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La alerta sanitaria por el nuevo

CORONAVIRUS SARS-COV-2

EL inicio de este afo 2020 ha sido un poco inquietante.
Llevamos varias semanas con noticias alarmantes y vien-
do en television iméagenes de personas con mascarillas,
personal sanitario con trajes de seguridad como de pe-
licula de catastrofes, ciudades casi desiertas y barcos de
crucero en cuarentena. Nos preguntamos con razén so-
bre la gravedad de esta nueva epidemia y si hay motivos
para estar preocupados.

Los coronavirus se han metido en nuestras conversa-
ciones cotidianas. Este tema nos causa miedo y respeto.
El miedo es una respuesta natural ante el peligro y, si lo
sabemos gestionar adecuadamente, sin dejarnos llevar
por el panico, nos ayuda a estar prevenidos y superar
los desafios.

Las epidemias de nuevas infecciones humanas siem-
pre son causa de preocupacion para la salud publica
porque, al comienzo, desconocemos muchas caracte-
risticas del virus, cobmo se transmite, la gravedad de la
enfermedad que provocay cual es el tratamiento médico
adecuado. Por eso, cuando en diciembre varias personas
empezaron a padecer una enfermedad respiratoria grave
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causada por un nuevo coronavirus, en la ciudad china de
Wuhan, todos nos inquietamos con la noticia.

Desde entonces, el nimero de personas infectadas
ha crecido rapidamente y eran méas de 75.750 personas
infectadas en China a mediados de febrero. Entre ellas,
varios casos graves de neumonia y mas de 2.130 falleci-
dos (2,8% de los infectados). Algunas personas han lle-
gado enfermas a otros 26 paises o han enfermado fuera
de China. Una de las principales razones de este rapido
aumento del nimero de enfermos en la fase inicial de
esta nueva epidemia es que el coronavirus se transmite
entre personas. Otra razén es que se ha mejorado nues-
tra capacidad de diagnostico de la enfermedad.

El dia que escribo este articulo, el nimero de nue-
vos enfermos esta disminuyendo. Es una buena sefal,
pero aun es pronto para sacar conclusiones sobre cuan-
to durara la epidemia ni como evolucionara. Se trata
de un virus nuevo y nos falta conocer si la transmision
disminuird o no durante la primavera y el verano, si la
enfermedad se volvera estacional o se mantendra esta-
ble todo el afo.



Los primeros casos en Europa se confirmaron en
Francia, donde fallecié un hombre de origen chino de
80 afos. Se han notificado enfermos tanto importados
como adquiridos localmente en otros paises europeos,
pero el numero total es bajo y se han adoptado las me-
didas de prevenciéon adecuadas. Los dos enfermos de-
clarados en Espafa procedian de otros paises europeos
y ya han sido dados de alta después de recuperarse de
una enfermedad leve, al igual que todas las personas
que habfan sido evacuadas de China y traidas a nuestro
pais. Sin embargo, aunque se espera que se notifiqguen

mas casos por la alta movilidad de las personas en nues-

CARACTERISTICAS DE LOS CORONAVIRUS
(FAMILIA CORONAVIRIDAE)

Los coronavirus son virus con envoltura y un genoma ARN, que
se pueden multiplicar en las células de nariz, faringe y pulmon, y
causar una infeccién respiratoria habitualmente leve. Se clasifican en:
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Imagen de microscopio electrénica de un coronavirus SARS-CoV-2.

tro mundo tan globalizado, el riesgo de infeccién
en Europa es, de momento, bajo.

Debemos resaltar que el riesgo si es elevado
para las personas que viajan o residen en zonas en
las que existe una transmision comunitaria activa
del coronavirus. No hay pruebas de que los perros,
gatos y otros animales de compafiia supongan un
riesgo de infeccion. Tampoco de que el virus se
transmita a través de los alimentos. Sin embargo,
para evitar riesgos, estd muy limitada la importa-
cién de animales y productos de origen animal de
China. Por la misma razon, los viajeros que llegan
a Europa no pueden traer alimentos de origen
animal, sobre todo carne, leche o sus derivados.

