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D E S D E Q U E E L C O RO N AV I RU S comenzó a propagarse
por el mundo, hemos aprendido mucho acerca de
lo que estamos dispuestos a hacer por llevarnos a
casa un rollo de papel higiénico, un frasco de gel
hidroalcohólico o una mascarilla. Conforme aumenta
el número de casos confirmados y los países confinan
a la población y cierran los establecimientos comer
ciales para fomentar el distanciamiento social, la
incertidumbre alimenta las llamadas «compras por
pánico», que vacían los lineales de los supermerca
dos a tal velocidad que la reposición no da abasto.

Adquirir suministros a la desesperada es una de
las estrategias con las que los humanos hemos ges
tionado la incertidumbre inherente a las epidemias
desde, como poco, la llamada gripe española de 1918
–cuando la población de Baltimore saqueó las boti
cas para hacerse con cualquier producto que pudiese
impedir el contagio o aliviar los síntomas– hasta el
brote del SARS de 2003.

«Las reacciones extremas delatan que la ciudada
nía siente peligrar su supervivencia y se ve impelida
a hacer algo para tener la sensación de que controla
la situación», explica Karestan Koenen, profesora de
epidemiología psiquiátrica de la Escuela T. H. Chan
de Salud Pública de Harvard.

D E S D E L A P R E H I S T O R I A H A S TA L A A C T U A L I D A D,
N U E S T R O C E R E B R O A N S I O S O P U E D E S U F R I R U N C O R T O C I R C U I T O

C U A N D O S I E N T E M I E D O A N T E L O D E S C O N O C I D O.

El pánico visto
por la ciencia
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¿Pero qué desencadena exactamente el pánico?
¿Y cómo podemos mantener la calma en una época
tan estresante como una pandemia? Todo depende
de la interacción de distintas áreas cerebrales.

La supervivencia humana ha dependido siempre
del miedo y de la ansiedad, mecanismos que nos
exigen una reacción inmediata al toparnos con un
peligro (por ejemplo, ese león que merodea por la
zona) y nos inducen a reflexionar sobre las amenazas
que percibimos (¿por dónde andarán hoy los leones?).

El pánico surge cuando descarrila la pseudonego
ciación que tiene lugar en nuestro cerebro. Koenen
explica que la amígdala, el centro emocional del cere
bro, quiere que nos alejemos del peligro inmediata
mente, sin importarle en absoluto lo que hagamos o
dejemos de hacer con tal de que huyamos del león.

Sin embargo, la corteza prefrontal, encargada de
gestionar las respuestas conductuales, insiste en que
debemos analizar la situación antes de actuar. ¿Cuándo
podríamos volver a encontrarnos con un león? ¿Qué
habría que hacer en ese caso? A veces la ansiedad se
interpone en el proceso. En vez de hablar directamente
con las zonas del cerebro más duchas en planificación
y toma de decisiones, la corteza prefrontal se siente
confusa ante el cruce de comunicaciones entre otras
partes del cerebro que se empeñan en revisar todos
los posibles escenarios de cómo podríamos acabar en
las fauces del león.

Cuando todo ese sistema se cortocircuita, aparece
el pánico. Aunque nuestra corteza prefrontal desea
meditar sobre el posible paradero de los leones
mañana por la noche, nuestra amígdala corre como
un caballo desbocado.

«El pánico se desencadena cuando la parte más
racional del cerebro [la corteza prefrontal] se ve anu
lada por las emociones», explica Koenen. El miedo es
tan intenso que la amígdala se impone a todo lo demás
y la adrenalina entra en escena. En determinadas
situaciones, el pánico puede salvarnos la vida. Cuando
existe el peligro inminente de que nos devore un león
o nos atropelle un coche, la reacción más racional
podría ser huir, luchar o paralizarnos. En ese caso no
interesa que el cerebro dedique demasiado tiempo a
ponderar las diversas opciones.

Pero escuchar solo a la amígdala puede ser muy
arriesgado. En su trabajo de 1954 «La naturaleza y las
condiciones del pánico», Enrico Quarantelli, sociólogo 
que llevó a cabo investigaciones pioneras sobre la 
conducta humana en contextos de catástrofe, relataba 

A L O S H U M A N O S  S E  N O S  D A  M A L 
C A L I B R A R L O S  P E L I G R O S  E N 

T I E M P O S D E I N C E R T I D U M B R E , 
Y C O M E T E M O S  E R R O R E S  Q U E 

N O S L L E V A N A  S O B R E E S T I M A R 
O A S U B E S T I M A R  N U E S T R O 

R I E S G O  P E R S O N A L .

