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EDITORIAL

eguimos en la contingencia sanitaria. Nadie

de nosotros hubiera imaginado el escenario

que ahora se nos presenta. La experiencia
mas cercana que tenemos es la pandemia de in-
fluenza AH1Nz1 del 2009, también un virus respi-
ratorio. En esa ocasidn nos tuvimos que recluir en
casa tres semanasy ya de entrada fue complicado y
genero daflos muy serios a la economia. Pero la de
ahora lleva mas de cinco meses y no hay claridad
de cuando pueda pasar mientras no tengamos una
vacuna efectiva y/o medicamentos adecuados.

Lograr un equilibrio entre la proteccion de
la economia y el distanciamiento social luego de
tanto tiempo de una actividad disminuida o inte-
rrumpida en tantas areas de la econdmica, la salud
o la vida social, es complejo. Sin embargo, ante la
carencia de las ansiadas vacunas y medicamentos,
es laaccidn social lo Unico que puede protegernosy
ayudar a amortiguar los efectos mas dafinos de la
enfermedad en la salud de los ciudadanos.

Y aparentemente esa accion colectiva no esta
ocurriendo como es deseable. Tanto en Europa,
como en el resto del mundo, se puede dar cuenta
de rebrotes y una disminucion excesivamente lenta
de la pandemia, en especial esto Ultimo se observa
en nuestro pais, incluso en algunas regiones, como
Michoacan, desde donde escribimos, hay indicios
de un crecimiento importante de casos.

Es complejo conocer las causas del tal com-
portamiento, ya habra espacio mas adelante para
el analisis objetivo. Sin embargo, en el comporta-
miento social, hay reportes constantes de que gran
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parte de la ciudadania no esta tomando con la de-
bida seriedad las medidas de proteccion: bares y
espacios publicos llenos de personas, fiestas en las
casas, incluso en salones y mucha gente en el es-
pacio publico sin tomar las medidas indispensables.

Como lo comentaba, es complejo entender
este comportamiento, pero pensamos que parte
de este se puede deber a una comprensién muy
endeble de la situacion sanitaria y dificultades para
comunicar lo que esta pasando y lo que debemos
hacer. En este sentido, en Saber Mas, revista de
divulgacion de la Universidad Michoacana de San
Nicolds de Hidalgo, decidimos preparar un numero
especial sobre la enfermedad, con informacion ba-
sica preparada por expertos y contada en términos
de divulgacion y comunicacion publica de la ciencia,
con el objetivo de proporcionar a nuestros lectores,
de los elementos minimos para contextualizar lo
que esta crisis significa y la manera en que pode-
mos contribuir a aminorarla.

Es una forma de aportar, junto con otras ac-
ciones que estd emprendiendo nuestra Universi-
dad, sobre todo dirigiéndose a nuestra comunidad,
para formar un frente de lucha contra el COVID-19
desde la accion ciudadana y que los universitarios y
nuestros lectores, tengan los elementos para con-
vertirse en promotores de las buenas practicas ciu-
dadanas. Esperamos estarlo haciendo bien...

Dr. Horacio Cano Camacho
Editor

ANUIES - T
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La viralizacion de la divulgacion
cientifica en pandemia

El compromiso con la divulgacion cientifica de la
comunidad académica en México a través
de sus portales de internet

tes cambios radicales y desafios para la co-

munidad cientifica, para los universitarios y
desde luego para los comunicadores y periodistas
de ciencia. El primer reto era disefar, organizar y
mantener una estrategia de comunicacion actuali-
zada y veraz sobre la enfermedad. El segundo fue
comunicar conocimiento casi al mismo tiempo en
el que este se generaba, como consecuencia, ha-
bia una gran incertidumbre y desde luego diversas
controversias, contradicciones entre los especialis-
tas y algunos errores, porque como bien sefala el
Dr. Ruy Pérez-Tamayo, la ciencia es una actividad
humana y como tal refleja las fortalezas y debilida-
des de quienes participan de ella. Por otro lado, las
noticias falsas y las creencias no fundamentadas en
ciencia, circulaban con gran velocidad entre la po-

I a pandemia por COVID-19 trajo importan-

blacion, casi tan rapido como los nuevos contagios.
La baja cultura digital ciudadana, las redes sociales
y el WhatsApp facilitaron la socializacion de infor-
macion no verificada que generd controversias y
disputas entre familias y amigos. Ante este pano-
rama diversos grupos de investigacion y universi-
dades se dieron a la tarea de emprender proyectos
de comunicacion publica de la ciencia relacionados
con la comunicacion sobre la pandemia. Este texto
presenta seis portales de internet, algunos de ellos
aun vigentes y otros tuvieron un papel muy impor-
tante en los primeros cuatro meses de la pandemia
en México.

COVID-19 la Ciencia responde

Fue probablemente el primer portal en inter-
net publico creado por un reconocido grupo de aca-
démicos lidereado por el doctor Antonio Lazcano
Araujo, responsable del Laboratorio de Origen de
la Vida de la Facultad de Ciencias de la Universidad
Nacional Autonoma de México (UNAM). Los inte-
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grantes de esta iniciativa dedican su vida al estu-
dio de virus, bacterias y organismos diminutos que
ayuden a explicar el origen de la vida en nuestro
planeta. De entrada, el portal presenta la relacion
estrecha entre arte y ciencia. Se aprecia una foto-
grafia de uno de los murales que Diego Rivera pintd
en 1951 titulado “El agua, origen de la vida”. Una
obra muy especial basada en la teoria del origen de
la vida del bioquimico Alexander Oparin. La pagina
web aclara tres preguntas centrales desde el inicio
¢quUé es un virus? ;qué es un coronavirus? y ;qué es
la COVID-19? También ofrece una introduccion al
estudio de los virus y divide la informacion en tres
edades especificas para sus posibles publicos: vi-
rologia para nifias y nifios, virologia para bachille-
rato y virologia para todos. Entre los recursos que
esta pagina resguarda hay infografias que ilustran
el adecuado uso del cubrebocas y contiene ligas
a otras noticias relacionadas con el COVID-19 de
interés publico. Sitio web: https://origendelavida-
ciencias.org/

Comision Universitaria para la Atencion de la
Emergencia Coronavirus (UNAM)

El 30 de enero de 2020 la UNAM crea la Co-
mision para la Atencion de la Emergencia de Coro-
navirus de la UNAM integrada por 14 universitarios
especialistas en diversas areas del sector salud.
La coordinacion general de dicha comision esta a
cargo del doctor Samuel Ponce de Ledn, titular del
Programa Universitario de Investigacion en Salud
Publica. La pagina registro al 28 de agosto del 2020
un total de 585,738 casos en México y 63,146 muer-
tes por COVID-19. Ademas de llevar la numeralia de
la pandemia, la pagina web tiene secciones relacio-
nadas con salud, academia, noticias, herramientas
y material de difusion. En esta Ultima seccion se en-
cuentran carteles con infografias claras de interés
publico. Destaca también la seccion de herramien-
tas que alberga el Centro de Informacion geogra-
fica de la UNAM sobre COVID-19, un cuestionario
para detectar riesgos a la salud mental y el acceso
a una aplicacion para teléfonos moviles sobre el
Coronavirus. En su seccion Academia, los internau-
tas encuentran noticias vinculadas a la comunidad
universitaria y su relacion e investigaciones sobre
la pandemia. Sitio web: https://covidigcomisio-
nunam.unamglobal.com/

Ciencia y Coronavirus
El Foro Consultivo Cientifico y Tecnoldgico,
A.C., bajo la direccion de la doctora Julia Taguena,
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colocd este portal el 4 de abril de 2020 enfocado a
intentar que la contingencia sanitaria dejara de ser
una incognita. El portal contempla ocho grandes
secciones que reune informacion confiable pro-
ducida por los mejores cientificos mexicanos y del
resto del mundo. Una de las secciones se enfoca a
la enorme tarea de tumbar mitos y rumores publi-
cados principalmente en redes sociales. La seccion
“Peques” ofrece actividades cientificas y educativas
para que las nifas y niflos pasaran una cuarentena
interesante y divertida. En las secciones cultura-
les cuenta con una coleccion de memes y acceso a
conciertos de musica en internet, como la seccion
“Conversaciones”. Segun las estimaciones del Foro
Consultivo, la pagina tuvo aproximadamente 400
visitas por dia en 54 dias. EI 86.6% de quienes con-
sultaron la pagina eran mexicanos, mientras que
el resto eran ciudadanos de Estados Unidos, Peru,
Colombia, Espana, Chile, Argentina, Ecuador y Bo-
livia. Transmitieron en vivo 23 conversaciones con
cientificas y cientificos cuyos videos aun estan dis-
ponibles en el canal deYoutube del Foro Consultivo.
Sitio web: https://foroconsultivo.org.mx/ciencia-
yelcoronavirus/

El Colegio de la Frontera Norte: Region norte de
México y COVID-19

En un tono mas académico, El Colegio de la
Frontera Norte cre6 un micrositio para reunir arti-
culos de investigacion, reportes de proyectos, in-
formes, notas de prensa y algunos documentos de
divulgacion relativos a la region norte de México y
la pandemia COVID-19.

Los contenidos presentan un enfoque social
y multidisciplinario, los temas que abordan se re-
lacionan con la situacion que viven los migrantes y
jornaleros; con el impacto econdmico del COVID-19
en México y con algunas tecnologias desarrolladas
contra el virus, por mencionar algunos temas. El
Observatorio de Coyuntura de la Economia Fronte-
riza desarrollé un mapa de casos de COVID-19 que
presenta cifras oficiales y muestra la dinamica de la
evolucion de la enfermedad en esta importante re-
gion del pais. https://www.colef.mx/covidig/

Estornuda.me

Este portal se mantiene gracias al compro-
miso y trabajo de un equipo de personas apasiona-
das por la ciencia que se han planteado la misidn
de hacer del conocimiento cientifico algo accesible
para todas las personas. De acuerdo con la infor-
macion de su pagina web, el proyecto surge de la

Coordinacion de la Investigacion Cientifica 7
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necesidad de compartir informacion confiable so-
bre la pandemia para ayudar a las personas a tomar
mejores decisiones. Para lo cual cuentan con ase-
soria de expertas en distintas areas de microbio-
logia, evolucion, bioética, antropologia, ciencia de
datos, comunicacion, mercadotecnia, ilustracion y
disefio. La pagina esta orientada a cubrir temas y
responder inquietudes relacionadas con la ciencia
del COVID-19. Los interesados pueden suscribirse
a una newsletter para recibir las actualizaciones del
mismo sitio. Entre sus secciones estd un podcast
conformado hasta ahora por 20 episodios. Estos
audios son conversaciones que el equipo realiza
con expertos de distintas areas de la ciencia y la sa-
lud y con testimonios que tienen una buena expe-
riencia que compartir relacionada con la pandemia.
Cada capitulo puede durar entre 18 y 40 minutos
aproximadamente, a excepcion del capitulo en el
que participa José Luis, un ciudadano espafiol que
trabaja en una institucion educativa quien narrd
su experiencia como enfermo —y recuperado — de
COVID-19, este capitulo dura una hora. Detras de
la seccion de noticias, el equipo de Estornuda.me
tiene un equipo de curacion editorial que selecciona
las noticias destacadas sobre ciencia y salud rela-
cionada con la COVID-19 publicada principalmen-
te en medios extranjeros y especializados como la
revista Science, las noticias de la Organizacion de
las Naciones Unidas, EuropaPress, New York Times,
Nature, The Lancet o The Scientist, por mencionar
algunas. Probablemente este sea el Unico sitio de
los seis que se revisaron, que incluye una seccion
llamada “"Medicamentos” en la que se aclara que
todavia no hay un tratamiento certero para curar
la pandemia y que la informacion presentada es de
referencia, no sustituye a una consulta médica. Sin
embargo, ofrece un catalogo de medicamentos que
se emplean como apoyo para tratar los sintomas y
la enfermedad en alguna de sus etapas. Claramente
se sefala el tipo de tratamiento al que contribuye
cada medicamento, dispositivo o remedio casero,
gue se han empleado para tratar el COVID-19, se
sefalan algunos efectos secundarios graves y hasta
letales que pudieran tener si se emplean. El equipo
de Estornuda.me mantiene actualizada esta fuente
de referencia. https://www.estornuda.me/

Tiempos de Pandemia

Ninguna comunidad académica y educativa
se ha quedado indiferente a la contingencia deri-
vada por el SARS-CoV2. La Coordinacion de la In-

vestigacion Cientifica de la Universidad Michoaca-
na de San Nicolas de Hidalgo cred un blog digital
para compartir las reflexiones que integrantes de la
comunidad nicolaita tienen sobre la pandemia. El
blog destaca las iniciativas y aportes a la sociedad
que la Universidad Michoacana ha realizado des-
de sus institutos y facultades. En este sentido, el
contenido del blog se relaciona con modelos mate-
maticos para predecir la evolucion de la poblacion
afectada, la elaboracion y uso de gel antibacterial,
la produccion de caretas protectoras, el diseiio de
un respirador artificial, la disposicion de equipo
para diagndsticos por medio de la prueba PCR, cu-
yas siglas en inglés significan Reaccidon en Cadena
de la Polimerasa; y la puesta en marcha del equipo
de trabajo para el desarrollo de una vacuna. Una de
las secciones que dan identidad al blog es la de las
voces que mujeres nicolaitas comparten desde el
confinamiento. Las reflexiones de las universitarias
parten desde la ciencia, la tecnologia, las artes y las
humanidades. En los textos, las mujeres expresan
Sus propias experiencias, interpretaciones, visiones
e imaginarios para tratar de entender los tiempos
de pandemia que vivimos. Los catorce testimonios
y reflexiones que presenta cada una de las nicolaitas
es como una ventana abierta a través de la que nos
permite conocer las condiciones de confinamiento,
pero a la vez, de trabajo, reflexion y creacidon que
vive cada una de ellas desde su contexto individual
y familiar. De esta manera, la Universidad Michoa-
canatambiénresponde ala necesidad de reconocer
las condiciones que la COVID-19 ha impuesto a las
mujeres que trabajan en instituciones de educacion
superior. Con esto, los Tiempos de Pandemia pasan
y facilitan la transversalizacidn de la perspectiva de
género tan necesaria en la educacion superior ac-
tual en México. https://cic.umich.mx/coronavirus/

Ana Claudia Nepote
Escuela Nacional de Estudios Superiores Unidad Morelia,
UNAM y Red Mexicana de Periodistas de Ciencia A.C.

nepote@enesmorelia.unam.mx
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Contribucion de la Universidad Michoacana
en el diagnostico del COVID-19
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| incremento en el nUmero de personas infec-

tadas por el virus SARS-CoV-2 a nivel nacional

demanda acciones para el desarrollo e im-
plementacion de métodos de diagndstico rapidos,
accesibles y econdmicos. Particularmente, un mé-
todo que permita la identificacion de personas que
estan o estuvieron expuestas al virus. Idealmente
las pruebas diagndsticas se deben realizar directa-
mente en el sitio donde se presentan los casos, esto
ayuda a la toma de decisiones basada en evidencia
para plantear estrategias de control. Esta proble-
matica nos motivd a desarrollar nuevas formas de
diagndstico moviles, rapidas y confiables, que no
requieran de personal altamente capacitado para
su elaboracion. Con el afan de contribuir en este
tema, se ha conformado un nutrido grupo de traba-
jo en el que participan investigadores y estudiantes
de pregrado y posgrado de la Facultad de Medicina
Veterinariay Zootecnia de laUMSNH y el Centro de
Investigacion y Desarrollo Tecnoldgico en Electro-
quimica S.C. (CIDETEQ), lo cual ha hecho posible
la preparacion de biosensores de alta sensibilidad
y especificidad. Dicho desarrollo tecnoldgico esta
basado en la experiencia previa en la elaboracion de
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biosensores para la deteccion de anticuerpos con-
tra un virus respiratorio que afecta cerdos, lo cual
facilito la implementacion del método de diagnos-
tico para el virus SARS-CoV-2. El fundamento de la
prueba es el reconocimiento antigeno/anticuerpo
para la cuantificacion de anticuerpos en respuesta
a la infeccion viral, en otro caso se busca identifi-
car la interaccion anticuerpo/virus para la posterior
cuantificacion del virus en el individuo. Los biosen-
sores para diagnostico de la COVID-19, permitiran
aportar elementos para afrontar la problematica
de la pandemia actual, esto a través de la trans-
ferencia de conocimiento a la Secretaria de Salud
y/o a entidades que lo requieran. La validacion del
método con fines de comercializacion se llevara a
cabo por un tercero autorizado. Este proyecto ofre-
ce un desarrollo que puede resolver las necesidades
de diagnostico ambulantes, en lugares sin equipa-
miento de laboratorio, in situ, en lugares con alto
riesgo de infeccion. Unir esfuerzos de la comuni-
dad universitaria con otros grupos de investigacion
permitira obtener un producto con base tecnoldgi-
ca de alta calidad, asequible, Util en el seguimien-
to epidemioldgico de enfermedades emergentes
como la COVID-19.
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T éPor qué utilizar cubrebocas
en espacios cerrados?

Nlcleos goticulares o aerosoles. Tienen un diémetro inferior
a 5 micrometros. Las secretamos al exhalar o al hablar.
Pueden permanecer en al aire durante varios minutos, incluso horas
en lugares con poca ventilacién

Goticulas respiratorias. Tienen un diémetro de
S a 10 micrémentros. Las secretamos al toser, estornudar
hablar o cantar. Estas caen rapidamente al piso o
hacia las superficies

Receta para el contagio

Una de las principales vias de
contagio del virus SARS-CoV-2
es a través de las goficulas
respiratorias contaminadas que
expulsamos al toser, estornudar, TR

hablar o cantar personas
infectadas con poca

ventilacion
\ Hacinamiento

Algunos de los sitios
mas propensos
al contagio

Antros, Bares,
Gimnasios, Iglesias,
Escuelas, Oficinas.

Fuente:OMS/www.who.int/es/ Diserio: Gerardo Ochoa
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Los virus que nos habitan

Maria Guadalupe Zavala Paramo

VIH HEPATITIS B EBOLA

1 ADENOVIRUS INFLUENZA RABIA BACTERIOFAGO

PAPILOMAVIRUS ROTAVIRUS HERPESVIRUS

n los Ultimos meses hemos estado hablando o

escuchando mucho sobre los virus, esos agen-

tes responsables de la pandemia que estd
asolando a la humanidad y que amenaza quedarse
entre nosotros por largo tiempo.

Y no solo se trata del virus responsable de la
COVID-19. Frecuentemente los medios de comuni-
cacion nos espantan con nuevos terrores de brotes
de otras enfermedades virales en muchas regiones
del mundo, que afortunadamente, resulta que es-
tan contenidos. Olvidamos o ignoramos que los vi-
rus tienen una presencia constante entre nosotros,
muchas veces a través de enfermedades o dolen-
cias leves, pero en otras ocasiones, estan detras de
algunas de las peores tragedias sanitarias en la his-
toria de la humanidad.

Ubicar a los virus en el mundo de lo viviente
no es facil y tal vez esto los haga mas elusivos al en-

Coordinacion de la Investigacion Cientifica
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tendimiento publico. El diccionario de la Real Aca-
demia Espanola, siempre tan solicitado cuando es-
tamos frente a una palabra esquiva, nos dice que un
virus es un “organismo de estructura muy sencilla,
compuesto de...” y aqui inicia el error. Un virus no
es un organismo, no en el sentido que imaginamos.
Asumimos que un “organismo” cumple con una
serie de funciones que caracterizan a los sistemas
vivos. Los organismos se autoconstruyen, crecen
y se reproducen de manera autonoma, capturany
producen energia, mantienen un equilibrio interno
para ajustarse a las cambiantes condiciones exter-
nas (homeostasis) y almacenan, procesan y here-
dan informacion para hacer todo esto.

Todas estas funciones son posibles por la
existencia de un sistema complejo que coordina la
creacion de estructuras con las funciones que reali-
zaran: este sistema es la célula. Hasta el organismo
mas sencillo que se conozca, esta organizado como
una célula. Pero los virus no son, ni tienen células.

La palabra virus es de origen latino y signifi-
ca veneno o ponzona y se usaba para describir ma-
lestares de origen desconocido que se suponian
producidos por una sustancia o un factor invisible.
La invencion del microscopio optico hizo posible
el descubrimiento de un universo completamen-
te nuevo a los ojos humanos, el de los microorga-
nismos y tiempo después, muchos de ellos fueron
asociados a una gran cantidad de enfermedades.
Sin embargo, otras dolencias permanecieron en el
misterio, puesto que habia algo mas pequeio que

Glébulo rojo
6-8 um

las bacterias mas pequefias conocidas, pero capaz
de causar algunas de las enfermedades mas com-
plejas, en animales y plantas. Estos eran los virus.

Los virus se conocen desde la antigiedad
por las enfermedades que provocan. En la antigua
Roma, la rabia fue descrita como una enfermedad
producida por una ponzofa (virus); enfermedades
como la viruela que asolaron a Europa y Asia en la
Edad Media, son de origen viral, pero fue hasta la
invencion del microscopio electronico, en la década
de los 30°s del Siglo XX cuando se pudo mirar por
vez primera al “veneno"” detras de una enfermedad
viral, en este caso vegetal, el virus del mosaico del
tabaco.

De manera que los virus “nacieron” al cono-
cimiento popular siempre asociados a enferme-
dades: la viruela ya mencionada, la influenza, el
catarro comun, la varicela, los “fuegos” labiales, el
SIDA, el dengue, el sarampion, la rubeola, la polio-
mielitis, la rabia canina, el ébola, la gastroenteritis
hemorragica, y un muy largo etcétera, son enfer-
medades producidas por algun virus.

Pero entonces, ;qué es un virus? Son estruc-
turas biologicas que contienen un genoma (que
suele ser muy pequefio) de Acido desoxiribonu-
cleico (ADN) o Ac. ribonucleico (ARN), como en el
caso del SARS-CoV-2, dentro de una capsula de
proteinas o capside que lo protege (nucleocapsula),
de estructura icosahédrica, helicoidal o tubular y
algunos virus de animales presentan una envoltu-
ra que se llevaron de las membranas de las células

Linfocito
6-9 um
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ESTRUCTURA GENERAL DE UN VIRUS (CORONAVIRUS)

que infectaron (como el SARS-CoV-2). Esta cubier-
ta envuelve a la capsula y contiene proteinas y car-
bohidratos que dota a los virus de capacidad para
reconocer a las células que invadiran, pero también
permite que ellas los reconozcan como macromo-
léculas propias.

Esta particula o paquete de material genéti-
co no presenta ninguna manifestacion de vida pero
porta informacion genética y esta es de la misma
naturaleza y obedece las mismas leyes del resto de
los seres vivos.