EL ORIGEN DE LOS NOMBRES COVID-19 Y SARS-COV-2

La enfermedad se ha designado Covid-19, del
inglés Coronavirus disease-19. Al nuevo corona-
virus que causa esta enfermedad se le denomina
SARS-CoV-2, acrénimo del inglés: Severe Acute
Respiratory Syndrome-related Coronavirus-2. Es
decir, se trata del segundo coronavirus que se aso-
cia a un sindrome respiratorio agudo grave. De-
bemos recordar que su nombre provisional era
2019-nCoV (2019-newCoronaVirus).

El coronavirus SARS-CoV-2 esta genéticamen-
te relacionado con el SARS-CoV y con algunos co-
ronavirus de murciélagos. En base a estudios ge-
néticos, se sospecha que la fuente de la infeccion
podria ser alguna especie de murciélago, como
Rhinolophus affinis. Este habria infectado a otro
animal intermedio, tal vez el pangolin (Manis pen-
tadactyla o Manis javanica) que habria facilitado el
salto del coronavirus a las personas.

Este coronavirus se transmite de persona a
persona, sobre todo a través de las gotas respira-
torias que los enfermos expulsan al hablar, toser
y estornudar. Estas gotas tienen poco alcance, de
alrededor de un metro, pero pueden contaminar
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superficies y objetos. El virus entra en el cuerpo a través
de los ojos, la nariz y la boca. Asi que debemos evitar
tocarlos con las manos sin lavar o con objetos poten-
cialmente contaminados. La enzima convertidora de
angiotensina 2 (ECA 2 o ACE 2), presente en la mem-
brana de nuestras células, es el receptor que el SARS-
CoV-2 utiliza para infectarlas y se estd investigando la
forma de cerrar esta puerta de entrada al virus.

Cada enfermo puede contagiar durante su en-
fermedad a entre dos y cuatro personas. Esta con-
tagiosidad se mide con el indice R o ritmo bésico de
reproduccion de una infeccién, que indica el nimero
promedio de personas que contraeran la enfermedad
a partir de un enfermo contagioso. La contagiosidad
de Covid-2019 es muy parecida a la del SARS o a la de
la gripe. Sin embargo, los datos indican que Covid-19
es menos mortal que el SARS. El Centro Europeo para
la Prevencién y el Control de las Enfermedades (ECDC:
European Centre for Disease Prevention and Control)
estima que cada aflo mueren prematuramente alrede-
dor de 40 000 personas en la Unién Europea (UE) por
causas asociadas a la gripe. Otro dato importante es el
periodo de incubacién que es el tiempo que pasa desde
que nos exponemos al virus hasta la aparicion de los

VALORES DE R, DEL COVID-19
Y OTRAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS.

ENFERMEDAD FORMA DE TRASNMISION R,
Sarampién Aérea y contacto 12-18
Tos ferina Gotas respitarorias 12-17

S Ruta oral-fecal

Poliomielitis (agua y alimentos) 5-7
Paperas Gotas respitarorias 4-7
Sida Contaco sexual 2-5
SARS y Covid-19 Gotas respitarorias 2-5
Gripe Gotas respitarorias 2-3

¢ Contacto estrecho
Ebola (6rganos vy fluidos) 23

Nuevos enfermos Nuevos enfermos

20 MENSAJERO

sintomas. Para Covid-19, este periodo de incubacion
es de tres a cinco dias, aunque en algunos enfermos se
puede prolongar hasta 14 dias. El virus se puede trans-
mitir a otras personas desde que comienzan los sinto-
mas, que son muy parecidos a los de la gripe.

UNA FALSA GRIPE

La mayoria de los enfermos (85%) padecen sin-
tomas leves como fiebre, tos, dificultad para respirar
(disnea), dolores musculares (mialgias) y cansancio (as-

¢PUEDO PADECER COVID-19?