Muchos habitantes de los países  
más golpeados por la pandemia del  
SARS CoV-2 están haciendo un esfuerzo 
ímprobo por quedarse en casa y evitar  
el contacto social. Pero el distanciamiento 
social no coge de nuevas al mundo natural, 
en el que las enfermedades infecciosas  
son habituales. Diversas especies  
de animales sociales expulsan a los 
miembros de su comunidad que resultan 
infectados por un patógeno. Gracias  
a sentidos especializados, los animales 
detectan determinadas enfermedades  
y modifican su comportamiento para  
no contagiarse. Las colonias de abejas 
expulsan de la colmena a las larvas 
infectadas, a las que las abejas veteranas 
identifican por el olor de los compuestos 
químicos que emiten. En 1966, mientras 
estudiaba los chimpancés en el Parque 
Nacional de Gombe, en Tanzania, Jane 
Goodall observó que un macho había 
contraído la polio, una virosis muy 
contagiosa. Sus congéneres lo atacaron  
y lo echaron del grupo. Al igual que los 
humanos, los chimpancés son criaturas 
que dependen enormemente del sentido 
de la vista, y algunas investigaciones 
sugieren que el rechazo inicial contra los 
chimpancés que padecen la polio puede 
nacer del temor y la repugnancia ante sus 
deformidades, que es parte de la estrategia 
para evitar contagiarse de la enfermedad 
que las causa.  — S Y D N E Y  C O M B S 

El distanciamiento 
social en el 
mundo animal
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E L  P Á N I C O  S U R G E  C U A N D O 
L A  A M Í G D A L A ,  E L  C E N T R O 
E M O C I O N A L  D E L  C E R E B R O , 
Q U I E R E  Q U E  N O S  A L E J E M O S 
D E L  P E L I G R O  E N S E G U I D A ,  S I N 
I M P O R T A R  L O  Q U E  H A G A M O S 
C O N  T A L  D E  E V I T A R L O .

aunque pertenezcan a alguno de los grupos de riesgo, 
hallarán el modo de reconciliar ese dato con su cos
movisión, convenciéndose a sí mismos de que, con 
lo sanos que están, es imposible que se mueran por 
el coronavirus. «Eso te devuelve en parte [la sensación 
de tener] el control», dice Bishop.

¿ E X I S T E  A LG Ú N  C A S O  en el que convenga que cunda 
el pánico? Aunque hay personas en ambos extremos 
–los que sobreestiman y los que subestiman el riesgo 
personal–, la mayoría de la población experimenta 
una honda preocupación. Cierto grado de ansiedad 
puede ser positivo frente a una catástrofe. El miedo 
puede generar motivación, afinando nuestra capa
cidad de alerta e inyectándonos un chute de energía. 
Nos recuerda que nos lavemos las manos, que estemos 
atentos a las noticias y… sí, que nos surtamos de 
productos básicos en las tiendas de alimentación.

Jennifer Horney, experta en estrategias prepara
torias de salud pública, apunta que no vendría mal 
un poco más de pánico en Estados Unidos, cuya 
población no ha estado históricamente a la altura de 
otros países a la hora de sumarse a medidas de salud 
pública tales como aislamientos y cuarentenas.

«En ese sentido quizá resultaría beneficioso un 
poco más de pánico, en el sentido de comprender 
que nuestra conducta tiene efectos sobre los demás», 
advierte. Por otro lado, sufrir ansiedad a largo plazo 
es una tortura. Para empezar, cuanto más ansiosos 
nos hallamos, más fácil es que el cerebro se deje arras
trar por el pánico. Varios estudios han revelado que 
el estrés crónico llega incluso a reducir las zonas 
cerebrales que nos ayudan a razonar, lo que a su vez 
puede agravar el pánico.

Bishop observa que nuestro organismo no está 
diseñado para resistir semanas o meses en condicio
nes de ansiedad y estrés agudos. Aunque a corto plazo 
nos deparen un extra de energía, al final se traducen 
en agotamiento y depresión. En última instancia 
podría tener repercusiones sociales graves si la pobla
ción se desespera con el distanciamiento social hasta 
el punto de echarse a las calles antes de que la pan
demia alcance el pico.

Horney afirma que reducir la incertidumbre es 
clave para garantizar el resultado de las medidas 
tomadas. El coronavirus no es una incógnita absoluta, 
apunta, y se atesoran importantes conocimientos 
gracias a la gestión de los virus que generaron el SARS 
y el MERS.

la historia de una mujer que oyó una explosión y salió 
corriendo de su casa pensando que había estallado 
una bomba. Hasta que comprobó que la explosión 
se había producido al otro lado de la calle, no se dio 
cuenta de que había olvidado a su bebé en la casa.