Los virus son realmente pequefios, andan en-
tre los 10 y 400 nm de diametro. Los mas pequefios
tienen un tamano equivalente a un ribosoma, una
unidad de ARN y proteinas dentro de las células.
Los mas grandes, como el de la viruela de las vacas,
puede alcanzar el tamano de las bacterias mas chi-
quitas. La mayoria de ellos, sin embargo, son tan
pequeiios que no son visibles al microscopio opti-
co y solo pueden ser vistos mediante microscopios
electronicos de transmision. Para hacernos una
idea de estas dimensiones, piense en uno de sus
cabellos, el mas delgadito, que mediria alrededor
de 80 micrometros de diametro. Un virus, como el
SARS-CoV-2 mide menos de 0.1 micrometro, es de-
cir, usted podria acomodar facilmente 8oo particu-
las del virus en una pequefia porcidn de ese cabello.

Hasta ahora se conocen bien un poco mas de
2000 virus asociados a enfermedades en los huma-

ESPICULA (GLICOPROTEINA'S)

ENVOLTURA DE LiPIDOS

GENOMA (ARN EN ESTE CASO)

NUCLEOCAPSULA

PROTEINAS DE MEMBRANA

nos, animales domesticados y plantas de uso agri-
cola. Sin embargo, los virus pueden infectar a todos
los seres vivos, incluyendo a las bacterias (fagos),
hongos, protozoarios y por supuesto plantas y ani-
males. Sabemos que la mayoria de los virus se es-
pecializan en infectar tipos especificos de células,
asi que existen tantos tipos de virus como tipos de
células y ademads, mas de un tipo de virus infecta
a cada tipo celular. Todo esto significa que deben
existir millones y millones de “tipos” de virus, mas
que todo el resto de especies de seres vivos juntos.

Los virus no presentan actividad metabdlica,
no realizan reacciones bioquimicas, no producen
energia ni fabrican nada de lo que requieren, pero
portan la informacion genética necesaria para to-
mar el control de la célula huésped que realiza las
funciones por él. En ese sentido, los virus son para-
sitos estrictos.

¢Y como se reproducen los virus? Podemos
distinguir dos fases en la existencia de un virus, una
extracelular y otra intracelular. Fuera de las célu-
las huésped, es una particula denominada virion,
sin ninguna actividad o sefal de vida, basicamente
s6lo capaces de reconocer a sus células blanco.

El reconocimiento de la célula huésped que
los virus van infectar, estd mediado por proteinas
y/o glicoproteinas (proteinas+carbohidratos) que
estan expuestos en las capsulas o en las membra-
nas que los envuelven. Estas proteinas o glicopro-
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teinas forman protuberancias que se acoplan con
receptores que también son proteinas, glicoprotei-
nas, o carbohidratos expuestos en la membrana de
la célula huésped. Otra posibilidad es que las protu-
berancias proteicas pueden ser parte de la capsu-
la entre las que se forman surcos donde entran los
receptores de la célula, como en el caso de los rino-
virus causantes del resfriado comun. El coronavirus
SARS-CoV-2 presenta una envoltura de membrana
con una glicoproteina conocida como “espiga” que
utiliza para reconocer el receptor de la angiotensina
(ACE2) en las células huésped. Este reconocimiento
lleva a la fusion de ambas membranas que permite
la entrada del virus a la célula en una vesicula que
posteriormente abre un poro por donde se libera el
genoma viral.

Ya dentro de la célula, los virus existen como
unidades “replicadoras”, es decir, aprovechan la
maquinaria celular para copiarse (replicar sus geno-
mas), sintetizar las proteinas de la capsulay algunas
otras, y sintetizar la membrana con las proteinas y
carbohidratos que se llevaran como envoltura en el
caso de algunos virus de animales, y armar muchas
copias del virion que abandonan la célula infectada.
Este proceso destruye las capacidades especializa-
das de la célula huéspedy se pierde su funcion. Mas
aun, al abandonar a las células huésped los viriones
pueden destruir a las células por completo.

Existen vi-
rus que insertan
SUS genomas en
el genoma de la
célula  huésped
en donde pueden
permanecer por
largos periodos de
manera inactiva. El
virus VIH, respon-
sable del SIDA o
el Herpesvirus, res-
ponsable de los fue-
gos labiales, son de
este tipo. Y esto
no es un fend-
meno extrano, el
40% del genoma
humano es pro-
ducto de este tipo de
inserciones que se inac-
tivaron permanentemente
gracias a un sistema de ARNs y proteinas que los
silencid y evita que tomen el control de nuestras
células.

Los virus son elementos comunes en la natu-
raleza. Infectan a practicamente a todos los seres
vivos. Como estructuras de informacion, se en-
cuentran sometidos a cambios constantes que les
permiten adaptarse y evolucionar junto con sus
blancos. En este sentido, no es extrafno que ciertos
tipos de coronavirus, por poner un ejemplo, sufran
cambios constantes en su informacion genética y
que algunos de estos los doten de mejores condi-
ciones para invadir otros tipos celulares o hacerlo
de manera mas eficiente, eludir los mecanismos de
defensa de los huéspedes, incluso recombinarse
con otros virus dentro del huésped. Y esto es una
constante que si bien la ciencia puede analizar, no
tenemos capacidad de detener.

La actual pandemia de COVID-19 es s6lo un
ejemplo de este proceso evolutivo al que los virus
también estan sometidos. La Unica manera de de-
fendernos de las consecuencias mas dificiles de
esta evolucion, es comprenderla mejory buscar las
mejores estrategias para protegernos, desde va-
cunas, medicamentos, medidas de contingencia,
entre otras. Los virus estan alli, en todos lados y de-
bemos aprender a convivir con ellos.

ad
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ARTICULO

Epidemias: Impredecibles, enojosas
y temibles. Una mirada desde la historia

DeniTrejo Barajas

Ha habido en el mundo tantas pestes como
guerras y, sin embargo, pestes y guerras
toman [a]las gentes siempre desprevenidas.
Albert Camus, La peste.

oy vivimos una pandemia que se ha exten-
dido con rapidez por casi todas las regio-
nes del mundo. No obstante el despliegue
de politicas sanitarias en casi todos los paises que
sufren su presencia, asi como los adelantos de la
medicina y de las tecnologias asociadas a esta,

Deni Trejo Barajas, Profesora - Investigadora
o L : muchos de nosotros percibimos a la del COVID-19

del Instituto de Investigaciones Historicas, Uni-

versidad Michoacana de San Nicolas de Hidal- como una tragedia social sin igual. En general ten-
go. Actualmente Secretaria Académica del IIH. demos a olvidar experiencias similares sucedidas
deni.trejo@umich.mx en nuestros propios paisesy las que se han dado en

otros lugares las pensamos remotas sin considerar
que nos afectan.
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Una mirada al problema de las epidemias
desde la historia nos permite advertir que la rela-
cion entre humanos y diversos agentes patogenos
como los virus es muy antigua, seguramente tan
antigua como la humanidad misma. Sabemos que
desde tiempos remotos, enfermedades provoca-
das por diminutas particulas (solo visibles hoy en
dia con sofisticados microscopios electrénicos) han
acompanado a la humanidad y generado en muy
diversas épocas desastres demograficos. Los diver-
sos agentes patogenos, ya sean virus o bacterias,
se introducen en nuestros organismos debido a la
cercania y/o convivencia que tenemos con plantasy
animales; posteriormente son dispersados en muy
diversas regiones por accion de los propios huma-
nos con su movilidad y sus formas de socializacion.

Aunque la palabra virus es antigua y provie-
ne del latin, no tenia el mismo significado que en la
actualidad. Segun el Diccionario médico bioldgico
historico y etimoldgico, Celso, en el siglo | a.C., de-
nominaba con la palabra virus a la ponzofa o vene-
no que transmite el perro que tiene rabia, sin saber
que esta era ocasionada por una minuscula particu-
la. Poco a poco se transformé su significado de ve-
neno a sustancia venenosa y luego con Pasteur en
el siglo XIX a germen patdgeno. Las investigaciones
de finales del siglo XIX y sobre todo en el siglo XX

determinaron que esas sustancias producidas por
el cuerpo enfermo eran causadas por una particula
infima, y en algunos casos diferente y mas pequefa
que las bacterias, a las que se asocio con el ya cono-
cido término de virus.

La invisibilidad de estos y de otros agentes
patogenos, como las bacterias, generd la idea, has-
ta la llegada de la medicina moderna, de que las
causas de las enfermedades se atribuyeran a fac-
tores magicos, religiosos o a concepciones médicas
precientificas. Como sefiala Delumeau en El miedo
en occidente, la ciencia de antafio atribuia estas en-
fermedades que aparecian sin causa aparente “a la
polucion del aire, ocasionada a su vez por ciertas
conjunciones astrales, [0 a] pululaciones putridas
venidas del suelo o del subsuelo”. En el pensamien-
to de varias civilizaciones, los dioses castigadores
de las fechorias o pecados de los humanos también
solian ser, con su enojo, generadores de las mortan-
dades causadas por alguna enfermedad de la cual
no se sabia su origen.

De las enfermedades infecciosas que han
acompanado a los humanos a lo largo de su historia
esta la malaria o paludismo, transmitida por un pa-
rasito del mosquito Anopheles y que posteriormen-
te puede ser transmitida por la madre infectada al
hijo por nacer, de ahi su endemismo hasta la actua-




lidad en varias regiones del planeta, particularmen-
te Africa. De dicha enfermedad existen referencias
desde 2700 a C. en China, y hoy en dia sigue cau-
sando alrededor de dos millones de muertes al afio.

Otra de las grandes epidemias que azotd al
mundo europeo en diferentes momentos fue la
peste, una de las mas temibles enfermedades. Dice
Delumeau que tanto en la cuenca mediterranea en-
tre los siglos VI y VIIl, como de manera amplia en
casi todas las regiones europeas entre los siglos XIV
y XVIII, la presencia de este mal se mantuvo mas o
menos constante aproximadamente cada 8 anos,
aunque variando las zonas. Las ansiedades y mie-
dos provocados por esta enfermedad se debian a
sus cruentos sintomas, asi como a su asociacion con
presencia de ratas en las poblaciones, aunque mas
tarde se sabria que estos roedores eran el vehiculo,
pero quienes transmitian el bacilo infeccioso (bac-
teria Yersinia pestis) eran las pulgas de las ratas. El
hacinamiento e insalubridad en las formas de vida
hacian que su propagacion fuera rapida cuando lle-
gabanratasy personas infectadas en los barcos que
transportaban mercanciasy alimentos de un lugar a
otro; a veces huyendo del mal, la gente se movia de
lugar llevando ya consigo el bacilo infeccioso. Ade-
mas, su presencia en épocas en las que dominaba el
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pensamiento magico y religioso propiciaba que la
gente confundiera las causas con castigos divinos
y tratara de solucionar el problema congregandose
para oficiar actos religiosos para expurgar penas,
aplicando sangrias a los enfermos u ofreciendo po-
cimas milagrosas.

En el largo periodo que va del Renacimiento a
la llustracion, en el cual se llevan a cabo las explora-
ciones ultramarinas que permitieron a los europeos
extender sus dominios sobre el mundo americano,
también estuvieron presentes diversas enfermeda-
des infecciosas, algunas generadas por virus, como
distintos tipos de fiebres y viruela, y otras por bac-
terias, como el tifus y la peste. Los agentes infec-
ciosos viajaron con exploradores, conquistadores y
colonos, muchos de ellos ya inmunizados por siglos
de convivir con esos males y se adentraron en el
mundo americano donde encontraron poblaciones
que no tenian defensas bioldgicas para sobrelle-
varlos. Junto con guerras llegaron nuevas plantas
y animales, asi como formas distintas de tratar a
la naturaleza. A la vez, las poblaciones se vieron
sometidas y explotadas de tal manera que hubo
cambios radicales en las estructuras econdmicas y
sociales, asi como en la cotidianidad de las socieda-
des prehispanicas; a todo ello habria que agregar la
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imposicion de creencias y formas de pensamiento
distintas que derrumbaron el sentido de la vida para
buena parte de estas comunidades.

Bajo esas circunstancias, a lo largo del siglo
XVl mas de media docena de fuertes epidemias,
de viruela, sarampidn, paperas, tosferina, varicela
y peste, conocida localmente como matlazahuatl
o cocoliztle, entre otras enfermedades traidas a
América por los europeos, asolaron muchas partes
de la Nueva Espana (las mas devastadoras fueron
la de viruela de 1520 y las de matlazahuatl de 1545
y 1576, asociadas también a hambrunas). Las gue-
rras de conquista, asi como la migracion forzada de
muchos grupos locales que debian acompanar a los
espafioles en su exploracion y conquista del nor-
te, contribuyeron a la diseminacién de los nuevos
agentes patogenos. Sin duda que la crisis demogra-
fica que se vivio en Nueva Espafa entre el fin del
siglo XVl y el inicio del XVII no fue producto sélo de
las epidemias, pero estas, junto con todos los fac-
tores arriba sefialados, hicieron disminuir drastica-
mente a la poblacidn originaria, en algunas regio-
nes en mas del 80%.

Sibien para los siglos XVIl y XVIII se puede ha-
blar de superacion de la crisis demografica del siglo
de la conquista y aun de aumento de la poblacion,
no por ello podemos dejar de observar la cantidad
de epidemias que continuaron generandose de
manera periodica en el territorio novohispano. Flo-
rescano y Menegus mencionan en relacion al siglo
XVIII que fue un “crecimiento hecho de jalones, in-
terrumpido por tremendas mortandades”, entre las
que mencionan, para el Valle de México y la region
de Puebla-Tlaxcala, 18 epidemias de viruela, tabar-

dillo (tifus), peste o matlazahuatl, sarampion y tos-
ferina, varias de ellas asociadas con crisis agricolas
y hambrunas.

En el México del siglo XIX continud la pre-
sencia de algunas viejas enfermedades epidémicas
como el tifus y la sifilis (esta al parecer de origen
americano), y llegaron nuevas para América, cono-
cidas desde la antigiedad pero que en esta época
adquirieron el caracter de pandemia, como la ge-
nerada por la bacteria del cdlera, cuya presencia en
nuestro pais, tanto en los afos treinta como en los
cincuenta de ese siglo, afectd sobre todo las zonas
portuarias. En los siglos XX y XXI se han vivido re-
ediciones del cdlera tanto en diferentes partes del
mundo como en México, asociadas a contamina-
cion del agua y alimentos, asi como a condiciones
de insalubridad en campamentos de refugiados y
zonas muy pobres carentes de agua potable.

Por otra parte, en el siglo XX, las gripes en sus
diversas manifestaciones y el SIDA han sido quiza
algunas de las enfermedades mas temibles provo-
cadas por virus. Después de la primera guerra mun-
dial, se dispersé6 como un polvorin la mal llamada
gripe espafola, que matd a mas de 4o millones
de personas en el mundo, en su mayoria jovenes
y adultos. Otros virus relacionados con gripes han
mutado de manera constante, a veces por efecto
de los medios y técnicas para eliminarlos, dando lu-
gar a nuevos virus, como el que aparecio en México
en 2009, conocido como influenza (AH1N1), y aho-
ra en el 2020 la pandemia del COVID-1g9.

Hemos querido hacer este apretado recuen-
to histdrico para pensar en algunas constantes que
se manifiestan en nuestra relacion con los virus y
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humanos somos parte de la naturaleza, y los cam-

bios que le imponemos a esta con nuestras formas
de vida pueden alterar la de virus y bacterias.

En la antigledad desconociamos el papel de
algunos animales como vehiculos o portadores de
los virus o bacterias que producen las enfermeda-
des en humanos. Y aunque cada vez lleva menos
tiempo conocer la cadena de transmision que lle-
va a la enfermedad, asi como las caracteristicas de
estas diminutas particulas para enfrentarlas con
vacunas y medicamentos, tendemos a olvidar que
al alterar ecosistemas con nuestras formas de vida
urbana, altamente tecnologizada y generadora de
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multiples contaminantes, vulneramos la vida de
animales, plantas y de los agentes microscopicos
que viven en ellos y que se pueden tornar patoge-
nos para los humanos.

En todas las épocas son otros componentes
sociales los que han convertido estas enfermeda-
des en graves problemas, tales como la guerra, la
pobreza, la insalubridad, el hacinamiento, el ham-
bre o la deficiente alimentacidon de amplios secto-
res de la poblacion.

La amplia dispersion geografica de las en-
fermedades mencionadas ha tenido que ver con
la interdependencia existente entre las personas y
entre las diversas regiones del mundo. La globali-
zacion no es una caracteristica solo del siglo XXI, ha
sido un proceso que lleva varios siglos. Si son nove-
dosas en cambio, las formas que asume con las tec-
nologias digitales que propician la rapidez de las co-
municaciones y con ellas la de la transmision viral.
En consonancia con esto, las formas de enfrentar
la pandemia actual y las que estén por venir, debe-
rian considerar la colaboracion entre los paises y la
solidaridad entre las personas que también pueden
beneficiarse de las redes electronicas.

Advertimos que estas expresiones se dan
afortunadamente en la actual crisis mundial gene-
rada por el COVID-19, aunque al mismo tiempo, y
de manera paraddjica, observamos manifestacio-
nes nacionalistas y xenofobas; tendencias a apro-
vechar el temor de las personas para enganar e
incluso imponer gobiernos autoritarios que apro-
vechan la situacion para controlar individuos y co-
lectividades mediante la informacidn personal de
las redes digitales, y finalmente el oportunismo de
los intereses capitalistas que ante la crisis tratan de
aprovechar el mal de muchos para obtener el maxi-
mo de ganancias.
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Estudios Superiores en Antropologia Social, Instituto
de Investigaciones Dr. José Maria Luis Mora, Benemé-
rita Universidad Autonoma de Puebla, 2013.

Oliver Sanchez, Lilia. “Introduccion”. En Alicia Contre-
ras y Carlos Alcala (eds.). Cdlera y poblacion, 1833-1854,
Estudios sobre México y Cuba. México: El Colegio de Mi-
choacan, Red de Historia Demografica, 2014.
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ARTICULO

Zoonosis: Un riesgo mortal

Alejandro Villasefior Alvarez

finales del mes de enero y principios de fe-
Abrero del anho en curso, se comenzaron a
publicar varios articulos cientificos y noti-
cias en los diferentes medios de comunicacion rela-

cionando a un murciélago, denominado herradura

Alejandro Villasefior Alvarez. Profesor de (Rhinolophus affinis) y al pangolin chino (Manis pen-

Asignatura “B”. Facultad de Medicina Vete- tadactyla) como los probables responsables de la
rinaria y Zootecnia. Universidad Michoaca- pandemia COVID-19 debida al coronavirus SARS-
na de San Nicolas de Hidalgo. CoV-2 que ha modificado radicalmente nuestras
alejandro.villasenor@umich.mx vidas, imponiéndonos las medidas de bioseguridad

personal y comunitarias recomendadas por la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS).




Estamos mas atentos en el nUmero de casos
diagnosticados positivos o en el nUmero de muer-
tos diarios, que en el analisis del origen de esta pan-
demia. Sin embargo, empezamos a perder objetivi-
dad en el origen de este coronavirus y si sigue activa
la transmision entre los murciélagos y los humanos.
Para darnos una idea general, se estima que alrede-
dor del 60% de las enfermedades que padecen los
humanos tienen como origen los animales. La ma-
yoria de los agentes patdgenos causantes provie-
nen de la fauna silvestre (Datos de la OMS, 2005).

Los murciélagos son un grupo de mamiferos
muy especial en términos de reservorios, no sola-
mente de coronavirus. En el afio 2003 también fue-
ron responsables del Sindrome Respiratorio Agudo
Severo (SARS-CoV) que origino una letalidad cerca-
na al 10% (el Sindrome Respiratorio del Medio Este
(MERS-Cov que aparecio en 2013 y fue transmitido
por camélidos), asi como de otras enfermedades
como el virus Nipah, Ebola, Encefalitis Equina Ve-
nezolana, entre otros, que originan brotes espora-
dicos muy focalizados y que permiten establecer
medidas de mitigacion rapidas y oportunas para
evitar la diseminacion en las poblaciones humanas.

Coordinacion de la Investigacion Cientifica
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La particularidad es que los humanos esta-
mos invadiendo areas donde existe la presencia de
este tipo de murciélagosy la interacciéon genera en-
tonces los contagios en nosotros.

El término “zoonosis” se usa para describir
aquellas enfermedades que se transmiten de los
animales al hombre, y también ocurre esta trans-
mision del hombre hacia los animales (es bidirec-
cional). Existen enfermedades zoondticas de gran
importancia desde el punto de vista de salud publi-
ca como el caso de la Rabia, de la cual México es el
primer pais en erradicar la enfermedad en perros en
el mundo, hecho recientemente reconocido por la
Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion
Internacional de Epizootias (Organizacion Mundial
de Sanidad Animal) que lo ha declarado “libre” de
rabia canina.

Varias enfermedades tan comunes como la
Salmonelosis, diarreas originadas por coliformes
(Escherichia coli) o el parasito Taenia solium (co-
nocida comUnmente como solitaria) son muy fre-
cuentes en nuestro pais por consumo de alimentos
contaminados o por contacto directo con animales
portadores.
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Otras zoonosis que presentan altas tasas de
morbiletalidad son el Ebola, Tuberculosis, Influen-
za aviar (Tipo A) como el HiN1 que originalmente
sufrid mutacion en cerdos y que se trasmitio en el
2009 a las poblaciones humanas originalmente en
Estados Unidos y México, desde donde se expandid
al mundo.

El inicio de este proceso de transmision tan
complejo de varias enfermedades virales, bacte-
rianas, fungicas y parasitarias a las sociedades hu-
manas tiene su origen en la domesticacion animal
de algunas especies que nos proporcionan una ali-
mentacion y el uso y consumo de sus subproductos
(cerdos, vacas, gallinas, equinos, cabras, borregos,
etc.).

Refiriéndonos particularmente a los bovinos,
este proceso de domesticacion ocurrid aproxima-
damente entre 8,000 a 9,000 afios en Europa y el
norte de Africa. El oriente medio fue el origen de
la domesticacion. Los movimientos migratorios de
los pueblos y el consiguiente intercambio cultural
afectaron las poblaciones ganaderas por el inter-
cambio de animales para iniciar lo que conocemos
como el mejoramiento genético animal. Esto ge-

nero un estrecho contacto entre los animales y el
hombre e incrementd el intercambio de patogenos
(zoonosis) en las sociedades ancestrales. Un ejem-
plo de este fendmeno es la tuberculosis, una de las
principales zoonosis que afectan al humano.

La evidencia paleopatoldgica sugiere que la
tuberculosis afligia a los humanos desde hace apro-
ximadamente 3,700 afios A.C. en Egipto y entre
2,500 a 1,500 A.C. en Europa y también en la época
precolombina en el norte y sur de América. Recien-
tes descubrimientos del ADN de M. tuberculosis de
lesiones pulmonares en momias peruanas de hace
mil afios, confirman que la enfermedad existia en el
mundo precolombino.

