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COVID-19 una pandemia en un mundo sin fronteras
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A finales de 2019, el mundo entero asistia incré-
dulo al espectaculo que China nos ofrecia de forma
muy llamativa a través de la television. Pintorescas
imégenes cruzaban nuestra retina y multitud de
pensamientos se agolpaban en nuestra mente di-
ciendo: «Aqui no va a llegar; parece una gripe, y
si llega nos afectard mas débilmente. Es lo que
ocurrié con la gripe aviar y después no sucedio
nada».

Pero esta vez nos equivocamos.

El SARS-CoV-2 nos sorprendié. Llegd, y resultd
que no estdbamos preparados.

Se identificé un coronavirus, hasta entonces de-
sconocido, como la causa del brote de neumonia
originado en China, en la provincia de Hubei, conc-
retamente en la ciudad de Wuhan, con méas de 11
millones de habitantes y cuyas costumbres son muy
distintas a las nuestras.

;. Qué debia temer el mundo occidental?

El primer impulso de las administraciones fue
restar importancia al fenémeno que acontecia tan
lejos de nuestra vida, y asumir que diversos factores
como los climéticos o culturales nos mantendrian
a salvo. Por otra parte, teniamos mayor cobertura
sanitaria, mejores hospitales, menor densidad de
poblacién y una mejor transparencia en materia de
comunicacion. A pesar de la advertencia llegada
desde China, antes de cerrar sus fronteras y con-
finar a sus ciudadanos, muchos lideres mundiales
continuaban restando importancia al nuevo virus.
En definitiva, nos envolvié una falsa sensacion de
seguridad que conllevé una relajacién en la toma de
precauciones y decisiones necesarias para su control
(funcionamiento de Atencién Primaria, adecuacién
de los Servicios de Urgencia para pacientes de este

tipo, mayor y mejor organizaciéon de los sistemas
de Salud Publica, etc.).

Hace unos anos que los expertos vaticinaron que
podriamos sufrir una nueva pandemia, pero los
politicos no se plantearon destinar fondos a Salud
Publica.

Ante la expectacion del mundo entero, la OMS
envié un Comité de Emergencias a China. Pocos
dias después comunicé a su Director General,
Tedros Adhanom, que el brote de neumonia ya
constitufa una Emergencia de Salud Publica de Im-
portancia Internacional (ESPII). Esto querfa decir
que encontraban un riesgo evidente para la Salud
Publica de otros paises; implicaba una gravedad
inusual e inesperada de la situacién, lo que exigia
una respuesta internacional rapida y coordinada.

A la OMS no le preocupaba tanto lo que ocur-
ria en China como lo que podria pasar en paises
con sistemas sanitarios méas débiles y poco prepara-
dos para hacer frente a una verdadera emergencia.
Todo nos indicaba que nos encontrdbamos en la an-
tesala de una pandemia. En su comunicado del 11
de marzo de 2020 se hizo alusién a los alarmantes
niveles de propagacion del virus, de la gravedad, y
mas aun de los elevados niveles de inaccion.

Ha sido la sexta vez que la OMS declara una
ESPII desde la entrada en vigor del Reglamento
Sanitario Internacional (RSI) en 2005, cuya final-
idad es prevenir la transmisiéon internacional de
enfermedades proporcionando, a su vez, proteccion
frente a ellas.

Creemos que esta pandemia ha sido la peor de la
historia de la humanidad, pero, no es asi. La peste
negra fue mas infecciosa y extremadamente letal
(tasa de mortalidad en Espaiia del 20-50%); la gripe
espafiola presentaba una letalidad més elevada en
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adultos jovenes que era la principal fuerza laboral
de la época (tasa de mortalidad en Espafia 20-50%)
mientras que el SARS-CoV-2 presenta, a dia de
hoy, una tasa de mortalidad en Espana del 15%. Es
la primera pandemia causada por un Coronavirus
pero sabemos, a través de la historia, que una
enfermedad se convierte en pandemia cuando no
se puede controlar la transmision.

