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Introducción 

Desde que se publicó la secuenciación genética del SARS-CoV-2, el coronavirus que causa COVID-
19, se desencadenó una intensa actividad global de investigación para desarrollar una vacuna contra 
la enfermedad. Paralelamente se están probando varios agentes terapéuticos con mayor o menor 
eficacia demostrable que puedan ayudar, sin embargo, las intervenciones no farmacológicas han 
sido el pilar principal para controlar la pandemia de la enfermedad por coronavirus-2019, a partir 
del levantamiento de información y el aporte de modelos epidemiológicos matemáticos que 
intentan emular la dinámica de la enfermedad, estimar parámetros relacionados con ella, 
comprender los procesos epidémicos, brindar pronósticos y generar estrategias para disminuir su 
diseminación.  

En el escenario actual, el Boletín Científico COVID-19, es un espacio de acceso libre y semanal que 
busca promover avances del quehacer académico y científico mundial, contra el COVID-19 y que 
espera constituya un aporte más a la comunidad. 

Esta instancia informativa estará disponible cada lunes para su lectura. Será distribuido, a través de 
correo electrónico al cuerpo académico de la Universidad, Instituto Profesional y Centro de 
Formación Técnica Santo Tomás, a otras instituciones de educación superior de la Región de 
Tarapacá y será publicado en el sitio institucional de Santo Tomás, www.santotomasenlinea.cl. 

Importante señalar, que las investigaciones incorporadas en el Boletín Científico Covid-19, no 
necesariamente representan la opinión de la Universidad Santo Tomás.  

Para retroalimentación y/o incorporación de investigaciones, pueden escribir al correo electrónico 
jsantibanez@santotomas.cl. 
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Técnicas de Diagnósticos del COVID-19 

Debido a la rápida propagación y al aumento del número de casos de enfermedad por coronavirus 
19, las pruebas de diagnóstico han desempeñado y seguirán desempeñando un papel importante 
en la pandemia de COVID-19. La capacidad de detectar el coronavirus SARS-CoV-2 en las secreciones 
respiratorias es esencial para determinar cuándo un individuo está infectado y es potencialmente 
infeccioso para otros. La detección viral se utiliza para la identificación, manejo y aislamiento de 
pacientes individuales y también se usa para determinar cuándo el virus ha entrado en una 
comunidad y qué tan rápido se está propagando1. En términos generales, estas técnicas de 
detección viral2,3,4, incluyen las que detectan el material genético del virus (el ARN contenido en 
su nucleocápside), como la reacción en cadena de la polimerasa por transcripción inversa (RT-PCR). 
Las que detectan el virus como entidad individual o entera, mediante la detección de antígenos 
virales o proteínas que lo conforman, como sería la proteína S, en caso de detección completa del 
virus, o la proteína N, para detección de fragmentos del virus, mediante el uso de anticuerpos 
específicos. Y los que detectan los anticuerpos generados en el organismo huésped infectado (test 
serológico), que se basan en la detección indirecta del virus, a través de la medida específica de los 
anticuerpos generados por el propio organismo de la persona infectada. Además, cada una de estas 
técnicas posee sus ventajas y limitaciones. Respecto de su precisión, la técnica de PCR tiene elevada 
especificidad, debido a la elección precisa de zonas del genoma exclusivas de la diana a detectar y 
elevada sensibilidad debido al proceso inherente de amplificación exponencial, en comparación a 
las restantes técnicas, aunque esto no excluye el riesgo de obtener falsos negativos o positivos, sea 
por mutaciones o contaminación, y que por lo tanto, un resultado negativo no excluye la posibilidad 
de infección por COVID-19 y no debe usarse como el único criterio para el tratamiento o las 
decisiones de manejo del paciente5. En cuanto a la obtención de resultados, las dos últimas técnicas 
son relativamente rápidas (5 a 15 minutos) en comparación a la técnica de PCR que toma de 2 a 5 
horas, una limitante cuando se procesan y analizan gran número de muestras. En cuanto a la 
respuesta, esencialmente cualitativa (Presencia/Ausencia), no aporta información de la cantidad 
viral. En cuanto a los costos, es relativo, pero en general tiende a ser mayor en la técnica de PCR, si 
además se considera el laboratorio y equipamiento especializado para su procesamiento2,3,. 
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Medicamentos contra al COVID-19 