Si padezco una infeccién respiratoria aguda con apa-
ricion repentina de tos, acompafiada o no de fiebre, dolor
de garganta y dificultad al respirar (disnea)...

... ¥ he estado en los 14 dias previos en «contacto
estrecho»* con un enfermo de Covid-19...

. 0 he viajado durante esas dos semanas previas
a una zona donde hay un brote activo de Covid-19 con
transmision comunitaria de SARS-CoV-2 (como Wuhan,
provincia de Hubei en China) ...

Si deberia ponerme en contacto con mi centro médi-
co para que confirmen o descarten si padezco Covid-19.

* Con un «contacto estrecho» nos referimos a convi-
vir o a mantener un contacto frecuente en un entorno ce-
rrado con un paciente con diagnéstico de Covid-19 como
el que mantienen los médicos, enfermeras y demas per-
sonal sanitario. También incluye a los trabajadores de la-
boratorios que manejan muestras clinicas de SARS-CoV-2.

¢QUE DEBO HACER S| PADEZCO COVID-19?

Si hemos tenido contacto cercano con alguien que pa-
dece Covid-19, debemos notificarlo a las autoridades de sa-
lud publica.

Si-hemos estado en China y nos sentimos enfermos con
fiebre, tos o disnea dentro de los 14 dias de nuestro regreso,
debemos buscar atenciéon médica inmediata. Es importante lla-
mar por teléfono al centro médico antes de ir al médico o acudir
a Urgencias para que nos aconsejen, mencionando que hemos
visitado un area de transmision comunitaria de SARS-CoV-2.

Debemos evitar el contacto con otras personas y cubrir-
nos boca y nariz con un panuelo de papel o con la manga
(nunca con las manos) al toser o estornudar.

Si tenemos sintomas, debemos cubrirnos con una mas-
carilla o panuelo grande doblado que nos tape nariz y boca
para evitar propagar el SARS-CoV-2 al hablar, toser o estor-
nudar. Las mascarillas no son tan eficaces para protegernos
si no estamos infectados.

Desechar mascarillas y pafnuelos usados de manera y
lavarnos las manos. Si seguimos las normas adecuadas de
desinfeccion y lavado de manos, contribuiremos a evitar la
propagacion del virus.



tenia). En los casos mas graves se desarrolla una neu-
monia (sindrome respiratorio agudo grave) y otras com-
plicaciones que pueden ocasionar la muerte (2-4% de
los enfermos graves). Los ancianos y las personas con
enfermedades crénicas, sobre todo respiratorias, corren
mayor riesgo de desarrollar complicaciones. El diagnos-
tico de laboratorio para Covid-19, como el cultivo del
virus o la deteccion de su ARN por métodos molecula-
res, se realiza en los hospitales de referencia de cada
comunidad auténoma.

Es importante saber que no existe un tratamiento
especifico con farmacos para Covid-19. Se tratan los sin-
tomas de los pacientes, como la fiebre y el dolor, o se
realizan cuidados de apoyo en la UCI (oxigeno, sueros in-
travenosos y algunos farmacos antivirales) que son muy
eficaces para los pacientes mas graves.

En China se esta utilizando el suero o el plasma de las
personas que se han recuperado de la enfermedad para
tratar con ellos a los pacientes en estado grave. Todavia
no hay ninguna vacuna contra los coronavirus. Por eso es
muy importante prevenir la infeccién y contener su pro-
pagacion. El desarrollo de las vacunas lleva bastante tiem-
po. Hay varias compafiias desarrollandolas, pero pasaran
varios meses antes de que puedan ser utilizadas, ya que
deben superar controles exigentes de seguridad y eficacia.