Relativo a la historia

La primera pandemia documentada fue la de-
scrita por Galeno en el ano 168 d.C. Galeno real-
iz6 observaciones directas de una enfermedad que
se extendia rapidamente por el imperio; describié
sintomas como fiebre, diarrea, inflamacién de la
faringe y erupcion en la piel. Por sus anotaciones
sobre esta sintomatologia se cree que pudo tratarse
de la Viruela o el Sarampi6n (no se ha podido de-
terminar exactamente a pesar de sus escritos), pero
lo principal es que la poblaciéon europea sufrié una
gran devastacién. La epidemia conllevé devasta-
dores efectos sociales, politicos y religiosos en todo
el Imperio Romano, existiendo durante el reinado
de Marco Aurelio una involucién social sobre todo
en areas como la literatura y el arte. No existe
ninguna duda de que este declive fue consecuencia
de la pandemia, aunque se ha atribuido a la crisis
politica y econémica del momento. El mundo an-
tiguo nunca se recuper6 del duro golpe asestado
por la enfermedad, conocida como Peste Antonina.

Las epidemias han tenido un impacto fundamen-
tal en la trayectoria econémica de las sociedades
a corto y a muy largo plazo. Estamos expuestos a
una recesion prolongada, a un ajuste estructural
y al ciber-estado (entendido como concentracién
de tecnologia avanzada). Este coronavirus serd
en parte responsable de la desaceleraciéon de la
economia europea y mundial.

Relativo a la enfermedad

La enfermedad denominada COVID-19 esta cau-
sada por el SARS-CoV-2, un virus ARN mono-
catenario del género betacoronavirus, constituido
por 16 proteinas no estructurales, exclusivamente
necesarias para la replicacion del virus y algunas de
ellas incluso con capacidad de inhibir la respuesta
inmune innata del huésped y promover la expresion
de citocinas. Esta combinacién contribuye a la pre-
sentacién clinica tan variada de la enfermedad; el
virus y los factores tinicos de cada huésped interac-

tian entre si generando resultados multifactoriales
y muy diferentes de un paciente a otro.

De acuerdo con los datos disponibles en estos
momentos, el 80% de los casos identificados se
presenta de forma leve o moderada, el 15% precisa
ingreso hospitalario y el 5% cuidados intensivos,
segtn los patrones observados en diferentes paises.

De los sintomas mas frecuentes detectados al
inicio encontramos fiebre, tos y sensacién de falta
de aire, pero durante el transcurso de la pandemia
hemos observado que la infeccién puede cursar con
una enorme variedad de sintomas, como anosmia,
ageusia, problemas neurolégicos, dermatologicos,
hematolégicos o incluso, cursar de forma paucisin-
tomatica en personas de edad media y nifos.

La gravedad de la enfermedad depende de difer-
entes factores, entre ellos, los relacionados con las
caracteristicas de cada paciente, edad avanzada y
patologias crénicas como enfermedad cardiovascu-
lar, hipertension arterial, enfermedad pulmonar ob-
structiva cronica o diabetes mellitus, presentando
a su vez una asociacién con una mayor letalidad.
En Espana, la prevalencia de enfermedad de base
es del 49% en los casos no hospitalizados, del 79%
en los hospitalizados, del 81% en los ingresados en
UCI y del 95% en los fallecidos.

La distribucién etaria varfa segiin cada pais, pero
en cualquier caso afecta de forma mas severa a per-
sonas mayores, siendo inferior el riesgo de muerte
por debajo de los 65 afos de edad, como ocurre
en Castilla-La Mancha, donde el 87% de las defun-
ciones se produjeron en mayores de 70 anos.

Asimismo, existe una fuerte evidencia en la ex-
istencia de una relaciéon directa entre la gravedad
del cuadro y la presencia de patologias crénicas
concomitantes.

Doce meses después de la identificacién de los
primeros casos, existen mas incégnitas que certezas
sobre la infeccion y la efectividad de las soluciones
planteadas por los diferentes organismos para re-
sponder a este fenémeno.

Relativo a la inmunidad y las vacunas

La infeccién por SARS-CoV-2 activa el sistema
inmune innato y, en algunos casos, posteriormente
induce la produccién de anticuerpos neutralizantes,
aunque aun no esta clara su duracién y su protec-
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cion frente a reinfecciones. Existe otro nivel de
inmunidad y es la que aportan los linfocitos. Hay
dos tipos, B y T. En linea general, los linfocitos B
elaboran los anticuerpos para luchar contra los mi-
croorganismos invasores y los linfocitos T destruyen
las propias células del cuerpo que han sido infec-
tadas por esos microorganismos, e incluso, pueden
producir citocinas que participan en la respuesta
inflamatoria, una de las principales responsables
de los casos mas graves de la enfermedad.

