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Apenas en diciembre con los
afectos a flor de piel y con aires de
navidad, nadie imaginaba que un
terrible iceberg nos esperaba, como
el Titanic navegadbamos sin zozobra
en un mar en calma. Las primeras
noticias llegaron junto con el afio
nuevo desde tierras tan lejanas que,
imaginamos que este virus coronado
se quedaria pasmado para siempre.

Hoy, a 5 meses de tormentas
y nubarrones que no se van, vemos
con dolor que la muerte acecha con
donaire en especial a la gente mayor.
Veamos:

Estados Unidos supera 1,6
millones de personas contagiadas y
ya cerca de cien mil muertes;

Brasil que ha superado 23 mil
defunciones; México con ya casi 8 mil,
Pert con cerca de 4 mil ciudadanos
fallecidos. El paisaje en general en
América Latina es abrumador: ya con
mas de 800 mil casos de contagios,
donde por ahora campea Brasil con
mas de 800 defunciones en las ultimas
24 horas. Tan solo cinco paises de
Latinoamérica han logrado recuperar
el 50% de sus contagios detectados:
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CUANDO TODO TERMINE

Dr. Antonio Peralta Sanchez

Cuba con un 78.4% de recuperaciones,
Uruguay 75.5%, México 66.7%,
Panama 65.6% y Costa Rica con
64.3%.

Sin embargo, como médicos
sabemos que la historia natural de
una enfermedad por muy violenta
que sea llega siempre a su final, y
es entonces cuando iniciaremos la
restauracion, la rehabilitacion de lo
que la tormenta haya dejado.

(Y cuando todo termine?

-Regresaremos a la superficie de
un planeta llamado Tierra que no sera
el mismo, que al parecer le hizo bien
cuando sus rios son mas limpios, sus
playas menos sucias y la contaminacion
ambiental a la baja.

-Descubriremos que el miedo
como viejo tatuaje se nos ha quedado
impregnado, nos daran miedo las
aglomeraciones de personas, y por
mucho tiempo la “sana distancia”
sera nuestra ruta.

-Veremos con asombro que las
compras a distancia a pesar de las
tiendas abiertas, seguira fluyendo,
porque descubrimos que son practicas
y sencillas.
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-Creeremos que la consulta médica a distancia
que por necesidad re-inventamos, pudiera seguir siendo
parte de nuestro armamento, puesto que es rapida,
muchas veces fluida y con utilidad inmediata.

-Imaginaremos que la actualizacion académica
bien puede ser por zoom, evitando el traslado, el gasto
y el abandono del consultorio o el hospital.

-Pensaremos que con orden la vida serd mas facil,
y pronto caeremos en la cuenta de que hemos perdido
mucho, mucho.

Los seres humanos necesitamos —y ahora lo
afloramos- caminar por las calles, descubrir un café
nuevo o descubrir que la tarde tibia suena bien con un
helado; que nos hace falta abrazar a los amigos, besar
a los hijos, estrechar a los nietos o rezar en la iglesia.
El mundo fue inventado para que hagamos veredas
todos los dias, para atrapar una mafiana de invierno
en una playa helada, o esperar una tarde con los pies
mojados en un rio caudaloso.

La telemedicina sera sin lugar a dudas una
herramienta que usaremos mads, pero nunca suplira
a la consulta cara a cara, donde no solo se investiga
y se encuentra mas, sino que genera el milagro de la
coincidencia de dos seres humanos preocupados por
lo mismo; podremos revisar y tocar creando el ambiente
afectuoso y respetuoso que la paciente adivina y
descubre de inmediato.

No, no me resigno a perder mis congresos, mis
cursos y mis charlas, porque no solo se trata de la
ciencia explicada desde el foro, sino la oportunidad
del reencuentro, de descubrir en el rostro de la gente
la avidez por el afecto y el saber que navegamos en el
mismo barco.

La vida nos dara otra oportunidad para dibujar
nuestras vidas y nuestro entorno con colores mas reales,
con luces relucientes y verdades totales. Debemos
renacer desde adentro con una actitud renovada, no es
valido imaginar que regresaremos a lo mismo; porque
si era bueno, tiene que ser mejor y, si existian fallas,
deben haber partido con el virus en forma de corona.
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Desde hace 40 afios en Estados Unidos y en
México apenas hace poco, fluye una filosofia
sustentada en el derecho “COMPLIANCE”: el
cumplimiento cabal de toda actividad, que no
acepta la trampa, la corrupcion o la mentira, invoca
que toda empresa del tamafio que sea, debe tener un
oficial de cumplimento, quien vigile la exactitud de
sus procesos, de sus tramites, eliminando todo aquello
que sea perfilado como corrupto, apostando a que sea
un baluarte en el desarrollo armonioso de una empresa.

Cuando todo termine, debemos replantearnos la
necesidad de un agente de cumplimento simbdlico en
cada uno de nosotros, para que reenfilemos en hacer —
como dice Compliance- todo bien y a la primera, que
sepamos que el mundo puede cambiar, pero seguird
siendo hospitalario si sabemos renacer con orgullo y
dignidad. Bien sabemos que las cosas y los bienes no
generan siempre paz, y que por nuestra profesion la
vida nos brinda el liderazgo que debemos ejercer con
la amplitud que la ética y el bien hacer nos dicta desde
ahora.

Winston Churchill decia: “Un optimista ve una
oportunidad en toda calamidad, un pesimista ve una
calamidad en toda oportunidad”.
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BENEFICIOS POR
PERTENECER A FLASOG

Como apoyo institucional y oficial a nuestras
sociedades afiliadas y todos sus miembros, desde hace
algunos anos FLASOG ha venido construyendo varios
canales con espacios de informacidon, comunicacién
y plataformas de difusion para que las sociedades
afiliadas y todos los especialistas, se mantengan
actualizados y difundan a toda América Latina sus
avisos, noticias y congresos.

Algunas de nuestras herramientas digitales de
comunicacion y canales de difusion que FLASOG
tiene a disposicion de las sociedades de la especialidad
y sus miembros son:

» Sitio web (www.flasog.org) en tres idiomas,
con amplia informacion actualizada constantemente
y con mas de 4,000 visitas al mes. En €l encontraras
informacion sobre el Comité Ejecutivo, organigrama
e historia de FLASOG, Comités de Trabajo, el Estatuto,
el Reglamento, beneficios de pertenecer a FLASOG,
blogs, statements, la produccion académica de Comités
de Trabajo, Sociedades afiliadas con vinculo a su sitio
web, calendario de congresos, cursos y talleres de la
especialidad, revistas y articulos de interés, una seccion
especifica para COVID-19, videos, espacios para
patrocinadores y mucha mas informacion.

