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CAPITULO

L

Qué hemos aprendido
sobre la COVID-19

En julio de 2020, la COVID-19 se habia propagado a
doscientos paises de todo el mundo, con mas de diez
millones de casos confirmados y mds de medio millén
de muertes confirmadas.

Los «coronavirus» son una familia de virus que sue-
len provocar enfermedades en los animales. La expli-
cacién mas frecuente sobre el origen de la COVID-19
(siglas de coronavirus disease [enfermedad por corona-
virus] 2019) es un mercado de animales salvajes para el
consumo en Wuhan, China, en noviembre de 2019, y
en este caso se cree que el virus proviene de los mur-
ciélagos. Durante décadas, un pufiado de estos virus
se han transmitido a los seres humanos y generalmente
han provocado sintomas catarrales. En ciertos aspec-
tos, la COVID-19 se parece al sindrome respiratorio
agudo severo (SARS, por sus siglas en inglés), que se
propagd a muchas zonas del planeta en 2002-2003, in-
fect6 a unas ocho mil personas y provocd unas ocho-
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cientas muertes. Puesto que las personas que se conta-
giaban se ponian muy enfermas, fue facil detectar,
controlar y contener el SARS, y el virus posteriormen-
te se extinguid. Lo que convierte a la COVID-19 en
una enfermedad tnica y mas dificil de controlar es que
la mayoria de las personas que la contraen —como mi-
nimo el 80 %— presentan sintomas leves. Asimismo,
hay muchas personas contagiadas que permanecen
asintomaticas vy, por lo tanto, pueden transportar el vi-
rus y propagarlo sin saberlo, especialmente a través de
las gotitas que expulsamos al hablar, toser o estornu-
dar. La higiene personal mediante el lavado de manos
con regularidad es un componente crucial de la reduc-
cion del riesgo de contagio después de tener contacto
con el virus, ya sea al tocar a alguien infectado (me-
diante un apreton de manos, por ejemplo) o al tocar
una superficie que ha estado expuesta al virus por
transmision humana. Los sintomas mds frecuentes son
dolor de garganta, tos seca, dolor de cabeza y fiebre;
otros sintomas descritos comprenden fatiga, dolores
musculares, problemas de estémago y secrecion nasal.
La pérdida del olfato puede ser el Ginico sintoma pre-
sente en aproximadamente el 3 % de las personas con-
tagiadas. Del 20 % de las personas que presentan sinto-
mas mas graves —predominantemente por la dificultad
para respirar—, algunas acaban necesitando tratamien-
to hospitalario, y las complicaciones mas frecuentes
son la neumonia y el sindrome de dificultad respirato-
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ria aguda (SDRA), que afecta al 15 % de los pacientes.
En estos casos, la inflamacion grave se traduce en la
pérdida total de la capacidad de los pulmones para
funcionar sin ventilacion mecanica. Otras complica-
ciones comprenden lesiones hepaticas y cardiacas, in-
suficiencia cardiaca, codgulos sanguineos e incluso ic-
tus. En los enfermos graves que necesitan cuidados
intensivos tras ser hospitalizados, la mortalidad alcan-
za hasta el 40 %.

¢ QUIEN TIENE EL MAYOR RIESGO Y POR QUE SE DAN TASAS
DE MORTALIDAD DIFERENTES EN DISTINTAS REGIONES?

Dentro de las cifras de mortalidad, existe una variacién
considerable segtin la edad. Las cifras oscilan entre un
riesgo de muerte de tres de cada diez mil para las per-
sonas de cinco a diecisiete afos de edad y casi una de
cada tres para los mayores de ochenta y cinco anos. En-
tre las personas hospitalizadas, entre el 74 % y el 86 %
tiene cincuenta anos 0 mas.

Después de la edad, el estado de salud antes de con-
traer la enfermedad o las enfermedades de base de cada
persona es lo que influye de manera mas significativa en
el riesgo de muerte. Por ejemplo, el riesgo de muerte es
doce veces mayor en las personas con enfermedades de
base (que expondremos mas adelante) que en las que
no tienen enfermedades de base.
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¢COMO SE PROPAGA LA ENFERMEDAD?

Otro factor muy importante que se menciona para ex-
plicar la variacion en las tasas de mortalidad en distin-
tos paises es la rapidez y la capacidad de los gobiernos
para implantar politicas de distanciamiento fisico, que
es la manera mas eficaz de limitar el contacto social y
reducir la propagacion sintomatica y asintomatica.

Una vez que una persona se contagia, el promedio
de tiempo hasta la aparicion de los sintomas es de cinco
dias, y la inmensa mayoria presenta sintomas en el pla-
zo de dos semanas. L.a media de tiempo desde la apari-
cion de los sintomas hasta el ingreso para los pacientes
que tienen que acudir al hospital es de siete dias.

