EDITORIAL

Coronavirus y las amenazas a la salud mundial
Coronaviruses and global health threats
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Desde mediados del siglo XIX, frente a las epidemias de colera que arrasaron Europa, las autoridades sanitarias de los paises
afectados identificaron la necesidad de generar mecanismos que garanticen una maxima seguridad contra la propagacion
internacional de enfermedades, con una minima interferencia en el trafico mundial. En noviembre de 1924, durante la VI
Conferencia Sanitaria Panamericana celebrada en La Habana, Cuba, los gobiernos de 21 republicas americanas firmaron y
ratificaron el Codigo Sanitario Panamericano con dicho objetivo, sostenido en la cooperacion de los gobiernos, que estimulaba
el intercambio de informacion, y fortalecia las acciones de Salud Publica y la adopcion de medidas utilizadas en los puntos de
entrada.

En el aino 1951 los estados miembros de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) adoptaron el Reglamento Sanitario Internacional
que, luego de diversas revisiones y actualizaciones, condujo a un acuerdo internacional juridicamente vinculante, suscrito en
el ano 2005 por 196 paises, que incluian a todos los estados miembros de la OMS con el objetivo de ayudar a la comunidad
internacional a prevenir y dar respuesta a los riesgos graves para la salud publica que tengan la capacidad de cruzar fronteras y
amenazar a la poblacion mundial .

A pocas horas de celebrar el inicio del nuevo ano 2020, la OMS fue informada por las autoridades de China de 27 casos de
neumonia de etiologia desconocida en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, que afectaba a personas vinculadas con un
mercado de productos marinos y de venta de animales. Pocos dias después se comunico la identificacion de un nuevo coronavirus
como posible agente etiologico, distinto al SARS-CoV, MERS-CoV, influenza y otras infecciones respiratorias que habian afectado
a diversos paises de la region, que se ha denominado como “20719-nCoV” @.

El 30 de enero de 2020, el Comité de Emergencia para el Reglamento Sanitario Internacional de la OMS, declar6 el brote de
2019-nCov como una “Emergencia de Salud PUblica de Importancia Internacional” (ESPII). Una semana después, ya habian sido
reportados 24 554 casos confirmados a nivel global, de los cuales el 99,2 % se encontraban en China, y el 0,8 % restante 24 paises
en Asia, Australia, Europa y América del Norte, por lo que la OMS consider? el riesgo de propagacion como “muy alto” en China
y “alto” en el resto del mundo. Para este momento, el nimero de defunciones ascendia a 491, lo que implicaba una letalidad
muy proxima al 2 % ©).

A pesar de las medidas adoptadas, durante la siguiente semana el nimero de casos y defunciones fue en aumento, llegando
a 42 708 casos diagnosticados y 1017 fallecidos solo en China. Para esta fecha se contabilizaban 393 casos en 24 paises y una
muerte, con lo que alcanzoé una letalidad de 2,36 %. Estudios realizados pudieron determinar que el 83 % de los casos fueron
identificados como conglomerados familiares, otros provenian de escuelas, supermercados o lugares de trabajo, lo que traduciria
una insuficiente “conciencia de proteccion”, como no usar tapabocas u otras medidas de higiene recomendadas .

La ampliacion de la definicion de “caso confirmado de coronavirus” por parte de las autoridades sanitarias, para incluir los “casos
clinicamente diagnosticados”, llevo a un incremento de 14 840 en un solo dia. Sin embargo, especialistas de la OMS explicaron
que esta decision busca asegurar una mayor precision en el control de la enfermedad. Para esta fecha, se anuncio6 el cambio de
denominacion de la enfermedad provocada por el 2079-nCoV, como COVID-19.

Aun cuando se trata de un proceso que se encuentra en curso, el estado actual de la situacion nos permite destacar algunos
elementos que resultan relevantes para los tomadores de decisiones y todos quienes compartimos algln rol en los sistemas de
salud de los paises, sea desde el campo asistencial, académico, de gobierno, o como parte de una comunidad amenazada por el
riesgo de enfermar. Desde cualquier perspectiva, nos queda claro que, en primer lugar, las fronteras entre paises y continentes
han sido superadas, cada vez mas, por el alto y rapido flujo del transito internacional. Esto conlleva a la necesidad de concebir,
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con mayor interés, un “sistema sanitario internacional” que, a la luz del reglamento que lo orienta, nos permita responder de
manera adecuada, oportuna y coordinada frente a una nueva amenaza cuyos efectos nos sean alin desconocidos.

Por otro lado, es posible evidenciar que las amenazas de propagacion de nuevas enfermedades -como el reciente brote de
coronavirus denominado “Sindrome Respiratorio del Oriente Medio” (MERS) ocurrido en Corea- pueden ocasionar grandes
pérdidas socioeconémicas ® o incrementar un riesgo de recesion en la economia de un pais, como el pronosticado en Alemania,
por Stefan Schneider, economista jefe para Alemania del Deutsche Bank, quien también sefiala que podria tener un efecto global
en razon a la reduccion de la esperanza de recuperacion de la economia china ©. Estos hechos muestran alin mas la importancia
de un efectivo y oportuno abordaje de riesgos que debe involucrar, no solo a las autoridades sanitarias, sino también a los
responsables de la economia, comercio, produccion y en general a los gobiernos en su conjunto.

Finalmente, mas alla de los esfuerzos tecnologicos que podrian conllevar al desarrollo de posibles vacunas o farmacos que
fortalezcan la respuesta a una amenaza originada por un nuevo agente patogeno, las medidas de prevencion del contagio
resultan siempre indispensables para limitar su propagacion en una etapa inmediata. Lavarse las manos frecuentemente con
jabon durante 20 segundos, como minimo; si no es posible, utilizar un desinfectante de manos que contenga 60 % de alcohol por
lo menos, evitar el contacto con personas enfermas, quedarse en casa si se esta enfermo, cubrirse la boca y nariz cuando se tose
o estornuda con un pafuelo desechable o la flexura del codo, y limpiar y desinfectar frecuentemente los objetos y superficies
planas son medidas que deben formar parte de una cultura de prevencion en toda persona, familia o comunidad; asi mismo, debe
prestarse especial atencion a estas medidas de higiene cuando se visite mercados de animales vivos, productos frescos, productos
de animales, asi como comer carne cruda o poco cocida, en particular, cuando nos encontremos frente a un nuevo brote, en el
que aun no ha sido reconocido su origen o mecanismos de transmision.

Cabe senalar que las particulares condiciones de la ciudad de Wuhan, donde se inicié el brote, contaminacion y sobrepoblacion,
permitieron la rapida y elevada propagacion de un virus cuyo “nimero reproductivo basico” (R0) -valor por el cual se estima
la velocidad con que una enfermedad puede propagarse en una poblacion- era, aproximadamente, 2, un tanto mayor al de la
influenza que es de 1,5 y bastante inferior al de la varicela (R0=11) y al del sarampion (R0=16). A su vez, ya que China es un pais
con capacidad de enviar vuelos hacia todo el mundo, el riesgo de propagacion se incremento, por lo que fue considerado como
alto, aun en paises de Latinoamérica donde, si bien nos encontramos menos expuestos que los paises de Asia, Estados Unidos,
Europa u Oceania, la aparicion de casos en la region parece inevitable, por lo que debemos estar alertas y fortalecer nuestros
sistemas de vigilancia epidemiologica, asi como las estrategias de deteccion temprana y aislamiento de los casos sospechosos
que pudieran presentarse.
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