Los cuatro jinetes cabalgan de nuevo

por RICARD GUERRERO y MERCE BERLANGA, con ilustracion de CARLES PUCHE

Apocalipsis, cap. 6, vers. 7-8:

7 Cuando abri6 el cuarto sello, of la voz del cuarto
viviente que decia: «Ven».

8'Y vi un caballo amarillento; el jinete se llamaba
Muerte, y el Abismo lo seguia. Se les dio potestad
sobre la cuarta parte de la tierra, para matar con
espada, hambre, epidemias y con las fieras salvajes.

a amenaza que suponen las enfermedades

infecciosas se acrecienta a causa de la apariciéon

continuada de nuevas o antiguas enfermeda-
des infecciosas de impacto global. En total, hay unos
1.400 microorganismos patégenos humanos cono-
cidos (incluyendo priones, virus, bacterias, hongos,
protistas, helmintos y artrépodos), un 60 % de los
cuales también infectan a otros animales. El 75 % de
las nuevas enfermedades infecciosas humanas emer-
gentes en los dltimos treinta afios tienen un origen
animal (zoonosis), y el 17 % son transmitidas por un
vector, como por ejemplo un mosquito, una pulga o
una garrapata.

Antes de provocar una epidemia, un agente infec-
cioso tiene que pasar por varias etapas de adaptacion,
como, por ejemplo, adquirir la capacidad patogénica
para causar enfermedad al nuevo huésped y tener la
capacidad de dispersion persona-persona para man-
tenerse en la poblacion. La «relacion de transmision»
de una enfermedad, R, se define como el nimero de
segundos casos consecuencia de un solo individuo
infectado en una poblacién de individuos susceptibles.
Si R, > 1, la transmisién conduce a una epidemia.
Cada epidemia tiende a reducirse con el tiempo, dado
que el conjunto de individuos susceptibles disminuye.
Pero, jcuidado!, puede darse un rebrote epidémico
si en la poblacién se incorporan nuevos individuos
susceptibles, como por, entre otras causas, nuevos
nacimientos o inmigraciones. Si R, < 1, cada indivi-
duo infectado produce menos de una infeccién y el
patégeno no puede establecerse en la poblacion.

Hay numerosos ejemplos que ponen de manifiesto
la gravedad del impacto que las enfermedades infec-
ciosas han tenido sobre los humanos. En la Baja Edad
Mediana la peste negra (provocada por la bacteria
Yersinia pestis) mat6 a un 30 %-60 % de la poblacién
europea. El pico de la epidemia fue entre 1348 y 1351.
En el siglo xv1iI se estima que la viruela (un virus)
provocaba la muerte de 400.000 europeos/afio. Su eli-
minacién se consigui6 a finales de la década de 1970;
el dltimo caso registrado fue en Somalia en 1977. En
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1980 1a OMS 1a dio por erradicada. Es el tinico caso
de enfermedad extinguida por la accién humana.

Como la viruela, el sarampion (otro virus) ha sido
durante siglos un azote que ha afectado a millones de
personas en los diferentes continentes. Incluso ahora,
cuando disponemos de una vacuna segura y eficaz, el
sarampion sigue siendo una de las principales causas
de muerte entre los nifios menores de cinco afios. En
2018 mas de 140.000 personas murieron de sarampién
en todo el mundo, y una de las causas es el rechazo de
muchos padres a vacunar a los hijos.

La gripe (también un virus) es otra dolencia
infecciosa importante que los humanos continuamos
sufriendo. Ninguna otra dolencia infecciosa ha cau-
sado tantas muertes en tan poco tiempo como la epide-
mia de gripe «espafiola» de 1918, que en un afio maté
hasta 40 millones de personas en todo el mundo. En
1957, 1a gripe asidtica maté a 1-2 millones de personas.
Los virus de la gripe causan epidemias en humanos
y tienen una importante morbilidad y mortalidad
anual en todo el mundo. Se estima que el 10 %-20 %
de la poblacién sufre gripe cada afio. Las epidemias
anuales causan de 3 a 5 millones de casos y alrededor
de 290.000 a 650.000 muertos en todo el mundo. En
Espaiia la epidemia de gripe del 2018-19 tuvo 490.000
casos de atencién primaria, 35.300 hospitalizaciones y
6.300 defunciones.

