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EDITORIAL

Las pandemias: el COVID-19
Pandemics: COVID-19

Pablo Kuri-Morales™
Préctica Privada, Ciudad de México, México

El solo mencionar la palabra «pandemia» genera
una sensacion de gravedad e incluso de miedo. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define pan-
demia como «la propagacién mundial de una nueva
enfermedad»'. A lo largo de la historia hemos enfren-
tado un numero considerable de pandemias. Baste
recordar algunas que se han presentado a través de
los siglos y que no solo han tenido un impacto sani-
tario, sino que también han cambiado la politica, la
economia y, al convertirse en grandes amenazas para
la salud, han hecho que se desarrollen acciones de
salud publica que hoy parecen normales, pero que en
su momento fueron verdaderos hitos. Imaginemos la
Europa del siglo XIV, pensemos en las condiciones
sanitarias, el manejo de residuos y el desconocimien-
to de los agentes causales de la enfermedad; es en
ese contexto donde se desarrolla lo que hoy enten-
demos como cuarentena.

Ledermann nos relata: «La cuarentena nacié en
1374, con el edicto de Reggio, ciudad de Mddena,
ltalia. En realidad, fue un cordon sanitario, pues el
término cuarentena derivé en término maritimo, apli-
candose un periodo de aislamiento a los buques que
llegaban de puertos de mala fama médica. Este pe-
riodo llevaba implicita la idea del periodo de incuba-
cién. El primer puerto en que se decreté cuarentena
(que fue solo treintena: luego se ampliaria) fue Ragu-
sa (hoy Dubrovnik, Bosnia-Herzegovina, sobre el
Adriatico) en 1377. Seis afios después, Marsella au-
mento el plazo a los cuarenta dias»2.
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¢A qué tuvieron tanto miedo nuestros antepasados
que les obligd a detener, al menos temporalmente, el
flujo de mercancias y personas? A que resurgiera la
llamada «peste negra» que azotd el mundo conocido
entre los afos 1347 y 1351, enfermedad causada por
Yersinia pestis y transmitida por las pulgas que vivian
en las ratas. Las estimaciones indican que matd al
30% de la poblacion europea. jSi! jUna tercera
parte!

Pero esa no fue la primera pandemia de la historia:
hay registros desde el afio 430 a.C. de la llamada
«plaga de Atenas»; en el afio 166 de nuestra Era, la
«peste Antonina» en Roma; en el afio 525, la «peste
de Justiniano» ocasionada por Y. pestis; en Japon, la
viruela en el afio 735, que en estricto sentido no fue
una pandemia, pero tuvo un gran impacto en la po-
blacién japonesa; en 1458, la epidemia del «sudor
inglés», que se sugiere fue ocasionada por el virus
de la influenza; y otras mas que culminan con la mal
llamada «gripe espafiola» de 1918-1919, que en rea-
lidad parece haberse originado en los Estados Unidos
y no en Espafa, ocasionada por el virus de la influen-
za y que se estima mat6 entre 40 y 100 millones de
personas, y con las de 1957-1958 y 1968-1969, tam-
bién ocasionadas por el virus de la influenza. Ya en
este milenio, la primera pandemia fue en 2009, oca-
sionada por el virus de la influenza AH1N1, para la
que el mundo y México® se preparaban esperando la
llegada del AH5N1, mucho mas letal que el que apa-
reci6 finalmente aquel afo.
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Aunque no declaradas oficialmente pandemias, no
debemos olvidar los virus Ebola, Zika y Chikungun-
ya, ni muchas otras enfermedades que matan a mi-
llones de seres humanos todos los afos, como la
tuberculosis y el paludismo, y que afectan a las
poblaciones mas pobres y vulnerables. También
otras enfermedades desatendidas, como la morde-
dura por viboras y la picadura de alacran, ocasionan
miles de muertes e incluso discapacidad, pero al
ocurrir con mayor incidencia en regiones como Africa
0 Asia no adquieren la atenciéon que seguramente
tendrian si ocurrieran en paises occidentales.

Hoy, en la segunda década del milenio, estamos
ante una nueva pandemia, la producida por la enfer-
medad denominada COVID-19, cuyo agente causal es
un virus de la familia de los Orthocoronavirinae, co-
munmente conocidos como coronavirus. Los corona-
virus no son nuevos y producen enfermedad en
mamiferos y aves, entre otras especies. En los huma-
nos pueden ocasionar desde un resfriado comun has-
ta enfermedades graves como el SARS, el MERS y
ahora el COVID-19.

Cuando lean estas lineas ya habrén ocurrido mu-
chas mas cosas de las que comentaré, porque esta
pandemia, asi declarada por la OMS el 11 de marzo
de 2020, avanza rapidamente, y porque, al ser una
nueva enfermedad entre los humanos, todos los dias
se estd conociendo algo nuevo sobre ella. Es mate-
rialmente inviable referir o que leeran porque el nu-
mero de fuentes consultadas es enorme.