El género Mycobacterium presenta una baja
tasa de mutacion y este hecho ha permitido el de-
sarrollo de la hipotesis relativa al origen y evolucion
del M.tuberculosis. Existen algunas razones para
realizar inferencias de que este género bacteria-
no representado por M. ulcerans, quizas ya existia
hace alrededor de 150 millones de afos. Investiga-
dores del Instituto Pasteur, en Francia, han llegado
a la conclusion de que el ancestro del M. tubercu-
losis emergio de una formacion inicial de especies




muy cercanas, alrededor de 3
millones de afos antes, y que
posiblemente infectaron a los
primeros hominidos y otros
primates en los tiempos pre-
historicos. Es muy probable
que todos los miembros mo-
dernos del complejo M. tuber-
culosis evolucionaron de un
ancestro comun hace 15,000 a
20,000 anos.

El género M. bovisy otras
de este complejo se separaron
del linaje central en un mo-
mento posterior. El tiempo es
consistente para especular que
M. bovis, que afecta al ganado,
ocurrié desde la domesticacion
animal hace 8,000 a 10,000
anos, aproximadamente.

Por lo tanto, el consumo
de carne, leche y sus derivados
condujeron a la transmision de
la enfermedad hacia los huma-
nos, y curiosamente, cuando
un humano presenta tubercu-
losis, es capaz de infectar a las
vacas que ordefia o a las que

con ellas.

También se debera tener
en consideracion que los animales, incluido el hom-
bre, asi como los virus, bacterias, hon
gos y parasitos, estamos cambiando continuamen-
te y de forma imperceptible, por lo que estamos ex-
puestos a que en cualquier momento y en cualquier
parte del mundo, un patdgeno pueda encontrar un
hospedero susceptible (en este caso el humano), lo
que pueden derivar en un brote o una epidemia.

2 Q
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PelaezS., O.y Mas B, P. 2020. Brotes, epidemias, eventos
y otros términos epidemioldgicos de uso cotidiano. Revis-
ta Cubana de Salud Publica, 46(2):1-16.

Villamil J., L.C. 2013. Epidemias y pandemias: una reali-
dad para el siglo XXI. Un mundo y una salud. Revista La-
sallista de Investigacion, 10(z1):7-8.
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Los animales domésticos,
la fauna silvestre y el hombre

estan expuestos
a los mismos peligros

.-'P ORGANIZACION MUNDIAL DE SANIDAD ANIMAL
. _I _Z Proteger a los animales, preservar nuestro juturc

estan en contacto estrecho

Fuente: Organizacion Mundial de Sanidad Animal

De lo expuesto aqui, debemos destacar laim-
portancia del concepto “Una sola salud” en donde
la Medicina Humana y Veterinaria son complemen-
tarias para el control y erradicacion de las enferme-
dades emergentes que ocurren y seguiran apare-
ciendo en el mundo.

Esparza, J. 2016. Epidemias y pandemias virales emer-
gentes: ;Cual serd la proxima?. Investigacion Clinica,
57(3):231-235.
World Health Organization. 2005. The control of neglec-
ted zoonotic diseases: a route to poverty alleviation. Gi-
nebra, WHO.
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ARTICULO

COVID-19 y cambio climatico global
iun respiro para nuestro planeta?

Omar Chassin Noria y Xochiquetzal Cortés Rodriguez

Omar Chassin-Noria, Profesor - Investigador
Facultad de Biologia UMSNH/CMEB .
ochassin@umich.mx

Xochiquetzal Cortés-Rodriguez, Candidata a
Doctora, Doctorado en Ciencias Biomédicas
del Instituto de Ecologia, UNAM, .
cortesrodriguezx@gmail.com

| COVID-19 al igual que la crisis climatica es

una amenaza existente e innegable, ambas

aparentemente invisibles pero presentes
en la actualidad. Su diferencia radica en que una
puede matarnos en el corto plazo y la otra es una
amenaza de la cual percibiremos sus estragos mas
intensos con el paso de los afos. El punto comun
de ambas crisis es que sus efectos se resienten aun
mas en las comunidades marginadas y exacerban
las desigualdades.

La presencia cada vez mas frecuente de en-
fermedades como el COVID-19 puede ser el reflejo
de nuestra invasidn a zonas de contacto con ecosis-
temas que antes eran ajenos a nosotros. Esta nueva
cercania modifica la dindmica natural de los multi-
ples virus con sus especies hospederas y a través de

saber Q




la zoonosis, proceso en el que se transmiten enfer-
medades de organismos animales a nosotros, los
humanos, nos volvemos un blanco perfecto para la
infeccion. Los llamados vectores son animales que
transmiten patogenos de un animal infectado a
otro, por ejemplo, el mosquito es el vector del virus
dengue. El cambio climatico propicia que este tipo
de enfermedades infecciosas se extiendan hacia
areas donde originalmente no ocurrian ya que sus
vectores pueden moverse a zonas nuevas.

Ante la actual crisis queda cada vez mas claro
que la salud de las personas va de la mano con la
salud de los ecosistemas. Se ha reportado una co-
rrelacion entre las zonas con una mayor contami-
nacion del aire con una mayor tasa de propagacion
y mortalidad por este virus. El aumento en el uso
de combustibles fdsiles se traduce en mayores emi-
siones de gases de efecto invernadero y esto a su
vez en un aumento del calentamiento global, porlo
tanto, tendremos mas sequias, mas lluvias torren-
ciales, mas incendios, mas pérdida de la biodiversi-
dad y mas zoonosis. Esto sin duda abona el terreno
para la aparicion de nuevas pandemias.

Al inicio de este afio, poco a poco los nucleos
urbanos del planeta se detuvieron o bajaron su
ritmo, la industria no esencial también freno. Hay
imagenes de las calles vacias en muchas ciudades
que siempre vemos abarrotadas de humanos, en el
primer mundo y en barrios pudientes era mas evi-
dente este paro. En México con tantas realidades
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coexistiendo, solo algunos privilegiados (como no-
sotros los asalariados o becarios de la educacion)
pudimos parar. La mayoria de nuestros compatrio-
tas, casi ni se percataron de la diferencia, el hambre
es una necesidad inaplazable con o sin pandemia...

Algunos de los afortunados, pero no nece-
sariamente bien informados, pudieron abstraerse,
sentados desde un sillén “socialmente responsa-
ble” con un café “organico” contenido por una taza
artesanal. Después de un par de minutos derivado
de ese ejercicio, nacieron los mensajes romanticos
que todos atestiguamos: “por fin un respiro para
la naturaleza”, “la vida nos muestra como seria sin
nosotros”, “regresemos a una normalidad distinta,
basta de terminar con el planeta”. Sumen ustedes
todos los enunciados que recuerden. Frases lanza-
das a las redes sociales, por mecanismos parecidos
a los que uso, para compartir estas palabras.

Afuera, en la vida de los no tan afortunados,
casi nunca hay tiempo ni espacio para esas sesudas
reflexiones. Nosotros, desde nuestra situacion pri-
vilegiada, gracias al trabajo de todos ustedes; du-
damos. ;Es cierto que las flores son mas? ;Hay una
proliferacion de vaquitas marinas? ;Una pandemia
ayuda a nuestro golpeado planeta? ;se frend un
poco el calentamiento climatico a causa de la pan-
demia?

Al buscar respuesta en la literatura cientifica
sobre el impacto de este proceso pandémico, de
apenas algunos meses, es evidente que es dificil se-

Coordinacion de la Investigacion Cientifica
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guir el paso de este proceso vertiginoso. En México,
apenas en marzo, el sector educativo nos anuncio
algo que asumiamos seria solo un fin de semana lar-
goy ya van mas de 5 meses. La literatura cientifica
también se vio afectada por la pandemia.

Por supuesto existen analisis de académicos
que evallUan el impacto de este freno a las activi-
dades productivas y contaminantes sobre la di-
versidad bioldgica. Pero el proceso de publicacion
de los mismos con el rigor cientifico necesario, re-
gularmente demanda meses, debido a que es ne-
cesario que los nuevos resultados sean revisados
por investigadores especialistas en el area, que sus
comentarios sean analizados por un editor de la re-
vista quien decide si sera rechazado o aceptado tal
y como esta o se solicitan correcciones menores o
mayores, entonces el documento es regresado a los
autores solicitando nuevos experimentos, analisis o
solo correcciones menores.

En esta pandemia, particularmente en aspec-
tos de salud, estos procesos se aceleraron, algunos
articulos cientificos son evaluados y aceptados en
pocos dias, pero también, se hicieron mas eviden-
tes, los sitios en los que cualquier persona con acce-
so a una computadora (44.3% de la poblacion mexi-
cana en 2019 segun datos de INEGI), pueden revisar

trabajos que no han sido evaluados formalmente,
por otros especialistas, pero sobre los que los inte-
resados en el tema pueden dar sus opiniones criti-
cas para enriquecer el trabajo (ejemplo www.bior-
xiv.org).

Pero bueno ;frend la pandemia el cambio cli-
matico? Sabemos que los procesos productivos de
nuestra especie, regularmente demandan lo que
los académicos denominan el cambio de uso de
suelo, esto es, por ejemplo, talar un bosque de pino
para sembrar aguacate, desaparecer un cerro con
bosque para dejar un crater derivado de la extrac-
cion de mineria a cielo abierto, el cambio de cober-
tura vegetal por el crecimiento urbano, talar selva
para sembrar pastos y alimentar ganado o producir
alimentos.

Estas actividades productivas y destructivas,
producen bienes que regularmente consumimos,
aguacate para guacamole, cobre para todas las ins-
talaciones eléctricas, nuevas areas para casas habi-
taciony los productos que comemos. Pero también
generan un incremento en la temperatura global
asociada a los gases llamados de efecto inverna-
dero. Los dos mas abundantes son, el bioxido de
carbono (CO2) derivado en su mayoria por la com-
bustidn de carbdn, petrdleo, gas y el metano (CHg)

saber



que es producido en las actividades agricolas y ga-
naderas. Sabemos que hasta un 30 % de este gas,
es producido por los procesos bioldgicos que se dan
en la barriga de los animales que comemos, si, los
aparentemente inocentes pedos de vaca.
Respondiendo ;Esta pandemia dio un respiro
a nuestro planeta al frenar la generacion de gases
de efecto invernadero? La respuesta es: Si, pero
desafortunadamente la disminucion en las activida-
des derivado de la pandemia a nivel global, apenas
redujo en un 7.8 % la produccidn de gases de efec-
to invernadero. Especificamente en Wuhan, el sitio
del que salio para todo el mundo el SARS-CoV-2
se reporta una reduccion del 16% en la produccion
de CO2 durante el paro de actividades, de enero a
marzo, pero para abril ya se habian restablecido los
tristes niveles de produccion de este gas.
Entonces, aunque romanticamente llegamos
a pensar que la actual pandemia esta favoreciendo
la disminucion de la contaminacion, esto debera ser
evaluado a nivel global, ya que si bien en algunas
zonas ha disminuido, en algunas otras no ha habi-
do un cambio neto significativo. Recordemos que
la quema de combustibles fdsiles se lleva cabo prin-
cipalmente por la industria y aunque la pandemia
redujo la movilidad de los
automoviles, algunas
de las plantas indus-
triales que utilizan
como combustible el
combustoleo, conti-

sobermdsgo

Liv, Z., Ciais, P, Deng, Z., Lei, R., Davis, S., Feng, S.,
et al. (2020). COVID-19 causes record decline in global
CO2 emissions. UC Berkeley. https://escholarship.org/
uc/item/2fv7noss

Martelletti, L., & Martelletti, P. (2020). Air pollution and
the novel Covid-19 disease: a putative disease risk fac-
tor. SN Comprehensive Clinical Medicine, 1-5.
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nuaron trabajando, lo cual neutraliza la supuesta
mejora de la calidad del aire.

El afio pasado fue el sequndo mas caluroso
de la historia y nuestra nueva realidad ha dejado de
lado la aplicacion de medidas de mitigacion clima-
ticas aun sabiendo que se cree que el cambio clima-
tico cobrara aun mas vidas que la actual pandemia.
Por otro lado, también se ha reportado un aumento
en la produccion de desechos plasticos de un solo
uso. Anterior a esta crisis sanitaria, la mayoria de
la poblacion comenzaba a utilizar recipientes y bol-
sas reutilizables por decreto gubernamental. Elre-
cuento final dependera basicamente de dos cosas:
eltiempo duré la pandemia y las medidas se utiliza-
ran para reactivar la economia; en la desesperacion
por lograrlo al costo que sea, algunos gobiernos
pueden regresar a practicas no saludables.

Finalmente, no todo en este caos es negati-
vo, las crisis nos abren una oportunidad al cambioy
nos encontramos en el momento justo de transitar
a él. Podemos optar por mejorar nuestras practicas
ambientales he implementar politicas publicas de
largo plazo en cuanto a nuestra manera de produ-
ciry consumir, lo cual se reflejara en el tan ansiado

respiro que necesita nuestro planeta, delo
contrario, el COVID-1g,
o las nuevas pande-
mias y el cambio cli-
matico global serdn
nuestros aborrecidos
companeros.

https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/542399-
020-00274-4.pdf

Zheng, B., Geng, G., Ciais, P., Davis, S. J., Martin, R.
V., Meng, J., ... & van der A, R. (2020). Satellite-based
estimates of decline and rebound in China’s CO2 emis-
sions during COVID-19 pandemic. arXiv preprint ar-
Xiv:2006.08196.

https://arxiv.org/abs/2006.08196
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CUBREBOTCAS CASERD

Con la siguiente guia, podras elaborar un cubrebocas casero cientificamente avalado para
proteccidn de posibles contagios por microgotas. Es muy sencillo, solo sigue los siguientes pasos:

Imprime la plantilla de esta
infografia en escala 1:1. Si tienes
duda de la escala, esta linea debe
medir 1 cm en el papel impreso.

— Corta dos plantillas por cada capa de
.. |0S siguientes materiales:
\V4 « Primera capa: poliéster.
+ Segunda capa: poliéster o filtro de
aspiradora marca “koblenz”.
= « Tercera capa: poliéster o algodon.
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Revnsfo de_ DNU|gOCIOn

i che Hckigo

Arma y cose tu cubrebocas
colocando la primera capa

Cose las plantillas de dos en dos hacia afuera, y la tercera
como se muestra en la imagen: hacia tu cara.

Tercera capa i /—0

Primeracapa — ‘

iListo! Con este arreglo estaras protegido de microgotas de hasta 0.70 micrémetros de diametro,
y lo mejor de todo, jes ecoldgico y lavable! Recuerda que puedes hacer tantos como necesites y
deberas lavarlos con detergente regular después de cada uso.

Disefio: Danerick Lemus Vargas
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SOS Pandemia mundial. Y ahora ;como
me cuido del nuevo coronavirus?

Sandra Edith Lopez Castaneda y Martha Eva Viveros Sandoval

ara frenar la cadena de contagio del corona-
virus SARS-CoV-2y evitar que la enfermedad
COVID-19 llegue a las poblaciones que tie-
nen mayor riesgo de enfermar o morir, es necesario
tener en cuenta ciertas medidas de prevencion.
Este virus es responsable de ocasionar desde
un resfriado comun hasta enfermedades respirato-
rias mas graves. Los principales sintomas incluyen:
fiebre, tos y dificultad para respirar; algunos pa-
cientes pueden presentar también dolor muscular,
escurrimiento/congestion nasal, dolor de garganta
y diarrea. Es importante mencionar que algunos
individuos pueden desarrollar sintomas muy leves
o incluso ser asintomaticos, por lo que es muy im-
portante reforzar las medidas de prevencion para

evitar contagio de esta nueva enfermedad.
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La evidencia disponible hasta el momento
apunta a que el virus causante de esta enfermedad
se transmite principalmente por contacto con go-
tas respiratorias, ya sea por contacto cercano entre
las personas, mediante microgotas respiratorias
producidas al toser, estornudar o hablar, estas pe-
quenas gotas pueden llegar a los ojos, nariz o boca
de las personas que se encuentren cerca, por eso es
importante mantener una distancia suficiente en-
tre las personas (1-2 metros). Existe la posibilidad
que una persona se contagie de COVID-19 al tocar
un objeto o superficie que tenga el virus y posterior-
mente se toque la boca, la nariz o posiblemente los
ojos, por lo que esimportante evitar tocarse la cara.

Por sencillo que parezca, el lavado de manos
es fundamental para frenar la cadena de contagio,
se recomienda lavar las manos frecuentemente con

agua y jabon durante al menos 20 sequndos o con
algun desinfectante para manos a base de alcohol
(que contenga por lo menos un 60% de alcohol), es-
pecialmente después de estar en un lugar publico,
sonarse la nariz, toser o estornudar. Procurar prac-
ticar la higiene respiratoria, cubriendo la boca y na-
riz al toser o estornudar, de preferencia con la parte
interna del codo o con algun pafuelo, desecharlo
inmediatamente en un recipiente cerrado y lavarse
las manos.

También es importante evitar el contacto cer-
cano con las personas (esto significa mantener una
distancia entre 1y 2 metros), incluyendo apretones
y saludo de manos, asi como evitar los sitios concu-
rridos, las personas que se desplazan al trabajo en
transporte publico deben tener aln mayor precau-
cion, aplicando todas las medidas mencionadas.

Sintomas del COVID-19 *

Sintomas mas comunes

Fiebre

Cansancio

Congestion
nasal

Secrecion
nasal

Dolor de
garganta

Fatiga

Dolor de
cabeza

Diarrea

Dificultad
para respirar**

"Las personas infectadas no necesariamente presentan todos los sintomas. En algunos casos,

pueden no tener ninguno.

**En caso de presentar este sintoma se recomienda buscar atencion médica.

Fuentes: Heloisa Ravagnani (SBI - DF), Paulo Sergio Ramos (Fiocruz Recife),
OMS, NHS, CDC
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MEDIDAS GENERALES DE PREVENCION

2

Cubrirse la parte interna
del brazo al toser
o estornudar

Lavarse las manos con aguay
jabon a conciencia y de manera
frecuente al menos por
20 segundos.

En caso de no poder hacerlo,
utilizar alcohol o gel para
desinfectar las manos

X

En lo posible mantener una
distancia de 1 metro respecto
a ofras personnas en los
sitios de trabajo y
areas comunes

El personal que se desplace

debe tener atin mayor
precaucion aplicando todas
las medidas aqui sefialadas

al frabajo en transporte publico

Evitar tocarse No saludar de mano
la cara y beso a otras
personas

D
|

=

El tabaquismo es un factor

Comparte estas medidas
de riesgo para enfermedad de prevencion con
pulmonar por lo que se familiares y personas con las
recomieda suspender que conviva de manera
el habito cotidiana en casa, en

escuelas, en el traslado
al trabajo, etc.

Es importante procurar la limpieza y desinfeccion
diaria de las superficies que se tocan con frecuencia
(interruptores de luz, puertas, teléfonos).

El teléfono celular es uno de los objetos que
usamos con mayor frecuencia a lo largo del dia, su
limpieza constante es una medida preventiva para
frenar la propagacion de la enfermedad, al momen-
to de realizar la limpieza del mismo es importante
recordar apagar el teléfono, desconectar todos los
cables, evitar rociar sustancias desinfectantes di-
rectamente, asi como evitar sumergir el celular en
cualquier liquido de limpieza. El tabaquismo es uno
de los factores de riesgo que se ha relacionado con
complicaciones en personas jovenes y sanas, por lo
que se recomienda suspender su practica.

Los adultos mayores son una poblacion especial-
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mente vulnerable, se debe procurar mantener con-
tacto telefdnico y evitar las visitas, de no ser posi-
ble evitar las visitas mantener una distancia de al
menos un metro, evitar que estén en contacto con
nifos y personas enfermas, llevarlos al médico en
caso de presentar sintomas, apoyarles en asuntos
personales como compras, pagos y tramites, es im-
portante desinfectar con frecuencia objetos de uso
comun como son el bastdn, andadera, agarraderas
y manijas.

En caso de contar alguna persona enferma en
casa es conveniente dormir en una habitacion sepa-
rada, ventilar con frecuencia las habitaciones, limi-
tar el numero de cuidadores, procurar y supervisar
el lavado de manos, especialmente posterior a cada
contacto con el paciente, lavar la ropa, sabanas y
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toallas al menos dos veces por semana, desinfectar
los bafos diariamente con cloro, asi como limpiar
y desinfectar continuamente con cloro o alcohol al
70% las superficies de uso cotidiano. La persona en-
ferma debe permanecer en casa, hasta su recupera-
cion, incluso si su sintomatologia es leve, excepto si
requiere recibir atencion médica.

El uso de cubrebocas ha sido ampliamente
discutido, esto se debe a que estamos enfrentando
una enfermedad nueva y cada dia aprendemos un
poco mas de su comportamiento, la evidencia ac-
tual nos indica que el uso de cubrebocas o masca-
rillas de tela es de utilidad, ya que no sélo ayudan a
proteger a las personas que se encuentran alrede-
dor del individuo portador del virus, sino que tam-

bién ayudan a disminuir la cantidad que virus que se
pueden llegarainhalary se ha demostrado que esto
se relaciona con el riesgo de desarrollar la enferme-
dad y la gravedad de la misma, sin embargo para
que esta medida resulte de utilidad es fundamental
hacer un uso adecuado de los cubrebocas o masca-
rillas, por lo que se recomienda lavarse las manos
antes de colocar y retirar el cubrebocas, ajustar el
cubrebocas de tal manera que no queden aberturas
a los lados, asegurarse de que cubra la boca, nariz
y barbilla, es conveniente evitar tocar el cubrebo-
cas, retirarlo manipulando solamente las tiras que
se colocan detras de las orejas o la cabeza, una vez
retirado mantenerlo alejado de la cara, finalmente
lavarse nuevamente las manos después de quitar-

PASOS PARA PREVENIR

LA PROPAGACION DE COVID-19

.
3
1 ?

Lavate las manos con agua
y jabén varias veces al dia

Si toses clbrete la nariz y
la boca con el codo flexionado
0 con un pafiuelo

Sino te sientes bien,
quédate en casa, aunque
la fiebre y la tos sean leves

Si tienes fiebre, tos
y dificultad para respirar
busca atencion médica

)
®
3

Evitar tocarte los 0jos,
nariz y boca

f

Evita lugares
concurridos

I )

Mantente al dia con
informacidn oficial

lo antes posible, pero
llama por teléfono primero

FUENTES: ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
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1 2
Lava tus manos Revisa que el Identifica la parte que
con soluciodn cubrebocas va hacia arriba (ajuste
alcohol-gel con se encuentre nasal) asi como par-
concentracion integroy te externa (pliegues
al 60% antes de limpio (no ras- hacia abajo- por lo
tocar el cubre- gaduras, ligas general la parte con
bocas inadecuadas) color hacia afuera)

selo. Es importante evitar el uso de cubrebocas que
estén dafados, sucios o mojados, evitar utilizar cu-
brebocas que dificulten la respiracion y no compar-
tir los cubrebocas con otras personas.