* Boletin FLASOG. Boletin informativo y medio
de comunicaciéon de FLASOG y de sus Sociedades
afiliadas. En esta etapa, hasta el momento, se han
publicado 28 Boletines con 328 articulos, siempre en
el primer dia de cada mes y con frecuencia mensual.

LO QUE FLASOG HA
CONSTRUIDO PARATI

Dr. Jorge Méndez Trujeque
VICEPRESIDENTE FLASOG
Comité de Comunicacion

* Revista Gineco FLASOG. Revista con articulos
de revision y consulta muy util para estar siempre
actualizado. Hasta ahora se han publicado 14 revistas
con frecuencia bimensual el dia 15 del mes. en las
que se han difundido 49 articulos de especialistas de
varios paises y Comités de trabajo de FLASOG.

* Biblioteca digital. En ella encontrarés libros,
boletines y revistas con temas de la especialidad en
PDF que podrés descargar gratuitamente.

* Webinars y videoconferencias académicas.
FLASOG efectta constantemente este tipo de seminarios
digitales con tecnologia de vanguardia para mantener
vigente la actualizacion en conocimientos y capacidades
de todos los médicos. Puedes encontrar todos ellos en
nuestro canal de YouTube.

* Base de Datos. Base de datos de poco més de
18,000 especialistas latinoamericanos para difusion
de informacion y avisos.

* Diversas Plataformas Digitales para reuniones
del Comité Ejecutivo, con Sociedades afiliadas, con
los Comités de Trabajo, Asambleas y diversas reuniones
ejecutivas.

* Redes Sociales. Facebook, Twitter, Instagram,
donde difundimos la produccion de nuestros Comités,
avisos, congresos de la sociedades afiliadas, nuestros
eventos académicos, promovemos nuestras herramientas
de comunicacion, reproducimos articulos de revistas
internacionales indexadas, etc. Tenemos hasta el dia
de hoy 31,363 seguidores en nuestras redes sociales
de acuerdo con los reportes que dan automaticamente
las plataformas.




Facebook: 26,110 diferentes seguidores.
Instagram: 2,677 diferentes seguidores.
Twitter: 1,918 diferentes seguidores.
YouTube: 658 diferentes seguidores.

FLASOG ademas de ser un intercomunicador entre
sociedades de la especialidad, ofrece representacion
institucional directa ante FIGO, OMS, OPS y otros
organismos internacionales; de la misma manera,
brinda precios especiales en congresos, cursos, talleres
y demas eventos académicos FLASOG.

En la pagina web de FLASOG, en la seccion de
“CONOCENOS” https://flasog.org/beneficios , se
enuncian algunos beneficios de pertenecer a FLASOG.
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Les invito a visitar nuestra pagina web www.flasog.org
y conocer todo lo que tenemos en ella, es una pagina
muy fécil de navegar, visual, dinamica y con informacion
actualizada.

En FLASOG estamos siempre ocupados en
mantenernos a la vanguardia con un trabajo constante
de todos los Comités, para ofrecer al médico informacion
seleccionada, de interés, veraz y oportuna que le permita
estar siempre actualizado.

Esperen pronto nuevas modalidades académicas
que estamos preparando para todos ustedes.

Si deseas contactar con nosotros escribenos a
contacto@flasog.org
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NO EXISTE EVIDENCIA DE NINGUNA RELACION
ENTRE LA EXPOSICION PRENATAL A LOS

ANTIDEPRESIVOS Y EL AUTISMO

FLASOG

El uso de antidepresivos por parte de la madre
durante el embarazo no parece aumentar el
riesgo de autismo de su hijo, seglin un nuevo
metaanalisis firmado por Jeffrey Newport, de la
Universidad de Texas en Austin (Estados Unidos),
que se ha publicado en el American Journal of
Psychiatry.

En su trabajo, el cientifico examino 14 estudios,
muchos de los cuales identificaron una conexion
entre el uso de antidepresivos prenatales y el autismo.
Sin embargo, sefiala que las investigaciones no
tuvieron en cuenta el sesgo de determinacion, que
se produce cuando un grupo de pacientes o sujetos
es examinado con mas frecuencia que otros.

En el andlisis encontrd que la raiz del sesgo
es el acceso limitado a la atencion de la salud entre
las madres de minorias étnicas e inmigrantes. “En
estos estudios, las madres inmigrantes y latinas
tuvieron sistemdticamente tanto tasas mds bajas
de tratamiento con antidepresivos como tasas
mas bajas de diagnostico de autismo en sus hijos.
Esto no es sorprendente, ya que se sabe que estos
grupos minoritarios tienen un acceso mds pobre a la
atencion de la salud, incluyendo el tratamiento
para la depresion y una cuidadosa evaluacion
diagnostica de las conductas preocupantes en un
nifio”’, explica Newport.

El cientifico evidenci6 que los estudios basados
en la familia eliminaron el problema del sesgo al
comparar a los nifos con exposicion a antidepresivos
o diagnostico de autismo con sus hermanos que no
tenian exposicion a antidepresivos ni autismo. Una
vez eliminado el sesgo étnico, los estudios familiares
no revelaron ninguna asociacion entre el uso de
antidepresivos prenatales y el autismo.

“Esto deberia recordarnos que aunque las bases de
datos de los seguros y los registros tienen la ventaja de
contar con un gran numero de participantes, sus datos
no se recogen para responder a las preguntas de la
investigacion, sino para gestionar las preocupaciones
empresariales y clinicas. Afortunadamente, los resultados
de este metaanalisis muestran que con disefios de estudio
bien pensados, los investigadores pueden superar los
sesgos que a menudo se encuentran al usar tales bases
de datos”, concluye Newport.
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Am J Psychiatry. 2020; appiajp202018070766.
doi:10.1176/appi.ajp.2020.18070766
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EL CRIBADO MEDIANTE MAMOGRAFIAS
REDUCE EL RIESGO DE DESARROLLAR

CANCER DE MAMA MORTAL

FLASOG

Un analisis de mas de medio millon de mujeres
en Suecia revela que las mamografias reducen
las tasas de cancer de mama avanzado y mortal,
segin publican en Cancer.

Para el andlisis, Ldszlo Tabar, del Hospital
Central de Falun (Suecia), y Stephen Duffy, de la
Universidad Queen Mary de Londres (Reino Unido),
examinaron datos sobre casi un tercio de las mujeres
en Suecia que eran elegibles para una mamografia.

Entre estas 549.091 mujeres, los investigadores
calcularon las tasas de canceres de mama avanzados y
canceres que fueron mortales dentro de los 10 afios
posteriores al diagndstico, comparando los hallazgos
en las mujeres que participaron en el examen de
mamografia recomendado y las que no lo hicieron.

