Inglaterra. En el mes
de novienbre de 2012 se presentaron 8 casos;

uno notificado en Alemania, los demas en dife-
rentes paises del Medio Oriente; en febrero y
marzo la casuistica disminuy6. En el 2013 se
reactivo la actividad viral en diferentes paises
empezando por Jordania, Arabia Saudita, Qa-
tar y algunos de Europa. Entre los meses de
mayo y junio se percibié un incremento del 48 %
en la aparicion de casos (tabla 1).

En cuanto a casuistica por género se evidencia
una preponderancia de casos en hombres con el
60 %. Un 21 % de las notificaciones registradas
no sefial6 informacion referente a género (tabla 2).

Tabla 1. Casos notificados mensualmente durante el periodo
abril de 2012 a junio de 2013. Tomado de PROMED, 2013; WHO, 2013

Fecha de notificacion # CASOS %
Abr-12 11 13
Sep-12 4 5
Nov-12 8 10
Feb-13 3 4
Mar-13 5 6
May-13 40 48
Jun-13 13 18
Total 84 100

Tabla 2. Relacién entre el nUmero de casos con el género

Género # Casos %

F 16 19

M 50 60

NR 18 21
Total general 84 100

Fuente: PROMED, 2013; WHO, 2013

Respecto a nimero de casos por rango de
edad, entre los 41y 70 afios se presenta el 38 %
de individuos enfermos, si bien no se registro la
variable de edad del 36 % de las notificaciones.
Los individuos de sexo masculino que tienen
el mayor riesgo de contraer la infeccion estan
entre los 31y los 70 afios, incluso hasta los 80
afios; el mayor rango se presenta entre los 41
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y los 70 afos (tabla 3). Las mujeres registran la
mayor casuistica entre los 61 y los 70 (tabla 2).
Los paises mas afectados, en su orden, fue-
ron los siguientes: Arabia Saudita con el 62 %
de los casos; Jordania, 13 %. Alemania, Italia,
Francia, Inglaterra, Marruecos y Medio Orien-
te no superan el 10 % del resultado total de
los casos. Al analizar los reportes completos
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relacionados con la casuistica por diferentes
paises y género se manifiestan diferencias en
hombres con el 60 % y mujeres con 19 %; el
pais con mayor casuistica fue Arabia Saudita
con 62 %, y Jordania con 13 %; otros paises
presentan un rango menor del 7 % (tabla 4).

La letalidad observada fue del 42 %. Tan solo
el 11 % de los individuos afectados hasta junio
de 2013 sobrevivid a la enfermedad. El 23 %
se notificd en estado critico, mientras que el 13 %
estaba en tratamiento (tabla 5).

Tabla 3. Relacion entre nimero de casos y rango de edad

Rango de Edad

0-10

11-20

21-30

31-40

41-50

51-60

61-70

71-80

81-90

> 90

NR

Total

# Casos %
2 2
1 1
2 2
5 6
12 14
10 12
10 12
6 7
5 6
1 1
30 36
84 100

Fuente: PROMED, 2013; WHO, 2013

Tabla 4. Relacién entre la presentacidén de casos segun género en los diferentes paises

Pais F M NR Total %
Alemania 3 3 4
Arabia Saudita | 13 37 2 52 62
Francia 2 2 4 5
Italia 2 1 3 4
Jordania 1 2 8 11 13
Inglaterra 3 2 5 6
Marruecos 1 1 1
Medio Oriente 1 1 1
NR 2 2 4 5
Total general 16 50 18 84 100

Fuente: PROMED, 2013; WHO, 2013

Tabla 5. Desenlace total de casos

Desenlace

letalidad

Reciperacion

Critico

Estable

NR

Total general

# Caso %

35 42

9 11

19 23

11 13

10 12
84 100

Fuente: PROMED, 2013; WHO, 2013

74 REVISTA LASALLISTA DE INVESTIGACION -Vol. I | No.2 - 2014 - A. . Celly Trujillo et al - 71s77



Discusién

No se observé una relacion entre la frecuen-
cia declarada de casos y la notificacién de los
mismos por parte de las autoridades sanitarias;
dicha situacion sefiala demoras en la comunica-
cién, aspectos que deben ser tenidos en cuenta
cuando se trata de enfermedades de transmi-
sion por contacto. Teniendo en cuenta los re-
portes disponibles y la calidad de la informaciéon
en varios de los eventos epidemiol6gicos ano-
tados, no se puede efectuar la trazabilidad por
ausencia de informacion relacionada con fecha
de aparicion, lugar de aparicién y caracteristicas
individuales (Mackay, 2013). La transmision de
persona a persona no ha sido determinada con
certeza, lo que suscita preocupaciones sobre
el riesgo de infeccién intrahospitalaria facilita-
do por las gotas de aerosoles formadas por los
equipos de oxigeno que circulan en los espacios
de tratamiento de pacientes (Assiri et al., 2013);
ello obliga a implementar medidas preventivas y
de bioseguridad tanto para los pacientes, como
para los trabajadores de la salud. No hay evi-
dencia suficiente que sugiera una transmision
sostenida, y es baja la casuistica presentada
donde se informa el contagio de la enfermedad
por individuos cercanos al nacleo familiar o de
otros individuos contiguos. Los hallazgos mues-
tran una transmisibilidad limitada, por lo cual es
necesario el seguimiento del estado y evolucion
de salud de los individuos aparentemente recu-
perados (Memish et al., 2012).