LOS CORONAVIRUS SON VIEJOS CONOCIDOS

Los coronavirus se identificaron a mediados de la dé-
cada de 1960. Son virus que infectan a los seres huma-
nos y a una gran variedad de animales. Los coronavirus
«humanos» causan cuadros respiratorios, habitualmente
leves. De hecho, son la causa de uno de cada cinco de
los resfriados o catarros que padecemos en las épocas
frias. Sin embargo, ya conociamos dos coronavirus ani-
males que, de manera excepcional, habfan evolucionado
causando epidemias de infecciones respiratorias agudas
y graves, el SARS-CoV y el MERS-CoV.

El SARS-CoV surgio a finales de 2002 en China y la
epidemia de SARS alcanzé durante 2003 a 8 096 perso-
nas, causando graves infecciones pulmonares y la muerte
de uno de cada diez enfermos. Después la epidemia de
SARS desaparecié de forma brusca y no se ha vuelto a
diagnosticar ninguin caso nuevo. Los murciélagos fueron el
origen mas probable del SARS-CoV, que se propagd a las
civetas de las palmeras del Himalaya (Paguma larvata), a
los tejones turones chinos (Melogale moschata) y a los pe-
rros mapaches o tanukis (Nyctereutes procyonoides) que
se venden como alimento en algunos mercados chinos.

El coronavirus del sindrome respiratorio de Oriente
Medio (MERS-CoV: Middle East Respiratory Syndrome
CoronaVirus) fue descrito por primera vez en 2012 en los
dromedarios (Camelus dromedarius) de Arabia Saudita.

¢{QUE DEBO HACER PARA NO CONTAGIARME?
Las medidas preventivas mas adecuadas si visitamos areas don-
de hay una transmisién continua del coronavirus, incluyen:

e Evitar el contacto con personas enfermas, sobre todo con
los que tosen

e Evitar la visita a mercados y lugares donde se manipulan
animales

e Evitar el contacto con los animales o sus excrementos

e Extremar la higiene personal y de los alimentos y bebidas

e Lavarnos las manos con agua y jabén o con una soluciéon
desinfectante a base de alcohol antes de comer, después de
usar el bafio y después de cualquier contacto con animales

e El lavado y la desinfeccion de las manos es clave para pre-
venir la infeccion

La ingesta o el contacto con la leche cruda fue la forma
mas probable de transmisién en los primeros casos. Des-
pués, la mayorfa de los enfermos se han contagiado por
transmision de persona a persona, sobre todo en centros
sanitarios de la Peninsula Arabiga. La mortalidad es altay
han fallecido mas de 800 de los cerca de 2.500 enfermos
diagnosticados de MERS (35%).

PREVENIR ES CURAR

Las medidas sistematicas de prevencién y control de
la infeccion han sido muy eficaces para controlar las epi-
demias de SARS y MERS. Si los enfermos de Covid-19 se
diagnostican a tiempo y se aplican medidas de control de
la infeccion, la probabilidad de que se produzca una trans-
misién sostenida de persona a persona en Europa es baja.

En China, para limitar la propagacion del virus, las
autoridades han aplicado una serie de medidas extraor-
dinarias de control. Han cancelado las celebraciones del
Ano Nuevo Lunar, cerrado cines y parques tematicos y
cancelado otras actividades multitudinarias, para procu-
rar un distanciamiento de seguridad entre las personas.
Ademas, para reducir el movimiento de la poblacién, han
suspendido el transporte publico y cerrado aeropuertos,
aplicando una cuarentena bastante estricta a mas de 150
millones de personas. Son medidas sin precedentes con
unos costes economicos considerables. Aun asi, es dificil
predecir la eficacia de estas medidas, pero parece que
estan evitando una mayor propagacion del SARS-CoV-2.

Nosotros también podemos ser solidarios y contribuir,
con sencillas medidas de higiene, a evitar la transmision del
virus a otras personas y prevenir el Covid-19 y otras enfer-
medades respiratorias: cubrirnos la boca y la nariz con un
panuelo de papel o con el codo al toser o estornudar, y se-
guir las normas adecuadas de desinfeccion y lavado de ma-
nos. Estos sencillos habitos contribuyen en gran medida a
frenar el avance y diseminacién de estos virus respiratorios.
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