No obstante, a la luz de los resultados del Estu-
dio Nacional de Seroprevalencia ENE-COVID, en
su informe final concluye, después de analizar los
anticuerpos de los participantes tras realizar tres
rondas, que la prevalencia estimada de anticuerpos
IgG frente a SARS-CoV-2 en Espafa ha sido de un
5,0% (1C95%: 4,7- 5,4) en la 1* Ronda, de 5,2%
(IC95%: 4,9-5,5) en la 22 Ronda y de 5,2% (1C95%:
4,9-5,5) en la 3% Ronda. En todas ellas la preva-
lencia es similar en hombres y mujeres (Ronda 3:
hombres: 5,0%; 1C95%: 4,7-5,4; mujeres: 5,3%;
1C95%: 4,9-5,7). La prevalencia es menor en bebés
y nifos, segin apuntan algunos estudios, y podria
deberse a la inmunidad cruzada generada por la
vacunacién frente a otros microorganismos. Las
diferencias por edad se reducen en la Ronda 3.

Varios estudios aseguran que la inmunidad de
la poblacién frente al nuevo coronavirus podria
ser muy superior a la que indican los resulta-
dos obtenidos. Se podria estar subestimando el
porcentaje de poblacién inmunizada. Los investi-
gadores han llegado a esta conclusion al encontrar
casos de infeccién pasada que no han generado re-
spuesta humoral, con una pérdida progresiva de
anticuerpos, pero si se mantendria en el tiempo la
inmunidad que ofrecen los linfocitos T.

., Cudnto durara esta inmunidad? No lo podemos
saber todavia, pero si conocemos que la inmunidad
que produce el SARS (otro Coronavirus aparecido
en China en 2002) provocé en los pacientes una
respuesta de linfocitos T duradera hasta hoy. Todo
esto sin tener en cuenta las diferencias entre las
muestras poblacionales analizadas y la dificil ex-
trapolacién de estos resultados a la poblacion gen-
eral.

La respuesta inmunitaria a una vacuna va a de-
pender no solo de la genética del huésped, sino tam-
bién de otros factores como el microbioma humano,

el metabolismo y factores de influencia ambiental
como la dieta, las alergias o el estrés psicolégico.
Todos estos factores estan al mismo tiempo inter-
relacionados entre ellos, haciéndose dependientes
unos de otros.

Desde la primera vacuna en 1976 contra la viru-
ela hasta hoy 2020 se han desarrollado diferentes
tipos de vacunas basadas en multitud de estrate-
gias sostenidas en los nuevos avances tecnolégicos
y de ingenieria genética.

1. Vacunas vivas atenuadas

La vacuna estd compuesta por el propio virus
atenuado. Son virus en los que se ha reducido
la virulencia y la capacidad de reproducirse.
Cuando las personas reciben estas vacunas, el
sistema inmunolégico aprende a reconocer y
combatir el virus, previniendo la enfermedad
en caso de contactar con el virus.

2. Vacunas inactivadas
Las vacunas inactivadas contienen virus
muerto, entero o fragmentos del mismo.
Cuando el sistema inmunoldgico detecta estos
componentes, aprende a reconocer al virus y
reacciona rapidamente.

3. Vacunas de subunidades
proteicas)

Este tipo de vacunas estd constituido por
proteinas del virus. La proteina que se esté
utilizando en la mayoria de los desarrollos
estd localizada en la superficie del virus
SARS-CoV-2, se denomina «proteina S».
Esta proteina permite al virus SARS-CoV-2
unirse a la superficie de las células humanas
y entrar en ellas, infectdndolas. El sistema
inmunolégico aprende a reconocer esta
proteina, y si la persona entra en contacto
con el virus, reacciona rapidamente.