Evitar la propagacion de esta enfermedad es
fundamental para salir juntos de esta pandemia,
por sencillas que parezcan adoptar medidas de pre-
vencion como parte de nuestras actividades diarias
es la clave para protegerse e impedir la propaga-
cion del COVID-19, y hasta que exista una vacuna
segura y accesible a toda poblacion, son la mejor
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4 5 6
No toques la Coloca el ajuste Asegura que
parte interna nasal sobre la cubra nariz,
nariz bocay barbilla.
Asegurate que
ajusta bien el
resto de tu cara

alternativa a segquir, si no te sientes bien procura
quedarte en casa a menos que requieras atencion
médica, puedes hacer uso de las lineas telefonicas
disponibles para recibir informacion y orientacion,
consulta y comparte solo informacion de fuentes
confiables, evita compartir noticias falsas, es im-
portante mencionar que hasta este momento no
existe un tratamiento definido que haya demostra-
do utilidad, por lo que se recomienda evitar el uso

de remedios o tratamientos alternativos que pue-
dan poner en riesgo la salud.

e Q
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Organizacion Mundial de la Salud (2020). Brote de enfer-
medad por coronavirus (COVID-19): orientaciones para el
publico. https://www.who.int/es/femergencies/diseases/
novel-coronavirus-2019/advice-for-public

Organizacion Panamericana de la Salud (2020). Do-
cumentos técnicos de la OPS - Enfermedad por el
Coronavirus (COVID-19). https://www.paho.org/es/
documentos-tecnicos-ops-enfermedad-por-coronavi-

Coordinacion de la Investigacion Cientifica

rus-covid-19
Secretaria de Salud México (2020). Todo sobre COVID-19
https://coronavirus.gob.mx/

Centros para el control y la Prevencion de Enfermeda-
des CDC (2020). Como protegerse y proteger a los de-
mas.  https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/
prevent-getting-sick/prevention.html
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ARTICULO

Medicamentos y productos milagro
para COVID-19: Lo que debemos saber

Martha Estrella Garcia Pérez

D.C. Martha Estrella Garcia Pérez, Profesora
investigadora del Instituto de Investigaciones
Quimico Bioldgicas de la Universidad Michoa-
cana de San Nicolas de Hidalgo.
martha.garcia@umich.mx

rus SARS-CoV-2 ha ocasionado una drastica

contraccion de la economia mundial, asi como
cambios significativos en términos sociales en todo
el planeta. Su impacto subito y generalizado no
ha pasado desapercibido, mucho menos para las
compainias farmacéuticas, las que han iniciado una
carrera contra el tiempo para desarrollar nuevas te-
rapias que permitan el regreso a la normalidad que
tanto se anhela. Nunca como antes se ha compren-
dido que el desarrollo farmacéutico es crucial para
la sociedad y nunca como antes se ha dado una im-
portanciatan grande a la inversion en salud publica,
para hacer frente a emergencias sanitarias como
las actuales. Ante el desastre sanitario y la tristeza,
muchas personas se preguntan:

I a enfermedad causada por el nuevo coronavi-

saber Q



¢Por qué no tenemos aun tratamientos aproba-
dos para la enfermedad?

Detrads de cada medicamento que compra-
mos en la farmacia hay una larga historia confor-
mada por 10, 15 o incluso 20 afios de investigacion
antes de su aprobacion por la entidad regulatoria
para ir al mercado. Esto porque se necesita cuidar
su eficacia y su sequridad, y para garantizarlas, el
candidato en desarrollo debe sequir una secuencia
de estudios que, en condiciones normales, toman
bastante tiempo y recursos (ver Saber Mds 49:14-
17).

El dia 30 de enero de 2020, la OMS declara la
epidemia de COVID-19 como una emergencia de
salud publica de preocupacion internacional. Des-
de entonces, la carrera por conseguir un medica-
mento aprobado para la enfermedad a inusitada
velocidad pandémica, constituye un desafio para
las companias farmacéuticas a escala global. Hasta
el momento, no existen medicamentos con regis-
tros sanitarios permanentes para la COVID-19, por
lo que se ha recomendado que cualquier interven-
cion farmacoldgica se lleve bajo un protocolo de in-
vestigacion clinica y estricto sequimiento médico.
Sin embargo, multiples farmacos estan en estudio,
algunos orientados a tratar la enfermedad y otros
dirigidos a prevenirla, entre ellos tenemos a algu-
nos antivirales, antiinflamatorios e inmunomodu-
ladores. En forma preocupante, las redes sociales
y otros medios informativos han incitado a utilizar
“productos milagro” sin ningun sustento cientifi-
co, lo que puede ocasionar riesgos toxicoldgicos
importantes. Por esta razéon debemos conocer un

Coordinacion de la Investigacion Cientifica

Afio 9 /Especial cCOVID-19| U.M.S.N.H.

poco mas sobre los medicamentos en estudio para
la tratar la enfermedad y de esa forma no caer en
las trampas de productos fraudulentos.

¢{Qué medicamentos se han sugerido como tra-
tamientos potencialmente Utiles para COVID-19?

Farmacos antivirales:

Remdesivir: Farmaco prometedor. Fabricado por la
compaiiia estadounidense Gilead Sciences, se con-
virtio en el primer medicamento en obtener una
autorizacion condicional de emergencia por la Ad-
ministracion de Alimentos y Medicamentos de los
Estados Unidos de América (FDA, por sus siglas en
inglés) para COVID-19. Datos recopilados de estu-
dios clinicos muestran que el medicamento puede
reducir el tiempo de recuperacion de 15 a 11 dias en
pacientes hospitalizados y disminuir la tasa de mor-
talidad comparativamente con el placebo. Los es-
tudios continvan para evaluar su combinacion con
otros agentes terapéuticos.

Lopinavir/Ritonavir. Falta de eficacia. Esta com-
binacion se ha utilizado durante afos para tratar
el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), cau-
sante del SIDA. Sin embargo, los resultados de un
estudio clinico con 199 pacientes hospitalizados,
publicado en mayo por la revista The New England
Journal of Medicine mostro resultados desalentado-
res en términos de la reduccion de la mortalidad y
el tiempo de recuperacion contra SARS-CoV-2. En
julio, la OMS decidio suspender los ensayos clinicos
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con este medicamento en pacientes gravemente
enfermos. Sin embargo, no descartd la posibilidad
de que la combinacion fuera usada en pacientes no
hospitalizados o como profilaxis para la enferme-
dad.

Hidroxicloroquina: Falta de eficacia. Ha sido sin
dudas uno de los farmacos mas controversiales en-
sayados para la enfermedad. Un estudio no alea-
torizado con un pequeiio numero de pacientes,
llevado a cabo por un grupo de investigadores fran-
ceses mostrd una disminucion de la carga viral en
individuos que recibieron el medicamento. Los re-
sultados de un estudio clinico aleatorizado ulterior
realizado por el grupo RECOVERY donde se com-
pararon 1542 pacientes que recibieron el farmaco
contra 3132 que fueron tratados con el tratamien-
to estandar, mostraron resultaron decepcionantes
ya que no se encontraron diferencias significativas
entre ambos grupos, respecto a la mortalidad o el
tiempo de estadia hospitalaria. Los resultados de
otro estudio observacional publicado en junio en
The New England Journal of Medicine, no encontra-
ron asociacion significativa entre la administracion
del farmaco y el riesgo de muerte o intubacion. El
15 de junio, la FDA revoco la autorizacion de uso
de emergencia para tratar pacientes hospitaliza-
dos con COVID-19 al margen de estudios clinicos
controlados y en el mes de julio, la OMS suspendio

los ensayos clinicos con este farmaco en pacientes
hospitalizados. Sin embargo, no se excluy? la posi-
bilidad de estudiarlo en pacientes no hospitalizados
o como profilaxis para la enfermedad.

Ivermectina: Sin evidencia cientifica suficiente. Se
trata de un reconocido farmaco antiparasitario. En
un articulo publicado en la revista Antiviral Research
investigadores australianos demostraron que el far-
maco tiene una accion viricida in vitro sobre SARS-
CoV-2. Sin embargo, la dosificacion usada podria
generar efectos secundarios sobre los humanos. La
FDA emitio una alerta contra la utilizacion de este
farmaco tomando como base este estudio, por el
riesgo de eventos adversos. Hasta el momento, no
hay evidencia clinica suficiente que sustente su uso
como terapia para la COVID-19.

Farmacos antinflamatorios:

Dexametasona: Farmaco prometedor. Se trata de
un corticosteroide a precio asequible que puede
modular la lesion pulmonar mediada por la infla-
macion y consecuentemente reducir la progresion
a insuficiencia respiratoria y muerte generada por
el virus. Un estudio controlado, aleatorizado, abier-
to con pacientes de COVID-19 publicado por la re-
vista The New England Journal of Medicine donde se
estudiaron dos grupos de tratamiento, uno tratado

saber
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con Dexametasona oral o intravenosa (6 mg/dia)
durante 10 dias contra otro con el tratamiento es-
tandar, mostrd que el grupo que utilizéo Dexameta-
sona, presento una incidencia de muerte significati-
vamente menor comparativamente a los pacientes
que recibieron ventilacion mecanica invasiva y a
aquellos que recibieron oxigeno sin ventilacion me-
canica. Sin embargo, no se encontraron diferencias
con relacidn a los pacientes que no recibieron asis-
tencia respiratoria al momento de la aleatorizacion.
Dado los efectos inmunosupresores del medica-
mento, deben tomarse precauciones con respecto
a su Uso en pacientes que se encuentran en las eta-
pasiniciales de la enfermedad o durante la etapa de
recuperacion ya que podria retardar la generacion
de anticuerpos y la accion de mediadores inmuno-
l6gicos que ofrecen proteccion contra el virus.

Tocilizumab: Sin evidencia cientifica suficiente.
Cuando escuchamos hablar de pacientes graves
de COVID-19, uno de los términos recurrentes que
conducen a la muerte esta relacionado con la “tor-
menta de citocinas”. Se plantea que entre un 5 a un
10% de los pacientes la produccion de citocinas se
magnifica de forma descontrolada generando esta
“tormenta” que constituye una amenaza para el or-
ganismo. Existen anticuerpos monoclonales como
el Tocilizumab dirigido a inactivar la citocina conoci-
da como interleucina 6 (IL-6). En un estudio retros-
pectivo, observacional recientemente publicado en
la revista The Lancet Rheumatology, el tratamiento
con este farmaco se asocidé con un riesgo reducido
de muerte y utilizacion de ventilacion mecanica en
los pacientes. Sin embargo, se espera obtener ma-
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yor evidencia de otros estudios clinicos controlados
a mayor escala usando este farmaco solo y en com-
binacion con otros tratamientos.

Inmunomoduladores:

Plasma de convalecientes: Sin evidencia cientifi-
ca suficiente. El uso de plasma de convalecientes,
dada su riqueza en anticuerpos, se ha utilizado
como estrategia farmacoldgica para COVID-19.
En el mes de mayo, la FDA designo a este plasma
como “Producto de investigacion”, lo que significa
que puede usarse en estudios clinicos y en pacien-
tes gravemente enfermos. Investigaciones clinicas
a pequena escala realizadas en China demostraron
una mejoria de la sintomatologia clinica de los pa-
cientes asociada con el uso de plasma de convale-
cientes. Sin embargo, se esperan los resultados de
otros estudios clinicos multicéntricos con un nume-
ro mayor de pacientes para extraer conclusiones
sobre su utilidad terapéutica para COVID-19.

Interferones: Sin evidencia cientifica suficiente. Los
interferones son moléculas que producen natural-
mente nuestras células en respuesta a diversos pa-
togenos como virus, bacterias, parasitos y células
tumorales, conduciendo a la activacion del sistema
inmunitario. En un ensayo multicéntrico, prospec-
tivo, abierto, aleatorizado de fase Il en adultos con
COVID-19 en 6 hospitales de Hong Kong se evaluo
la triple combinacion de Interferén B-1b junto con
Lopinavir/Ritonavir y Ribavirin comparativamente
con el tratamiento estandar con Lopinavir/Ritona-
vir. La terapia antiviral triple mostrd ser segura y
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mas  eficaz
respecto
al alivio
de los
sinto-
mas,
permi-
tiendo
acortar la
disemina-
cion viral y
la estancia
hospitalaria
de los pacien-
tes con enfermedad
leve y moderada. Se espera reco-
pilar mas evidencia a partir de nuevos estudios cli-
nicos donde se incluya un grupo control con interfe-
ron, asi como resultados de investigaciones usando
este farmaco, combinado con antivirales como el
Remdesivir, antes de establecer su uso para tratar
laCOVID-1g9.

a8 8880008

Productos “milagro” para COVID-19 ;Realmente
funcionan?

iCuidado con caer en las trampas de la des-
informacion! En las redes sociales circulan pro-
ductos sin sustento cientifico que podrian generar
consecuencias graves sobre tu salud. ;Como reco-
nocerlos? Los productos “milagro”, generalmente
presentan leyendas alusivas a las patologias que
pretenden tratar, pero en su base no cuentan con
procedimientos de registro ante entidades requ-
latorias (no tienen numero de registro sanitario)
ni siguen protocolos de control de calidad de sus
procesos productivos, y mucho menos cuentan con
registro de sus proveedores. Tampoco han sido pro-
bados en estudios preclinicosy clinicos controlados.
Actua con responsabilidad, ijNO LOS CONSUMAS!
Uno de los mas extendidos es el Dioxido de Cloro.

Dioxido de Cloro: jGenera efectos adversos! Dado
su caracter oxidante, se ha utilizado con éxito para
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Beigel et al. New England Journal of Medicine (2020).
DOI: 10.2056/NEJMoa2007764

Cao et al. New England Journal of Medicine (2020); 382:
1787-1799. DOI: 10.1056/NEJM0a2001282

Gautret et al. International Journal of Antimicrobial
Agents (2020); 56 : 105949 https://doi.org/10.1016/].
ijantimicag.2020.105949
https://www.recoverytrial.net/

Geleris et al. New England Journal of Medicine (2020);

esterilizar quirdfanos y otras superficies, sin em-
bargo, no ha sido probado bajo estudios contro-
lados en animales de experimentacion o en seres
humanos para COVID-19. Provoca eventos adver-
sos serios como disminucion de la presion arterial
que puede conducir a la muerte por deshidrata-
cion, insuficiencia hepatica aguda, alteracion de la
actividad eléctrica del corazén, diarrea y vomitos
severos. Ademas, este producto puede generar in-
suficiencia respiratoria grave por disminucion del
oxigeno transportado en el torrente circulatorio.
El 8 de abril, la FDA emitio una advertencia contra
empresas que comercializan este tipo de productos
sin responsabilidad y poniendo en riesgo a las per-
sonas. El 23 de julio la COFEPRIS, la Comision Fe-
deral para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
en México, se pronuncio en contra del uso del Dio-
xido de Cloro o Solucién Mineral Milagrosa, ante el
riesgo que representa para la salud de la poblacion
mexicana.

¢Qué lecciones hemos aprendido hasta ahora?

La pandemia generada por el nuevo coronavi-
rus SARS-CoV-2 constituye uno de los mayores de-
safios que ha enfrentado la medicina moderna. La
comunidad cientifica internacional, las agencias re-
guladoras, el personal sanitario y las empresas far-
maceéuticas, las que estan enfrascadas en una lucha
contra reloj para encontrar tratamientos seguros
y eficaces que permitan salvar las vidas de las per-
sonas afectadas. A pesar de los grandes esfuerzos,
todavia no hay cura para la enfermedad e incluso
los tratamientos mas prometedores carecen de au-
torizaciones sanitarias permanentes a la espera de
nuevos resultados en estudios clinicos controlados.

Desafortunadamente, esta triste realidad es
aprovechada por empresas sin escrupulos que ofre-
cen tratamientos “milagro”, que ponen en riesgo la
vida de las personas. jCombate la desinformacion
con informacion oportuna! Visita los sitios oficiales
de la Secretaria de Salud, la Organizacion Mundial
de la Salud, la Organizacion Panamericana de la Sa-
lud y las agencias reguladoras en materia de medi-
camentos. Lee publicaciones cientificas. Es tu vida,
es tu salud, es tu responsabilidad.

382:2411-2418. DOI: 10.2056/NEJMoa2012410

Caly et al. Antiviral Research (2020); 178: 104787. https://
doi.org/10.1016/j.antiviral.2020.104787

The RECOVERY Collaborative Group. New England Jour-
nal of Medicine. (2020) DOI: 10.1056/NEJMo0a2021436

Guaraldi et al. The Lancet Rheumatology (2020); 2:
€474-€484

Hung et al. The Lancet (2020); 10238: 1695-1704
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Cubrebocas: Trampas de coronavirus

Orlando Hernandez Cristobal y Mariana Molina Torres

iempre se teme que un objeto macroscdpico

como un meteorito gigante que se aproxima

a nuestro planeta pudiera chocar y acabar
con la especie humana, sin embargo, muy pocas
veces pensamos que un objeto pequefio pudiera
tener el mismo grado de letalidad. El SARS-CoV-2
mide aproximadamente 0.1 micrometros, es decir,
iel grosor de un cabello dividido 1000 veces! Pues
bien, el ya conocido coronavirus tiene estas dimen-
siones y es el causante de la enfermedad COVID-19
que a la fecha ha generado alrededor de 800,000
muertes en el mundo. Una de las medidas para evi-
tar contagios ha sido el uso de los cubrebocas, cuyo
objetivo principal es evitar que las particulas con-
taminadas con el virus lleguen a nuestro sistema
respiratorio. En este articulo, presentamos un es-
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tudio cualitativo usando la microscopia electronica
de barrido y mostramos como son los diferentes te-
jidos de los materiales con los que estan hechos los
cubrebocas, asi como cuéles y como podrian ayu-
darnos para evitar ser contagiados. Ante la “nueva
normalidad” que vivimos, es imprescindible el uso
del cubrebocas, por lo que sugerimos con base en
nuestras observaciones, como podria ser elaborado
un buen cubrebocas casero con materiales que es-
tan al alcance de nuestras manos.

El uso del cubrebocas ha sido implementado
en todo el mundo como una medida para evitar la
propagacion del virus SARS-CoV-2 y tras unos me-
ses de uso, el mundo de la moda ha disenado diver-
sos modelos para cubrir los gustos de los usuarios.
Este hecho ha dado lugar a una competencia entre
moda y seguridad que esta poniendo en peligro
nuestra salud. Por otro lado, se sabe que uno de los
factores mas importantes que provocan altas tasas
de contagio del COVID-19 es que algunos cubrebo-
cas no cumplen con las recomendaciones de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS).

En la literatura cientifica, se ha reportado que
este virus se puede propagar ya sea en pequefas
particulas conocidas como aerosoles, ya sea usan-
do como medio de transporte las pequefas gotas
de saliva -estas particulas miden en su mayoria 72
y 360 micrometros- que se emiten principalmente
cuando una persona contagiada estornuda o habla,
o particulas pequefias como el polvo con tamafos
menores a 5 micrometros.

Tras varios meses de aislamiento, muchos
gobiernos, incluyendo el de México, han permitido

nuevamente la reactivacion de actividades cotidia-
nas bajo lo que se conoce como “nueva normalidad”
y el cubrebocas continta como uno de los principa-
les actores. Esta es la razon por la que nos interesa-
mos en el analisis de la eficiencia de los cubrebocas
basado en un estudio morfoldgico cualitativo utili-
zando la microscopia electronica de barrido.

Microscopia Electrdnica y ciencia de materiales

El microscopio electrénico de barrido es un
dispositivo que fue desarrollado en 1935, y sélo 11
anos después llegd a México. Hoy en dia se estima
que en el pais existen alrededor de 600 microsco-
pios electronicos de barrido. Uno de los principales
retos de estos nuevos dispositivos fue superar la
resolucidn alcanzada por los microscopios dpticos
(2000 aumentos), asi como lograr obtener mayor
profundidad de campo. En la actualidad, gracias a
los avances tecnoldgicos y de ingenieria, su capa-
cidad de ampliacion es de 1,000,000 de aumentos,
es decir, se pueden observar objetos menores a 10
nanometros con una gran precision.

La microscopia electrénica de barrido es una
técnica aplicada al analisis y caracterizaciéon de
materiales solidos. Consiste en generar un haz de
electrones que, mediante lentes electromagnéticas
(bovinas), es alineado y enfocado sobre la muestra.
Al incidir un haz de electrones sobre la materia se
generan distintas sefales, algunas de éstas provie-
nen de electrones secundarios y retrodispersados
que, al incidir en detectores, generan pulsos de co-
rriente que son traducidas en imagenes (microgra-
fias), donde podemos estudiar la topografia de los
materiales (Figura 1).

a)

b) Filamento de Tungsteno

Lentes Electromagnéticas

Bobinas de .= [ ‘
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]
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Figura 1: (a) Microscopio electrdnico de barrido JEOL IT300 del Laboratorio de Microscopia (LAMIC)
de la ENES Unidad Morelia, y (b) funcionamiento del microscopio electrdnico de barrido.
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Cubrebocas observados desde el microscopio
electronico de barrido

En la busqueda de saber como estan hechos
algunos de los cubrebocas de uso médico y de uso
comun, se sometieron a la observacion por micros-
copia electrdnica de barrido muestras de cubrebo-
cas de uso medico (Ng5, KNgs, quirdrgico y traje de
bioseguridad) y de uso comun (paliacate, neopre-
no y tejido de algodon). Los estudios se llevaron a
cabo en el Laboratorio de Microscopia (LAMIC) de
la ENES-UNAM, Unidad Morelia (Figura 2).

En la figura 3 se muestran micrografias de te-
jido de cubrebocas de uso médico. Con excepcion
del traje de bioseguridad, en todos se observan fi-
bras poliméricas entrelazadas de manera desorde-
nada. Ademas de esta caracteristica, presentan re-
ticulas que tienen en promedio 10 micrometros de
tamano, es decir, particulas de saliva de 70 micro-
metros o mayores quedaran facilmente atrapadas
en estos tejidos (Fig. 3 a-c). En el caso de la muestra
extraida del traje de bioseguridad (Fig. 3d), se ob-

Figura 2: Cubrebocas de uso médico y uso comun

serva una capa uniforme polimérica que contiene
pequeios orificios de entre 0.1y 0.2 micréometros,
es decir, no permite el paso particulas de saliva de
70 micrometros.

