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A proposito del SARS CoV 2/ COVID 19 ;Qué hemos aprendido
de las pandemias?

Taking into account the current SARS COV 2 / COVID19 situation
in the world, What have we learned from pandemics?

Virginia Rodriguez Rodriguez’

La historia de la humanidad ha estado marcada por devastadoras epidemias, muchas veces
ocasionaron mas muertes que las que se generaron en las guerras. Los conceptos de su origen,
prevencion y manejo han ido cambiando, atras quedaron las creencias ancestrales de su origen
mitolégico, divino, un dios enfadado que al ver que su pueblo quebranta el programa de vida
trazado decide castigarlo. Tucidides en la historia de |la guerra del Peloponeso (428 A.C), document6
la Peste de Atenas con graves consecuencias econémicas y estratégicas como la muerte de mas
5.000 pobladores, 12.000 soldados e incluso con la muerte de Pericles. Imperios como el Romano
en algunos momentos se beneficiaron de las pestes como por ejemplo cuando el ejército cartaginés
fue asolado por la Peste de Siracusa, permitiendo una facil derrota por el ejército romano (396 AC);
otras epidemias como: Peste Antonina y la Peste Justiniana contribuyeron al declive del imperio
Romano (1).

La epidemia de la Peste Negra (1347 a 1350), las variantes de Peste Neumonica, Peste Septicémica
y sus reinfecciones azotaron a la mayor parte del continente europeo, resultaron casi siempre
mortales y ocasionaron grandes cambios en la poblacion como despoblamiento, baja en rentas
publicas, abandono de las labores del campo, destierros, éxodo hacia ciudades, fallecimiento de
notarios, juristas, religiosos y médicos, muertes ocasionadas por estrecho contacto con enfermos;
todo esto agravo la crisis econémica y social que vivié Europa desde mediados del siglo XIV. Ante
los fracasos de los remedios populares (quemas de incienso y aromas e introduccion de hierbas
exoticas del nuevo mundo) las ciudades comenzaron a implementar las primeras medidas sanitarias
que incluyeron el aislamiento de enfermos, quemas de vestimentas, cuarentenas a barcos y los
médicos adoptaron trajes especiales para protegerse del contagio (1).

Londres, sufrio tres severas epidemias de colera en 1832, 1848-1849 y 1853-1854, fue el médico
John Snow uno de los fundadores de la epidemiologia, quien, utilizando un meticuloso sistema de
mapeo de los casos, mostré como se transmite el colera (2), sent6 las bases tedrico-metodolégicas de
la epidemiologia que a través de los tiempos se ha utilizado para investigar las causas y estrategias
de control de las enfermedades transmisibles.
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El virus de la influenza ocasioné varias pandemias a lo largo del siglo XX y a principios del siglo
XXI. La gripe espanola, ocurrida entre 1918 y 1919 provocé mas muertes que la primera guerra
mundial. El momento histérico conllevo a la censura de la prensa y ocasion6 la baja disponibilidad
de informacion contribuyendo a que no se generara conciencia de la gravedad de la pandemia. Los
adultos jovenes fue el grupo poblacional de mayor riesgo y mas afectada, no se pudo aislar por
encontrarse en el frente de batalla (3). Estados Unidos fue el origen de la pandemia y documenté la
implementacion de medidas que incluyeron cierre de teatros, cines y escuelas nocturnas, prohibicion
de reuniones publicas, uso de mascaras y programas educativos para difundir publicidad acerca del
peligro de toser y estornudar (4). La gripe espanola, sefal6 la necesidad de identificar de manera
rapida el agente causal, caracterizacion clinica y epidemiolégicamente de la enfermedad, lo que
permitié enfocarse en estrategias de prevencion, profilaxis y tratamiento eficaces para el control de
su propagacion. Entre 1957-1958 y en 1968, se produjeron dos pandemias consideradas leves por
la OMS como: la gripe asiatica, causada por un nuevo virus de la influenza A (H2N2), y la gripe de
Hong Kong A (H3N2). Después de cuatro décadas en 2009 la OMS declaré una nueva pandemia
de influenza A HIN1 (5).