El equipo encontr6 una reduccion del 41% en
los canceres que fueron mortales en los 10 afios
posteriores al diagndstico y una reduccion del 25%
en la incidencia de cancer de mama avanzado en
mujeres que participaron en la deteccion.

“Este estudio muestra que la participacion en el
cribado del cancer de mama reduce sustancialmente
el riesgo de tener un cancer de mama mortal.

Debido a que la comparacion de participar con personas
no participantes fue contemporanea, con la mamografia
y el tratamiento del cdncer de mama pertenecientes al
mismo periodo de tiempo, no se ve afectado por los
posibles cambios en el tratamiento del cancer de mama
con el tiempo”, sehala Duffy.

Tabar enfatiza que participar en la deteccion del
cancer de mama confiere un riesgo reducido de morir
de cancer mas all4 de lo que se puede obtener con las
terapias actuales en ausencia de la deteccion.

“Algunos pueden creer que las mejoras recientes en
el tratamiento del cancer de seno hacen que la deteccion
temprana sea menos importante” -apunta-. Nuestro
estudio muestra que nada puede reemplazar la deteccion
temprana del cancer de mama”.

Referencias
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Cancer 2020. doi: 10.1002/cncr.32859
Noticias Médicas. 15 may. 2020




NUEVOS CONOCIMIENTOS SOBRE COMO
EL VIH SE OCULTA DE FORMA LATENTE

Incluso después del éxito de una terapia
antirretroviral, el VIH puede esconderse de forma
latente en una pequefia cantidad de células del
sistema inmunitario durante décadas y resurgir
para amenazar la vida de su huésped. Ahora,
investigadores de la Universidad de Yale
(Estados Unidos) han descubierto una explicacion
molecular de como lo logra, segin publican en
Science Translational Medicine.

Los linfocitos T CD4 de larga vida, que actian
como la memoria del sistema inmunitario de
infecciones pasadas, son el refugio seguro del VIH.
El virus en realidad se entrelaza en el ADN de los
linfocitos T, pero debido a que el virus estd inactivo,
no deja nada para marcar su ubicacion.

“El VIH se integra en el ADN humano para
que la terapia antirretroviral no pueda encontrarlo y
matarlo”, explica el autor principal, Ya-Chi Ho. “Es
muy dificil estudiar estas células: solo una de cada
millén de linfocitos T CD4 tiene VIH infeccioso
-sefiala-. Son como dientes de ledn escondidos en el
césped, imposibles de encontrar en la hierba, pero
de repente pueden aparecer como flores amarillas”.

Sin embargo, el equipo de Yale ha desarrollado
una forma de encontrar estas células infectadas
ocultas y también una forma potencial de controlar
la propagacion viral.

El equipo de Ho tomo células de pacientes con
VIH que habian recibido terapia antirretroviral.
Los cientificos activaron el virus en los linfocitos
T en una placa de laboratorio y utilizaron sondas
fluorescentes para etiquetar el ARN viral que
identifica las células infectadas.

FLASOG

Luego eliminaron estas células raras infectadas por el
VIH y estudiaron células individuales en alta resolucion.
Este método, llamado HIV SortSeq, permitié a los
investigadores rastrear la interaccion entre el ARN del
huésped y el virus dentro de las células individuales.

Descubrieron que el VIH esencialmente secuestra
genes que permiten que los linfocitos T sobrevivan.
Curiosamente, el VIH trabaja para promover la expresion
de genes implicados en el cancer. Esencialmente, el
VIH arrebata el control de la activacion de estos genes
cancerosos de las células huésped. Aunque este proceso
no causa cancer en los linfocitos T, los investigadores
explican que el proceso puede ayudar a que proliferen
estos linfocitos T que albergan el VIH.

La comprension de estos procesos podria ayudar a
los cientificos a desarrollar nuevas formas de controlar
la infeccion por VIH, concluyen los investigadores.

Referencias
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Sci Transl Med. 2020;12(543):

eaaz0802. doi:10.1126/scitranslmed.aaz0802
Noticias Médicas. 19 may. 2020



LA GRAN MAYORIA DE CASOS LEVES DE
COVID-19 GENERAN INMUNIDAD

FLASOG

A falta de la altima revision por parte de Todos menos 3 pacientes confirmados, 624 personas,
la comunidad cientifica, un estudio del Hospital “seroconvirtieron a la proteina Spike del SARS-CoV-2,
Mount Sinai de Nueva York (Estados Unidos) mientras que solo el 37,4% de los pacientes sospechosos
concluye que la gran mayoria de los casos leves de SARS-CoV-2 seroconvirtieron”.
de COVID-19 generan anticuerpos durante un Los datos obtenidos entre los pacientes confirmados,
tiempo, lo que permitiria hacer vida normal a muestra que el 98% gener6 anticuerpos, si bien atn se
las personas que han pasado la enfermedad sin desconoce por cudnto tiempo. En todo caso, “la positividad
miedo a un nuevo contagio. de la PCR se detecto hasta 28 dias después de la resolucion

Un total de 1.343 personas fueron analizadas de los sintomas”’.

para este estudio, entre ellas un grupo de pacientes
confirmados mediante PCR de haber superado la
enfermedad y otro sospechoso de haberla pasado.
En el primer grupo, el 98% gener6 anticuerpos, si
bien atn se desconoce por cuanto tiempo.

MedRxiv ha publicado de forma preliminar
dicho estudio, en el que han participado una quincena
de cientificos del hospital neoyorquino, entre ellos
el director de la investigacion, el espafiol Carlos
Cordon-Cardo.

“Personas con infeccion confirmada o
sospechosa de SARS-CoV-2 se examinaron
mediante PCR para detectar la presencia del genoma
viral y mediante un ensayo inmunoabsorbente Referencias
ligado a enzimas para detectar la presencia de Disclaimer

. , . ” MedRxiv 2020. doi: 10.1101/2020.04.30.20085613
antzcyerpos cont7.”a la proteina Spike de SARS-CoV-2", Noticias Medicas. 12 may. 2020
explica el estudio.




LA ADMINISTRACION DE HIDROXICLOROQUINA
A PACIENTESCON COVID-19 AUMENTA EL

RIESGO DE ARRITMIAS

La administracion de hidroxicloroquina a
pacientes con COVID-19 aumenta el riesgo de
arritmias cardiacas, segiin un estudio llevado a
cabo por investigadores del Beth Israel Deaconess
Medical Center (Estados Unidos) y que ha sido
publicado en JAMA Cardiology.

La combinacion de hidroxicloroquina con
azitromicina se relacioné con cambios aun mayores
en el corazon en comparacion con la hidroxicloroquina
sola. “Si bien la hidroxicloroquina y la azitromicina
son generalmente medicamentos bien tolerados, un
mayor uso en el contexto de la COVID-19 aumentara
la frecuencia de efectos adversos”, comentan los
autores.