«El pánico no es una conducta antisocial, sino 
asocial –escribía Quarantelli–. Esta desintegración 
de las normas sociales […] puede conducir a la des
trucción de los vínculos más resistentes de los grupos 
primarios». El pánico tampoco es útil a la hora de 
capear amenazas a largo plazo; entonces es esencial 
que la corteza prefrontal siga al mando, alertándonos 
de la posibilidad del peligro y demorándose en eva
luar el riesgo y diseñar un plan de actuación. Pero si 
durante esta pandemia recibimos un diluvio de infor
mación, ¿por qué unos acaparan papel higiénico y 
gel hidroalcohólico mientras otros obvian el riesgo 
y, en Estados Unidos por ejemplo, abarrotan los bares?

A los humanos se nos da mal calibrar los peligros 
en tiempos de incertidumbre, y cometemos errores 
que nos llevan a sobreestimar o a subestimar nuestro 
riesgo personal. Sonia Bishop, profesora asociada de 
psicología en la Universidad de California en Berkeley, 
cuya investigación versa sobre los efectos de la ansie
dad en la toma de decisiones, explica que esa incom
petencia se manifiesta con especial claridad en la 
actual pandemia del coronavirus. Los mensajes con
tradictorios de los Gobiernos, los medios de comunica
ción y las autoridades sanitarias agravan la ansiedad.

«No estamos acostumbrados a vivir situaciones en 
las que las probabilidades cambian con rapidez», dice 
Bishop. En condiciones ideales, explica, deberíamos 
adoptar el enfoque denominado «aprendizaje sin 
modelos» para evaluar nuestro riesgo en condiciones 
de incertidumbre. Se trata en esencia del método de 
prueba y error: nos basamos en nuestras experiencias 
personales y poco a poco vamos actualizando nues
tro cálculo de la probabilidad de que se produzca un 
evento dado, de los daños que causaría en caso de 
producirse y del esfuerzo que debemos invertir en 
impedirlo. Cuando carecemos de un modelo en el 
que basarnos para gestionar una amenaza, prosigue 
Bishop, mucha gente recurre al aprendizaje sin mode
los, un método que pasa por recordar ejemplos pasa
dos o simular posibilidades futuras. Y ahí es donde 
sigilosamente entra en juego el «sesgo de disponibi
lidad». Cuando hemos oído o leído mucho sobre un 
tema –por ejemplo, un accidente de aviación al que 
los medios dan una importante cobertura–, empieza 
a resultarnos tan fácil imaginarnos a bordo de un 
avión que se estrella que quizá sobreestimemos el 
riesgo de volar. «La facilidad con la que simulamos 
ese escenario pesa como una losa sobre nuestros 
juicios de probabilidades», afirma Bishop.

En la misma línea, también existen sesgos pesi
mistas y sesgos optimistas. Los individuos pesimis
tas se reconcomen imaginando todos los escenarios 
apocalípticos habidos y por haber. Los optimistas van 
por la vida convencidos de que no va a pasarles nada; 
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España ha sido uno de los 
países más castigados por 
el coronavirus SARS-CoV-2. 
Al borde del colapso 
sanitario, las autoridades 
han habilitado espacios 
extraordinarios para 
atender a los enfermos, 
como el Ifema de Madrid, 
donde se ha construido  
un hospital de campaña 
con 5.500 camas y 
capacidad para varias UCI.
BORJA SÁNCHEZ-TRILLO / COMUNIDAD  
DE MADRID / GETTY IMAGES

CORONAVIRUS: 
 LA SALUD GLOBAL  

EN EL PUNTO DE MIRA
E L  C O N J U N T O  D E  L A  H U M A N I D A D  L U C H A 
P A R A  D E T E N E R  E L  AVA N C E  D E  U N  V I R U S 

V I N C U L A D O  A  L A  S A L U D  P L A N E T A R I A .
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en la investigación científica. Equipos de todo el 
mundo trabajan sin descanso para encontrar una 
vacuna que prevenga a la población de nuevos 
contagios y fármacos con los que tratar a los en
fermos. Al menos un centenar de vacunas están 
ya en fase de desarrollo, algunas en España, como 
las que desarrollan los científicos del Centro 
Nacional de Biotecnología (CNB) del CSIC, o los 
investigadores del consorcio establecido entre el 
instituto de investigación IrsiCaixa, el Centro de 
Investigación en Sanidad Animal IRTACReSA y 
el Barcelona Supercomputing Center. 