Algunos individuos afectados hacen parte del
grupo etario de los adultos mayores, y dentro
de estos, los que presentan complicaciones
médicas coexistentes que afectan el sistema
inmune, tales como diabetes, enfermedades
cardiacas, insuficiencia renal e hipertension
(Perlman, 2013). Una poblacién de infectados
present6é historial de viajes al Medio Orien-
te donde contrajeron la enfermedad; por otro
lado, se sefial6 el contagio del virus por miem-
bros del mismo ndcleo familiar, e intrahospita-
lario, entre otros (Memish et al., 2012). De esta
forma, el virus migré hacia otros paises inician-
do una situacion sanitaria de emergencia con
posibilidades de diseminacion en la region eu-
ropea (Cauchemez, 2013).

Gracias a estudios de caracterizacién mole-
cular del nuevo coronavirus se obtuvo la dife-

renciacion genética con el virus SARS (Josset et
al., 2013). Se sefial6 el vinculo con los murcié-
lagos como posibles reservorios (Boheemen et
al., 2012). Se recolectaron 96 muestras de siete
especies de murciélagos de regiones donde se
informo la presencia del virus; en agosto de 2013
se sefialo al Taphozous perforatus o murciélago
de las tumbas egipcias, como el reservorio del
MERS-CoV debido al aislamiento de un virus con
una secuencia idéntica a la de los virus aislados
en los humanos infectados. El T. perforatus es
un quiréptero insectivoro; su distribucion geogra-
fica incluye areas del Medio Oriente, Africa y el
subcontinente indio (Ross, 2013). No se conocen
con exactitud las caracteristicas que han hecho
posible que un agente propio de dichos indivi-
duos haya logrado el salto de especie infectando
a los humanos (Devitt, 2013).

Otros estudios sefialaron a los camellos drome-
darios como portadores de anticuerpos del virus
MERS-CoV. Los individuos positivos a dichos
anticuerpos no se encontraban en zonas donde
se presentaron casos de humanos afectados por
el virus; esto sugiere que los camellos tuvieron
una exposicion previa al virus antes que afectara
a los humanos. En la actualidad los grupos in-
terdisciplinares contindan indagando las vias de
contagio para los humanos (FAO, 2013).

El panorama global del presente siglo es com-
plejo con respecto a las enfermedades emer-
gentes, desde la perspectiva de los coronavirus
como el SARS y el MERS-CoV. El MERS-CoV
no ha mostrado la misma difusiéon que el virus
SARS el cual, entre el 2002 y el 2003 caus0 774
casos de personas infectados con una letalidad
del 9.6 % (WHO, 2013). El MERS-CoV hasta
septiembre de 2013 afectd a 114 individuos con
una letalidad de 47 % (CDC, 2013), con lo cual
se reiteran las caracteristicas de virulencia y
patogenicidad de esta variante y su potencial.
Otro aspecto importante en la diferenciacién
entre estos dos virus es la rapida evolucién
hacia la insuficiencia respiratoria, que presen-
ta el MERS-CoV, con una difusion lenta y una
letalidad elevada; es menos contagioso pero
mas peligroso (Lancet, 2013), lo que reitera la
importancia global de la enfermedad y llama la
atencion sobre la necesidad de establecer me-
canismos de interaccion intersectorial en el am-
bito nacional, e internacional con la perspectiva
de la transparencia de la informacion.
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La expansion del virus MERS-CoV presenta un
total de 181 casos, con un nimero de muer-
tes de 78 reportadas en lo transcurrido del afio
2014. Los continuos estudios de la relacién del
camello con la enfermedad han revelado nue-
vos resultados, donde se ha detectado el virus
en muestras de hisopos nasales y fecales de
dromedarios; algunos de los animales jovenes
0 becerros mostraron sintomatologia respirato-
ria leve como tos, estornudos y secreciones,
temperatura elevada y disminucién del apetito;
sin embargo, se recuperaron a los pocos dias,
aspecto que sugiere que la infeccibn aguda
no esta asociada con la prolongacién de la vi-
remia. Algunos casos reportaron el consumo
de leche de camello lo que genera inquietud
en las investigaciones para la identificacién
del vehiculo de contagio de la enfermedad
(CIDRAP, 2014).

Conclusiones

Depués de la notificacion por parte de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud del nuevo co-
ronavirus MERS-CoV se reiterd la importancia
actual de los virus emergentes y su relacién
con la salud publica y la vida silvestre (Pebo-
dy, 2013); el salto de especie fue evidente y la
transmision de humano a humano genera pre-
ocupacion e incertidumbre (PROMED, 2013).
Por lo anterior se deben proyectar y consoli-
dar equipos de trabajo interdisciplinares e in-
tersectoriales que se ocupen del estudio, de la
vigilancia del MERS-CoV, sus cambios y adap-
taciones, asi como de los posibles reservorios
y huéspedes secundarios, y también, de las
medidas de prevencion y mitigacion para im-
pedir y controlar la diseminacién de esta nueva
enfermed.

Ante la evidente falta de oportunidad en la
entrega de la informacion relacionada con los
casos notificados por la autoridad sanitaria, la
comunicacién incompleta para algunos y la re-
serva en la divulgacién agil de las bases de da-
tos disponibles, los gobiernos y las autoridades
sanitarias de los paises afectados guardaron
sigilo sobre la situacion, por ser esta una en-
fermedad emergente; lo anterior implicé posi-
bles riesgos sanitarios. Ante escenarios como
los anteriores, la transparecia en la divulgacién
del riesgo debe ser prioritaria; la seguridad y la

salud globlal priman sobre los intereses de los
gobiernos, quienes deben reportar la presencia
de casos de forma oportuna y completa, que
permita al momento de analizar datos obtener
una trazabilidad y resultados concluyentes.
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