Se trata de un hecho que, a su juicio, es
especialmente preocupante, si se tiene en cuenta
que los pacientes con comorbilidades cardiacas
subyacentes parecen verse afectados de manera
desproporcionada por la COVID-19, dado que el
virus puede danar el corazon.

La hidroxicloroquina y la azitromicina pueden
causar una alteracion eléctrica en el corazon
conocida como prolongacion de QTc, indicada por
un espacio mas largo entre picos especificos en un
electrocardiograma. La prolongacion de QTc indica
que el musculo cardiaco tarda unos milisegundos
mas de lo normal en recargarse entre latidos, lo que
puede provocar arritmias y, a su vez, aumentar la
probabilidad de infarto, ictus o incluso la muerte.

En este estudio observacional, retrospectivo y
de centro Unico, los investigadores evaluaron a 90
adultos con COVID-19 que fueron hospitalizados
en el citado centro entre el 1 de marzo y el 7 de abril
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de 2020, y que recibieron al menos hidroxicloroquina un
dia. Mas de la mitad de estos pacientes también tenian
hipertension y mas del 30% diabetes.

El 19% de los que solo recibieron hidroxicloroquina
desarrollaron un QTc prolongado de 500 milisegundos
0 mas, y 3 pacientes experimentaron un cambio en el
QTc de 60 milisegundos o mas. De los 53 pacientes que
también recibieron azitromicina, el 21% presentd un
QTc prolongado de 500 milisegundos o mas, y el 13%
experimentd un cambio en el QTc de 60 milisegundos
0 mas.

“En nuestro estudio, los pacientes que fueron
hospitalizados y que recibieron hidroxicloroquina por
COVID-19 con frecuencia experimentaron prolongacion
de Qlc y eventos adversos de los medicamentos”,
comentan los investigadores, anadiendo que ‘si se
considera el uso de hidroxicloroquina, particularmente
combinado con azitromicina, los médicos deben sopesar
cuidadosamente los riesgos y beneficios, y monitorizar
de cerca el QTc, considerando particularmente las
comorbilidades de los pacientes y el uso concomitante
de medicamentos”’.

Referencias
Disclaimer

JAMA Cardiol. 2020; €201834. doi:10.1001/jamacardio.2020.1834
Noticias Médicas. 6 may. 2020



NINOS Y ADOLESCENTES PUEDEN TENER MAS
COMPLICACIONES GRAVES POR COVID-19

DE LO ESPERADO (JAMA PEDIATR)

FLASOG

Los nifios y adolescentes pueden tener mas
complicaciones graves por COVID-19 de lo que
se pensaba hasta ahora, segiin un estudio llevado a
cabo por investigadores de la Universidad Rutgers
(Estados Unidos) que ha sido publicado en JAMA
Pediatrics.

“La idea de que la COVID-19 esté afectando
menos a los jovenes es simplemente falsa. Si bien es
mas probable que los nifios se enfermen gravemente
si tienen otras enfermedades cronicas, entre ellas
obesidad, es importante tener en cuenta que los
nifios sin enfermedades cronicas también estan en
riesgo, por lo que los padres deben seguir tomandose
el virus en serio”, explican los autores.

En el trabajo se analizé a 48 nifios y adultos
jovenes, desde recién nacidos hasta 21 anos,
que ingresaron por infeccidon por coronavirus en
unidades de cuidados intensivos pediatricos (UCIP)
de Estados Unidos y Canadé en marzo y abril. Mas
del 80% tenia enfermedades cronicas subyacentes,
como obesidad, diabetes, epilepsia o enfermedad
pulmonar crénica. De ellos, el 40% dependia de
soporte tecnoldgico debido a retrasos en el desarrollo
o anomalias genéticas.

Mas del 20% experiment6 el fallo de dos o
mas organos debido a la COVID-19, y casi el 40%
requiri6 un tubo de respiracion y un ventilador. Al
final del periodo de seguimiento, casi el 33% de
los nifios seguian hospitalizados por COVID-19,

tres seguian necesitando ventilacion y uno soporte vital.
Dos de los nifios ingresados durante el periodo de estudio
de tres semanas, fallecieron.

“Aunque nuestra recopilacion de datos para este
estudio ha finalizado, continuamos desarrollando
colaboraciones con colegas en nuestra region y de todo
el pais para tratar de comprender estas complicaciones
mas graves”, concluyen.

Disclaimer
JAMA Pediatr. 2020;10.1001/jamapediatrics.2020.1948. doi:10.1001/
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LA PRIMERA VACUNA CHINA CONTRA LA COVID-19
ENSAYADA EN HUMANOS ES SEGURA E INDUCE

UNA RAPIDA RESPUESTA INMUNITARIA

La primera vacuna contra el COVID-19 que
ha llegado a la fase 1 de ensayo clinico es segura,
bien tolerada y capaz de generar una respuesta
inmunitaria contra el coronavirus SARS-CoV-2
en humanos, segin publican los investigadores
en The Lancet. El ensayo abierto con 108 adultos
sanos demuestra resultados prometedores después
de 28 dias.

Los resultados finales seran evaluados dentro
de seis meses. En cualquier caso, se necesitan mas
ensayos para saber si la respuesta inmunitaria que
provoca protege eficazmente contra la infeccion
del SARS-CoV-2.

“Estos resultados representan un hito importante.
El ensayo demuestra que una sola dosis de la nueva
vacuna contra la COVID-19 vectorizada por
adenovirus tipo 5 (Ad5-nCoV) produce anticuerpos
especificos contra el virus y células T en 14 dias,
lo que la convierte en una candidata potencial para
una mayor investigacion”, explica el responsable
del trabajo, Wei Chen, del Instituto de Biotecnologia
de Pekin (China).

“Sin embargo, estos resultados deben ser
interpretados con cautela. Los desafios en el desarrollo
de una vacuna contra la COVID-19 no tienen
precedentes, y la capacidad de desencadenar estas
respuestas inmunitarias noindicanecesariamente que
la vacuna proteja a los humanos de la COVID-19.
Este resultado muestra una visién prometedora para
el desarrollo de las vacunas para la COVID-19,
pero todavia estamos muy lejos de que esta vacuna
esté disponible para todos”, puntualiza el cientifico.
Actualmente, hay mas de 100 vacunas candidatas
contra la COVID-19 en desarrollo en todo el mundo.
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La nueva vacuna COVID-19 vectorizada por Ad5
evaluada en este ensayo es la primera en ser probada en
humanos. Utiliza un virus del resfriado comun debilitado,
un adenovirus que infecta facilmente las células humanas
pero es incapaz de causar la enfermedad, para entregar
material genético que codifica la proteina spike del
SARS-CoV-2 a las células. Estas células producen la
proteina spike y viajan a los ganglios linfaticos, donde
el sistema inmunitario crea anticuerpos que reconocen
esa proteina y combaten el coronavirus.