Ciertas voces, como la de Seth Berkley, epide
miólogo al frente de la Alianza Mundial para Va 
cunas e Inmunización (GAVI, por sus siglas en 
inglés), abogan por aunar esfuerzos en lo que se 
ha venido en denominar el «Proyecto Manhattan» 
en versión farmacológica. Si en la Segunda Gue
rra Mundial el objetivo de los aliados fue encon
trar un arma nuclear antes que los nazis, ahora la 
misión prioritaria de toda la humanidad es hallar 
cuanto antes una vacuna eficaz y segura. En pa 
ralelo, centenares de grupos de investigación 
buscan qué fármacos y terapias pueden funcio
nar mejor para combatir la enfermedad infeccio
sa causada por este coronavirus, la COVID19. 
Megaensayos clínicos como el Solidarity, lanzado 
por la OMS para evaluar los tratamientos experi
mentales y en el que colaboran más de 40 países, 
entre ellos España, o el Discovery, anunciado por 
Francia, son algunos ejemplos de la lucha titáni
ca y millonaria que nuestra especie ha declarado 
a este enemigo invisible y esquivo. Otro caso es el 
compromiso suscrito por las principales revistas 
científicas para compartir en tiempo real los resul
tados que se vayan obteniendo. 

Descritos en 1968, los coronavirus, de los que 
existen 39 especies conocidas, recuerdan, vistos 
al microscopio, una corona solar debido a las  

proteínas que, en forma de agujas, rodean su 
membrana lipídica. Esas espículas proteicas, en 
concreto las formadas por la proteína S, son las 
«llaves» con las que el nuevo virus «abre el cerro
jo» que tienen en la membrana las células huma
nas del aparato respiratorio, la proteína ACE2 
(enzima convertidora de angiotensina 2). El des
cubrimiento de ese «cerrojo», descrito el pasado 
día 4 de marzo en la revista Science por científi
cos chinos, aporta un dato muy importante para 
afrontar la batalla contra este agente infeccioso. 

El epicentro del foco epidémico del SARSCoV2 
(coronavirus 2 del síndrome respiratorio agudo 
grave) estalló, según fuentes oficiales, en un mer
cado de Wuhan, capital china de la provincia de 
Hubei, el pasado 1 de diciembre cuando el virus 
saltó de un mamífero –probablemente el pango
lín malayo– a un humano. El brote se extendió a 
una velocidad pasmosa y en el momento de cerrar 
este artículo, menos de cinco meses después, se 
han contabilizado ya más de 2,4 millones de casos 
en 185 países de todo el mundo y 165.000 muertes. 
España, con 195.944 contagios y 20.453 defuncio
nes, ocupa el tercer puesto en el ranking mundial 
de contagios, detrás de Estados Unidos e Italia. 
¿Qué mundo nos encontraremos cuando amaine 
el tremendo tsunami sanitario, social y económico 
que el virus está provocando en todo el planeta?

E L  N O M B R E  D E  L A  E N F E R M E DA D  fue anunciado 
por la OMS el 11 de febrero: COVID19, acrónimo 
del inglés coronavirus disease y su año de emer
gencia. «Queríamos un nombre que no hiciese 
referencia a una ubicación geográfica, un animal, 
un individuo o un grupo de personas, que fuese 
pronunciable y estuviese relacionado con la en
fermedad», declaraba Tedros Adhanom, presiden
 te de la organización. Un gesto importante para 
evitar estigmatizaciones, porque más que atribuir 

P O R  E V A  V A N  D E N  B E R G

SI ALGO POSITIVO ESTÁ PRODUCIENDO LA PANDEMIA 
PLANETARIA DESENCADENADA POR EL CORONAVIRUS 
SARS-COV-2, ES UN AVANCE SIN PRECEDENTES
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Una profesional de la sanidad es fotografiada en el estacionamiento de un centro comercial de A Coruña, 
donde se realizaron pruebas de detección del coronavirus a los conductores. Abajo, enfundado en un traje 
protector contra contingencias nucleares, bacteriológicas y químicas (NBQ), un miembro de la Brigada 
«Guadarrama» XII del Ejército de Tierra desinfecta la estación de metro de Nuevos Ministerios de Madrid.
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responsabilidades a un país concreto y mucho 
menos a un animal, lo que cuestiona la emergen
cia del nuevo virus es la forma en que nuestra es 
pecie, en todas partes, se relaciona con el planeta. 

«Puede que la epidemia empezara con un mur
ciélago en una cueva, pero fue la actividad huma
na la que lo dejó suelto», escribía en enero David 
Quammen, autor del exitoso libro Contagio. La 
evolución de las pandemias, en The New York 
Times. Ciertamente, todo apunta a que el reser
vorio del SARSCoV2 son los murciélagos y que 
de estos saltó a un animal interme diario. El geno
ma de este coronavirus es muy parecido al del 
que causó la epidemia del SARS entre 2002 y 
2003. En 2005 la científica china ZhengLi Shi, 
del Instituto de Virología de Wuhan, constató 
que procedía de estos mamíferos alados tras 
estudiarlos en una cueva en Yunnan, a unos 
1.600 kilómetros al sudoeste de Wuhan, y en 2017 
publicaba un artículo confirmando que ejempla
res de hasta cuatro especies distintas de murcié
lagos eran portadores. Estos animales, esenciales 
para el mantenimiento de los ecosistemas –con
trolan plagas de insectos, dispersan semillas y 
polinizan plantas–, son muy tolerantes a los virus. 
Y muy abundantes: existen más de 1.100 especies. 
Según un estudio de 2018 realizado por científi
cos de China y Singapur, la aptitud para el vuelo 
de los quirópteros requiere tanta energía que pro
voca que ciertas células se rompan, liberando 
fragmentos de ADN, que quedan, por decirlo de 
forma simple, sueltos en el organismo. En el res
to de los mamíferos, ese material genético resul
tante sería catalogado por el sistema inmunitario 
como nocivo y se dispararía una respuesta defen
siva que en los murciélagos es muy tenue. Ante 
los virus, su respuesta es la misma: se defienden 
de forma efectiva, pero débil, y no enferman.

