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COVID-19. Pandemia betean eguneratzea
COVID-19. Update in full pandemic

Tras siete meses desde que se notificaran los primeros
veintisiete casos de neumonia por un nuevo betacoro-
navirus en China, el mundo sigue inmerso en la pande-
mia de COVID-19, causada por este virus emergente
denominado SARS-CoV-21.

La estructura viral y el proceso replicativo del virus
son esenciales para el disefio de tratamientos y vacu-
nas. El virus presenta cuatro proteinas estructurales
principales (S, N, My E) y ocho accesorias. La glicopro-
teina S del virus se divide funcionalmente en el domi-
nio S1, responsable de la unién a los receptores
celulares, y el dominio S2, responsable de la fusién con
la membrana celular. Esta glicoproteina es imprescin-
dible para la infeccidn de la célula y es la diana princi-
pal de los anticuerpos. El receptor celular utilizado es
la enzima convertidora de la angiotensina, ACE2, al
igual que el SARS-CoV y con parecida afinidad. Sin em-
bargo, la glicoproteina S del SARS-CoV-2 presenta en
las cercanias de la unién de S1 con S2 un punto de rup-
tura mediante furina, que lo diferencia de otros coro-
navirus conocidos?.

Estan en marcha numerosos ensayos clinicos con di-
versos antivirales, con anticuerpos monoclonales contra
el receptor celular y contra la espicula (neutralizantes)?,
tratamientos con suero de convalecientes y otras alter-
nativas terapéuticas, como inmunomoduladores para
tratar la intensa respuesta inflamatoria que algunos su-
jetos desarrollan®. El Gnico farmaco que ha sido apro-
bado por la FDA y la EMA, de forma condicionada, para
el tratamiento de la COVID-19, ha sido el remdesivir (in-
hibidor de la RNA polimerasa viral) para pacientes con
neumonia que requieren oxigeno. Esta aprobacion se ha
realizado en base a los resultados preliminares de un es-
tudio con 1.063 pacientes, pero aun se espera mas infor-

macion®. Los paneles de expertos del Centro para el Con-
trol y Prevencién de Enfermedades (CDC), por ejemplo,
recomiendan a favor del uso de remdesivir (inhibidor de
la RNA polimerasa viral) en pacientes graves y en contra
de la cloroquina o hidroxicloroquina. Los inhibidores de
la respuesta inflamatoria como los inhibidores de la IL-
1 e IL-6 se han estado utilizando, si bien no hay eviden-
cias clinicas suficientes®®. Recientemente, los resultados
preliminares de un ensayo clinico han puesto el foco
sobre la dexametasona, que parece aumentar la super-
vivencia de pacientes que requieren oxigeno o ventila-
cién mecanica.

Vacunas

En estos momentos hay una carrera abierta para lograr
una vacuna y hay mas de 100 prototipos en investigacion
y 10 en ensayos clinicos basados en todas las distintas
plataformas disponibles (acidos nucleicos, vectores vi-
rales, virus atenuados, subunidades)”-8. En el caso de las
vacunas con acidos nucleicos y las vacunas vectorizadas
en adenovirus, como por ejemplo, mRNA-1273, de Mo-
dernay NIAID, AZD1222 de la University of Oxford y As-
traZeneca y Ad5-nCoV de CanSino Biologics, no hay
experiencia previa de ninguna vacuna similar que haya
sido aprobada ni en Europa ni en Estados Unidos. Uno
de los proyectos mas avanzados hoy es el mencionado
AZD1222 para el que se ha puesto en marcha un estudio
en fase 2b/3 con 10.000 participantes en Inglaterra y
este verano esta previsto otro con 30.000 personas en
Estados Unidos, siendo el principal objetivo establecer
la eficacia vacunal y continuar monitorizando la seguri-
dad de la vacuna. Recientemente se han publicado los
primeros resultados prometedores de la fase I de la va-
cuna de Moderna.