En el ensayo se evaluo la seguridad y la capacidad
de generar una respuesta inmunitaria de diferentes dosis
de la nueva vacuna Ad5-nCoV en 108 adultos sanos de
entre 18 y 60 afios de edad que no estaban infectados
por el SARS-CoV-2. Se inscribi6 a voluntarios de un
centro de Wuhan (China) y se les asignd una Unica
inyeccion intramuscular de la nueva vacuna Ad5 a una
dosis baja, media o alta.

Los investigadores analizaron la sangre de los
voluntarios a intervalos regulares después de la vacunacion
para ver si la vacuna estimulaba ambos brazos del sistema
inmunitario: la respuesta humoral, parte del sistema
inmunitario que produce anticuerpos neutralizantes que
pueden combatir la infeccion y que podria ofrecer un
nivel de inmunidad); y el brazo mediado por células
del cuerpo, que depende de un grupo de linfocitos T en
lugar de anticuerpos, para combatir el virus. La vacuna
ideal podria generar respuestas tanto de anticuerpos
como de células T para defenderse del SARS-CoV-2.

El candidato a vacuna fue bien tolerado en todas
las dosis, sin que se notificaran eventos adversos graves
en los 28 dias posteriores a la vacunacion. La mayoria
de los eventos adversos fueron leves o moderados, con
el 83% (30/36) de los que recibieron dosis bajas y medias
de la vacuna y el 75% (27/36) en el grupo de dosis altas
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que reportaron al menos una reaccion adversa dentro
de los 7 dias de la vacunacion.

A las dos semanas de la vacunacion, todos los
niveles de dosis de la vacuna desencadenaron algin
nivel de respuesta inmunologica en forma de
anticuerpos aglutinantes (que pueden unirse al
coronavirus pero no necesariamente lo atacan -grupo
de dosis baja 16/36, 44%; dosis media 18/36, 50%;
dosis alta 22/36, 61%), y algunos participantes
tenian anticuerpos neutralizantes detectables contra
el SARS-CoV-2 (grupo de dosis baja 10/36, 28%; dosis
media 11/36, 31%; dosis alta 15/36, 42%)).

Al cabo de 28 dias, la mayoria de los participantes
cuadruplicaron los anticuerpos aglutinantes (35/36,
97% del grupo de dosis baja; 34/36 (94%) del grupo de
dosis media, y 36/36, 100% del grupo de dosis alta),
y la mitad (18/36) de los participantes de los grupos
de dosis baja y media y tres cuartas partes (27/36) de
los del grupo de dosis alta mostraron anticuerpos
neutralizantes contra el SARS-CoV-2.

La vacuna Ad5-nCoV también estimuld una
rapida respuesta de los linfocitos T en la mayoria de
los voluntarios, que fue mayor en los que recibieron
las dosis mas altas y medias de la vacuna, con niveles
que alcanzaron su punto maximo a los 14 dias de la
vacunacion (grupo de dosis bajas (30/36; 83,3%),
grupo de dosis medias (35/36, 97,2%) y grupo de dosis
altas (35/36, 97,2%) a los 14 dias).

Otros analisis mostraron que 28 dias después de
la vacunacion, la mayoria de los receptores mostraron
una respuesta positiva de las células T o tenian

anticuerpos neutralizantes detectables contra el
SARS-CoV-2 (grupo de dosis baja 28/36, 78%,; grupo
de dosis media 33/36, 92%; grupo de dosis alta 36/36,
100%).

Sin embargo, los autores puntualizan que tanto
la respuesta de los anticuerpos como la de los linfocitos
T podria verse reducida por la elevada inmunidad
preexistente al adenovirus tipo 5 (el vector/portador
del virus del resfriado comun); en el estudio, entre el

44 y el 56% de los participantes en el ensayo tenian
una elevada inmunidad preexistente al adenovirus
tipo 5 y tenian una respuesta menos positiva de los
anticuerpos y las células T a la vacuna.

“Nuestro estudio encontré6 que la inmunidad
preexistente al AdS5 podia ralentizar las rapidas
respuestas inmunologicas al SARS-CoV-2 y también
reducir el nivel maximo de las respuestas. Ademas,
la elevada inmunidad preexistente a los AdS también
podria tener un efecto negativo en la persistencia de
las respuestas inmunitarias provocadas por la vacuna”,
comenta Feng-Cai Zhu, del Centro Provincial de
Jiangsu para el Control y la Prevencion de Enfermedades
de China, que dirigio el estudio.

Los autores sefalan que las principales limitaciones
del ensayo son el pequefio tamafio de la muestra, la
duracién relativamente corta y la falta de un grupo de
control aleatorio, lo que limita la capacidad de
detectar reacciones adversas mas raras a la vacuna o de
proporcionar pruebas sélidas de su capacidad para
generar una reaccion inmunologica. Se necesitaran mas
investigaciones antes de que esta vacuna de prueba
esté disponible para todos.

Se ha iniciado en Wuhan un ensayo aleatorio,
doble ciego y controlado por placebo de la fase 2 de
la vacuna Ad5-nCoV para determinar si los resultados
pueden reproducirse, y si hay algin evento adverso
hasta 6 meses después de la vacunacion, en 500 adultos
sanos, 250 voluntarios a los que se les administro
una dosis media, 125 a los que se les administrd
una dosis bajay 125 a los que se les administr6 un
placebo como control. Por primera vez, esto incluira
a participantes mayores de 60 afios, una importante
poblacion objetivo de la vacuna.

Referencias
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LA VACUNA DE OXFORD CONTRA EL CORONAVIRUS
SE EMPIEZA A ENSAYAR EN 10.000 PERSONAS

La vacuna contra la Covid desarrolla por
cientificos de la Universidad de Oxford se ensayara en
las proximas semanas en mas de 10.000 voluntarios,
segin anuncioé ayer la institucion académica
britanica. La multinacional AstraZeneca, que
se ha asociado al equipo de Oxford, ha anunciado
que distribuira cuatro millones de dosis a partir
de septiembre si los proximos estudios demuestran
que la vacuna es eficaz y segura.

También ayer se dieron a conocer los primeros
resultados de una vacuna creada en China que
actia de manera similar a la de Oxford. El producto,
desarrollado por la empresa CanSino y el Instituto
de Biotecnologia de Pekin, se ha ensayado en 108
voluntarios de Wuhan. Segtn los datos publicados
en la revista médica The Lancet, estimula tanto la
produccion de anticuerpos (incluidos anticuerpos
neutralizantes que atacan directamente el virus)
como de células inmunitarias. Una respuesta coordinada
de anticuerpos y células inmunitarias se considera
necesaria para contener de manera efectiva la
infeccion.