Respecto a las mascarillas de uso comun, ana-
lizamos tres materiales representativos. En el caso
del paliacate (Fig. 4a), se observan fibras de algo-
don ordenadas con reticulas de 135 micrometros.
Es decir, una particula de saliva de 70 micrometros
puede atravesar estas cavidades con mucha facili-
dad. Esta misma situacion se observa en el caso de
la tela obtenida de una sabana de algoddn finamen-
te confeccionado (Fig. 4b). En general, cualquier
tejido ordenado con reticulas mayores a 70 micro-
metros permitira el paso de las pequenas gotas de
saliva asi como de cualquier aerosol que pudiera es-
tar transportando el coronavirus. Otro cubrebocas
muy usado es el de neopreno (Fig. 4 c-d), en el que
encontramos una morfologia poco transpirable ya
que solo presenta pocos orificios con tamafio de 4
alrededor de micrometros. Este resultado parece-
ria indicar una alta proteccion contra los aerosoles,
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Figura 3: Micrografias de muestras de cubrebocas de uso médico. En (a) N95, (b) KN9g5, (c) quirdrgico y (d) traje de
bioseguridad. Los circulos representan gotas de agua con tamarios de 70 micrometros.
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Figura 4: Micrografia de muestras de cubrebocas de uso comun. En (a) paliacate, (b) tejido de algodon, (c) y (d) neopreno. En
(a) y (b) los circulos representan gotas de agua con tamarios de 70 micrometros.
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sin embargo, dificulta la respiracion de quien lo
porta y obliga al usuario a respirar aire no filtrado
que pasa por las orillas del cubrebocas.

Nueva normalidad

Dentro de la nueva normalidad el uso del
cubrebocas es obligatorio, ;Como elegir el mejor
cubrebocas?. También es recurrente ver que nos
ofrecen cubrebocas de tela de tres capas con la
posibilidad de reusarlos (cambio de filtro) y ge-
nerar menos basura. Entonces, ;Podria cualquier
persona elaborar su propio cubrebocas, salvarse
del virus y ayudar al medio ambiente?

De acuerdo a nuestros resultados, los cu-
brebocas que presentan una mejor proteccion son
los de uso médico siempre y cuando se usen ade-
cuadamente. Por otro lado, si se desea salvarse
del virus y ayudar al medio ambiente, es recomen-
dable utilizar los cubrebocas de tres capas que
pueden ser comprados o elaborados por nosotros
mismos (Figura 5).

Recomendaciones para elaborar cubrebocas de
tres capas

La capa externa sera mas segura si es repe-
lente a los fluidos, es decir, tarda mucho en absor-
ber agua. La finalidad de esta capa es actuar como
una primera barrera que evita que los aerosoles de
saliva lleguen al sistema respiratorio. Por ejemplo
se puede utilizar telas de poliéster. La capa siguien-
te o intermedia servird como filtro. Se encontro que
mascarillas de uso industrial (concha industrial) y
filtros de aspiradoras, por ejemplo “Koblenz” tienen
un arreglo similar a las mascarillas de uso médico.

Por Ultimo, la tercer capa o capa interna, es
recomendable que sea de alguna tela absorben-
te (algoddn) para que la saliva y fluidos se queden
atrapados y se evite contagiar a otras personas.

:Q
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Organizacion Mundial de la Salud. https://www.who.
int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/
question-and-answers-hub/q-a-detail/q-a-on-covid-
19-and-masks

Renyi Zhan, Yixin Li, Annie Zhang y Mario Molina.
(2020). Identificando la transmision aérea como la ruta
dominante para la propagacion del COVID-1g. Procce-
dings of the National Academy of Sciences of the Uni-
ted States of América, 117, 14857-14863.
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Figura 5: Recomendaciones para la confeccion de
cubrebocas casero de tres capas.

Una vez elaborado, se recomienda cambiar el filtro
cada semana ademas de sequir las indicaciones de
no tocar la mascarilla, colocar y ajustarla a la cara
con las cintas que se sujetan a las orejas y tapar
completamente desde la nariz hasta la barbilla.

El uso de cubrebocas es un aliado para prote-
gernos, sin embargo, como se observé en los distin-
tos materiales analizados, no todos nos protegen
de la misma manera. Aprendamos a elegirlos, an-
teponiendo siempre nuestra seguridad antes que la
moda.

https://docs.google.com/viewerng/viewer?url=http://
centromariomolina.org/wp- content/uploads/2020/06/
ESPANOL_2_PNAS-transmisi%C3%B3n-aerea-CO-
VID-19-Zhang-Molina.pdf

José Reyes Gasga. (2020). Breve resefia historica de la
microscopia electronica en México y el mundo. Mundo
Nano, 13, 79-100.

http://www.mundonano.unam.mx/ojs/index.php/nano
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La respuesta inmune en COVID-19
Zamiga o enemiga?

Alejandra Ochoa Zarzosa y Joel Edmundo Lopez Meza

esde que comenzo la pandemia por la infec-

cion con el virus SARS-CoV-2, causante de

la enfermedad COVID-19, a principios del
2020 se han realizado numerosas investigaciones
tratando de dilucidar el papel que juega el sistema
inmune en el establecimiento de la infeccion, desa-
rrollo de la enfermedad y en la severidad de la mis-
ma.

Aunque queda un largo camino de investiga-
cion por realizar, hoy dia se han descrito gran parte
de los mecanismos inmunes celulares y molecula-
res que se presentan durante la infecciéon por SARS-
CoV-2, y esto ha permitido utilizar a la respuesta
inmune como un biomarcador de diagndstico/pro-
nodstico, o bien como un blanco terapéutico.

saber




En este articulo, describimos los principales
mecanismos de la respuesta inmune ante el virus
SARS-CoV-2, tratando de establecer si esta res-
puesta es la responsable de que una persona infec-
tada pueda cursar de manera asintomatica o inclu-
so hasta morir a causa de la misma.

Respuesta inmune antiviral

Para poder comprender la respuesta inmu-
ne ante el virus SARS-CoV-2, es necesario primero
describir los mecanismos generales que se presen-
tan durante una respuesta inmune antiviral: Los
virus, al ser patogenos intracelulares, cuando in-
gresan a las células hospederas para replicarse son
reconocidos principalmente por Receptores de Re-
conocimiento de Patdgenos (RRP) como los Recep-
tores tipo-Toll (TLRs), Receptores tipo NOD (NLRs)
o Receptores tipo RIG (RLR). Estos receptores reco-
nocen componentes microbianos, como el material
genético viral (ADN o ARN), y al hacerlo se activan
una serie de cascadas de sefales que resultara en
la expresion de genes inflamatorios y genes regula-
dos por interferdn tipo | (IFN o/p).

Las células infectadas expresan genes infla-
matorios que daran origen a moléculas como cito-
cinas proinflamatorias, quimiocinas, moléculas de
adhesion, factores de crecimiento y diferenciacion,
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entre otros mediadores quimicos, con el proposito
de reclutar a leucocitos (como monocitos y neutroé-
filos) al sitio de la infeccion y poder contrarrestar
rapidamente al patdgeno. A su vez, las células que
son reclutadasy activadas por las células infectadas
comienzan a producir mas mediadores inflamato-
rios. Sin embargo, llega un momento en que esta
respuesta inflamatoria comienza a “apagarse” a
través de la produccion de mediadores anti-infla-
matorios. Si esto no ocurre, la inflamacion puede
convertirse en cronica, y la infeccion puede ser per-
sistente, es decir que el agente infeccioso, como un
virus, no se elimine.

Ademas, las células infectadas por los virus
producen Interferones (IFN) de tipo | como el IFN
a o B los cuales inducen un “estado antiviral” en es-
tas células, el cual consiste en que: se inhiba la sin-
tesis de proteinas virales, se degrade el ARN viral,
se inhiba la expresion de genes y el ensamblaje de
particulas virales, y que la célula infectada pueda
ser reconocida por células asesinas naturales (NK,
por sus siglas en inglés) y por linfocitos T citoto-
xicos (CTLs) CD8+. Los IFNs también aumentan la
citotoxicidad de las células NK 'y CTLs para matar a
las células infectadas por los virus de manera mas
eficiente.
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Es reconocido el hecho de que durante un
proceso infeccioso, de manera temporal primero
(en horas-dias) se activan componentes de la de-
nominada inmunidad innata (respuesta esencial-
mente inespecifica), como los macrdfagos, gra-
nulocitos, células dendriticas, NKs, entre otros, y
posteriormente al cabo de dias, comenzaran a ac-
tivarse componentes de la inmunidad adaptativa
(respuesta especifica) como las células B producto-
ras de los anticuerpos, y las células T (ayudadoras y
citotoxicas, principalmente), las cuales pueden con-
vertirse en células de memoria. Esto ocurre a través
de un proceso coordinado, ya que se requiere de la
activacion de la inmunidad innata para que pueda
presentarse la adaptativa.

Respuesta Inmune Innata al SARS-CoV-2

Una vez descritos los principales mecanismos
antivirales, es mas facil comprender la respuesta in-
mune que se presenta en personas infectadas por el
SARS-CoV-2. Elvirus infecta principalmente células
de tipo epitelial en una gran diversidad de tejidos y
utiliza a la proteina S (de Spike, espiga en espanol)
localizada en su superficie para unirse al receptor
“enzima convertidora de angiotensina 2" (ECA2)
presente en la membrana de practicamente todas
las células del organismo, pero que se expresa en
mayor cantidad en las células de las vias respirato-
rias inferiores. Con ello, el virus inicia el proceso de

invasion celular para tomar el control de su maqui-
naria para replicarse y generar las particulas virales.
A pesar de que muchos aspectos de la respuesta
inmune durante la infeccion por SARS-CoV-2 se co-
nocen, no se sabe con certeza cuales son los meca-
nismos que determinan que una persona pueda ser
asintomatica o incluso llegar a morir. La clave pare-
ce estar en como el sistema inmune logra enfrentar
al virus en las etapas iniciales de la infeccién, por
lo tanto, esta respuesta puede ser benéfica, pero
eventualmente también puede ser deletérea y ser
la responsable de la inmunopatologia que se ha
descrito en COVID-19.

Se sabe que pacientes con COVID-19 presen-
tan elevadas concentraciones de mediadores infla-
matorios como citocinas (IL-1, IL-6, TNF-q, IL-10),
quimiocinas (MCP-1/CCL-2, IP-10, MIP), moléculas
de adhesion y factores de crecimiento (G-CSF),
aunque no son los Unicos. Las concentraciones de
estos mediadores fluctuan dependiendo de la seve-
ridad de la enfermedad, siendo mayor en aquellos
pacientes con COVID-19 severo, particularmente
a la citocina IL-6 se le ha considerado como una
marca de la severidad de la enfermedad. Estos
mediadores inflamatorios estan desregulados, es
decir, su produccion esta exacerbada y a esto se le
ha denominado como “tormenta de citocinas”, lo
cual desencadena respuestas patoldgicas que em-
peoran los sintomas. Por otra parte, la respuesta
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antiviral que se requiere para matar a las células
infectadas y para inactivar la replicacion viral se en-
cuentra disminuida. Por mecanismos que todavia
no se conocen del todo, en pacientes con COVID-19
hay una disminucion de la produccion de IFNs tipo
| en las etapas tempranas de la infeccion. Estas dos
caracteristicas de los pacientes con COVID-19 (la
tormenta de citocinas y la disminucion de la pro-
duccidonde IFNs tipo ) a su vez, desencadenan otras
marcas de la respuesta inmune que se describen en
el siguiente apartado.

Los efectos de la tormenta de citocinas y la dismi-
nucion de los IFNs tipo |

La produccion exacerbada de citocinas y la
disminucion en la produccion de IFNs tipo | en el
inicio de la infeccion por SARS-CoV-2 conducen ala
activacion de otros mecanismos de la respuesta in-
mune (tanto innata como adaptativa) que también
se han asociado con la severidad de COVID-19. En-
tre estos se encuentran:

La hiperactivacion de los macrdéfagos, lo que exa-
cerba la inflamacion ya que producen mas media-
dores inflamatorios ademas de que ocasionan dafo
a los tejidos. Adicionalmente, los macréfagos no
desempenan una adecuada funcion fagocitica, y
por lo tanto la presentacion de antigenos también
es deficiente.

La activacion del inflamasoma, que es un meca-
nismo mediante el cual se van a producir las citoci-
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nas proinflamatorias IL-1 B e IL-18. Este mecanismo
se ha observado en pacientes con COVID-19 severa,
lo que incrementa aun mas el estado inflamatorio y
el dano de los tejidos.

Incremento en el reclutamiento y numero de neu-
trofilos, los cuales aumentan su degranulacion y ac-
tivan la NETosis, que consiste en NETs (Trampas Ex-
tracelulares de Neutrofilos) compuestas por ADN,
histonas, péptidos antimicrobianos y enzimas oxi-
dantes liberadas por los neutrdfilos; sino se reqgulan
adecuadamente, las NETs exacerban y propagan la
inflamacion y la trombosis.

Hiperactivacion de las diferentes rutas del comple-
mento, las cuales inducen una mayor proliferaciony
activacion de los neutrofilos, ademas de dano en-
dotelial que puede estar asociado a problemas de la
coagulacion y trombosis.

El numero y activacion de células NK se encuen-
tran disminuidos, lo que conduce a que no se elimi-
nen las células infectadas.

Se presenta una linfopenia, es decir un nUmero
reducido de células T CD4+ y CD8+, ademas de un
agotamiento o falta de respuesta de las mismas.
Esto se ha observado tanto en pacientes con CO-
VID-19 moderada como severa. Lafalta de linfocitos
T CD4+ provoca que no se activen adecuadamente
las células B para la produccion de anticuerpos, en-
tre otros efectos, dependiendo también del subtipo
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de células CD4+, mientras que la deficiencia de lin-
focitos CD8+ se traduce en una baja citotoxicidad
hacia las células infectadas, por lo que los virus no
se eliminan.

Activacion de lainmunidad adaptativa

Como se mencionod anteriormente, una de las
marcas de COVID-19 severa es la linfopenia, esto
conduce a que la produccion y activacion de célu-
las T, y por consiguiente de células B especificas al
SARS-CoV-2, se vea comprometida. Ya se describid
en el apartado anterior las implicaciones de la lin-
fopenia relacionada con la funcion de las células T,
pero ;qué se sabe de la respuesta de anticuerpos?
Muchos aspectos de la respuesta humoral estan
bien establecidos durante COVID-19. Se conoce,
por ejemplo, que los anticuerpos especificos (in-
munoglobulinas del tipo IgM e IgG) contra el SARS-
CoV-2 se producen entre 7-14 dias después de que
inician los sintomas. Sin embargo, la evidencia de
la produccion de anticuerpos neutralizantes (an-
ticuerpos que puedan efectivamente inactivar al
virus) es controversial, y parece estar relacionada
con la carga viral y el progreso de la enfermedad.
Por otra parte, el titulo de anticuerpos IgG se man-
tiene durante varias semanas, pero se desconoce
por cuanto tiempo perduran. A pesar de lo anterior,
se ha descrito tanto para pacientes asintomaticos
como para aquellos que cursaron con una COVID-19
severa, que se pueden generar células T de memo-
ria especificas (tanto CD4+ como CD8+) para el
SARS-CoV-2, lo cual constituye un factor clave para
el éxito de las vacunas y para que eventualmente la
poblacién quede inmunizada.

La respuesta inmune como un biomarcador y un
blanco terapéutico

Conocer los aspectos de la respuesta inmune
aqui descritos, ha llevado a plantear que su modula-
cion es una piedra angular en el tratamiento de los
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Perlman S. (2020). COVID-19 poses a riddle for the im-
mune system. Nature, 584(7821):345-346. doi:10.1038/
d41586-020-02379-1.

Vabret N., Britton G.J., Gruber C., et al. (2020). Im-

munology of COVID-19: Current State of the Scien-

pacientes infecta- dos.
En este sen-
tido, se ha
propuesto
una mejo-
ra integral
de esta
respuesta,
que inclu-
ya reducir la
tormenta de
citocinas y el es- tado
hiperinflamatorio, ade- mas de
favorecer la respuesta de IFN tipo I. Para ello, tera-
pias dirigidas para bloquear a la IL-6 (tocilizumab,
sarilumab y siltuximab) o el uso de corcoticosteroi-
des estan en curso en todo el mundo.

Por otra parte, analizar la respuesta inmu-
ne puede servir como un marcador diagndstico o
pronostico de la enfermedad. En este sentido la
linfopenia es una marca asociada con la severidad
de COVID-1, asi como los niveles de IL-6. Ambas
marcas son consistentes en diversos estudios rea-
lizados en diferentes partes del mundo.

Consideraciones finales

La respuesta inmune que se presenta ante
la infeccion por el virus SARS-CoV-2 es comple-
ja; si bien en etapas iniciales es fundamental para
contrarrestar la infeccion, ésta puede desregularse
destacando la produccion exacerbada de mediado-
res inflamatorios (tormenta de citocinas) y la dismi-
nucion de la produccion de mediadores antivirales
como IFNs tipo |, ademas de una considerable lin-
fopenia. No se conocen con precision las causas por
las que algunas personas cursan asintomaticamen-
te y su respuesta inmune contrarresta la infeccion,
mientras que en otras la respuesta inmune desre-
gulada puede llevar hasta la muerte; es probable
que la carga viral de infeccion esté relacionada, y
ademas de las co-morbilidades descritas, pueden
existir componentes genéticos inmunes asociados
con la respuesta.

ce. Immunity, 52(6):910-941. doi:10.1016/j.immu-
Ni.2020.05.002.

VardhanaS.A., Wolchok J.D. (2020). The many faces
of the anti-COVID immune response. J Exp Med.,
217(6):€20200678. doi:10.1084/jem.20200678.
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La carrera de las vacunas contra el
COVID-19. La vacuna de Oxford

Martha Eva Viveros Sandoval

unque algunas enfermedades virales han
Alogrado controlarse mediante el desarrollo

de tratamientos antivirales altamente es-
pecificos, sélo las vacunas consiguen erradicar de-
finitivamente a estos agentes patdgenos. Es por lo
anterior, que ante la pandemia que estamos atra-
vesando, se ha desatado una verdadera carrera por
desarrollar una vacuna efectiva que permita preve-
nir la enfermedad COVID-19. Hasta el momento,
la vacuna desarrollada por el Instituto Jenner de la
Universidad de Oxford en el Reino Unido y los La-
boratorios Astra-Zeneca de Suecia, parece tomar la
delantera en esta carrera.

Fases del Desarrollo de vacunas

Aunque el desarrollo de un modelo de vacuna
puede llevar varios ahos, ya que se requieren de di-
versas fases, ante la necesidad y el reto que signifi-
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ca una pandemia como la que estamos viviendo, la
duracion de estas fases disminuye drasticamente y
puede reducirse a meses.

La primera fase del desarrollo de una vacu-
na es la de identificacion de los antigenos, esto es,
aquellos elementos del patégeno que estimulan al
sistema inmune, como las proteinas de los virus, en
el caso particular del SARS-CoV-2 se ha identificado
como antigeno a una proteina de la espicula o “co-
rona” del virus: la proteina S.

La siguiente fase en el desarrollo de una va-
cuna involucra necesariamente estudios en lineas
celulares (in vitro) provenientes de animales o de
humanos, y en modelos animales (in vivo), que sue-
len ser mamiferos pequefios como ratones de labo-
ratorio o bien primates, como macacos, esta fase es
denominada fase preclinica.

Una vez que se ha comprobado que el modelo
de vacuna produce inmunidad en animales y que no
les ocasiona dafio, se inicia con las fases de estudio
clinico, que son tres:

Al dia 31 de Agosto de 2020, la Organizacidn
Mundial de la Salud (OMS) tiene registrados 139
modelos de vacuna que se encuentran en la etapa
de investigacion preclinica y 30 candidatas a vacu-
nas que ya se encuentran en las Fases 1 a 3 de en-
sayo clinico, de éstas, solamente 6 se encuentran
ya en la fase avanzada o Fase 3y estan siendo ana-
lizadas en ensayos clinicos a gran escala con miles
de participantes en todo el mundo: en el primer
lugar del listado aparece la vacuna de la Universi-

dad de Oxford y el Laboratorio Astra-Zeneca (Reino
Unido); la siguen la vacuna de laboratorios Sinovac
(China); la del Instituto Wuhan/Sinopharm (China);
la del Instituto Beijing de Productos Bioldgicos/ Si-
nopharm (China); la de los Laboratorios Moderna y
el Instituto de Alergia y Enfermedades Infecciosas
(Estados Unidos); y finalmente, la de laboratorios
BioNtech/Pfizer (Alemania).

Recientemente causo revuelo en los medios
de comunicacion, la noticia de una vacuna ya regis-
trada en Rusia para su uso en humanos, desarrolla-
da por el Instituto Gamaleya de Investigacion, sin
embargo, ésta no ha hecho publicos los resultados
de las distintas fases clinicas y no aparece en el lis-
tado publicado por la OMS de vacunas en Fase 3.

:Como funcionan las vacunas?

En general, las vacunas consisten en virus mo-
dificados, inactivados o bien, partes del virus que
son inoculados al cuerpo humano y desencadenan
una respuesta inmunoldgica, provocando que las
células del sistema inmune reaccionen y produzcan
anticuerpos, inmunidad mediada por células o am-
bas. Un virus necesita forzosamente entrar a una
célula viva para poder reproducirse (replicarse), en
esto consiste la infeccion y esto es precisamente lo
que una vacuna tiene que impedir.

Existen vacunas de diversos tipos en cuanto
a su accion, algunas pueden actuar evitando que
los virus entren en las células o bien matando a las
células ya infectadas para evitar la propagacion del

e En la Fase |, que dura alrededor de un afno, se invita a participar a pocas

decenas de voluntarios, usualmente personas sanas, que son vacunadas y
siguen con su vida normal, pero se les realizan seguimiento clinico y pruebas
de laboratorio frecuentes para evaluar la seguridad de la vacuna, para
determinar la capacidad de producir una respuesta inmune.

En la Fase ll, se reclutan cientos de voluntarios para valorar la eficacia de la
respuesta inmune y vigilar que no presenten efectos secundarios adversos.

En la Fase lll, se invita ya a miles de participantes y se continua evaluando la
seguridad y efectividad del modelo de vacuna. En esta fase, como ya la vacuna
ha mostrado ser segura en las fases anteriores, se puede empezar a incluir a
voluntarios que no estén completamente sanos, que tengan enfermedades
cronicas o que pertenezcan a grupos de mayor cuidado como nifios, mujeres
embarazadas o personas de la tercera edad, para evaluar la seguridad de la
vacuna en estas poblaciones. Es importante destacar que si se detectan
problemas, si los voluntarios desarrollan efectos adversos que pongan en
peligro su salud, o bien si enferman de la enfermedad de la que debian estar
protegidos con la vacuna, el estudio debe suspenderse. También si una
persona que se vacuno decide que ya no quiere que le sigan haciendo estudios
o quiere retirarse del estudio, generalmente puede hacerlo con libertad.

saber Q



virus. En cuanto a la forma como se disefan las va-
cunas también existen varios tipos: aquellas que
involucran virus completos ya sea atenuados o in-
activados; las que utilizan el material genético del
virus, es decir, suADN o su ARN; las que usan partes
del virus, proteinas aisladas o bien proteinas que se
“acomodan”, conformando particulas muy pareci-
das al virus pero que no son el virus, estas Ultimas
se llaman VLP’s (virus like particles, por sus siglas
eninglés); por Ultimo, algunas vacunas se disefian a
partir de otros virus, generalmente virus que afec-
tan a otra especie y que son completamente ino-
cuos para el humano, por ejemplo, virus de chim-
pancé. Estos virus inocuos pueden combinarse con
proteinas de los virus que si son infecciosos para el
humano para asi despertar la inmunidad requerida
para una enfermedad especifica.