Virus diferentes al de la influenza han generado diversas situaciones epidemiolégicas de importancia
en lo que va del siglo XXI. Epidemias de Ebola se han presentado en 2014, 2018-2020 y Zika en
2015-2016 (6). En las ultimas dos décadas, han emergido tres coronavirus (CoV) que han provocado
importantes enfermedades humanas de impacto en la salud global. Los CoV son patdgenos
importantes para humanos y animales vertebrados, que generalmente causan enfermedades leves
(7), infectando sistemas como: respiratorio, gastrointestinal, hepatico y nervioso central de humanos
en ganados, aves, murciélagos, ratones y animales silvestres (8). Mutaciones en el gen que codifica
para la glicoproteina S presente en la envoltura de los coronavirus origina cambios estructurales que
permiten la unién a nuevos receptores y el salto de especie animal a humano (9); lo anterior sumado
al cambio climético, ecolégico y el aumento de las interacciones de los humanos con animales abre
la puerta para la transmision de animales a humanos y de humanos a humanos de CoVs emergentes
aumentando el riesgo de presentacion de brotes que se perpettian a gran escala y se convierten en
epidemias y pandemias. El sindrome respiratorio agudo severo (SARS) en 2002/2003, el sindrome
respiratorio del Medio Oriente (MERS) en 2012 y la nueva pandemia COVID 19 ocasionada por
el SARS CoV-2, resaltan la importancia en salud publica de virus emergentes de origen zoonético.

El SARS mostré que las organizaciones médicas y cientificas no estaban preparadas adecuadamente
para la aparicion de virus altamente patdgenos, varios meses transcurrieron antes de que el
agente causal fuera identificado, el intercambio rapido y transparente de informacion entre
paises y comunidad cientifica no se dio en tiempo real. Con el desarrollo de tecnologias como la
secuenciacion de nueva generacion el agente causal del MERS fue identificado antes de que causara
un gran brote, la disponibilidad del genoma completo del MERS-CoV permiti6 un rapido desarrollo
y distribucion de ensayos de diagnéstico (10).

En caso del SARS-CoV y MERS-CoV se presentaron sintomatologias similares y varios factores de
riesgo en comun como: edad avanzada, sexo masculino y la presencia de comorbilidades; para el
MERS fue: diabetes mellitus, hipertension, cancer, coinfecciones, enfermedad renal y pulmonar,
todas estas se asociaron a un mal prondstico. Las instituciones prestadoras de servicios de salud
presentaron un mayor riesgo de transmision viral, permitiendo ver que para futuros eventos de
caracteristicas similares las practicas de higiene hospitalaria y las medidas de proteccion adecuada

2020; 4(1):6-10 7



Rodriguez Rodriguez. A propdsito del SARS CoV 2/ COVID 19 ;Qué hemos aprendido de las pandemias?

del personal de la salud limitarian la aparicion de brotes nosocomiales y diseminacion desde estos
escenarios a la comunidad. Sin embargo, se presentaron importantes diferencias, en SARS entre
el 20-30% de los pacientes requirieron cuidados intensivos con ventilacion mecanica con una
letalidad aproximada al 10%; en comparacion el MERS el 50-89% de los pacientes requiri6é de
cuidados intensivos y la tasa de letalidad estuvo alrededor del 36% (11,12). La letalidad bruta de
los casos clinicos de SARS CoV 2. supera actualmente el 3%, aunque aumenta con la edad hasta
aproximadamente el 15% o mas en pacientes mayores de 80 anos (13).

La COVID 19, ha originado una emergencia sanitaria, econémica, social y ambiental a nivel
mundial. En muy corto tiempo se ha convertido en pandemia con tres caracteristicas definidas:
rapidez-escala, gravedad y perturbacion socioeconémica (13). A la fecha se reporta circulacion
en 180 paises, aproximadamente 3,2 millones de casos y mas de 231000 muertes. El 80% de los
contagiados experimenta sintomas leves similares a los de una gripe comun o son asintomaticos, los
casos severos acaban en neumonia y requieren de cuidados intensivos con ventilacion mecanica.
Los factores de riesgo asociados a severidad incluyen enfermedades subyacentes y edad avanzada.
En tiempo récord (cuatro semanas) se identifico a un nuevo coronavirus como el agente causal
(SARS CoV 2), se secuencio y se publicé su genoma, se desarrollaron pruebas diagnosticas (RT-PCR
en tiempo real).