(vacunas

4. Vacunas vectores viricos
El objetivo de este tipo de vacunas es hacer
que el organismo produzca directamente una
proteina del virus SARS-CoV-2 introduciendo
pequenos fragmentos de ADN o ARN con
instrucciones para producir una proteina
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especifica del virus (generalmente, la proteina
S).

Este tipo de vacunas utilizan un virus inofen-
sivo para nuestro organismo como mensajero o
vector, que ha sido modificado genéticamente
y tiene la capacidad de producir proteinas de
virus SARS-CoV-2 cuando entra en las células
inmunitarias de nuestro organismo.

5. Vacunas de ADN o ARN
Al igual que las vacunas vectores viricos, el
objetivo de este tipo de vacunas es hacer que
el organismo produzca directamente una pro-
teina del virus SARS-CoV-2. La vacuna estéd
constituida por plasmidos o liposomas que con-
tienen un trozo de acido nucleico del coron-
avirus (ADN o ARNm) con la informacién
genética para fabricar una proteina especifica
(generalmente, la proteina S). El 4cido nucleico
se inserta en las células humanas, produciendo
copias de la proteina del virus, frente a la cual
reacciona el sistema inmunitario.
En la carrera por encontrar una vacuna contra
el SARS-CoV-2 hay registradas méas de 150
compuestos potenciales a ostentar el pédium
de «Vacuna contra el nuevo coronavirusy.
Tenemos varios tipos de vacunas en la recta
final. El objetivo de todas ellas es entrenar
nuestro sistema inmunolégico para reconocer
el virus y producir los elementos necesarios de
proteccion frente a él.

Relativo a las criticas

Hemos de tener en cuenta la influencia ejercida
por los medios de comunicaciéon y las redes so-
ciales en la percepcién de la magnitud del prob-
lema, que no sélo depende de su naturaleza sino
también del tratamiento informativo que recibe, asi
como muchas de las medidas preventivas adoptadas
sumando el hecho de intentar cortar la transmision
mediante la tnica arma conocida y utilizada a lo
largo de la historia: el confinamiento.

Esta restricciéon del libre movimiento y circu-
lacion ha sido la respuesta imperante en la fase
inicial de la primera onda epidémica y debemos
aceptar que con ella se ha reducido el dano y la
mortalidad, a pesar del impacto negativo en los 4m-
bitos econémicos y psicolégicos en nuestra sociedad.

El confinamiento se ha dado impensablemente en
un mundo globalizado, interconectado y con un
flujo importante de personas y mercancias.

Segtin un estudio publicado el 15 de julio de
2020 (BMJ 2020; 370), se ha asociado la reduccién
en la incidencia de la Covid-19 a nivel mundial
por las intervenciones de distanciamiento fisico.
Igualmente han encontrado una asociaciéon entre
el distanciamiento social y la rapidez de su im-
plementaciéon. Estos resultados respaldarian las
decisiones tomadas para imponer o levantar distan-
ciamiento fisico en los picos de la pandemia.

La pandemia se ha abordado en relacién a
la cultura de cada pais, tenemos los ejemplos
de EE.UU., Suecia o Reino Unido que optaron
por seguir una polémica estrategia de medidas
laxas o poco restrictivas. En el caso de Suecia,
por ejemplo, no se realizé ninguna medida de
confinamiento ni ninguna imposicién del uso de
mascarillas, y con simples recomendaciones sin
obligatoriedad de cumplimiento, dejando que
el virus circulara por cualquier sitio sin tomar
excesivas medidas. El resultado, reconocen las
autoridades suecas, no ha sido tan bueno, y
los ultimos tests de anticuerpos realizados a su
poblacién sugieren que sélo el 16% de la poblacién
ha estado expuesta al virus.

Conclusion

Urge disponer de evidencias, no solo respecto a
tratamientos y vacunas, sino también sobre el curso,
factores protectores y factores de riesgo de la enfer-
medad, asi como respecto a las diferentes medidas
organizativas implantadas para poder afrontar en
el futuro situaciones similares.

Ahora podriamos pensar que el ser humano no
controla su destino, ni su entornonada mas lejos
de la realidad, pero si que podemos afirmar que
viviremos més pandemias en el futuro, y cémo
decia Confucio «el pueblo que no conoce su historia
estd condenado a repetirla».
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