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Los proximos meses de la epidemia de COVID-19
The next months of the COVID-19 epidemic
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El dia 11 de febrero de 2020 la Organizacion Mundial de la
Salud dio el nombre de COVID-19 (acrénimo de Coronavirus
Disease 2019) a la enfermedad causada por un nuevo coronavirus
descubierto en Wuhan, China: el virus SARS-CoV-2".

A 3 de marzo de 2020, menos de 3 meses desde el inicio
oficial de la epidemia, casi 90.000 casos del nuevo coronavirus
han causado un enorme impacto en China, con mas de 3.000
muertes asociadas, y una gran repercusion econémica y social’.
La epidemia, inicialmente limitada al pais asiatico con algunos
casos importados en los paises con mas transito desde China, ha
mostrado una enorme capacidad de diseminacion muy superior
a los otros coronavirus conocidos como SARS o MERS-CoV, y a
pesar de los esfuerzos en las estrategias de control, la infeccién
ha iniciado cadenas de transmisién locales en diversos paises
europeos y en el continente americano?.

Elinicio abrupto de multiples focos de transmisién autéctona
en Italia ha puesto de manifiesto que la diseminacién del nuevo
SARS-CoV-2 no quedaré limitada en el continente asiatico®. Son
ya mas de 1.800 casos los que han sido identificados durante la
uUltima semana de febrero en el norte del pais, con aproxima-
damente un 2,8% de mortalidad y casi un 10% de casos con
criterios de gravedad? Todo ello asociado a casos de transmision
local detectadas principalmente en Alemania, Francia y Espafa.
En otros continentes ya se han empezado a detectar algunos
casos en América Latina y 7 casos en el continente africano
hasta el dfa de hoy.

Existen varios factores que pueden justificar esta rapida dise-
minacion que tiene al planeta en preparacion para una eventual

pandemia. Uno de los principales es la creciente evidencia de que
enfermos paucisintomaticos y aquellos que auin no presentan
clinica al inicio de la infeccién (presintomaticos) son capaces de
transmitir la enfermedad*®. Este factor es uno de los que mas
dificulta las estrategias de control, en gran medida centradas
en la identificacion y aislamiento de casos sintomaticos, ya que
la identificacion de estos casos es compleja.

Con las evidencias que progresivamente se van generando,
quedan bastantes variables y preguntas que pueden condicionar
la evolucion de la presente crisis en las proximas semanas.

La primera, como ya se ha comentado, seré saber la con-
tribucién real de los pacientes infectados asintomaticos y
paucisintomaticos en la expansion de la epidemia. En estas
semanas hemos podido atender pacientes en el hospital que
se habian contagiado por contacto casual y breve con personas
presintomaticas que iniciaron los sintomas al menos 24 horas
después del contacto. Si se confirma que estos casos contribu-
yen significativamente en la propagacion de la enfermedad, en
las proximas semanas se podrian dar terceras generaciones de
casos contagiados en la comunidad.

Una segunda pregunta sera la verificacion de si, como mu-
chas otras infecciones respiratorias agudas, SARS-CoV-2 tiene
una estacionalidad determinada®. Si el calendario epidémico
de esta nueva enfermedad estuviera condicionado por las tem-
peraturas frias, las actuales estrategias de control podrian con-
tribuir significativamente a la desaceleracion de la enfermedad
en las proximas semanas al menos en el hemisferio norte. Este
pensamiento resulta esperanzador para todas aquellas personas
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volcadas durante estas semanas en la implementaciéon de unas
medidas de control y bioseguridad estrictas con los pacientes
con posible COVID-19.

Por otro lado, sera necesario constatar si, al igual que los pa-
cientes afectados por MERS-CoV, esta enfermedad proporciona
inmunidad adquirida a los afectados que han sobrevivido a la
misma y si esto puede facilitar la busqueda de una vacuna’.

En el momento actual la enfermedad ya ha sido diagnosti-
cada en el continente africano y en la peninsula arabica. Es en
este contexto, donde muchos paises tienen sistemas de salud
mas vulnerables, es donde mas incertidumbre puede existir en
el comportamiento de la epidemia y la posibilidad de control de
COVID-19. El reto de afrontar este tipo de enfermedades infec-
ciosas emergentes en paises de renta baja se ha demostrado, en
otro marco como las diferentes epidemias conocidas de Ebola,
un desafio global®. La particularidad de COVID-19, con todavia
preguntas no resueltas sobre la transmisién y control, en un
entorno de sistemas sanitarios fragiles se presenta como tarea
compleja y no exenta de probables consecuencias personales
y econdmicas en paises ya de por si castigados por otras crisis.
La entrada generalizada de la infeccion en estos pafses podria
tener un impacto sobre la capacidad de controlar la epidemia
localmente.

Adiade hoylos posibles escenarios son diversos. Los factores
mencionados anteriormente condicionaran si en las proximas
semanas y meses se consigue controlar la diseminacion del
nuevo coronavirus, 0 al menos enlentecer mucho su transmision
comunitaria, o bien la infeccién consigue abrirse paso entre la
poblacion incluso fuera del invierno del hemisferio norte. Las
consecuencias de este sequndo escenario son dificiles de prever,
ya que la mayor contribucién a los datos de mortalidad que tene-
mos provienen de paises con sistemas de salud y condicionantes
sociales en Asia diferentes a los nuestros®: el envejecimiento de
la poblaciéon europea, en el caso que la epidemia se extendiera
a diversos paises europeos, podria condicionar la mortalidad y
gravedad de los casos de COVID-19 en un continente con alta
proporcion de poblacion geridtrica y donde muchas personas
fragiles con condiciones de salud crénicas residen en institucio-
nes socio-sanitarias. Conocer la mortalidad global relacionada
con SARS-CoV-2 y los porcentajes de casos graves en diferen-
tes contextos sociales, econdémicos y sanitarios es otra de las
cuestiones que se hacen dificil de predecir, pero en todo caso
necesarias de explorar.

En cualquier caso, la esperada‘enfermedad X"ya hallegadoy
estad causando un enorme impacto a nivel mundial. Desde hace
tiempo, se ha especulado sobre cudl seria la préxima enfermedad
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con posibilidades de causar una pandemia. Teniendo en cuenta
lainterrelacion de factores ambientales, ecolégicos, econémicos
y sociales, era probable que se tratara de una zoonosis, y que
tuviera origen en Asia'”. La irrupcion del nuevo SARS-CoV-2y sus
consecuencias nos ha recordado a todos los agentes sociales y
sanitarios la importancia de la preparacion sanitaria (conocido
como “preparedness”en lengua inglesa) durante las fases inter-
epidémicas. El disefio y protocolizacion de acciones adecuadas,
proporcionadas y coordinadas fuera de los momentos epidé-
micos son fundamentales para el control de enfermedades de
consecuencias globales. Asi mismo es crucial el entrenamiento
continuo de profesionales relacionados con la salud en el manejo
de estas patologias especialmente para respuestas emergentes
sobre terreno.

En momentos como el de ahora, durante una fase epidémica,
debemos trabajar en la implementacion de estas medidas de
control, sin olvidarnos de que esta no sera, con toda probabilidad,
la Ultima vez que nos enfrentamos a una situacion epidémica
global.
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