De las seis vacunas que se encuentran en la
Fase 3 de desarrollo, la primera (Oxford- Astra-Ze-
neca), que abordaremos mas extensamente, con-
siste en un vector viral no humano y no replicante,
tres modelos usan virus inactivados y dos usan el
ARN del virus.

En nuestro pais ha despertado particular in-
terés la vacuna desarrollada por la Universidad de
Oxford y los laboratorios Astra-Zeneca pues recien-
temente se anuncio un convenio en el que Méxicoy
Argentina produciran y distribuiran esta vacuna en
los paises de América Latina. Ademas, podria de-
cirse que esta vacuna se encuentra en la posicion
lider en la carrera para la prevencion del COVID-19,
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tanto por el avance en las investigaciones, por ser
la Unica que utiliza como plataforma un virus mo-
dificado no replicante y porque hasta el momento
se postula que podria funcionar con una sola dosis
sin requerir refuerzos, lo cual la hace sumamente
atractiva.

¢Y como funciona la vacuna de Oxford?

Este modelo de vacuna fue desarrollado ori-
ginalmente en el Laboratorio de la Profesora Sarah
Gilbert, ella utiliza una plataforma que es un ade-
novirus, un virus diferente del SARS-CoV-2, y que
es no humano, es un adenovirus que afecta a chim-
pancés, ademas, se modifica genéticamente para
que no pueda replicarse (reproducirse). A este tipo
se le llama una plataforma de “vector viral no repli-
cante”. Esta plataforma de adenovirus en particular
es muy segura, no es nueva, varios grupos de inves-
tigacion en la Universidad de Oxford e incluso en
algunas compainiias farmacéuticas se encontraban
ya trabajando en vacunas contra otras infecciones
usando esta misma plataforma. Por ejemplo, en la
misma Universidad de Oxford se estaban ya desa-
rrollando vacunas contra el virus de la hepatitis C,
el del papiloma humano, el Chikungunya y el Zika
usando esta misma plataforma adenoviral, incluso
ha probado ser seqgura en personas de edad avanza-
day se usa ya para una vacuna contra la influenza.

El mismo grupo de la Dra. Sarah Gilbert es-
taba ya trabajando en una vacuna contra otra en-
fermedad por coronavirus: el MERS. El modelo
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de vacuna de Oxford ha recibido el nombre “ChA-
dOxanCoV-19”, la primera parte del nombre hace
alusion a la plataforma usada: el adenovirus de
chimpancé que es inocuo para humanos, por eso el
nombre tiene la Ch de chimpancé, luego Ad de ade-
novirus, Ox de Oxford n de nuevo, CoV de Corona-
Virus y el 19 del afio en que surgid la enfermedad.
Unida a la plataforma adenoviral inocua, la vacuna
lleva una parte de la proteina S de la espicula del
SARS-CoV-2. Esta parte proteica es en si lo que va
a despertar la inmunidad en los individuos vacuna-
dos.

Dado todo lo anterior, es totalmente impo-
sible que la vacuna ChAdOx1nCoV-19 provoque la
enfermedad COVID-19, ya que no contiene el virus,
ni siquiera atenuado o modificado. Del virus solo
contiene una pequena parte proteica: la proteina S.
Esta proteina no puede causar la enfermedad men-
cionada, pero si puede ser suficiente para alertar
a nuestro sistema inmune y provocar que cuando
entre un virus SARS-CoV-2, éste sea reconocido,
despierte todas las alarmas y sea eliminado de in-
mediato.

¢Es segura la vacuna de Oxford?

Esta es la gran pregunta que preocupa a mu-
chas personas en el mundo. La respuesta mas corta
es que hasta el momento todo indica que si lo es:
Esta vacuna ha superado con éxito la fase preclinica
de experimentacion en modelos celulares y anima-
les y las primeras fases clinicas de pruebas en hu-
manos; en este momento esta siendo probada ya
en miles de voluntarios sanos en varios paises. El
15 de agosto de este afo, la revista cientifica “The
Lancet”, una revista de alto prestigio en investiga-
cion médica en el mundo, publicd un articulo escri-
to por el grupo de la Dra. Gilbert en el que se ex-
ponen los resultados preliminares de la sequridad,
reactividad e inmunogenicidad de la vacuna ChA-
dOxanCoV-19 contra el SARS-CoV-2 en la fase 1/2.

El objetivo del estudio fue evaluar qué tanta
respuesta inmune provoca la nueva vacuna y ade-
mas comparar sus efectos secundarios con otra
vacuna ya existente. El articulo expone los resulta-
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Folegatti P. et al. (2020) Safety and immunogenicity of
the ChAdOx1nCoV-19 vaccine against SARS-CoV-2: a
preliminary report of a phase 1/2, single-blind, rando-
mized controlled trial. The lancet, 396: 10249, 467-478.
https:// doi: 10.1016/S0140-6736(20)31604-4.

Bar-Zeev N, Moss WJ. (2020) Encouraging results from
phase ¥2 COVID-19 vaccine trials. Lancet 396: 1049,

dos de voluntarios vacunados en 5 sitios de expe-
rimentacion en el Reino Unido. Incluyd a 1077 vo-
luntarios adultos con edades entre 18 a 55 afios que
no habian tenido infeccion por SARS-CoV-2 y que
se encontraban sanos en el momento del estudio,
los participantes fueron asignados al azar a uno de
dos grupos, desconociendo a qué grupo pertene-
cian (a este tipo de estudios se les denomina “doble
ciego”); un grupo de 543 personas recibio la nueva
vacuna ChAdOxinCoV-19 y otro grupo de 534 per-
sonas, que se llama “grupo control”, recibié una
vacuna que ya existe, es muy segura y ya esta muy
probada: una vacuna contra meningococo.

Para evaluar los resultados, se midio la can-
tidad de anticuerpos de las inmunoglobulinas G
(IgG), que generaron los voluntarios contra la pro-
teina S de SARS-CoV-2, se evalud lainmunidad me-
diada por células y también se evaluaron los efec-
tos adversos que presentaron los participantes. Los
participantes que recibieron la vacuna de Oxford
ChAdOxanCoV-19 no tuvieron efectos adversos se-
rios, solo malestares pequefios como fatiga y dolor
de cabeza, los cuales se aliviaron con paracetamol.
Ademas de estos resultados exitosos, se obtuvo
un desarrollo de inmunidad en los voluntarios tra-
tados, mediada por células y también anticuerpos,
los que mostraron tener la capacidad de neutralizar
al virus.

Dados los resultados promisorios en estas
fases 1y 2, la vacuna fue autorizada para escalar
a probarse en un estudio fase 3, involucrando esta
vez miles de voluntarios. En resumen, la vacuna de
Oxford ha mostrado ser sequra, bien tolerada, ge-
nera inmunidad, tanto por anticuerpos como por
células y se encuentra probandose en miles de per-
sonas de distintas edades, paises, grupos étnicos y
condiciones.

AUn tenemos que esperar algunos meses
para poder tener los resultados de estos estudios,
pero todo indica que esta vacuna es una luz muy
fuerte que puede indicar el final del tunel de esta
pandemia causada por SARS-CoV-2. Mientras lle-
ga, debemos continuar cuidandonos mucho, pues
queremos formar parte de la generacion que venza
una gran pandemia con una vacuna.

448-449. https:/[ doi: 10.1016/S0140-6736(20)31611-1.

DRAFT landscape of COVID-19 candidate vaccines.
World Health Organization, 20 August 2020 no-
vel-coronavirus-landscape-covid1939812896bcff-
49719d21643afasdfage.pdf
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ARTICULO

Plantas con actividad antiviral
icontra COVID-19?

Herbert Jair Barrales Curefio y Rafael Salgado-Garciglia

unque el uso de plantas medicinales, los ex-

tractos, los remedios herbales o los princi-

pios activos derivados de éstas, pareciera
una moda del presente siglo, desde hace miles de
anos las culturas de todo el mundo lo evidencian,
para el tratamiento de diversos problemas de sa-
lud. De hecho, un gran nUmero de farmacos que se
prescriben en la medicina actual, son sintetizados
quimicamente, copiando la estructura y mejoran-
do la actividad de ciertos compuestos vegetales.
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Lo anterior no significa que cualquier planta
medicinal o su principio activo, debamos conside-
rarlos como medicamentos confiables y eficaces,
éstos deben ser evaluados por instituciones espe-
cializadas para avalar su uso como farmaco, princi-
palmente por la toxicidad que pueden presentar, asi
como la dosis efectiva y la forma de uso. En Estados
Unidos de América, la Administracion de Alimen-
tos y Medicamentos (FDA, por sus siglas en inglés)
es la que se encarga de aprobarlos y en México, la
regulacion de los medicamentos esta a cargo de la
Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios (COFEPRIS).

Nuestro sistema de salud debe de asequrar
que los medicamentos sean de calidad, seguros y
eficaces, no importa su origen, es decir si son de
fuentes naturales, biotecnoldgicos, semi-sintéticos
o sintéticos quimicos, por lo que deben de prove-
nir de investigaciones cientificas rigurosas que de-
muestren la actividad terapéutica del farmaco, por
lo que debe de intervenir en la revision y certifica-
cion de los resultados desde la investigacion basica,
hasta el desarrollo del farmaco y la investigacion
clinica (ver Saber Mds 49:14-17). Ademas, la COFE-
PRIS tiene la capacidad de vigilar la produccion de
un farmaco, la comercializacion, la distribucion, la
prescripcion y su uso por el consumidor, todo un
proceso conocido como farmacovigilancia.

Plantas con actividad antigripal

Los cientificos que estudiamos las plantas
estamos en desacuerdo con la frase “si es natural,
debe ser bueno”, que es utilizada por los que de-
fienden los productos medicinales hechos a base de
plantas, porque nos preocupa que se use cualquier
especie vegetal, remedio o menjurje botanico, sin
que se hayan realizado investigaciones que los
certifiquen. Es necesario realizar muchos estudios
que avalen el uso medicinal de las plantas, para la
obtencion de las dosis efectivas, el aislamiento de
compuestos activos, conocer sus mecanismos de
accion y efectos adversos, los que potencialmente
pueden llegar a ser nuevos y potentes farmacos.

¢Quién no ha tomado un jarabe para la tos
o una infusion caliente para aliviarnos de una afec-
cion respiratoria? Creo que muchos lo hacemos y
los recomendamos por su buena actividad “anti-
gripal”. Los que son a base de plantas, contienen
compuestos con actividad antipirética (reducen o
controlan la fiebre), analgésica (alivian el dolor), an-
titusiva (alivian la tos), expectorante (provocan la
expulsion de secreciones bronquiales acumuladas),
antiinflamatoria (reducen la inflamacion de muco-
sas en bronquios y vias respiratorias) y antimicro-
biana (controlan infecciones principalmente bacte-
rianas), los que, si no se usan bajo una supervision
médica, pueden mostrar ineficacia clinica, incluso
empeorar el curso de la enfermedad.
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Los antigripales de origen vegetal, mayor-
mente “alivian” una gripe, debido a las propiedades
de sus compuestos activos para controlar los sinto-
mas, por lo que son considerados tratamientos sin-
tomaticos. Hasta ahora no hemos mencionado la
palabra “antiviral”, porque, aunque hay plantas cu-
yos principios activos actuan sobre virus causantes
de enfermedades respiratorias, las investigaciones
son pocas y el desarrollo de este tipo de farmacos
aun se encuentra en experimentacion. A continua-
cion, les mostramos algunos ejemplos de resulta-
dos de investigaciones dirigidas al estudio de la efi-
cacia y modos de accion de antivirales derivados de
plantas.

Plantas, extractos o remedios herbales con acti-
vidad antiviral ;Los hay?

Las investigaciones para evaluar el efecto de
un extracto vegetal o principio activo contra los
virus, son complejas debido a que se requieren de
modelos de estudio en los que se inhiba selectiva-
mente la replicacion viral, sin que se altere las bio-
logia de la célula que contiene al virus, entiéndase,
nuestras células. Recordemos, que a diferencia de
las bacterias y hongos, los que en su mayoria son
de vida libre, los virus requieren utilizar la maqui-
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naria biosintética de las células que invaden para
replicarse. Sin embargo, se han realizado investiga-
ciones cientificas con extractos de diferentes plan-
tas o algunos principios activos, que demuestran
su alto potencial contra virus como los que causan
la influenza, el SIDA, herpes, la hepatitis y mas ac-
tualmente, contra virus responsables del sindrome
respiratorio agudo grave (SARS, por sus siglas en
inglés) y el sindrome respiratorio de oriente medio
(MERS, por sus siglas en inglés). Los mecanismos
del efecto de este tipo de antivirales son diversos,
ya que pueden atacar a los coronavirus como el
SARS-CoV-2, principalmente por tener la propie-
dad de unirse a la cubierta del virus y romperla, pre-
viniendo la penetracion del virus en nuestras célu-
las; por inhibir la unidn del virus al receptor ACE2,
de la enzima convertidora de angiotensina 2; por
estar implicados en la regulacion del sistema inmu-
ne de nuestro cuerpo; por inhibir la replicacion viral
e incluso; algo mas novedoso, por su capacidad de
inhibir las enzimas necesarias durante la replicacion
de los virus, como las proteasas.

Prevencion de la infeccion viral. Diversos com-
puestos que tienen la propiedad de unirse a las
proteinas de la cubierta de los virus, como los com-
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ponentes de algunos aceites esenciales de plantas
(terpenos) y del grupo de los fenoles (acidos fendli-
cos, flavonoides y polifenoles), alteran la fluidez de
la membrana y pueden romperla. El eucaliptol y el
resveratrol, han sido probados en estudios in vitro,
confirmando su efectividad contra SARS-CoV-2 y
MERS-CoV, respectivamente. Asi mismo, alcaloi-
des quinolinicos como la quinina y palmatina, son
considerados buenos candidatos para inhibir la in-
feccion de coronavirus.

Inhibidores de unidn del virus al receptor ACE2

Debido a que los coronavirus SARS-CoV vy
SARS-CoV-2 interactUan con nuestras células me-
diante el receptor ACE2, de la enzima convertidora
de angiotensina 2, moléculas de plantas han sido
estudiadas con la capacidad de inhibir esta inte-
raccion, por lo que son candidatas a prevenir la in-
feccion por SARS-CoV-2. La baicalina (Scutellaria
baicalensis), emodina (Polygonum multiflorum y
Rheum officinale), luteolina (Veronica linariifolia),
escutelarina y polifenoles de Gallachinensis spp.,
han sido probados con alta efectividad para inhibir
esta interaccion.

Actividad inmunomoduladora
Hay extractos vegetales utilizados como efec-
tivos contra la influenza en paises de Asia y Améri-

ca, los cuales han sido probados en ensayos in vitro,
confirmando su funciéon como moduladores de la
respuesta inmune, ya que inducen la produccion de
citocinas antiinflamatorias, la proliferacion de lin-
focitos y la secrecion de Interferon-gamma (IFN-y),
indicadores de su actividad sobre ciertos mecanis-
mos desencadenados en enfermedades virales. Un
ejemplo es el Sambucol, aislado de Sambucus nigra
(sauco negro), efectivo contra los virus Ay B de in-
fluenza y herpes simplex-1, que ha mostrado au-
mentar la respuesta inmune, con el que se han rea-
lizado pruebas clinicas pero que la FDA solamente
lo reconoce como un producto sequro (Generally
Recognized as Safe, GRAS, por sus siglas en inglés).
Existen diversos extractos y principios activos de
plantas como la vitamina C que se usan como tra-
tamientos antiinflamatorios en enfermedades vira-
les, pero generalmente s6lo como sintomaticos.

Inhibidores de la replicacion viral

Se han identificado compuestos en plantas
que inhiben el ciclo de replicacion de los virus, son
proteinas de unidn a carbohidratos denominadas
lectinas, las que se unen a la cubierta de ciertos vi-
rus que ralentizan la infeccion, para que el sistema
inmune pueda combatirlos. El uso de estas protei-
nas es promisorio ya que han demostrado gran ac-
tividad antiviral, incluyendo coronavirus, sin efec-




tos toxicos o secundarios a dosis bajas. Lectinas
con afinidad a manosa y N-acetilglucosamina se
han identificado como agentes terapéuticos en la
prevencion de la transmision viral del HIV y los co-
ronavirus SARS-CoV y MERS-CoV. Ejemplos de és-
tas son las aglutininas UDA y SNA-If de Urtica dioica
y Sambucus nigra, respectivamente, probadas en
modelos in vitroy caracterizadas como buen efecto
terapéutico. Otras lectinas, de tabaco (Nicotiana ta-
bacum) y puerro (Allium porrum), también son efec-
tivas por este mecanismo de accion.

Inhibidores de proteasas virales

Los inhibidores de proteasas, interfieren en la
Ultimafase del ciclodelareplicacion viral, previnien-
do la formacion de nuevas particulas viricas por el
rompimiento de un tipo de proteinas denominadas
poliproteinas precursoras, impidiendo la propaga-
cion de la infeccion. Con la secuenciacion del geno-
ma de diferentes virus del tipo SARS-CoV y MERS-
CoV, se hanidentificadolosgenesy porconsiguiente
alas proteinas estructurales, pero también este tipo
de poliproteinas que deben de ser “cortadas” para
formar proteinas funcionales del virus. Las enzimas
necesarias para romper estas poliproteinas son del
grupo de las proteasas, consideradas el “taldn de
Aquiles” de estos virus para parar su replicacion.
Es por ello, que se realizan investigaciones sobre la
busqueda de compuestos que inhiban la accion de
estas proteasas, hasta ahora son estudios "in silico”,
es decir el acoplamiento (docking, en inglés) de mo-
léculas cuya estructura ya se conoce, que se reali-
zan por simulacién computacional. Estos, buscan
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la unidn entre li-
gandos poten-
ciales, en este
caso un com-
puesto o far-
maco vegetal,

con el blanco
macromole-
cular como

las  protea- /
sas. En estu- [
dios  realizados '51
este afio (2020), '
una gran cantidad
de compuestos de

plantas como alcaloi-

des, terpenos y fendlicos, son
considerados candidatos poten-  ciales  para
inhibir las proteasas de este tipo de virus, confirma-
dos mediante este tipo de herramientas cientificas.
En particular, los flavonoides como el kaempferol,
la quercetina, la curcumina, la naringenina y la ca-
tequina, asi como el zingerol, gingerol y la alici-
na, potencialmente inhiben la proteasa principal
(Mpro) de SARS-CoV-2.

«Aunque las investigaciones se realizan de
manera acelerada para obtener farmacos
capaces de actuar durante el proceso infla-
matorio causado por las infecciones virales
como SARS-CoV-2, que refuercen nuestro
sistema inmune o que tengan actividad so-
bre la inhibicion de la replicacion de este
tipo de virus, aun no contamos con farmacos
aprobados derivados de plantas ya que se
requiere de mas experimentacion clinica en
humanos»
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COVID-19, Lo que los mexicanos
percibimos de esta enfermedad

Ana Claudia Nepote Gonzalez, José Manuel Posada de la Concha, Daniela Tarhuni Navarro,

Milagros Varguez Ramirez, José Luis Hernandez-Stefanoni y Maria Antonieta Saldivar Chavez

El recuento que deseariamos no hacer

na pandemia, entendida como una en-

fermedad epidémica que se extiende

a muchos paises y a millones de per-
sonas, aparece esporadicamente. Nuestra genera-
cion es testigo de que la pandemia ocasionada por
el virus SARS-CoV-2 nos tomd desprevenidos y por
sorpresa. Comenzamos los primeros dias del 2020
con noticias que llegaban de China en donde un vi-
rus contagioso enfermaba, desde finales de 2019, a
miles de personas de una aparente gripa, con sinto-
mas graves y fallecimientos en ciertos casos. Pocas
personas imaginaron que esas mismas escenas del
otro lado del mundo se repetirian en todos los pai-
ses del planeta, porque después de China siguio a
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Europa y continud a América. El virus se extenderia
rapidamente por todo el mundo gracias a la inter-
conectividad de nuestras vidas globalizadas.

El 30 de enero de 2020 la Organizacion Mun-
dial de la Salud declaré una emergencia de salud
publica internacional a causa del COVID-19 y, pese
a que en México se confirmé el primer caso impor-
tado de coronavirus el 28 de febrero, no fue sino
hasta un mes después, a finales de marzo, que el
Gobierno de México realizé esta declaratoria al su-
perar el millar de infectados.

La estrategia del gobierno federal en la Fase 2
de la pandemia se baso en implementar la llamada
Jornada Nacional de Sana Distancia, anclada a un
personaje ficticio "SuSana Distancia”, que incluyg,
adicional a las medidas de prevencion y distancia-
miento social, la suspension de clases y de activi-
dades no esenciales en los sectores publico, social
y privado, bajo la recomendacion principal de que-
darse en casa.

A finales de marzo del 2020, los medios de co-
municacion de México se saturaban con imagenes
y videos de SuSana y de las conferencias de prensa
que organiza la Secretaria de Salud a través de la
voz y presencia del Dr. Hugo Lopez-Gatell, epide-
miologo y vocero asignado por el Gobierno Federal
para informar y dictar la linea sanitaria que se se-
guiria. Hasta la fecha, diariamente, se siguen dan-
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do estas conferencias, aunque el interés tanto de
medios de comunicacidn como de la poblacion han
disminuido.

Lejos estabamos en aquellos meses de imagi-
nar el escenario que hoy enfrentamos: el 5 de abril,
se confirmaban 3,910 casos de COVID-19 y 215 de-
funciones. En este periodo se implementé la prime-
ra encuesta que permitiria conocer la percepcion de
la poblacion sobre esta enfermedad. Al cierre, el 14
de abril, los contagios habian aumentado a 8,811y
las muertes a 776.