Todo indica que el COVID-19 viene de los murciéla-
gos, tuvo un paso intermedio en otro mamifero, el
unico que tiene escamas en vez de piel, que se llama
pangolin y que en China es altamente apreciado, y
que incluso por su comercio esté en peligro de extin-
cion, y de ahi paso al ser humano. La historia comien-
za hacia finales de 2019 en Wuhan, China, donde se
decribe un brote de una enfermedad respiratoria grave
que se descubre que es producida por un coronavirus
distinto al del SARS y el MERS. Algunas semanas
después se denomina a la enfermedad COVID-19 (CO
de corona, VI de virus y D de disease, y se agrega el
19 por ser el afio de aparicion) y también se pone
nombre al virus que la produce: SARS CoV 2.

Con el paso de los dias y las semanas, y conforme
la enfermedad se dispersa, se confirman varios he-
chos: es una enfermedad que se transmite de huma-
no a humano por contacto con la saliva de los
enfermos, ya sea por via aérea, por fomites o por
contacto con superfices contaminadas con particulas
virales. Se sabe también que, por su peso, el virus

cae una vez exhalado en una distancia aproximada
de un metro o metro y medio, y que dependiendo de
la superficie en la que se encuentre puede sobrevivir
desde algunas horas hasta varios dias.

El periodo de incubacion parece ser de entre 1y
14 dias, con un promedio de 4-6 dias para que apa-
rezcan los primeros sintomas; de estos, los mas
frecuentes son fiebre, tos seca, casancio y dolores
musculares o articulares, pero puede haber rinorrea,
diarrea o algunos otros sintomas, como trastorno del
olfato. La dificultad respiratoria es el sintoma de
alarma, el cual al aparecer obliga al enfermo a ir al
médico. Hoy sabemos que, del total de los infecta-
dos (y advierto que esto es un promedio que ha
variado de pais en pais), el 18% cursa sin sintomas,
el 62% presenta sintomas leves, un 15% requiere
atencion hospitalaria y un 5% requiere cuidados
criticos. Los enfermos presentan cuadros mas gra-
ves y defunciones conforme avanza la edad, y si
tienen algunas condiciones previas, como enferme-
dad cardiaca, hipertension o diabetes, entre otras,
tienen mas probabilidades de presentar enfermedad
grave.

De los enfermos, mueren cerca de un 5%, aunque
es muy posible que este porcentaje esté altamente
sobreestimado, ya que el denominador utilizado para
su calculo no incluye a todos aquellos que se han
infectado y que son asintomaticos o que por tener
sintomas leves nunca acudieron a los servicios de
salud.

Al momento en que estas lineas son escritas no hay
vacuna y tampoco un tratamiento especifico. Hay re-
sultados de algunos estudios que se comienzan a
publicar que suenan alentadores, pero aun no son
definitivos en lo que a medicamentos se refiere. En-
tonces, no queda otra defensa contra el COVID-19
que las medidas basicas de higiene, como el lavado
frecuente de manos con agua y jabdn, toser o estor-
nudar en el angulo del brazo y el antebrazo, y el dis-
tanciamiento social, que implica el distanciamiento
fisico entre las personas.

Prevalecen varios debates, como el de realizar
pruebas, pruebas y pruebas, o solo pruebas a sope-
chosos, contactos de casos confirmados o casos gra-
ves; 0 el uso de cubrebocas generalizado o solo en
quienes tienen sintomas (todo parece indicar que los
asintomaticos si diseminan el virus y que los sintoma-
ticos también lo hacen algunos dias antes de que
empiecen sus sintomas).

Aun no tenemos suficiente informacion para poder
afirmar qué modelo de respuesta es el mas efectivo,



si el coreano, el chino, el aleman o el de los paises
nérdicos, es decir, los mas restrictivos o los menos
restrictivos. Sea cual sea el que termine siendo mas
efectivo, lo que se busca es «administrar» la epide-
mia, o0 sea, evitar que el nimero de casos graves
llegue a los servicios de salud en un mismo momento,
porque como ha ocurrido en ltalia, en Espafna y en
algunos sitios de nuestro vecino del norte, el sistema
de salud se ve rebasado.

Hay aun mas preguntas que respuestas, conviene
pensar en como estamos enfrentado esta pandemia
en la era de las comunicaciones (;,como la estariamos
haciendo si no hubiera Whatsapp, Twitter, Facebook
ni You Tube?), en lo individual y en lo social (¢lo es-
tarifamos viviendo igual?). No hay duda de que el
COVID-19 ha cambiado la vida, el dia a dia de millo-
nes de personas. Seguramente no acabara con la
Humanidad, pero si debe llevarnos a la reflexién so-
bre si los modelos econdmicos y de salud, y las ac-
ciones humanas, que estan impactando en nuestro
entorno, no deben ser revisados. EI COVID-19 pasa-
ra, pero vendran nuevas enfermedades y deberiamos
aprender las lecciones que esta nos deje para prepa-
rarnos mejor y aminorar los impactos en la salud y en
otras esferas, como la econdémica.
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Tomar decisiones en un entorno de tanta incertidum-
bre no es nada facil; criticar desde fuera las decisiones
tomadas es mucho mas sencillo. Hoy deberiamos
apuntalar las decisiones en la mejor evidencia dispo-
nible y entender que solo con la particpacién de todos
se puede hacer frente a desafios como el del COVID-19,
y comprender que el miedo se contagia mas rapido
que la enfermedad.
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