Se considera que, ademas de medidas de salud publica basadas en pruebas, se necesitan medios
de diagndstico, tratamientos y vacunas innovadoras para hacer frente a la COVID-19, en tiempo
récord y a una escala y con unos niveles de acceso sin precedentes, la intencion es salvar millones
de vidas e incontables billones de délares, y devolver al mundo a una situacion de «<normalidad». La
lucha contra la COVID-19 es interdisciplinaria, nadie debe quedar atras. La OMS como autoridad
sanitaria internacional activo el Plan de Investigacion y Desarrollo (6), un proyecto de colaboracion
sin precedentes, de caracter mundial y por un periodo de tiempo limitado, cuyo objetivo es acelerar
en todo el mundo el desarrollo y la produccion de nuevas tecnologias sanitarias esenciales para
hacer frente a la COVID-19, asi como el acceso equitativo a las mismas (13).

Un factor clave para controlar una amenaza emergente es el intercambio eficiente, transparente y
en tiempo real de la informacion que permita el direccionamiento de estrategias de prevencion y
control. Las herramientas de comunicacion actuales estan permitiendo acceder a informacion muy
valiosa en cortos periodos de tiempo y han sido el instrumento para difundir entre la poblacion,
las estrategias basicas de prevencion que incluyen: lavado de manos, evitar tocarse la cara, buena
higiene respiratoria y distanciamiento social entre otras. Sin embargo, la OMS no cuenta actualmente
con un mecanismo armonizado de notificacion de salud publica que permita el intercambio de
informacion de los institutos y agencias de salud publica directamente a la OMS, constituyendo
una barrera para el acceso a los datos desglosados, necesarios para comprender caracteristicas
epidemiolodgicas especificas (13).

Para contener la propagacion de la COVID 19 se ha recurrido a la realizacion de pruebas
diagnosticas con miras a lograr la entrega de resultados en un tiempo inferior a 24 horas, asegurando
el establecimiento oportuno del cerco epidemiolégico, permitiendo el aislamiento de los casos
confirmados y garantizando su control médico intrahospitalario o intradomiciliario durante catorce
dias como minimo, sujetos a la evolucién clinica. Sin embargo, estas medidas dejan de lado los
casos leves y asintomaticos, mostrando la necesidad de poner en marcha la realizacion de pruebas
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diagnosticas a gran escala para implementar las medidas de contencion pertinentes (13).

La presentacion de enfermedades zoondticas emergentes, son el reflejo de la incesante lucha de
los agentes causales por sobrevivir, buscando brechas en las barreras que protegen al ser humano
contra la infeccion. Estas brechas sanitarias, que se han venido agrandando desde hace algunas
décadas, pueden obedecer a comportamientos de alto riesgo como fallas en los sistemas de vigilancia
epidemioldgica, control inadecuado de los animales reservorios, o de los focos de transmision de
enfermedades, acercamiento de la fauna silvestre a los asentamientos humanos por la deforestacion,
entre otros (14).

Aunque estamos ante una nueva pandemia muchas de las estrategias implementadas corresponden
a experiencias de eventos anteriores e incluso a las experiencias de paises que por cronologia
les ha llegado primero este azote. Un gran nimero de paises han optado por responder a esta
emergencia en exceso para posteriormente reducir la escala de ser necesario. Esto ha traido consigo
cierre temporal de aeropuertos y fronteras, la imposicion de medidas de cuarentena por tiempos
prolongados a sus habitantes, deteniendo la vida social y econémica a pesar del efecto negativo que
pueda tener especialmente sobre la poblacion mas vulnerable. Estos hechos no tienen precedente
en la historia reciente de la humanidad y su impacto sélo va a ser mitigado a través del esfuerzo
coordinado de las autoridades sanitarias y demdas sectores de la sociedad. En la medida en que se
propenda por acciones de solidaridad a nivel de cada pais e internacionalmente, las estrategias de
prevencion primaria y secundaria servirian como complemento para el control del SARS CoV 2 en
materia de salud colectiva.

de atencion, diagnéstico y manejo de la
infeccion por SARS-COV-2/COVID 19 en
establecimientos de atencion de la salud.
Recomendaciones basadas en consenso
de expertos e informadas en la evidencia.
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