Ambas vacunas, la de Oxford y la de China, se
basan en virus a los que se han retirado los genes
que los pueden hacer dafiinos. Se les han introducido
otras instrucciones genéticas para generar inmunidad
contra el coronavirus. Concretamente, se les han
dado instrucciones para producir la proteina Spike
del coronavirus (o proteina S, que es la que utiliza
para infectar las células humanas). El objetivo es
que el sistema inmunitario humano aprenda a
reconocer la proteina Spike y, de este modo, se
adquiera inmunidad contra el coronavirus.
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Los investigadores de Oxford han utilizado un
adenovirus obtenido de chimpancés como vector para
introducir la proteina Spike. Dado que este virus no
puede generar el coronavirus completo, y ademas no se
reproduce, no puede causar una infeccion.

Habian utilizado este mismo virus en el pasado para
desarrollar una vacuna contra el coronavirus del MERS.
Aunque la vacuna del MERS no lleg6 a aprobarse,
se estudié en ensayos clinicos en los que demostrd ser
segura. Esto ha permitido al equipo de Oxford acelerar
el desarrollo de la nueva vacuna contra el coronavirus
SARS-CoV-2.

La vacuna de China, por su parte, se basa en un
adenovirus humano, también sin capacidad de provocar
una infeccion, en lugar de un adenovirus de chimpancé.

Llamada por ahora ChAdOx]1, la vacuna de Oxford
se ha ensayado desde el 23 de abril en 1.110 voluntarios
de entre 18 y 55 afios. En el nuevo estudio con 10.260
participantes se incluirdn también menores de edad y
mayores de 55 afios. Atn no se han hecho publicos
resultados del primer ensayo sobre la eficacia ni la
seguridad de la vacuna.

Los investigadores de Oxford determinaran su
eficacia comparando cuantos contagios se producen
entre los voluntarios que reciban la inmunizacion y los
que no la reciban. Prevén tener resultados en agosto “si
la transmision del virus sigue siendo alta” en el Reino
Unido, ha informado la universidad en un comunicado.
“Si los niveles de transmision se reducen, podrian hacer
falta hasta seis meses” para tener un niumero suficiente
de contagios para extraer conclusiones.

Produccion de una vacuna experimental contra el coronavirus SARS-
CoV-2 (Dado Ruvic / Reuters).

Josep Corbella, BARCELONA

23/05/2020 06:45 | Actualizado a 23/05/2020 11:34



LA OMS INCLUYE LA DIFICULTAD DE HABLAR
0 MOVERSE COMO NUEVOS SINTOMAS
RELACIONADOS CON LA COVID-19

FLASOG

con COVID-19, la enfermedad que provoca el nuevo
coronavirus.

“Actualmente no hay suficientes pruebas a favor
o en contra del uso de mascarillas (médicas o de otro
tipo) por personas sanas de la comunidad en general.
Sin embargo, estamos analizando activamente los datos
cientificos acerca del uso de mascarillas, los cuales
evolucionan rapidamente, y actualiza continuamente
sus orientaciones al respecto”, senala la OMS en el

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha actualizado su documento de
‘Preguntas y respuestas sobre la enfermedad por
coronavirus’para incluir la dificultad de hablar
0 moverse como nuevos sintomas relacionados
con la COVID-19.

Estos se unen a los mas habituales que provoca
el nuevo coronavirus, como fiebre, tos seca, cansancio,
dificultad para respirar u opresioén en el pecho,
congestion nasal, dolor de cabeza, conjuntivitis,
diarrea, pérdida de gusto o el olfato, erupciones
cutdneas o cambios de color en los dedos de las
manos o los pies.

Seglin recuerda el organismo de Naciones
Unidas, el 80% de las personas que padecen
COVID-19 se recuperan sin necesidad de acudir al
hospital, si bien una de cada cinco experimentan un
cuadro grave por el que tienen que ser ingresadas,
especialmente aquellas que tiene hipertension arterial,
problemas cardiacos o pulmonares, diabetes o cancer.

Por otro lado, ha recordado que las mascarillas
del tipo N95, FFP2 o equivalentes se deben reservar a
los profesionales sanitarios que atienden a pacientes

citado informe.

Por ahora, la OMS sefala que las mascarillas
médicas y respiradores del tipo N95, FFP2 o equivalentes
deben reservarse para los trabajadores sanitarios, ya que
en la actualidad son las personas que estan mas expuestas
al coronavirus. No obstante, recuerda que, a nivel general,
su uso se debe combinar con otras medidas clave de
prevencion y control de las infecciones como, por ejemplo,
la higiene de manos o el distanciamiento fisico.

En cuanto a las personas enfermas o con sintomas
de COVID-19, el organismo subraya la importancia de
que se aislen en su casa y usen una mascarilla médica
de conformidad con la recomendacion sobre el cuidado
en el hogar de los pacientes con posible infeccion por
coronavirus.

“Al toser, estornudar o hablar se pueden generar
goticulas que causan la propagacion de la infeccion.
Estas goticulas pueden llegar a la cara de otras personas
cercanas y caer en el entorno circundante. El hecho de
que una persona infectada que tose, estornuda o habla
lleve una mascarilla médica puede ayudar a proteger
de la infeccion a quienes estan cerca”, explica la OMS.

Finalmente, sefiala que los cuidadores de enfermos
de COVID-19 deben usar una mascarilla médica para
protegerse, y sugiere que los paises pueden recomendar el
uso de estas mascarillas a ciertas personas pero siempre




y cuando sea con un enfoque basado en los
riesgos. Este enfoque toma en consideracién el
proposito de la mascarilla, el riesgo de exposicion y la
vulnerabilidad del portador de la misma, el entorno,
la viabilidad de su uso y los tipos de mascarillas.

“Hay una escasez mundial de mascarillas
médicas (tanto de mascarillas quirurgicas como
de mascarillas N95), por lo que estas deberian
reservarse en la medida de lo posible para los
trabajadores sanitarios. Las mascarillas no sustituyen
otras formas mas eficaces de protegerse a si mismo
vy a los demas contra el COVID-19, como lavarse
las manos con frecuencia, cubrirse la boca con el
codo flexionado o con un paniuelo y mantener una
distancia de al menos un metro con los demas”,
concluye la OMS.

