
Se presenta un estudio serológico de 1.215 personas en
Islandia que se habían recuperado de la infección por

SARS-CoV-2.  1.107 personas (91,1%) eran seropositivas y los
títulos de anticuerpos antivirales analizados mediante dos

ensayos de pan-Ig (IgM, IgG, IgA) aumentaron durante 2
meses después del diagnóstico por reacción cuantitativa en

cadena de la polimerasa (qPCR) y permanecieron en una
meseta durante el resto del estudio. Los autores concluyen
que los resultados indican que los anticuerpos antivirales

contra el SARS-CoV-2 no disminuyen dentro de los 4 meses
posteriores al diagnóstico. Estiman que el riesgo de muerte

por infección fue del 0,3% y que el 44% de las personas
infectadas con SARS-CoV-2 en Islandia no fueron

diagnosticadas por qPCR.
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Este es un ensayo multicéntrico abierto, aleatorio, a

doble ciego que fue realizado en Argentina y dirigido

por el profesor Rodolfo Rothlin. Los participantes del

grupo de tratamiento recibieron 80 mg de telmisartán

dos veces al día durante 14 días.  Este análisis

intermedio incluyó a 40 pacientes en telmisartán y 38

en los grupos de control. Los niveles de PCR en los

grupos control y telmisartán fueron 51,1 ± 44,8 mg/L

frente a 24,2 ± 31,4 mg/L en el día 5 (p <0,05) y 41,6 ± 47,6

mg/L vs 9,0 ± 10,0 mg/L en el día 8 (p <0,05),

respectivamente. Los pacientes tratados con

telmisartán tuvieron un tiempo más bajo

estadísticamente significativo hasta el alta (p = 0,0124,

tiempo medio: 15 días en el grupo de control frente a 9

días en el grupo de telmisartán). La mortalidad al día 30

fue del 11,76% en el grupo de control frente al 5,26% en

el grupo de telmisartán (p = 0,41). Los autores concluyen

que la administración de telmisartán, un fármaco

antihipertensivo seguro y económico bien conocido,

administrado en dosis altas, fue superior a la atención

estándar y demostró efectos antiinflamatorios y

mejoría de la morbilidad en pacientes hospitalizados

infectados con SARS -CoV-2
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Telmisartan for treatment of Covid-19 patients: an open

randomized clinical trial. Preliminary report.
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 Interim Analysis of an Open‐label Randomized Controlled Trial

Evaluating Nasal Irrigations in Non‐hospitalized Patients with COVID‐19

International forum of allergy and rhinology

Se trata de un ensayo controlado aleatorio para evaluar el

efecto de la irrigación nasal con solución salina hipertónica

o solución salina con surfactante sobre los síntomas

respiratorios superiores en pacientes con enfermedad

COVID-19. Se establecieron tres grupos: 1) irrigación dos

veces al día con 250 cc de solución salina hipertónica (HTS),

2) irrigación dos veces al día con solución salina

hipertónica con 1% de surfactante (HTSS) y 3) un grupo de

no intervención (NI). Hubo una diferencia significativa en la

mediana de días hasta la resolución de los síntomas de

congestión nasal (NI 14 días; HTS 5 días; HTSS 7 días; p=0,04)

y cefalea (NI, 12 días; HTS, 3 días; HTSS, 5 días; p = 0.02).

Además, hubo una tendencia hacia las diferencias entre los

grupos para la tos (p=0,19) y la fatiga (p=0,17).Si bien el

estudio actual proporciona evidencia que sugiere que la

irrigación con solución salina tópica puede reducir la carga

de síntomas en pacientes con COVID-19, todavía no se puede

determinar si las irrigaciones afectan la carga viral y/o la

diseminación. Los autores presumen que tanto el HTS como

el HTSS reducirán la diseminación viral, como se publicó

previamente para algunos virus del resfrío común.
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Days until symptom resolution obtained from modified WURSS-21 questionnaire. Data

presented as medians with interquartile range. BOLD indicated p < 0.05 by Kruskal-

Wallis test.



Emiratos Árabes Unidos registró el 12 de septiembre 1.007
casos positivos de COVID-19 en las últimas 24 horas, su
cifra más alta desde que se detectó el primer caso en el

país, en febrero pasado. Ante el aumento de los
contagios, el Gobierno instó a los ciudadanos a seguir

adoptando medidas preventivas, en primer lugar, el
distanciamiento físico. Según las autoridades sanitarias,

sólo 12% de los nuevos contagios se debe a visitantes que
llegan de fuera del país. El aumento de los casos se fue

dando de manera paulatina a medida que el país reabrió
sus puertas al turismo y reanudó las actividades

económicas, de ocio y culturales en mayo. Hasta el
momento, 399 personas murieron en el país por la COVID-
19 y un total de 78.849 se infectaron desde el comienzo de

la pandemia.

La COVID-19 en el mundo
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Récord de casos diarios en Emiratos Árabes Unidos

covid-19 en europa: segunda ola



Los autores refieren que, en su investigación anterior,
encontraron que tanto la puntuación de alerta

temprana modificada (MEWS) como la puntuación
rápida de medicina de emergencia (REMS) demostraron

valores predictivos aceptables para la mortalidad
hospitalaria de pacientes críticos con enfermedad por

coronavirus (COVID-19). Si cada parámetro pudiera
recopilarse en un departamento de emergencias

saturado, REMS podría ser más preciso que MEWS para
pacientes críticos con COVID-19, especialmente para los
pacientes <65 años. Los autores encontraron que en el

subgrupo menor de 65 años existía una diferencia
significativa de saturación de oxígeno (SpO2). Infieren
que la SpO2 más baja en los pacientes con COVID-19

puede ser un predictor importante de muerte. La
falta del parámetro de SpO2 en MEWS puede ser la razón
por la que MEWS es inferior a REMS en pacientes COVID-

19 menores de 65 años.
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The comparison of REMS and MEWS for COVID-19 patients under

65 years of age.
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