Dias mas tarde, el 21 de abril, se activo la
Fase 3 por COVID-19, pues se presentd un numero
masivo de casos confirmados y de hospitalizacio-
nes. Comenzaba a vislumbrarse la dimension que
tendria esta pandemia. Pese a ello, y tras 51 dias
de confinamiento social, el 13 mayo el gobierno
anuncio sorpresivamente el plan para regresar a
la denominada “nueva normalidad”, regida por un
semaforo de cuatro colores que representaban las
actividades permitidas. Ante la incertidumbre que
implicaban estas acciones, se emprendié una se-
gunda encuesta, realizada del 21 de mayo al 6 de
junio. El nUmero de contagios confirmados y de de-
funciones lejos estaban de la Fase 2; al cierre de la
encuesta se reportaron 139,438 casos confirmados
y 18,281 defunciones. Los dias de la nueva normali-
dad se sentian en el pais.
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Enfrentando nuestras percepciones

El estudio comprendio dos etapas. La prime-
ra encuesta incluyd un total de 27 preguntas dis-
tribuidas en cuatro bloques orientados a indagar
sobre: a) el conocimiento de la poblacion sobre el
coronavirus, b) la opinién y actitud sobre las medi-
das de prevencion y tratamientos, c) las fuentes de
informacion por parte de la poblacion sobre el coro-
navirus y d) la opinidn de la poblacion sobre la ges-
tion politica de la pandemia ante esta enfermedad.
La segunda encuesta contempld 12 preguntas. En
total participaron 9,137 personas, todos habitantes
del pais, aunque la mayoria de respuestas se con-
centraron en los estados de la zona del centro de
México. En promedio se tuvo una mayor partici-
pacion de mujeres que de hombres y de personas
adultas de entre 27 a 59 anos con estudios de nivel
superior. Debido al confinamiento en casa, esta in-
vestigacion presento limitaciones ya que quienes
respondieron, debian contar con internet y usar
frecuentemente redes sociales, correo electrénico
o Whatspp para informarse. Lo deseable hubiera
sido emplear los cuestionarios en campo con perso-
nas lejanas a los circulos académicos y educativos
a los que se logro llegar. Se dejara para un estudio
posterior. La metodologia y resultados detallados
pueden consultarse en la pagina web del proyecto.

¢{Qué sabemos y como nos protegemos de esta
enfermedad?

Si bien encontramos que habia confusiones
respecto a los términos asociados al virus y a la en-
fermedad, pues cerca de la mitad de los encuesta-
dos sefialo que "COVID-19" era el nombre del virus
detectado, la mayoria de los encuestados mencio-
no que el virus se origind en animales y de ahi se
transmitié a los humanos (65%) y solo en menor
proporcion seialaron como verdaderos supuestos
como la creacion en laboratorio de este virus (8%).
También se desprende que poco mas del 9o% co-
nocia las medidas de prevencion de contagio, sin
embargo, eso no sucedio respecto a los protocolos
para la atencion médica (50%), o las medidas para
tratar a un enfermo por COVID-19 en casa (40%).

A pesar del conocimiento y practica generali-
zada de las medidas basicas de prevencion entre los
encuestados, fue notorio el gran incremento entre
principios de abril y finales de mayo del uso de cu-
brebocas (de 35 a 85%). Sin embargo, disminuyo de
97 a 79% el lavado frecuente de manos. De manera
similar “no saludar a nadie ni tener contacto fisico”
disminuyo de 91 a 82%, acciones que nos sitUan
ante un potencial riesgo de contagio. Suponemos
que este cambio a la baja se debe a que, en buena
medida, en ese mes se registré un debate intenso
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sobre el uso del cubrebocas tanto en los organis-
mos de salud, como entre los gobiernos estatales y
federal y los medios de comunicacion, descuidando
notablemente las otras medidas de prevencion.

¢En quiénes confiamos?

Ante la pandemia, las figuras que mayor con-
fianza generan entre la poblacidn, tanto por sus
conocimientos como por la informacion que brin-
dan, son los cientificos (98%) y el personal de salud
(94%0), mientras que la confianza en el Gobierno di-
vidid la opinion de la gente: el 46% tiene una per-
cepcion positiva, pero el 54% de los encuestados lo
ubica en el rango de poco y nada confiable. En esa
misma categoria se ubican los periodistas (54%). En
la categoria de “Nada confiable” estan los Politicos
(51%) y, como “aun menos confiables”, los lideres
religiosos (74%b).

Los encuestados confieren gran importan-
cia al conocimiento cientifico: lo consideran indis-
pensable para frenar la expansion del coronavirus
(93%) y como la base fundamental para tomar las
decisiones politicas del manejo de la pandemia
(94%). Sefnalaron como prioritario que el sistema
cientifico nacional centre sus esfuerzos en apoyar al
sector salud (83%); en aportar conocimientos para
comprender todas las dimensiones de esta pande-
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mia (78%) y ayudar a la sociedad a comprender
este fendmeno (56%).

¢:Como nos informamos?

La mayor parte de los participantes (77%)
dijeron informarse a través de los sitios oficiales
de salud como la Organizacion Mundial de la Sa-
lud o el equivalente en el pais, sequido de la con-
ferencia diaria ofrecida por la Secretaria de Salud
Federal o la de su entidad de residencia (70%) y
por los portales desarrollados por instituciones
de educacion superior o centros de investigacion
(55%).

En la primera fase del estudio los medios de
comunicacion ocuparon el segundo lugar ya que 6
de cada 10 personas que fueron encuestadas re-
conocieron informarse a través de los medios de
comunicacion (prensa, radio y television).

Otro aspecto importante de la informacion
fue indagar si las personas realizan algun ejercicio
de verificacion sobre lo que recibe por parte de las
distintas fuentes de informacion. En general, la
verificacion esta relacionada con la confiabilidad
que los encuestados perciben de sus respectivas
fuentes.

Logramos identificar que las formas en las
que las personas verifican la informacion son por
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medio de busquedas de informacion en internet o
consultando medios que gozan de credibilidad. Un
cuarto de las personas encuestadas refirid consultar
especialistas como método para verificar los datos.
Ademas, 6 de cada 10 participantes de la encuesta
reconocieron que la informacion que recibié duran-
te abril y mayo fue Util para la toma de decisiones
durante la crisis sanitaria, en contraste, un 10% de
los encuestados en mayo reconocieron haber deja-
do de consultar noticias relacionadas con el tema,
probablemente debido a una sobresaturacion me-
didtica del COVID-19.

¢:Como nos sentimos?

Entre abril y mayo se registré un aumento de
unos cinco puntos porcentuales de sensaciones ne-
gativas en la percepcion de la informacion sobre el
COVID-19 para "me agota”, “me genera ansiedad”
y “me confunde mas”; mientras que las califica-
ciones “me ayuda a discernir lo que es verdadero
y falso...” y “me ayuda a tomar decisiones...” dis-
minuyeron unos cuatro puntos. Lo anterior sugiere
que el mantenerse informado no necesariamente
provoca un mejor estado de animo porque gene-
ra sensaciones negativas. Este punto también es
una llamada de atencion tanto para el tratamiento
informativo de los medios de comunicacion, pero
también a la poblacion para que las decisiones se
tomen con base en los datos e informacion mas

confiable. En ambas encuestas se perciben senti-
mientos ante la emergencia sanitaria de ansiedad
(alrededor de la mitad de los encuestados), frustra-
cion y miedo con 41% de respuestas.

Consideraciones a futuro

La pandemia ocasionada por el virus SARS-
CoV-2 representa la gran disrupcion del siglo XXl y
sus efectos todavia son inconmensurables. Nos ha
puesto ante una nueva realidad y nuevas perspecti-
vas. Sin duda, el Coronavirus ha marcado un hito en
el mundo y en nuestro pais. Los efectos asociados a
la crisis sanitaria se encuentran en la economia, el
empleo o la educacion, pero también han repercu-
tido en la esfera psicosocial por todo lo que han im-
plicado las restricciones a la movilidad y a las nue-
vas formas de relacionarnos. La violencia de género
ha incrementado alarmantemente con el encierro.
La sequridad alimentaria también es una preocupa-
cion compartida al igual que lo son las condiciones
de pobreza en la que los sectores desfavorecidos de
la poblacién son mas vulnerables a esta pandemia.

Los medios de comunicacion y las redes so-
ciales juegan un papel decisivo, al igual que lideres
de opinion y politicos. Los discursos cientificos y
politicos contrapuestos confunden a la ciudadaniay
pueden conllevar a que esta asuma un menor riesgo
ante la pandemia. También observamos que se re-
quiere promover practicas de verificacion que ayu-




den a la sociedad a
identificar fuen-
tes confiables
de infor-
macion, y
probable-
mente
en este
mismo
sentido,
que los
especia-
listas bus-
quen  ser
mas partici-
pativos en la
formacion de opi-

nion publica.

Pese a que en este
estudio las creencias y practicas pseudocientifi-
cas no tuvieron gran eco, no podemos negar que
en México y en el mundo estan profundamente
arraigadas en parte de la poblacion, con manifes-
taciones respecto a que la pandemia es una fala-
cia o una conspiracion mundial para controlar a la
humanidad, o bien, con el consumo de sustancias
o tratamientos que pueden ser potencialmente da-
finos para la salud y que en este tiempo se han vi-
ralizado. Los mas de 8oo mil muertos en el mundo
no parecen ser suficiente argumento contra estas
creencias. Es previsible en este sentido, una ola anti
vacuna por grupos radicales que desde hace varias
décadas han mantenido un rechazo en general a las
vacunasy no seria la excepcion que se manifestaran
en contra de la vacuna contra el coronavirus.

Otro de los hallazgos principales de nuestra
investigacion fue reconocer que, con el avance dela
pandemia en México, hubo un incremento en el uso
del cubrebocas pues se ha vuelto un accesorio de
vestir y sanitario indispensable para la proteccion
contra el contagio, pero se perdio el enfoque inte-

sobermdsgo

Bucchi, M. y Saracino, B. 2020. ltalian citi-
zens and covid-19. Public Understanding of Scien-
ce Blog. Disponible en: https://sagepus.blogspot.
com/2020/03/italian-citizens-and-covid-19.html

Fetzer, T. et al. 2020. Global behaviors and per-
ceptions in the COVID-19 Pandemic. PsyArXiv Pre-
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gral del resto de los cuidados que también son im-
portantes para prevenir la dispersion del virus como
son el lavado frecuente de manos con aguay jabon,
la sana distancia entre personas y permanecer en
casa el mayor tiempo posible.

La buena noticia parala ciencia en estos tiem-
pos pandémicos es que ha tomado un papel prota-
gonico. La mirada se ha centrado en los expertos
para buscar soluciones a la crisis sanitaria y sus
efectos asociados con respuestas calificadas y ba-
sadas en estudios cientificos. La pandemia es una
oportunidad para recuperar la confianza y valorar
la investigacion que se realiza en las universidades
mexicanas, no solo en disciplinas médicas o epide-
mioldgicas, sino que las posibles soluciones y estra-
tegias para trascender esta pandemia provendran
de investigaciones multidisciplinarias con diversos
enfoques.

Al tiempo que nuestro equipo de investiga-
cion realizo este estudio, de manera paralela en
México y en otros paises del mundo se llevaron es-
tudios similares enfocados a conocer la percepcion
de la ciudadania sobre la situacion por la pandemia,
sobre las emociones, los habitos de suefio y de con-
sumo de alimentos, y el rol de los cientificos y la cul-
tura cientifica en la sociedad.

Los resultados de estos estudios pueden
orientar estrategias de campafas y de comunica-
cion de la ciencia. Son ejercicios que intentan dar-
nos un “pulso” de los valores, opiniones y actitudes
que las personas pueden tener hacia los contenidos
cientificos, sobre el desempefio que tienen los me-
dios de comunicacion y sobre las tareas pendientes
para lograr un mayor involucramiento de los cien-
tificos y tomadores de decisiones con la sociedad.

La pandemia no hizo mas que sacudirnos y
expresar la urgencia de cambio por la sostenibilidad
del planeta. Mientras permanezca la crisis sanitaria
y no llegue la anhelada vacuna para la contencion,
aprenderemos a convivir con el virus, pero depen-
de en gran medida de la responsabilidad individual,
del autocuidado, de medidas basicas como mante-
ner el distanciamiento social, la higiene de manos,
uso del cubrebocas, de la corresponsabilidad hacia
los otros y de la solidaridad social.

prints. Preprint DOI 10.31234/0sf.io/3kfmh. Disponible
en: https://psyarxiv.com/3kfmh/

Tarhuni, D. et al. 2020. Blog del Proyecto de In-
vestigacion Percepcion COVID-19 en México. https://
percepcioncovidigmexico.wordpress.com/
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Pruebas de diagnostico para COVID-19

Gerardo Vazquez Marrufo y Ma. Soledad Vazquez Garciduefias

Relevancia del diagnostico de COVID-19

esde el inicio de la pandemia ocasionada
D por COVID-19, una de las prioridades ha

sido elaborar pruebas o ensayos para el
diagndstico correcto y oportuno de dicha enferme-
dad causada por el virus SARS-CoV-2. El diagnos-
tico oportuno de COVID-19 es importante debido
a que personas infectadas que todavia no desarro-
llan sintomas de la enfermedad y que no siguen las
medidas de higiene, prevencion y distanciamiento
social adecuadas, son agentes de contagio y dis-
persion de la enfermedad. Ademas, en sus etapas
iniciales, los sintomas de las infecciones provoca-
das por otros virus que atacan el sistema respirato-
rio son similares a los de COVID-19, por lo que, si
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el diagnostico no es el correcto, un paciente puede
ser internado en una unidad médica sin necesidad,
o bien no recibir la atencidn y el tratamiento ade-
cuados y resultar en un factor de contagio.

Aunque en distintas pruebas de diagndsti-
co clasicas o convencionales, es necesario aislar y
cultivar al patégeno microbiano o particula viral, a
partir de una muestra clinica de saliva, orina, san-
gre, o cualquier tejido afectado por la infeccion, en
las pruebas o ensayos de diagndstico mas recien-
tes esto no es necesario, ya que pueden detectar al
agente patogeno directamente en la muestra clini-
ca.

Entre otras caracteristicas, una prueba diag-
nostica debe ser especifica, sensible y reproducible.
La especificidad implica que la prueba identifica
Unicamente al agente patdgeno de interés, y no a
otros patogenos similares. La sensibilidad indica la
capacidad de la prueba para detectar al patégeno
en las etapas iniciales de la infeccidn, cuando su
poblacion dentro del paciente aun no ha alcanzado
un gran numero, algo que varia de patdgeno a pa-
togeno. Por Ultimo, la reproducibilidad se refiere al
hecho de que los resultados positivos o negativos
sean consistentes, independientemente del nume-
ro de veces que se haga el ensayo y de quién y en
donde se realice.

Tipos de pruebas para el diagnostico de COVID-19
El diagndstico de una enfermedad infec-
to-contagiosa incluye diversas pruebas de labora-
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torio para la identificacion de “huellas” bioquimicas
o0 genéticas que puedan ser asociadas con un agen-
te patdgeno en particular. Las “huellas” bioquimi-
cas detectan actividades enzimaticas o proteinas
particulares, que distinguen a las capacidades me-
tabolicas o caracteristicas estructurales de un mi-
croorganismo particular. La deteccion de anticuer-
pos producidos por el sistema inmune del paciente
en respuesta a la infeccion de un patégeno en parti-
cular, podria considerarse una variante de las “hue-
llas” bioquimicas, aunque comUnmente se clasifica
en la categoria de inmunodiagnostico. Esta varian-
te del diagnostico se aplica a los virus y constituye
la base de las denominadas pruebas rapidas.

En el caso de las “huellas” genéticas se busca
detectar regiones especificas del material genéti-
co del patdgeno. En bacterias y hongos, asi como
en otros patdgenos, el blanco a localizar es una se-
cuencia del ADN del microorganismo de interés. En
relacion a los virus, esta “huella” genética puede ser
también un fragmento o regidon de ARN, debido a
que hay virus, como el SARS-CoV-2, cuyo material
genético es ARN y no ADN.

Asi, las pruebas de diagnostico de COVID-19
pueden clasificarse en pruebas de inmunodiagnos-
tico, que detectan anticuerpos producidos por el
sistema inmunoldgico del paciente para atacar al
virus; y pruebas genéticas, que detectan regiones
del ARN del SARS-CoV-2. Para realizar inmuno-
diagnostico se parte de una muestra de sangre del
paciente, en el caso de las pruebas genéticas, las

INMUNODETECCION
Deteccion de anticuerpos

¢ Proteina S (Spike)

Proteina N
(Nucleoprotein)

Estructura del virion del SARS-CoV-2. Se muestran las proteinas y el genoma de ARN, asi como las pruebas de diagndstico en que cada
una de estas moléculas es empleada. Se indican en inglés los nombres de las proteinas
de membrana (M), de espiga (S), de envoltura (E) y la nucleoproteina (N). Creada con BioRender.com.

Coordinacion de la Investigacion Cientifica

65




U.M.S.N.H. | Afo 9/ Especial COVID-19

PRUEBA RAPIDA DE INMUNODIAGNOSTICO
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que el ensayo es positivo para
SARS-CoV-2.

Fundamentos del inmunodiagndstico y el ensayo de RT-qPCR para el diagnostico de COVID-19. Creada con BioRender.com.

muestras se obtienen principalmente introducien-
do un hisopo en la nariz o boca, o bien a partir de
saliva o esputo.

Pruebas de inmunodiagndstico

En la mayoria de las pruebas y kits disponibles
actualmente, se detectan los anticuerpos de las in-
munoglobulinas IgM e 1gG, producidos por el sis-
tema inmune de la persona infectada. La proteina
mas empleada en estas pruebas es la S (spike=espi-
ga), que forma parte de la capside del virus. Puede
utilizarse tanto la proteina completa, como algunos
fragmentos de ésta, particularmente la secuencia

de aminoacidos relacionada con el reconocimiento

del receptor celular por el que el virus inicia el pro-
ceso de internalizacion en las células del paciente.
Otra proteina utilizada es la N o nucleoproteina,
que en el virion esta asociada con el ARN.

En el inmunodiagnoéstico comUnmente una
sefal de color, luminosa o fluorescente, indica que
la proteina del virus usada en el ensayo detectd y se
unid a los anticuerpos especificos contra el SARS-
CoV-2 en el suero del paciente. El tiempo que con-
sume el desarrollo de estas pruebas por los kits
disenados a la fecha, oscila entre los 15-120 min,
caracteristica a la cual deben su nombre genérico
de pruebas rapidas, lo que constituye una de sus
principales ventajas. No obstante, algunas pruebas
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de diagndstico genético tienen tiempos de desarro-
llo similares.

Debido a que en estas pruebas, el diagndsti-
co positivo implica la deteccidn de anticuerpos, su
efectividad depende de que el paciente haya desa-
rrollado una respuesta inmune efectiva contra el vi-
rus. Esto genera algunas desventajas para las prue-
bas mediante inmunodiagnostico. Por una parte, el
tiempo de incubacion de la enfermedad es de 5 a
6 dias, antes del desarrollo de una respuesta inmu-
ne, ocasionando que un portador del virus pre-asin-
tomatico genere un resultado negativo. Por otra
parte, la intensidad de la respuesta inmune varia
de una paciente a otro, y en algunos casos el desa-
rrollo de anticuerpos contra el virus SARS-CoV-2 es
tan bajo, que no pueden detectarse por las pruebas
inmunoldgicas actuales.

Pruebas de diagndstico genético

La deteccion de regiones del ARN del virus
SARS-CoV-2 es un ensayo de dos pasos que ofrece
los mejores resultados de sensibilidad, especifici-
dad y reproducibilidad. El primer paso es un pro-
ceso de transcripcion reversa o inversa (RT, por sus

(1) Hisopo nasofaringeo <15 min

Un hisopo de se inserta en la fosa
nasal para absorber las
secresiones. ARN.
- -
0 ’

(2) Muestra colectada 0-72h

La muestra se conserva a 2-8°C no
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siglas en inglés: Reverse Transcription), en el que a
partir del ARN viral se genera el ADN complemen-
tario (cDNA, por sus siglas en inglés), mediante una
enzima denominada transcriptasa reversa. El se-
gundo paso es una amplificacion en la que puede
cuantificarse, en el momento en el que se van gene-
rando, el nUmero de copias de la region genética de
interés. Este paso se denomina Reaccion en Cadena
de la Polimerasa cuantitativa en tiempo real, abre-
viado como qPCR por sus siglas en inglés (quanti-
tative Polymerase Chain Reaction). Asi, la acronimia
completa del ensayo eninglés es RT-qPCR. Este se-
gundo paso en realidad es un proceso de tres eta-
pas que se dan a diferentes temperaturas, generan-
do millones de copias de la region de interés.

El tamafio del genoma del virus SARS-CoV-2
es de aproximadamente 30,000 bases, y el conoci-
miento de su secuencia completa permitié el disefio
de ensayos para la deteccidn de regiones ubicadas
dentro de las estructuras gendmicas denominadas
Marcos de Lectura Abierta (Open Reading Frames,
ORFs), ORFia y ORFi1b. También hay ensayos de
RT-qPCR que detectan regiones dentro de los ge-
nes que codifican para las proteinas de envoltura E

(3) Extraccion de ARN ~45min

El ARN purificado se extrae del virus inactivado.

mas de 72 h o se exrae directamente el

ARN purificado

%Zi«;} N T 5

Q>\ RT-qPCR ~1 h por juego de primers

Se realiza la transcripcion inversa 51 266 13408
de ARN a cDNA y se amplifica ORF1a

e
mediante qPCR. RdRp

Retro transcripcion

FTTTITTTQEE 1

ORF1b

\ | \( w
Virus
inactivado
5 Resultados de la tiempo real
~ prueba
21,563 29,674 B 5 e
—i 3 La sefial de pacientes positivos para
SARS-CoV2 atraviesa la linea del umbral
después de 40.00 ciclos (< 40.00 Ct).
E N*
I

Primers y pruebas para el ensayo

E_Forward: ACAGGTACGTTAATAGTTAATAGCGT
E_Probe1: FAM-ACACTAGCCATCCTTACTGCGCTTCG-BBQ
E_Reverse: ATATTGCAGCAGTACGCACACA

RdRp_Forward: GTGARATGGTCATGTGTGGCGG

RdRp_Probe1: FAM-CCAGGTGGWACRTCATCMGGTGATGC-BBQ

RdRp_Probe2: FAM-CAGGTGGAACCTCATCAGGAGATGC-BBQ
RdRp_Reverse: CARATGTTAAASACACTATTAGCATA

* El gen N ya no se utiliza debido a que tiene menor sensibilidad

Positivo

primera linea

gen RdRp
Prueba

genE
Ensayo de

Fluorescencia

confirmatoria &
Negativo

Copias por reaccion (Ct)

Figura A: Diagrama general de la prueba de RT-qPCR para el diagndstico de COVID-19. Se muestra el orden de cada paso desde la
obtencion de la muestra clinica hasta la generacion del resultado. Dentro del cuadro se muestran los iniciadores o primers y las
regiones del genoma a la que va dirigido uno de varios protocolos disefiados. Creada con BioRender.com.
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(envelope) y la nucleoproteina N. La deteccion de
las copias generadas de la region de interés, tam-
bién denominados productos de amplificacidn,
se hace mediante una molécula fluorescente que
incrementa la intensidad de la sefal emitida con-
forme aumenta el numero de copias generado. La
especificidad para detectar una regidon genética
particular depende de un par de secuencias cortas
de ADN que reconocen los extremos de la region
de interés, denominados iniciadores o primers, que
delimitan la zona de copiado o amplificacion. Es-
tos componentes del ensayo también determinan
en gran medida la deteccidn especifica del SARS-
CoV-2, discriminandolo de otros virus que afectan
el sistema respiratorio. Evitando asi la generacion
de resultados falsos positivos. Con algunas varian-
tes enrelacion alaregion gendmica de interés, este
ensayo es el que utilizan todas las autoridades de
salud en el mundo, por lo que su es-
quema general se muestra en la
figura A.
Eneltranscurso del

desarrollo de la pan-
demia de COVID-19,
se han disefiado
una gran variedad

de pruebas para

la deteccion del

:Q
sobermosoo

Pinilla B.G., Cubillos K. y Rodriguez M. 2008. Bodas de
plata de la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR).
Nova, 6(9): 65-75.
https://revistas.unicolmayor.edu.co/index.php/nova/
article/view/107

ARN viral, empleando diversas metodologias de
amplificacion y deteccion que es imposible abar-
car aqui. Entre estas pruebas puede mencionarse
el ensayo de amplificacion isotérmica mediada por
bucle u horquilla (Loop-Mediated Isothermal Ampli-
fication, LAMP). A diferencia del ensayo RT-qPCR,
el ensayo LAMP se desarrolla a una sola tempe-
ratura, y la interpretacion de los resultados puede
realizarse a simple vista. Estas dos ventajas del
ensayo LAMP lo hacen mas barato y facil de desa-
rrollar que el ensayo RT-qPCR, ya que no emplea el
equipo costoso usado en este Ultimo. Actualmente
ya existen kits comerciales de ensayo LAMP para la
deteccion del SARS-CoV-2, y en algunos casos ya
se esta aplicando como una prueba rapida, cuyos
resultados estan disponibles en 45 minutos.
Esperamos haber dado una idea general que
permita un mejor entendimiento sobre las bases
de las pruebas de diagnodstico emplea-
das para detectar al virus SARS-
CoV-2 en muestras clinicas.
» Contribuyendo asi a tener
una poblacion mejor
informada sobre un
problema de salud
publica
que ha afectado

mundial,

todos los aspectos
de nuestra vida
diaria.