De los siete coronavirus humanos conocidos, 
solo tres provocan enfermedades potencialmen
te letales, y todos proceden de murciélagos. El 
primero emergió en 2002 en Yunnan, China. Fue 
el SARSCoV, causante del síndrome respiratorio 
agudo grave, o SARS, cuya tasa de mortalidad ron
dó el 10 % y su R0 (número reproductivo básico o 

EN 1950 SE CONOCÍAN 4 CORONAVIRUS, 
NINGUNO LETAL. DESDE 2002 HAN 
APARECIDO 3 NUEVOS, TODOS MORTALES.

tasa de contagio, es decir, el número de personas 
a las que contagia un solo infectado) fue de 3. En 
ese caso el animal intermediario fue la civeta, un 
mamífero carnívoro que se cría en China para el 
mercado de carne. Tras matar a los ejemplares 
cautivos y desinfectar las granjas, el virus desa
pareció dejando tras de sí unos 8.422 casos diag
nosticados y 774 muertes en 30 países. Diez años 
después, en 2012, otro coronavirus potencial
mente mortal emergió en la península Arábiga, 
el MERSCoV, causante del síndrome respiratorio 
de Oriente Medio, o MERS, aún hoy presente de 
forma esporádica. El dromedario fue entonces la 
vía que el virus usó para saltar a los humanos. Con 
una mortalidad del 35 % y una tasa de contagio 
inferior a 1, ha acarreado 2.468 casos en 27 países 
y 851 muertes. Ahora, solo ocho años después del 
primer brote, aparece el SARSCoV2, afortuna
damente menos letal (la tasa de mortalidad es 
inferior a las cifras que se manejan, de entre el 2 y 
el 4 %, porque hay mucha más gente contagiada 
de la que se ha diagnosticado), pero con un R0 
más alto, de un 5,7 según los últimos datos. ¿El 
intermediario? Aunque no es seguro, el amena
zadísmo pangolín parece el más firme candidato.

Pero… ¿cómo ha podido suceder algo así?, se 
preguntan sorprendidos los ciudadanos de todo 
el planeta. La sensación general es que los huma
nos hemos sido víctimas de un ataque súbito e 
imprevisible de un malévolo patógeno. Sin em
bargo, este no ha sido un evento inesperado. «La 
pandemia derivada de la infección por el virus 
SARSCov2 ya estaba anunciada por los científi
cos familiarizados con la ecología de la enferme
dad, la disciplina que estudia las condiciones 
ambientales que favorecen la emergencia de nue
vos patógenos», dice Pedro Jordano, investigador 
de la Estación Biológica de Doñana experto en 
interrelaciones ecológicas. No estamos prepara
dos para afrontar estas situaciones, afirma, porque 
las estrategias de combate contra enfermedades 
emergentes son básicamente reactivas: solo actua
 mos cuando acontecen. Es decir, demasiado tarde.

«Las pandemias tienen lugar cuando abrimos 
brechas en la naturaleza de forma desbordada e 
incontrolada, como las que causan el comercio, 
la caza y el consumo de animales silvestres, la 
deforestación o la sobreexplotación ganadera. 
Todo ello rompe el efecto protector de la biodi
versidad y favorece el trasvase de patógenos 
 –añade Jordano–. A esto hay que sumar dos ele
mentos cruciales. Uno, solo conocemos un 1 % de 
los virus de los animales silvestres, y dos, la cada 
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Origen y efectos del coronavirus 
Según algunas fuentes, el paciente cero podría ser un hombre de 55 años que se infectó el 17 de noviembre 
de 2019. Sea como fuere, el foco epidémico estalló en Wuhan, cuando un nuevo coronavirus colonizaba  
al ser humano tras saltar de un murciélago a otro mamífero y mutar. El SARS-CoV-2 provoca la enfermedad 
respiratoria COVID-19, que en un pequeño porcentaje de la población puede desencadenar la muerte  
por un síndrome respiratorio derivado de la neumonía. La lucha requiere ciencia multidisciplinar.