«La historia contemporanea
seiialard dos épocas en este siglo:
“los aios antes y después del
coronavirus”»

Los coronavirus se identificaron por primera vez
en 1966 por los investigadores britdnicos D. A. J.
Tyrrell y M. L. Bynoe. Cada afio diferentes coronavi-
rus infectan a la poblaciéon humana periédicamente, y
causan una afeccion respiratoria leve y autolimitada
(que no necesita atencion médica), generalmente
conocida como «resfriado comtn». El nombre de
corona viene de la aureola o halo generada por la
glicoproteina de la cubierta del virion (o particula
virica), que se puede ver con el microscopio elec-
trénico. Cada virién tiene un tamaiio aproximado
de 120 nm. Los coronavirus pertenecen a la familia
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Coronaviridae, dentro del orden Nidovirales. Tienen un
genoma de ARN monocatenario de polaridad positiva,
y es el genoma virico ARN mds grande conocido.
El nuevo coronavirus causante de la enfermedad
COVID-19 tiene el nombre técnico de SARS-CoV-2,
porque es un derivado del virus que causé la dolencia
del SARS de 2003, denominado SARS-CoV.

Como todos los virus ARN, los coronavirus tienen
una alta capacidad de mutacién. Hasta el momento,
se han secuenciado mds de 200 genomas completos
de SARS-CoV-2, en los cuales se han observado 111
mutaciones de aminodcidos no sinénimas (el c6digo
genético es redundante y diferentes codones de nucle6-
tidos pueden codificar el mismo aminodcido, que seria
el caso de las mutaciones sinénimas). En la COVID-19,
ninguna de estas mutaciones tiene importancia clinica
demostrada. Lo més relevante del genoma del virus es
que la proteina de membrana S, que dota a los coro-

navirus de su caracteristica corona, es similar a la de
SARS-CoV (75 %), lo que sugiere que se acopla a la
membrana de la célula huésped por un mecanismo muy
similar: la accién de la enzima convertidora de angio-
tensina 11 (ACE2). Esta podria ser una posible diana
para el desarrollo de una vacuna efectiva.

La transmision persona-persona de la COVID-19
es a través de la inhalacion de pequefias gotitas que
contienen el virus formadas en el momento de estornu-
dar, toser, escupir o hablar, y a través del contacto per-
sonal, como dar la mano. Los virus que contienen estas
gotitas pueden infectar a otras personas a través de los
0jos, la nariz o la boca. Estas gotitas pueden llegar a
una distancia aproximada de 1,50 m. También se puede
dar la transmisién por tocar superficies contaminadas.
Parece que el SARS-CoV-2 puede ser infectivo durante
varias horas en forma de aerosol y hasta tres dias en
superficies de pldstico y acero inoxidable. Las solu-
ciones de etanol (70 %), agua oxigenada (0,4 %) o lejia
(0,1 %) son eficaces en la desinfeccion de este virus en
las superficies en tiempos de exposicién de un minuto.

En el momento que escribimos este articulo no hay
un tratamiento especifico para la eliminacién del virus.
Existen, sin embargo, tratamientos para paliar los
sintomas. Asf, la Ginica medida de control que tenemos
actualmente para reducir su dispersion es el confina-
miento, esperando encontrar pronto algin fairmaco
antivirico especifico o la preparacién de una vacuna
efectiva. Muchos paises han declarado el estado de
alarma, durante la vigencia del cual estd restringido
el movimiento de personas. ;Hasta donde llegar4 el
contagio? Las economias mundiales estdn en amenaza
de recesion. No solo es un problema sanitario, tam-
bién social. Lo que estemos haciendo, y consigamos,
ahora, nos tiene que servir de experiencia para futuros
posibles ataques y amenazas. La historia contempora-
nea seflalard dos épocas en este siglo: «los afios antes y
después del coronavirus».

El afio 2020, esperado como «afio simbdlico» por
la UE, sera recordado en el futuro no como un afio de
triunfos sino como el afio de la COVID-19, cuando una
nueva enfermedad trastorné el mundo. Deseamos que
las medidas que cada persona tiene que tomar indivi-
dualmente sean efectivas, y que 2020 sea recordado
también como el afio en el que se consiguidé que uno de
los cuatro jinetes dejara de cabalgar.

NOTA. Los dos versiculos del Apocalipsis estan tomados de la Edicidn tipica de
la Sagrada Biblia. Version oficial de la Conferencia Episcopal Espafiola, 2016.
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