Marimon J.M. y Navarro-Mari J.M. 2017. Métodos de
diagnostico rapido de las infecciones respiratorias. En-
fermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica, 35(2):108-
115. https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S0213005X16303871
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Zona caliente

Horacio Cano Camacho

staba yo buscando un libro que ilustrara bien

este asunto de las pandemias, la investiga-

cion alrededor de algunos de los agentes pa-
togénicos que se conocen mas peligrosos y que de
alguna manera nos pusiera en contexto de como
llegan a nosotros, de manera natural o por acciden-
te.Y Este libro que ahora recomendamos me pare-
ce muy interesante al respecto.

El término "thriller” se refiere a un género de
la literatura (y el cine) caracterizado por el suspen-
so, laintrigay el terror. Fundamentalmente se trata
de historias vertiginosas que atrapan al lector o au-
ditorio y le impelen a estar pendiente del desenlace
de cada escena o pasaje, generando la necesidad
de mirar el siguiente capitulo para satisfacer la cu-
riosidad y emocion desatada por la historia. El libro
que comentamos hoy podria pasar perfectamente
bien por un estupendo thriller si no fuera por una
razon: la narrado alli es rigurosamente cierto...
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Se trata de Zona caliente (Richard Preston
(2014), Zona caliente. Ed. Salamandra, Barcelona.
ISBN 9788498386448. 384 pp). El libro fue publica-
do originalmente en 1994 como una investigacion
periodistica en un intento de explicar los origenes y
evolucion del virus Ebola y advertir de sus peligros.
Su autor es un escritor y periodista, colaborador
de muchas revistas y diarios de prestigio que se ha
especializado en la relacion entre la literatura y la
ciencia.

Salamandray otras editoriales ha actualizado
la version original publicaron una edicion corregida
y aumentada a raiz del brote de Ebola en el occi-
dente de Africa y la posibilidad de su dispersidn a
otras areas del mundo. Dispersion analizada y pre-
vista en el libro original.

El titulo describe un area de los laboratorios
en donde se investigan los agentes causales de en-
fermedades contagiosas. La “zona caliente” es, en
el argot de los cientificos, donde se concentran los
virus mas letales. En términos técnicos, se trata de
un area de Bioseguridad Nivel 4.

Los laboratorios que manejan microorganis-
mos deben crear y mantener diferentes
niveles de proteccidn contra el riesgo de
dispersion y contagio. El nivel 1 es el mas
basico, en el se trabajan microorganismos
poco peligrosos e incapaces de generar
contagios por si solos. Basta con el uso
de guantes, bata y otras medidas de lim-
pieza. El nivel 2 requiere de un trabajo de
esterilizacion previa y posterior al manejo
y permite trabajar bacterias, virus y otros
agentes patogénicos de riesgo moderado.
Se trabaja con gabinetes de esterilidad,
guantes, tapabocas, bata y otros medios
fisicos. Aqui se deben concentrar los estu-
dios con hepatitis, VIH, salmonella, etc. El
nivel 3 se trabaja con agentes bioldgicos
que tienen capacidad de transmision por
via respiratoria y aéreay que pueden cau-
sar infecciones serias y potencialmente
mortales: tuberculosis, la influenza, co-
ronavirus, entre otras. Se requieren trajes
especiales, mascarilla para ojos, guantes,
zonas de esterilidad antes y después del
area de trabajo, etc.

En la zona caliente (nivel 4) se traba-
jan las enfermedades mas peligrosas que
se conocen. Todos son virus y no existe
hasta ahora ningun medio clinico para ser
tratados. En este nivel es necesario el ais-

lamiento total del personal, del edificio, sistemas
complejos de ventilacion y manejo de desechos,
trajes espaciales y presion reducida para evitar que
cualquier material en contacto con los virus salga
del laboratorio. Aqui se trabaja con Ebola, Marbur-
go, Lassa, Junin, Hanta, Crimea-Congo, etc., todos
productores de fiebres hemorragicas, terrorificos
en sus efectos e incurables.

El libro esta contado con todo rigor y conoci-
miento, pero de manera vertiginosa, en la que uno
se siente dentro de una novela. Se basa en hechos
reales, documentados y contrastados con varios de
sus protagonistas reales. Es un relato apasionante
y sobrecogedory si, plantea escenarios terrorificos.
Pero su proposito no es asustarnos, la idea es infor-
mar de los desafios que muchos microorganismos
plantean para la salud humanay la necesidad de se-
guir investigando estas enfermedades como Unico
medio de defensa contra ellas.

Circulan de boca en boca o en las redes socia-
les rumores de que el Ebola no existe o sus efectos
se han exagerado artificialmente por gobiernos o
intereses oscuros. En “Zona caliente” se narran los

RICHARD PRESTON

ENTE

f"sala mandra




Afio 9 /Especial cCOVID-19| U.M.S.N.H.

T'wm Richard Preston
and this is the skl

O‘F o b!"'qb"'-zo\.'h.na m’"kty‘ TN

(The Ebola men kzy Species

in The Hot Tome . y

(Hf Redd F . )

primeros casos documentados de algunas de estas
enfermedades, su desenlace (muy tragico) y como
se llegd a descubrir al agente causal. En particular
se centra en los filovirus, Marburgo y Ebola, los Uni-
cos miembros conocidos de esta clase de virus, un
grupo en forma de hilo o fibrilar que representan
dos de los mas peligrosos hasta ahora conocidos.
Yo lei ya la segunda version y puedo localizar
algunas correcciones. Esto es normal, ya que no es
una novela (aunque lo parezca). En 1994 no se co-
nocian muchos detalles de la biologia de estos virus,
incluso su deteccion era muy diferente, implicando
la infeccion a propodsito de animales de laboratorio,
algo muy penoso. También se pensaba que el Ebola
y el Marburgo podian dispersarse por via aérea lo
que generaba escenarios muy delicados. Ahora sa-
bemos que no, por fortuna se requiere el contacto
directo con las secreciones de las victimas y la bio-
logia ha avanzado de manera muy espectacular, lo
que nos permite ser un poco mas optimistas con re-
lacion a las enfermedades de la zona caliente.
También he podido contrastar la informacion
de lugares, fechas, datos, nombres, con la literatu-
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ra cientifica y probar la gran documentacion que el
libro maneja. De esta manera puedo recomendar-
lo como una buena fuente de informacion para el
gran publico. De hecho, este texto es obligatorio en
las escuelas e institutos norteamericanos y ha sido
galardonado con el Premio del Instituto de Fisica de
Estados Unidos.

Con la presente pandemia de COVID-19 exis-
te cualquier cantidad de especulaciones y teorias
de complot que manejan la posibilidad de que el vi-
rus SARS-CoV-2, responsable de la misma sea una
creacion humana o tal vez una fuga de un laborato-
rio en China. Este libro nos pone muy bien en con-
texto sobre estas dudas y nos muestra como es muy
sencillo que tales enfermedades lleguen a nosotros
sin necesidad de una operacion de terrorismo o un
descuido en un laboratorio. El asunto es que esta-
mos llegando a zonas donde tales enfermedades
existen y poniéndonos en contacto con las mismas,
lo que esta mas que demostrado en varios de los
casos que aqui se tratan. Lea este texto, nos dara
una vision mas critica sobre el asunto.
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LA CIENCIA EN POCAS PALABRAS

Brotes, epidemias y pandemias

Maria Guadalupe Zavala Paramo

Dra. Maria Guadalupe Zavala Paramo, En-
cargada del Centro Multidisciplinario de Estu-
dios en Biotecnologia. UMSNH
gzavalap@umich.mx;
gzavpar@hotmail.com

n general, se considera a un Brote epidémi-

co como la aparicién de dos o mas casos de

pacientes con la misma enfermedad por un
agente infeccioso conocido o nuevo, que coinciden
en el tiempoy lugar.

En el caso del virus SARS-CoV-2 que produce
la enfermedad COVID-19, la sospecha de un brote
epidémico comenzd con cinco pacientes que pre-
sentaron neumonia severa de origen desconoci-
do, hospitalizados entre el 18 y 29 de diciembre de
2019 en Wuhan, provincia de Hubei, China. Uno de
estos pacientes murio.

Las primeras investigaciones sobre el origen
de la enfermedad en estos pacientes excluyeron la
presencia del virus de la influenza, el virus de la in-
fluenza aviar, el adenovirus, el coronavirus del Sin-
drome Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV), el
coronavirus del Sindrome Respiratorio del Medio

saber Q



Este (MERS-CoV), o las bacterias Chlamydia pneu-
moniae y Mycoplasma penumoniae.

Asi, para identificar al posible agente infec-
cioso de la enfermedad, un grupo de investigadores
de diferentes Centros de Salud, Institutos de inves-
tigacion y de la Comision Nacional de Salud de Chi-
na entre otros, realizaron el estudio de muestras de
tejido pulmonar de los pacientes mediante Gend-
mica, Meta-transcriptdmica y filogenética. Como
resultado unanime, se encontro que se trataba de
un nuevo virus, similar a SARS-CoV de la familia de
los Coronavirus (CoVs), dos de los cuales producen
Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV)
en humanos. Los CoVs infectan a humanos, aves
y mamiferos, pero tipicamente los CoVs humanos
son zoonoticos, es decir, saltan de animales a hu-
manos o viceversa. Se ha propuesto que varios de
ellos se originaron en murciélagos, incluyendo al
nuevo coronavirus.

Para el 2 de enero del 2020 el brote ya se pre-
sentaba en 41 pacientes y el 7 de enero las autori-
dades de China anunciaron la identificacion de un
nuevo coronavirus denominado por algunos inves-
tigadores como WH-human 1 coronavirus (WHCV)
y por otros como 2019-nCoV, aunque finalmente el
nombre asignado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) fue SARS-CoV-2 por su relacion filoge-
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nética con el SARS-CoV, mientras que a la enferme-
dad se le denomino COVID-1g.

Inicialmente, se asumio que los contagios
ocurrieron en el hospital y que el virus no era de alta
propagacion, sin embargo, para el 22 de enero de
2020 ya se habian confirmado 571 casos y 17 muer-
tes en 25 provincias de China.

Cuando un brote aparece en una comunidad
o region especifica con un rapido incremento del
numero de casos y con una frecuencia que rebasa la
incidencia normal, se reconoce que existe una Epi-
demia.

La investigacion epidemioldgica del Centro
de Control de Enfermedades de Wuhan determino
que antes de que comenzara el brote, algunos de
los primeros cinco casos de COVID-19 trabajaban
en un local al interior de un mercado de mariscos
(coincidiendo en el tiempo y lugar), donde ademas
de pescado y mariscos se vendia animales silvestres
vivos, incluidos erizos, tejones, serpientes y aves
(tortolas), asi como cadaveres y carne de animales.
Sin embargo, en este mercado no se encontraron
murciélagos.

A pesar de que las autoridades de China ce-
rraron, desinfectaron y pusieron en cuarentena las
instalaciones del mercado para evitar el incremen-
to en los contagios y la propagacion del COVID-1g,
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hacia el 30 de enero de 2020 se habian confirmado
7734 casos con COVID-19 en China y se reportaron
9o en varios paises: Taiwan, Tailandia, Vietnam, Ma-
lasia, Nepal, Sri Lanka, Camboya, Japdn, Singapur,
Republica de Korea, Emiratos Arabes Unidos, Esta-
dos Unidos, Filipinas, India, Australia, Canad3, Fin-
landia, Francia y Alemania.

El 30 de enero, la segunda reunion del Comité
de Emergencias del Reglamente Sanitario Interna-
cional (2005) acerca del brote del nuevo coronavi-
rus (2019-nCoV), declaro al brote un ESPII: evento
extraordinario que constituye un riesgo para la sa-
lud publica de otros Estados a causa de la propaga-
cion internacional de una enfermedad y podria exi-
gir una respuesta internacional coordinada.

Entonces, poco mas de un mes despueés, el 11
de marzo de 2020 en la conferencia de la Organi-
zacion Mundial de la Salud, se reportaron mas de
118,000 €asos en 114 paises y 4291 muertes por
COVID-19. También en la misma fecha la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) determind que el
COVID-19 se podia considerar una Pandemia e hizo
“un llamamiento a los paises para que adoptaran me-
didas urgentes y agresivas”. Con el reconocimiento
de que la COVID-19 no es solo una crisis de salud
publica, la OMS llamé a los paises a “adoptar un en-
foque pangubernamental y pansocial, en torno a una
estrategia integral dirigida a prevenir las infecciones,

salvar vidas y reducir al minimo las consecuencias de
la pandemia”.

Cuando la enfermedad tiene un alto grado de
infectividad y de dispersion de una region geografi-
ca a otra afectando a nivel global, se reconoce que
se ha convertido en una Pandemia.

El 13 de marzo la OMS declaré a Europa como
el epicentro de la pandemia, “con mas casos y
muertes notificadas que en el resto del mundo jun-
to, al margen de la Republica Popular China”.

Diez dias después, el 23 de marzo durante la
Cumbre Extraordinaria del G20 sobre la COVID-1g,
los lideres del G20 apoyaron el mandato de la OMS
en la coordinacion del combate internacional a la
pandemia y se comprometieron a proteger a los
trabajadores de la salud en la primera linea y la
entrega de suministros médicos, especialmente
herramientas de diagnostico, tratamientos, medi-
cinasy vacunas.

Hacia el 4 de abril el nUmero de casos de CO-
VID-19 se habia multiplicado 10 veces en menos de
un mes con mas de un millén de casos en todo el
mundo.

Mientras escribo, a nivel mundial se han con-
firmado 23,309,597 casos y 806,543 muertes, y Es-
tados Unidos es el pais que reporta el mayor nime-
ro de casos (5,681,435) y muertes (176,248).

saber Q
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LA CIENCIA EN EL CINE

Contagio

Horacio Cano Camacho

o estoy convencido que el director de cine
Steven Sodebergh y el guionista Scott Z.
Burns, por mas que ya habia indicios de una
pandemia potencialmente tragica para el mundo,
jamas pensaron que su pelicula nos presentaria
una situacion tan cercana a lo que ahora estamos
viviendo. Hablaremos hoy de Contagio (EUA, 2011,
Dir. Steven Sodebergh). Esta pelicula la vamos a
usar como ejemplo de una pandemia que arrasa

Horacio Cano Camacho, Profesor - Investigador con buena parte del mundo. Se estrend un afio des-
del Centro Multidisciplinario de Estudios en Bio- , .

. : pues de la pandemia de influenza AHiN1y ya, en
tecnologiay Jefe del Departamento de Comuni- A R
cacion de la Ciencia de la Universidad Michoaca- el sector cientifico se alertaba de las posibilidades
na de San Nicolas de Hidalgo. de una pandemia potencialmente mas peligrosa.

hcanoigza@mac.com : :
921@ La influenza preocupd mucho al mundo en 2009-

2010 y se determino su vigilancia estricta, pero la
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verdadera llegdé de manos de otro virus, esta vez un
coronavirus.

Esta pelicula no es la primera en tocar este
tema, le anteceden peliculas como La amenaza
de Andromeda (Robert Wise, 1971), El puente de
Casandra (George Pan Comatos, 1976), Epidemia
(Wolfgang Petersen, 1995), 12 monos (Terry Gillian,
1995), Ceguera (Fernando Meirelles, 2008 sobre el
libro Ensayo sobre la ceguera de José Saramago,
1995), hasta aquellas que recrean un mundo posta-
pocaliptico de los sobrevivientes, apelando mas a
la parte fantastica, tales como Soy leyenda (Francis
Lawrence, 2007, sobre la novela homodnima de Ri-
chard Matheson de 1954), Guerra Mundial Z (Marc
Forster, 2013, version libre del libro de Max Brooks
de 2006), Exterminio, también [lamada 28 dias des-
pués (Danny Boyle, 2002). No son todas, por su-
puesto, pero si constituyen una buena muestra.

Los temas apocalipticos han copado las pan-
tallas. En general, reflejan los miedos de la socie-
dad hacia lo desconocido. En este caso hacia los
microorganismos. Un miedo a que desaten pande-
mias que hagan enfermar a millones poniéndonos al
borde de la extincion. En otros casos, las enferme-
dades dejan secuelas en los sobrevivientes, trans-
formandolos en seres terrorificos, hiperviolentos y
privados de conciencia (una suerte de zombis). En
general, estas peliculas tienen en comun la pérdida
de control de un agente infeccioso, la mayoria de
las veces ideado por alguna mente malévola o in-

cluso como un arma. Los creadores pierden el con-
trol y la enfermedad sale a la sociedad, matando a
la mayoria y dejando sélo a un pufiado de héroes
que lucharan durante toda la trama, por controlary
derrotar a la enfermedad. El hilo conductor es una
enfermedad que alguien estudia (en general con
malos propositos) y por descuido o sabotaje se le
va del control, sembrando la destruccion.

En realidad no hace falta tener al agente in-
feccioso en un laboratorio, las enfermedades mas
peligrosas coexisten con nosotros en la naturale-
za. Nadie las ha construido. Virus como el Ebola,
Marburgo, Lassa, VIH se encuentran circulando en
el corazén de Africa y hay otras igual de mortales
en Asia o América. En todo caso, somos nosotros
los que hemos invadido los territorios en donde
desde siempre han estado y por supuesto, no hace
falta que algun malvado las traiga a las ciudades.
El SARS, la fiebre aviar, la encefalitis o la fiebre de
Nilo son transmitidas por animales silvestres, quie-
nes contagian a los domésticos y éstos al humano.
Otras como el mismo Ebola o el Hanta, viven agaza-
pados en murciélagos y ratones y llegan a nosotros
porque invadimos su espacio o en muchos casos,
las sequias, devastaciones ambientales, cambio de
uso del suelo o hasta el simple turismo “acercan” a
los portadores con nosotros.

La pelicula Contagio de S. Sodebergh se dife-
rencia del resto ya que no busca culpar a villanos de
risa, la epidemia se difunde a los humanos como en
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la realidad pasaria. Se trata de una pelicula de sus-
penso que mezcla muy bien la ciencia, el suspenso
y el terror, arropandolo de un estilo a medio camino
entre el documental y la ficcidon. En este sentido no
hay un misterio oculto, ni villanos a quien culpar.

Hay un manejo de la historia que refleja cierta
frialdad y linearidad que a muchos no ha gustado.
La enfermedad surge en Oriente y de alli, a través
de viajeros llega hasta Norteamérica en donde se
dispersa con una inusitada velocidad. La pelicula,
como si de un documental se tratara, nos va dan-
do pistas sobre su origen, su dispersion, contagio y
letalidad. Aparecen las escenas de panico, los nega-
cionistas y los que buscan hacer negocio con el te-
rror. También nos da cuenta de la desesperacion de
algunas comunidades por conseguir medicamentos
o vacunas y la actitud altruista de muchos cientifi-
cos que no dudan en autoinmolarse para salvar vi-
das...

Un aspecto interesante, ademas de su apego
a datos cientificos, es el conflicto ético subyacente
en la posibilidad de tratamiento o una vacuna. Sin
animo de contarle la pelicula, debo decir que plan-
tea un conflicto muy cercano a lo que estd ocurrien-
do actualmente. En tiempos normales, la creacion
de una vacuna puede llevar anos de investigacion y
pruebas. La emergencia, en la pelicula y en la reali-
dad actual del COVID-19, han forzado a la investi-
gacion cientifica a acelerar sus procesos, no sabe-
mMos con que consecuencias. Investigar los posibles
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efectos secundarios de cualquier medicamento es
algo muy serioy que exige tiempo, pero la situacion
es extraordinaria y presiona para acelerar etapas...
otro aspecto muy bien reflejado en la pelicula es
¢como decidimos a quién se vacuna? En un con-
texto donde producir siete mil millones de dosis
para vacunar a toda la poblacion es muy dificil, por
no decir imposible, eventualmente los gobiernos
deberan tomar decisiones y esto no es nada facil,
como la propia cinta lo refleja.

La pelicula tiene muy buena factura, tal vez su
mayor falla sea apegarse demasiado a los hechos
reales, cientificos. Por momentos hay una ausencia
de drama y emocion, en contraste con las otras pe-
liculas del género, recordadas arriba. Creo que de
manera deliberada, el director prefirié dar informa-
cion mas verificable y menos emocionante, lo cual
se agradece, pero termina siendo demasiado fria.
Creo que no sale del estilo de este director, famoso
por sexo, mentiras y video, El Che, El informante,
Traffic, Erin Brockovich, entre otras. Todas en la li-
nea de mostrar datos verificables.

Es una pelicula interesante por la informa-
cion, bien realizada, buenas actuaciones. Las otras
enunciadas tal vez son mas emocionantes. Si ve
algunas de ellas puede comparar la pelicula de ac-
cion, el dramay el thriller con los hechos mas ape-
gados a la realidad. Para una tarde de domingo sin
mucho quehacer...
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