E V O LU C I Ó N D E LA C O V I D - 1 9

T R A N S M I S I Ó N  D E L  S A R S- C O V-2

Se estima  
que los 
murciélagos son el 
reservorio de este 
nuevo coronavirus.

El patógeno ha saltado  
a los humanos tras  
mutar en un animal 
intermediario, tal vez  
un pangolín malayo.

En un mercado 
de Wuhan, el 
paciente cero 
se infectó, tras 
el cual estalló 
un brote 
epidémico de 
dimensiones 
planetarias.

Proteína S

ACE2

Receptor ACE2
Gracias a la afinidad  
de las proteínas del 
virus con los receptores 
ACE2 de la célula 
humana, el virus 
penetra en  
su interior y se 
multiplica.

La COVID-19 causa inflamación en las membranas mucosas y puede dañar los alveolos pulmonares, que dejan de suministrar oxígeno y eliminar el 
dióxido de carbono de la sangre. Una inflamación grave puede hacer que los pulmones se llenen de fluidos, pus y células muertas, originando el síndrome 
de distrés respiratorio agudo (SDRA). En este caso la respiración se dificulta, el paciente necesita ventilación mecánica y puede causar la muerte. 

Afectación pulmonar: 
A leve. B grave 
(neumonía). C crítica 
(SDRA)

A

B

C

F R E N T E S E N LA LU C H A C O N T R A LA E N F E R M E DA D

Test de detección
Esenciales para
controlar la
pandemia:
PCR y pruebas
de antígenos y
de anticuerpos.

VAC U N A S 4 grandes enfoques:

FÁ R M AC O S Y T E R A P I A S 3 grandes líneas: E C O LO G Í A  D E  
L A E N F E R M E DA D

4 Subunidades
del virus: ciertas
proteínas y
adyuvante. 

1 Virus atenuado
tras eliminar parte  
de su material
genético.

2 Genes del
coronavirus insertados 
en un virus diferente 
(vacunas vectorizadas).

Antivirales y
antiparasitarios
En la fase infecciosa
se usan fármacos
como remdesivir e
hidroxicloroquina.

Antiinflamatorios
Contra el exceso 
de respuesta 
inflamatoria se 
emplean inhibidores
de citoquinas IL-6.

D I AG N Ó S T I C O

G d l Subunidades

Anticuerpos
Se trabaja con  
sueros de personas 
ya recuperadas para 
usar sus anticuerpos 
en enfermos.

Detener este virus y 
prever y combatir los 
que vendrán requiere 
inventariar la diversidad 
de patógenos existente 
y determinar en qué 
condiciones emergen. 
Es clave restaurar  
el efecto protector  
de la biodiversidad.

3 Uso directo
del material
genético del
virus.

3 Uso d ctoirec

Las proteínas S del 
virus se adhieren a las 
células del aparato 
respiratorio. Tras la 
infección, los síntomas 
son tos seca, fiebre,  
dolor muscular  
y pérdida  
de olfato.
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La plaza Mayor de Madrid aparece vacía tras el confinamiento de la población impuesto por la declaración 
del estado de alarma, que a partir del lunes 16 de marzo ya solo permitió la apertura de las actividades 
económicas esenciales. Abajo, una adolescente mira una serie en su ordenador portátil en su dormitorio. 
Tras la ventana, el aire de la capital española se muestra más limpio como consecuencia de la cuarentena.

BRAIS G. ROUCO / SOPA IMAGES / LIGHTROCKET / GETTY IMAGES (ARRIBA);  
CARLOS ÁLVAREZ / GETTY IMAGES (ABAJO)
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vez más alta densidad de población humana y su
movilidad sin precedentes promueven infinidad
de vías de contagio». 

Hay que cambiar el paradigma de actuación
frente a las pandemias, concluye, porque otras nue
 vas emergerán en el futuro. Para ello se requiere
no solo más investigación en los laboratorios,
sino también inventariar los potenciales virus 
emergentes y saber qué condiciones ambientales 
favorecen el trasvase de patógenos a humanos. 