Se han puesto en marcha más de 80 ensayos clínicos para evaluar un tratamiento para el coronavirus. Estos 
incluyen algunos ensayos de reutilización o reposicionamiento de medicamentos contra el COVID-19, que 
representa una estrategia prometedora porque facilita el descubrimiento de nuevas clases de medicamentos, 
tienen costos más bajos, tardan menos en llegar al mercado y existen cadenas de suministro farmacéutico que 
apoyan la formulación y distribución. Con base en una búsqueda de ensayos clínicos registrados en la base de 
datos clinicaltrials.gov, a partir de criterios de elegibilidad como la descripción del número de participantes y 
período del estudio, las condiciones clínicas de los participantes y el empleo de intervenciones con 
medicamentos ya estudiados o aprobados para cualquier otra enfermedad en pacientes infectados con el 
nuevo coronavirus SARS-CoV-2 (2019-nCoV) se identificaron 24 ensayos clínicos relacionados con más de 20 
medicamentos, como inmunoglobulina humana, interferones, cloroquina, hidroxicloroquina, arbidol, 
remdesivir, favipiravir, lopinavir, ritonavir, oseltamivir, metilprednisolona, bevacizumab y medicina tradicional 
china1, de los cuales cabe mencionar los aportes de Richardson y colaboradores2 que utilizando BenevolentAI 
para buscar medicamentos aprobados que podrían ayudar y centrándose en aquellos que podrían bloquear el 
proceso de infección viral, identificaron baricitinib, que podría reducir la capacidad del virus para infectar 
células pulmonares. El trabajo de Liying y colaboradores3 sobre Favipiravir, un nuevo medicamento. Los 
aportes de Zhou4 y colaboradores que documenta y recomienda encarecidamente realizar ensayos clínicos 
para evaluar los efectos preventivos de hidroxicloroquina (HCQ), antes que la cloroquina (CQ) tanto en la 
infección como en la progresión de la enfermedad. Las contribuciones de Cao y colaboradores5 que realizan 
un ensayo aleatorizado, controlado y abierto de lopinavir-ritonavir en un total de 199 pacientes adultos 
hospitalizados con infección por SARS-CoV-2 que pese a no observan ningún beneficio del tratamiento en 
comparación con la atención estándar, sugieren ensayos futuros en pacientes con enfermedad grave que 
puedan ayudar a confirmar o excluir la posibilidad del tratamiento. El trabajo de Beigel y colaboradores6 sobre 
Remdesivir. Entre muchas otras importantes y significativas investigaciones.  
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Trazabilidad de Proximidad Vía Aplicaciones Tecnológicas 

En ausencia continua de una vacuna o cura, los esfuerzos para contener la propagación del 

coronavirus 2 del síndrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) se han centrado principalmente 

en establecer medidas de salud pública y sociales, como higiene frecuente de las manos, 

distanciamiento físico y restricciones para viajar. Dada la presión para reiniciar las economías, los 

gobiernos de todo el mundo han estado luchando para encontrar formas de aliviar las restricciones 

de bloqueo sin poner en riesgo la seguridad pública y los más vulnerables1. Existe un consenso cada 

vez mayor de que debemos utilizar una estrategia combinada de herramientas médicas y 

tecnológicas para proporcionarnos una respuesta a una escala que pueda superar la velocidad y la 

proliferación del virus SARS-CoV-2. Se ha demostrado que un proceso de identificación de individuos 

expuestos que han entrado en contacto con individuos diagnosticados, llamado "rastreo de 

contactos", permite efectivamente la supresión de nuevos casos de SARS-CoV-2 (COVID-19)2. El 

trazado, o “rastreo y alerta”, por aplicaciones de móviles o por otros sistemas (o combinaciones de 

ellos) de infectados por el coronavirus puede ser una aportación decisiva en la lucha contra esta 

pandemia, sobre todo en el posconfinamiento y ante posibles nuevos brotes, pudiendo ayudar a 

controlar la transmisión del virus al alertar a las personas que podrían haber estado expuestas a él 

para que puedan autoaislarse3. Pero el uso de aplicaciones de seguimiento de contactos es una 

solución en la que confían varios países, pero que hasta ahora solo unos pocos han adoptado, como 