FLASOG
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LA COVID-19 SE PROPAGO MAS EN LOS PAISES
CON MAS VUELOS INTERNACIONALES

FLASOG

Alfonso Mateos y Eloy Vicente Cestero, de la
Universidad Politécnica de Madrid, han analizado
en un articulo cientifico el impacto de los
vuelos internacionales en la propagacion del
nuevo coronavirus causante de la pandemia de
COVID-19. Segin sus hallazgos, el virus se
propagé mas en aquellos paises que contaban
con mas vuelos internacionales. Los primeros
paises en cerrar su trafico aéreo con China fueron
Rusia, Italia, Pakistan, Turquia o Australia. Todos
los territorios, sin embargo, dejaron abierto su
espacio aéreo al resto de vuelos internacionales
durante algunas semanas mas. Los investigadores
sefialan que “la mayoria de los paises subestimaron
la capacidad de contagio que traen los vuelos.”

“Dicha subestimacion pudo deberse a que
muchos de los afectados por COVID-19 son
asintomaticos y los sintomaticos pueden tardar
hasta 14 dias en experimentar los sintomas. Ademas,
tanto los sintomas como los colectivos de riesgo
y época estacional coinciden con los de la gripe
comun’”, argumentan.

Sobre las razones que explican por qué la epidemia
ha sido mucho mds virulenta en unos paises que en
otros se ha especulado bastante. Las diferencias entre
territorios se han atribuido a factores como la gestion de
los gobiernos, razones socioldgicas y de habitos de vida
(niveles de socializacion), cuestiones industriales como
la deslocalizacion de las fabricas de material sanitario,
test epidemiologicos y equipos de proteccion individual
o la privatizacion y los recortes del sector sanitario y los
servicios sociales.

“El andlisis de la red de vuelos internacionales
(RVI) y el hecho de que el virus pueda propagarse de
forma desapercibida nos sugiere una razon adicional:
el virus se instalo con mayor facilidad y rapidez en
los paises mas expuestos. Tuvieron menos tiempo que
otros para poder reaccionar y sirvieron de advertencia
al resto”, argumentan en su trabajo. Segun estos
investigadores, la gestion de los distintos gobiernos,
las caracteristicas sociodemograficas o la capacidad
de los sistemas sanitarios “hicieron el resto, pero los
paises mas expuestos partian de una posicion mucho
mas dificil ”.

Para refrendar esta hipotesis y analizar el papel de la
RVI en la propagacion de la COVID-19, los investigadores
han desarrollado una aplicaciéon web. La red de vuelos
internacionales estd formada por todos los aeropuertos
internacionales del mundo unidos mediante aristas
ponderadas por el nimero de vuelos que los conectan.
Utilizando esta herramienta, han representado todos los
vuelos entre cada par de paises.

Los cientificos indican que la exposicion de los estados
en esta red se puede medir mediante varias métricas segiin
su posicion mas o menos importante e influyente en la
red. En el andlisis de redes estas medidas se conocen
como funciones de centralidad. Existen varias funciones
de centralidad, pero en su trabajo han escogido la




centralidad de autovector, que detecta nodos que,
sin necesidad de estar especialmente conectados,
tienen buenas relaciones con los nodos mas influyentes.

“Un nodo podria tener pocas relaciones en la
red, pero contar con relaciones de mucho peso con
los nodos mas conectados. De esta manera, podria
tener una alta centralidad de autovector aun teniendo
pocas conexiones”’, explican. “Asi, un aeropuerto
con una centralidad de autovector alta podria estar en
pocas rutas, pero mantener muchos vuelos directos
con los aeropuertos mas conectados del mundo.
Esto le dotaria de una centralidad mayor de la que
cabria esperar dadas sus escasas conexiones”,
afiaden.

Tras calcular la centralidad de autovector de
cada pais en la red, cruzaron dicho dato con el nimero
acumulado de contagios de cada pais hasta el 14 de
abril de 2020, segun datos del Centro Europeo para
la Prevencion y Control de Enfermedades (ECDC).
El objetivo era estudiar el comportamiento de la
enfermedad en los inicios de la pandemia.

Consideraron un plazo suficientemente acotado
como para evitar que las condiciones sociodemograficas,
la capacidad industrial de los estados o las medidas
de confinamiento implementadas por cada gobierno
pudieran tener un efecto significativo.

Asi, comparando la centralidad de autovector
con el nimero de contagios, los estados con mayor
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centralidad, con una diferencia significativa con respecto
al resto, son, por este orden, Espafia, Reino Unido,
Alemania, Estados Unidos, Italia y Francia. Es decir, los
seis paises con mayor numero de infectados acumulados
a 14 de abril de 2020.

Los investigadores detallan que ‘“se observa una
relacion lineal entre la centralidad de autovector en la
RVIy el numero de contagios de cada pais”. “Conforme
crece la centralidad, aumenta el numero de contagios
en téerminos medios y de manera proporcional ”, sefialan.

Disclaimer
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LA INTERRUPCION DEL ACCESO A LOS ANTIRRETROVIRALES
A CAUSA DE LA PANDEMIA DE COVID-19 PUEDE CAUSAR

MAS DE 500.000 MUERTES POR VIH EN AFRICA

FLASOG

Una investigacion de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y ONUSIDA ha alertado de
que de no garantizarse la continuidad de los
servicios de prevencion y tratamiento del VIH
durante la pandemia de COVID-19 se podria
producir un exceso de muertes relacionadas,
hasta 500.000 en Africa subsahariana en
2020-2021, si se interrumpiera la administracion
de antirretrovirales seis meses.

“La terrible posibilidad de que medio millon
mds de personas en Africa mueran por enfermedades
relacionadas con el sida seria como retroceder en
la historia”, ha explicado el director general de la
OMS, Tedros Adhanom Ghebreyesus, quien ha
pedido a las comunidades y los socios de la organizacion
que tomen medidas ahora.

“Debemos leer esto como un llamado de atencion
a los paises para identificar formas de mantener
todos los servicios de salud vitales. Para el VIH,
algunos paises ya estan tomando medidas importantes,
por ejemplo, asegurando que las personas puedan
recolectar paquetes de tratamiento a granel y otros
productos esenciales, incluidos los kits de autoevaluacion,
desde los puntos de entrega, lo que alivia la presion
sobre los servicios de salud y la fuerza laboral de
salud. También debemos asegurarnos de que los
suministros mundiales de pruebas y tratamientos
continuen fluyendo a los paises que los necesitan”,
ha afiadido.

En Africa subsahariana, se estima que 25,7
millones de personas vivian con VIH y 16,4 millones
(64%) estaban tomando terapia antirretroviral en
2018. Esas personas podrian estar en riesgo de
interrumpir su tratamiento porque los servicios de
VIH estan cerrados o no pueden suministrar terapia
antirretroviral o porque los servicios de salud solo
apoyan la respuesta a la COVID-19.