Estas son las líneas maestras de iniciativas 
recientes, como la que desarrolla la organización 
EcoHealth, dirigida por Peter Daszak, quien cola
boró en la determinación del origen del virus del 
SARS y de la enfermedad que ha causado el decli
ve de los anfibios en todo el mundo, la quitridio
micosis. Daszak señala que hay una relación 
clara entre el comercio internacional y las enfer
medades emergentes y defiende que hay que 
consolidar una sola salud global que proteja a la 
vez ecosistemas, fauna y humanos. «Sabíamos 
que la enfermedad X estaba por llegar. Pues ya la 
tenemos aquí», decía en febrero en The New York 
Times este experto en ecología de la enfermedad. 
En 2018 él y otros expertos ya hablaron de ello en 
una reunión en la OMS. «La enfermedad X, diji
mos entonces, probablemente surgiría de un 
virus que se origina en animales, en algún lugar 
del planeta donde el desarrollo económico hace 
que las personas invadan la vida silvestre. Proba
blemente se confundiría con otras enfermedades 
al comienzo del brote y se propagaría rápida y 
silenciosamente; aprovechando redes de viajes y 
comercio humanos, llegaría a múltiples países 
impidiendo su contención. La enfermedad X ten
dría una tasa de mortalidad más alta que la gripe 
estacional y se diseminaría tan fácilmente como 
aquella. Sacudiría los mercados financieros inclu
 so antes de alcanzar el estado de pandemia. En 
pocas palabras, la COVID19 es la enfermedad X». 
Tres años antes, en 2015, Bill Gates daba una 
charla TED avisando del peligro de una pande
mia inminente y de lo poco preparados que está
bamos para ello. Lo que se dice saber, sí sabíamos.

D E  A P E N A S  1 2 0  N A N Ó M E T R O S  de diámetro, este 
coronavirus se transmite entre las personas pene
trando por la nariz, la boca y los ojos a través de 
las gotas procedentes de las vías respiratorias de 
personas enfermas, aunque no presenten sínto
mas. «Repletas de partículas víricas, se emiten 
por la respiración, los estornudos y la tos y se 
transmiten por el aire. También pueden penetrar 

al tocarse la cara con las manos contaminadas 
tras el contacto con superficies inertes donde el 
virus puede sobrevivir un tiempo», informa el 
infectólogo Robert Güerri, coordinador de la Uni
dad COVID del Hospital del Mar de Barcelona. 
Una vez dentro del organismo, el coronavirus se 
adhiere a nuestras células respiratorias: las pro
teínas S de su cubierta se unen al receptor ACE2 
de la célula humana y acceden a su interior. Allí, 
el virus, que no puede reproducirse por sí mismo, 
utiliza la máquina de replicación de la célula para 
proliferar: de un solo SARSCoV2 pueden salir 
hasta 100.000 nuevos virus. En ese proceso la 
célula hospedadora morirá y los nuevos virus 
infectarán a las células vecinas. «Como resultado 
de la destrucción celular el tejido se lesiona, lo 
que acarrea tos seca si se afectan las vías respira
torias superior e intermedia. Si la infección 
alcanza células del tejido respiratorio inferior, los 
alveolos pueden llenarse de células muertas, teji
do y exudado inflamatorio, produciendo una 
neumonía», añade Güerri. 

Ante la presencia de un patógeno invasor, el 
sistema inmunitario reconoce al agente extraño, 
activa la cascada inmunitaria y aparece fiebre, 
que sirve para combatir o debilitar a determinados 
microorganismos patógenos. «En estado de alar
ma, el organismo recluta más células inmunita
rias para luchar contra el virus, y unas proteínas 
llamadas citoquinas producen señales que sirven 
para atraer más células de defensa al lugar de la 
infección –explica Güerri–. En algunas personas 
infectadas, independientemente de la edad, la 
respuesta inmunitaria frente al SARSCoV2 es 
desproporcionada, asociada a una cantidad anor
malmente alta de estas proteínas. Es lo que se 
denomina “tormenta de citoquinas”, que provoca 
un estado de inflamación que puede causar la 
muerte del paciente. Eso suele suceder tras la 
fase aguda de infección vírica. Cuando el cuadro 
infeccioso inicial parece remitir y ya no hay tanta 
carga viral, típicamente a los 5 o 7 días desde el 
inicio de los síntomas el sistema inmunitario se 
descontrola y provoca esta tormenta citoquínica 
que desencadena un empeoramiento clínico».