TraceTogether (Singapur)4, COVIDSafe (Australia) y AarogyaSetu (India), y diferentes localidades 

con diferentes tecnologías y políticas5. Las preocupaciones sobre la protección de la 

confidencialidad y las libertades civiles del paciente han obstaculizado su adopción2. Siendo el tema 

central de la incorporación de estas aplicaciones la privacidad y la protección de datos, de ahí el uso 

de la tecnología Bluetooth, en lugar de los datos del Sistema de Posicionamiento Global, para evitar 

el seguimiento de la ubicación1. No obstante, ya hay esfuerzos de la comunidad para desarrollar 

soluciones alternativas efectivas con una mayor protección y política de cumplimiento para 

dispositivos de monitoreo remoto no invasivos utilizados para apoyar el monitoreo del paciente 

durante la enfermedad por coronavirus 20196 . 
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Glosario de Términos: 

Virus SARS-CoV-2: pertenece a la subfamilia de coronavirus (CoV), de la familia Coronaviridae, y en concreto, 

al género beta (beta-coronavirus) al igual que el SARS-CoV causante del brote surgido en China en 2003 y el 

MERS-CoV, causante del brote aparecido en la península arábiga en 2012, siendo todos ellos de origen 

zoonótico (el huésped originario propuesto es el murciélago), que en un momento dado han evolucionado y 

han cruzado la barrera entre especies hasta causar el brote infeccioso en humanos. 

Estructura Virus SARS-CoV-2. Compuestos esencialmente por material genético y proteínas estructurales que 

lo encapsulan, constan de la nucleocápside, con el material genético (secuencia sencilla de ARN de 

aprox.30000 bases), empaquetado gracias a proteína N, y la envoltura, compuesta de proteínas estructurales 

como la glucoproteína de membrana o proteína M, implicada en el ensamblaje del virus y en contacto con la 

nucleocápside, la proteína S, que forma las espigas responsable de la adhesión a la célula huésped, y la 

proteína E, que interacciona con la proteína M para la formación de la envoltura. 

Reacción en cadena de la polimerasa transcriptasa inversa (RT-PCR). Es una técnica de detección viral, que 

está basada en la amplificación de fragmentos de ADN mediante ciclos consecutivos de incrementos y 

disminución de temperatura, lo que permite, a partir de pocas secuencias iniciales de ADN ampliar a grandes 

cantidades que pueden ser detectadas mediante fluorescencia. La técnica amplifica ADN, por lo que en el caso 

del ARN vírico es necesario primero convertirlo a ADN (por transcripción inversa, RT) para a partir de entonces 

iniciar el proceso de PCR (lo que se llama RT-PCR).  

BenevolentAI. Empresa mundial en el desarrollo y aplicación de inteligencia artificial ("AI") para la innovación 

científica. Su objetivo es acelerar el viaje de ideas creativas a medicamentos para pacientes mediante el 

desarrollo de IA para generar nuevos tratamientos para algunas de las 8.000 enfermedades no tratadas del 

mundo. El equipo de tecnólogos, investigadores de IA y científicos construye y aplica IA a todo el proceso de 

descubrimiento y desarrollo de fármacos. 

ClinicalTrials.gov. Es un recurso en línea que proporciona información sobre estudios clínicos de una amplia 

variedad de enfermedades. Incluye información sobre el reclutamiento de pacientes para los estudios y un 

resumen de los resultados de los estudios una vez concluidos. 

Trazabilidad. Es la capacidad de identificar un nexo epidemiológico entre casos de Covid-19, es decir que para 

cada caso nuevo poder reconocer el caso que originó la trasmisión. La trazabilidad es uno de los factores que 

se considera para decretar las distintas etapas en la propagación del virus. 
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