Tampoco hay que olvidar la dificultad de la produc-
cién de las dosis necesarias y las estrategias de vacuna-
cién que tendran que establecerse, ya que es posible que
haya que dirigir la vacunacién a grupos concretos de po-
blacidn, seglin sus condiciones de salud previas y edad”’.
Las incertidumbres acerca de la duracién de la inmuni-
dad (si bien no existen reinfecciones documentadas
hasta ahora), acerca del antigeno o los antigenos 6pti-
mos y acerca de los posibles efectos adversos relaciona-
dos con la respuesta inflamatoria contintian ahi. Hay
datos a favor de la inmunidad cruzada con otros coro-
navirus, tanto a nivel celular como mediada por anti-
cuerpos?1°,

Infectados asintomaticos

Una cuestion que contintia investigadndose es el porcen-
taje de infectados asintomaticos. En distintos estudios
publicados se han encontrado diferentes cifras'-1%13, En
Espafiia, los resultados preliminares tras la tercera ronda
del estudio de seroprevalencia realizado indican que un
tercio aproximadamente de los infectados fueron asin-
tomaticos y un 17,5% paucisintomaticos (1 o dos sinto-
mas)**. Por otro lado, en la actualidad, aproximadamente
un 40% de los casos que las Comunidades Auténomas
notifican al Ministerio son asintomaticos. El impacto de
estas infecciones asintomaticas y paucisintomaticas en
la transmisién y por tanto por lo tanto, en el control de
la epidemia se considera importante!® 7.8 Un dato re-
levante del informe final del estudio de seroprevalencia
es que se ha observado ser negativizacion (anticuerpos
IgG no detectables en personas que eran seropositivas
enlaRonda 1) deun 7,1% entre la Ronda 1 y la Ronda 2
y de un 14,4% entre la Ronda 1 y la 3. La ser negativiza-
cion fue mas frecuente en personas asintomaticas
(11,0%); y mucho menos frecuente en las personas con
pérdida suibita del olfato y/o del gusto (2,6%)*.

Preparacion de cara al futuro
A 14 de junio, tras casi cien dias de estado de alarma,
con fuertes medidas de distanciamiento fisico, el Rt en
Espafia era 0,32%. Con las medidas estrictas de confina-
miento durante el estado de alarma hemos conseguido
reducir la transmisién comunitaria del virus y con ello
el impacto de esta epidemia, que ha puesto en jaque al
conjunto del sistema sanitario, ha causado mas de
40.961 casos de COVID-19 en personal sanitario, (24,1%
del total de casos de COVID-19 declarados a la RENAVE
hasta el 11 de mayo de 20202%°), ha provocado la muerte
de decenas de miles de personas en nuestro pais (y cien-
tos de miles en el mundo), y ha causado una crisis eco-
nomica de dimensiones aun no determinadas. Sin
embargo, un mes mas tarde existen numerosos brotes
activos en toda Espafia y en algunas zonas se ha recru-
decido la transmisién comunitaria.

Sin embargo, sabemos gracias a diferentes estudios
de seroprevalencia realizados en distintos entornos y
paises que la inmunidad de grupo alcanzada hasta el
momento estd muy lejana al 60% o 65% requerida para
contener la transmisiéon comunitaria del virus (en Es-
pafia un 5,2% de media'®). Sabemos que un niimero sig-

nificativo de personas pueden contagiar la infecciéon
siendo asintomaticas y ademas no disponemos adn de
un tratamiento ni de una vacuna. Por lo tanto, esta pan-
demia esta aun lejos de terminarse y, si no queremos
volver a estar en la misma situacion que hemos sufrido,
tenemos que estar preparados para controlar los rebro-
tes que apareceran inevitablemente al recuperar la ac-
tividad “normal”. Para ello, la realizacion de test PCR a
todos los casos sospechosos y contactos, el rastreo ra-
pido de los contactos y la cuarentena son imprescindi-
bles.

Es muy probable que el proximo otofio-invierno la epi-
demia de gripe se solape con la COVID-19. Podrian pro-
ducirse coinfecciones cuyas consecuencias
desconocemos, sobrecargarse el sistema sanitario y com-
plicarse el diagnéstico. Para paliar estos posibles efectos,
la vacunacioén contra la gripe estacional deberia intensi-
ficarse, incluso universalizarse, la préxima temporada.
Por otro lado, esta epidemia ha evidenciado la necesidad
de modificar las condiciones de las residencias, de refor-
zar el sistema sanitario, de mejorar los sistemas de vigi-
lancia y notificacion, de disponer de reservas estratégicas
de material de proteccion o capacidad de fabricacion na-
cional y también de una mejor coordinacidn, tanto a nivel
nacional como europea e internacional, para afrontar este
tipo de retos de dimensiones globales. Puesto que el con-
finamiento general, como el que hemos mantenido, no es
una solucidn factible a largo plazo, es imprescindible que,
ademas de que los gobiernos hagan su trabajo, cada uno
de no-sotros seamos estrictos con las medidas higiénicas
y de distanciamiento, porque este es un virus que se con-
tagia con facilidad, con un impacto en la salud importante
y del que atin nos queda mucho por conocer.
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