LA ALTA MOVILIDAD DE LOS 
HUMANOS PROMUEVE
INFINITAS VÍAS DE CONTAGIO. 
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Se calcula que un 15 % de los españoles ya han 
contraído el SARSCoV2 y que más de la mitad 
de la población mundial lo hará próximamente. 
Un elevado porcentaje de las personas infectadas 
apenas muestran síntomas y en torno a un 14 % 
son asintomáticas. Es el caso del virólogo Luis 
Enjuanes, quien junto con Isabel Sola dirige el 
laboratorio de coronavirus en el Centro Nacional 
de Biotecnología (CNB) del CSIC, en Madrid. Tras 
pasar la cuarentena, su búsqueda contrarreloj de 
la tan anhelada vacuna sigue adelante. Su equipo 
trabaja en el desarrollo de una vacuna mediante 
una técnica llamada de genética reversa (ingenie
ría genética) que les dio resultado en la construc
ción de una vacuna para el SARS de 2002. «Se trata 
de eliminar los genes de virulencia del virus, los 
cuales frecuentemente inhiben la respuesta de 
defensa del hospedador. Atenuando el virus, lo
gramos un candidato a vacuna muy importante», 
dice Enjuanes. También en el CNB, otro experi
mentado virólogo, Mariano Esteban, aborda una 
aproximación diferente: generar vectores virales 
modificados del virus de la vaccinia (utilizado en 
la erradicación de la viruela) en los que se in serta 
un gen que codifica la proteína de las espículas del 
SARSCoV2, lo que induce una respuesta inmu
nitaria neutralizante para el virus. Por su parte, el 
consorcio IrsiCaixa, IRTACReSA y el Barcelona 
Supercomputing Center (BSC) trabaja en una vacu
na mixta. «Se basa en lo que se denomina partí
culas similares a virus (VLP, del inglés virus-like 
particles). Son proteínas que se autoensamblan y 
tienen la apariencia del virus original pero no su 
material genético, de forma que no pueden infec
tar», explica el veterinario Joaquim Segalés, cate
drático de la Universidad Autónoma de Barcelona. 
Desde IRTACReSA su equipo realizará los test 
del prototipo vacunal en animales. En su caso, 
usan VLP del virus del sida, en cuya superficie se 
insertan copias de la proteína S del SARSCoV2, 
que es la que quedará expuesta al sistema inmu
nitario induciendo anticuerpos neutralizantes.

«Lo más difícil no es desarrollar la vacuna, sino 
demostrar que es segura y eficaz», apunta Enjua
nes. Por ello, el proceso más largo es el que tiene 

lugar una vez se consigue el prototipo vacunal, 
en tres o cuatro meses. El coronavirus, hecho solo 
de ARN, conlleva un problema añadido: la posi
bilidad de mutación. Por ello hay que asegurar 
que la vacuna, además de no causar efectos se
cundarios, sea genéticamente estable. En primer 
lugar el prototipo vacunal se somete a los ensayos 
preclínicos en vivo. Son ensayos con animales en 
los que se busca una respuesta lo más parecida 
posible a la del ser humano. Luego se inician los 
ensayos clínicos con personas, que se hacen en 
tres fases. «Las dos primeras se realizan con gru
pos reducidos y sirven para testar la seguridad de 
la vacuna. La tercera fase, que implica ya a un 
grupo más numeroso, analiza su capacidad de 
protección», añade Enjuanes.

Aunque Estados Unidos y China ya han comen
zado los ensayos con humanos, en total, y yendo 
a una velocidad récord –lo habitual es que una 
vacuna requiera varios años antes de ser aproba
da por la agencia pertinente del país–, como muy 
pronto las primeras vacunas llegarán en 2021.

Aparte de la búsqueda de una vacuna, se están 
probando antivíricos, algunos ya usados para tra
tar otras enfermedades, como el remdesivir uti
lizado contra el MERS, y otros fármacos como la 
cloroquina y la hidroxicloroquina empleados para 
combatir parásitos. Para el exceso de respuesta 
inflamatoria se usan inhibidores específicos de 
las citoquinas. Otras aproximaciones terapéuticas 
en curso incluyen el uso del suero de pacientes 
que han superado la infección, cuyos anticuer
pos podrían ayudar a las personas enfermas.

H A S TA  Q U E  L L E G U E  U N A  VA C U N A ,  la principal 
estrategia serán las medidas de contención, los 
fármacos y los esfuerzos titánicos de nuestros 
sanitarios, que junto con otras tantísimas perso
nas han dejado clara cuál es la mejor parte del ser 
humano: su capacidad de colaboración y apoyo 
mutuo. Ojalá que en el ínterin, mientras sobrevi
vimos a golpe de confinamiento, podamos dis
cernir qué mundo querremos cuando hayamos 
superado este trance. Qué gestión de los ecosis
temas haremos para que el próximo virus emerja 
lo más tarde posible. Cómo fortaleceremos nues
tros sistemas sanitarios y nuestra capacidad de 
reacción ante las pandemias del futuro y de qué 
forma abordaremos las crecientes desigualdades 
sociales y los efectos de la globalización. No debe
ríamos volver a la normalidad, porque, como dice 
la frase que tanto corre por las redes, esa norma
lidad es el meollo del problema. j

LO MÁS DIFÍCIL NO ES  
DESARROLLAR LA VACUNA,  
SINO QUE SEA SEGURA Y EFICAZ. 
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El virólogo Luis Enjuanes, arriba, en el Centro Nacional de Biotecnología (CNB) de Madrid, dirige el 
laboratorio de coronavirus en este centro del CSIC. Abajo, el superordenador del Barcelona Supercomputing 
Center (BSC) testa mediante biocomputación qué moléculas pueden ser más útiles para desarrollar 
fármacos contra el SARS-CoV-2. El BSC trabaja en un consorcio junto con IrsiCaixa e IRTA CReSA. 
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