“La pandemia de COVID-19 no debe ser una
excusa para desviar la inversion del VIH. Existe el riesgo
de que las ganancias obtenidas con tanto esfuerzo de
la respuesta al sida se sacrifiquen en la lucha contra
la COVID-19, pero el derecho a la salud significa que
ninguna enfermedad se debe combatir a expensas de la
otra”, ha afladido Winnie Byanyima, directora ejecutiva
de ONUSIDA.

Cuando se adhiere al tratamiento, la carga viral del
VIH de una persona cae a un nivel indetectable, lo que
la mantiene saludable y evita la transmisioén del virus.
Cuando una persona no puede tomar la terapia antirretroviral
regularmente, la carga viral aumenta, lo que afecta la
salud de la persona, lo que en ultima instancia puede
conducir a la muerte. Incluso las interrupciones
del tratamiento a corto plazo pueden tener un
impacto negativo significativo en la salud y el potencial
de transmision del VIH de una persona.

La investigacion reunio a cinco equipos de modeladores
que utilizan diferentes modelos matematicos para analizar los
efectos de varias posibles interrupciones en los servicios
de pruebas, prevencion y tratamiento del VIH causados
por COVID-19. Cada modelo analizé el impacto potencial
de las interrupciones del tratamiento de tres meses o
seis meses sobre la mortalidad por sida y la incidencia
del VIH en Africa subsahariana.




En el escenario de interrupcion de seis meses,
las estimaciones del exceso de muertes relacionadas
con el SIDA en un afo oscilaron entre 471.000 y
673.000, por lo que es inevitable que el mundo
pierda el objetivo global 2020 de menos de 500.000
muertes relacionadas con el sida en todo el mundo.

Interrupciones mas cortas de tres meses verian
un impacto reducido pero ain significativo en las
muertes por VIH. Mds interrupciones esporadicas
del suministro de terapia antirretroviral conducirian
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a una adherencia esporadica al tratamiento, lo que llevaria
a la propagacion de la resistencia a los medicamentos
contra el VIH, con consecuencias a largo plazo para el
éxito futuro del tratamiento en la region.
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LOS CLIMAS MAS CALIDOS 0 MAS HUMEDOS
NO FRENARAN LA PANDEMIA DE COVID-19

FLASOG

No es probable que las variaciones locales
en el clima, ni el calor ni la humedad, modifiquen
el desarrollo de la pandemia de COVID-19,
segun un estudio de la Universidad de Princeton
(Estados Unidos), en el que se observa como en
aquellos paises donde es verano el virus también
se ha propagado.

El estudio, que ha sido publicado en Science,
muestra, por tanto, ante la gran cantidad de personas
aun vulnerables al nuevo coronavirus y la velocidad
a la que se propaga el patogeno que las condiciones
climaticas solo pueden afectar a la tasa de infeccion.

“Proyectamos que los climas mas calidos o
mas hiimedos no retrasaran el virus en la etapa inicial
de la pandemia. Observamos cierta influencia del
clima en el tamafio y el momento de la pandemia,
pero, en general, debido a que hay tanta vulnerabilidad
en la poblacidn, el virus se propagara rapidamente
sin importar las condiciones climdticas”, sefala la
primera autora, Rachel Baker.

La rapida propagacion del virus en Brasil,
Ecuador, Australia y otras naciones en los tropicos
y el hemisferio sur, donde el virus comenzé durante
la temporada de verano, proporciona alguna

indicacion de que las condiciones mas calidas haran
poco para detener la pandemia.

“No parece que el clima esté regulando la propagacion
en este momento. Por supuesto, aun no sabemos
directamente como la temperatura y la humedad influyen
en la transmision del virus, pero creemos que es poco
probable que estos factores puedan detener completamente
la transmision en funcion de lo que vemos entre otros
virus”, afirma la investigadora.

La experiencia con otros virus sugiere que, sin una
vacuna u otras medidas de control, la COVID-19
probablemente solo respondera a los cambios estacionales
después de que se reduzca el suministro de huéspedes
no expuestos, explican los coautores Bryan Grenfell y
Sarah Fenton.

Los autores realizaron simulaciones sobre coémo
responderia la pandemia a varios climas en todo el
mundo. Habiendo sido descubierto a fines de 2019, su
respuesta al clima mas célido no se conoce bien. En
cambio, los investigadores plantearon tres escenarios
basados en lo que se sabe sobre el papel que tienen las
variaciones estacionales en la aparicion de virus similares.

El primer escenario asumi6 que el nuevo coronavirus
tiene la misma sensibilidad climatica que el virus de la gripe,
basado en un modelo previo de estudios de laboratorio
que resaltd la importancia de la baja humedad para
promover la propagacion. En el segundo y tercer escenario,
el virus recibi6é la misma dependencia climatica y la
misma inmunidad que los coronavirus humanos OC43
y HKUI, causantes de resfriado comun.

En los tres escenarios el clima solo se convirtid
en un factor atenuante cuando grandes porciones de la
poblacion humana eran inmunes o resistentes al virus.
“Cuanto mas se acumula la inmunidad en la poblacion,
mas esperamos que aumente la sensibilidad al clima. Si




ejecuta el modelo el tiempo suficiente, tiene una gran
pandemia y el brote se convierte en infeccion estacional.
Suponemos que si los mismos factores climaticos se
aplican a la COVID-19, este seria el resultado”, apunta
Baker.

Los investigadores también realizaron una simulacion
que tuvo en cuenta el impacto promedio de las medidas
de control, como el distanciamiento social. Los
resultados sugirieron que cuanto mas tiempo estén
en vigor estas medidas y disminuyan la transmision
de COVID-19, mas sensible se volvera el virus al clima
mas calido.

“El siguiente paso es probar nuestro modelo
comparando los cambios futuros en la curva pandémica
con mediciones detalladas del clima local, medidas de
control y otras variables locales en diferentes regiones
climaticas. También apuntamos a extender nuestro
modelo inicial, que captura principalmente la transmision
en las ciudades, a areas mas rurales”, afiade Metcalf.

El estudio también tiene implicaciones mas
amplias para refinar la integracion de la informacion
meteorologica en la comprension de los brotes
de enfermedades. Actualmente estan explorando la
medida en que las predicciones del clima y el clima
pueden ayudar a proporcionar informacion mejorada
sobre el curso probable de esta enfermedad.
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“El clima es solo uno de los muchos factores. Se
necesita una comprension mas profunda e interdisciplinaria
de la interaccion de multiples factores que impactan
la evolucion de la enfermedad: la dinamica de la
enfermedad, el clima y los factores socioeconémicos,
incluidas las medidas de mitigacion emprendidas por
la sociedad”, concluyen.

Disclaimer
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