Se calcula que hasta el 62 % de la transmision del
virus se da en la fase presintomatica, es decir, antes de
que las personas empiecen a sentirse mal. Si tenemos
esto en cuenta, es facil comprender que sin unas medi-
das de control adecuadas el virus puede propagarse sin
ser detectado con bastante rapidez.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) decla-
r6 la COVID-19 una «emergencia de salud publica»
el 30 de enero de 2020, y reconoci6 en ese momen-
to que el virus se habia propagado por todo el plane-
ta, aunque habia pocos casos detectados. Varios paises
empezaron a aplicar medidas para contener la propaga-
cion, que inicialmente implicaron la cuarentena de los
viajeros procedentes de las zonas del mundo que se sa-
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bia que estaban infectadas. La principal estrategia del
Gobierno britdnico para proteger el Sistema Nacional
de Salud y evitar que se sature ha sido el confinamien-
to.* La consigna fue «quédate en casa, protege el NHS,
salva vidas». Pero aunque el Sistema Nacional de Salud
ha podido hacer frente a la situacién a duras penas,
Gran Bretana presenta una de las cifras de muertes més
altas de Europa. Se han propuesto varios factores para
explicar esto: el retraso en la aplicacion del confina-
miento, la falta de recursos para realizar pruebas apro-
piadas y a gran escala para identificar las comunidades
de riesgo, la falta de equipos de proteccion individual
(EPI) para muchos empleados de primera linea del Sis-
tema Nacional de Salud expuestos a una alta carga viral
y, finalmente, pero desde luego no por ello menos im-
portante, la mala salud metabdlica de base. En total,
mas de ochocientos cincuenta profesionales sanitarios
han perdido la vida tragicamente en el Reino Unido,
entre ellos médicos, enfermeras y profesionales para-
médicos.**

* El confinamiento fue la estrategia que aplicaron la mayoria de los
paises. En Espafia, con la llegada de la llamada primera ola del corona-
virus, se declaré el estado de alarma, que se extendié durante noventay
ocho dias, que incluyeron un confinamiento total que duré siete sema-
nas. (N. dela E.)

** Hasta el 17 de diciembre de 2020, el Ministerio de Sanidad no-
tificé 93.000 contagios entre el personal sanitario. Aunque no existen
cifras oficiales de sanitarios fallecidos, segin un mapeo realizado por
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¢QUE NOS DEPARA EL FUTURO?

Nuestro cuerpo combate cada afio miles de virus, e in-
cluso después de habernos enfrentado a la COVID-19
es muy posible que otra pandemia pueda afectarnos en
un futuro no muy lejano. Asi pues, scomo podemos
dotarnos de las herramientas y la resiliencia necesarias
para enfrentarnos a un virus de este tipo en el futuro?
Y ¢podemos contribuir a fortalecer nuestra inmunidad
para estar mejor preparados como personas para com-
batir las infecciones en general?

Como descubriremos enseguida, el factor que confie-
re un mayor riesgo de enfermad y muerte a las personas
mas afectadas por la COVID-19 es evitable y rapida-
mente reversible: se trata de las enfermedades metaboli-
cas. Asimismo, lo que llevé a nuestro Sistema Nacional
de Salud al limite mucho antes de que la COVID-19
llegara a nuestras tierras fue la carga creciente de enfer-
medades relacionadas con la alimentacion.

En la mayor parte de Europa occidental no estaba-
mos preparados en absoluto porque hemos desatendi-
do la salud publica durante demasiado tiempo. El men-

Amnistia Internacional, hasta el 10 de diciembre se produjo en Espafia
la muerte de noventa y dos profesionales de la salud por COVID-19.
Véanse <https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/
alertasActual/nCov/documentos/Actualizacion_274_COVID-19.pdf>
y <https://www.amnesty.org/en/latest/news/2020/09/mapping-
covid19-health-worker-deaths/>. (N. de la E.)
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saje que evitaria un sufrimiento innecesario a millones
de personas y que el Gobierno deberia haber fomenta-
do durante afos es: «Come alimentos de verdad, prote-
ge el NHS, salva vidas».

Al fin y al cabo, el problema de las enfermedades
relacionadas con la alimentacién no es un concepto
nuevo. En 2004 la OMS declaré la obesidad una epi-
demia mundial. Sin embargo, no solo no la hemos fre-
nado, sino que ahora es mucho peor que nunca. Y como
expondré en detalle a lo largo del libro, la obesidad en
si tan solo es la punta del iceberg de las enfermedades
relacionadas con la alimentacion y el estilo de vida.

Aunque el objetivo principal en relaciéon con la
COVID-19 en 2020 ha sido desarrollar una vacuna lo
mas rapidamente posible, basandonos en nuestros co-
nocimientos sobre la gripe, es muy probable que una
vacuna tenga ciertas limitaciones de eficacia e impacto
si hay franjas importantes de la poblacion con obesidad
o mala salud metabdlica.

Pero antes de entrar en como podemos revertir rapi-
damente los factores de riesgo de enfermedades mas
graves y como podemos tener unos sistemas sanitarios
que funcionen mejor a escala mundial en el futuro, es
imprescindible comprender y reconocer cuales han sido
los obstaculos para el progreso.

¢Qué sabes de la contribucion de la salud publica a
nuestra sensacion de bienestar y longevidad? ¢Y qué
relacion tiene esto con nuestro sistema inmunitario?





