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La pandemia por SARS-CoV-2 originada hace
poco mas de un ano en Wuhan causd una emer-
gencia de salud publica mundial y un impacto sa-
nitario, social y econémico, cuya magnitud esta
todavia por determinar. En este corto periodo de
tiempo, a nivel mundial, se ha declarado mas de
100 millones de casos y mas de 2 millones de
muertos. En Espafa, se han diagnosticado mas
de 3 millones de pacientes infectados y se han
registrado alrededor de 70.000 muertes por SARS-
CoVv-2 1.

En la fase inicial, la falta de un adecuado sistema
de vigilancia epidemioldgica frente a infecciones
emergentes y la toma de decisiones politicas erro-
neas condiciond el retraso en la adopcion de me-
didas de contencion, una trasmision descontrolada
en la comunidad y un rapido aumento exponencial
del numero de casos. La inmensa oleada de pa-
cientes infectados provocd una situacion inédita
en el sistema sanitario espafol, considerado hasta
entonces modélico: colapso de los servicios de
Urgencias vy las Unidades de Criticos en muchos
hospitales de las areas mas afectadas (Madrid,
Castilla-Ledn, Aragon, Pais Vasco, Barcelona). En
esta fase, el desconocimiento acerca del trata-
miento de la infeccion y el desbordamiento de la
capacidad asistencial condicionaron una elevada
letalidad. La edad avanzada, se identificd como el
principal predictor de neumonia grave y muerte?.

La situacion critica, obligd al gobierno del estado a
declarar el estado de alarma sanitaria (Real Decreto
463/2020, de 14 de marzo) soporte juridico para la
implantacion de medidas drasticas de mitigacion:
confinamiento domiciliario masivo y reduccion de
todas la actividades sociales y econdémicas, con
excepcion de aquellas consideradas esenciales.

En relacion con la importancia del retraso en la
toma de decisiones, Steinegger B et al® analizan
de forma retrospectiva los datos de la primera ola
y, mediante modelado matematico, estiman que el
inicio del confinamiento una semana antes del 14
de marzo hubiese reducido de 28.000 a 5000 en
numero de pacientes fallecidos. Ademas, observan
que la velocidad de propagacion de la infeccion
(Rt) empezd a disminuir antes del confinamiento
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domiciliario, lo que sugiere un cambio en el com-
portamiento social inducido por la informacion re-
lacionada con el dramatico avance de la pandemia
en el norte de Italia. En esta linea, Mayo-Yanez y
col4, en el presente nimero de Galicia Clinica, ana-
lizan el comportamiento de busqueda en internet
de informacion relacionada con la pandemia por
COVID-19 en Galicia, mediante un herramienta de
busqueda, Google Trends. Los autores encuentran
una relacion directa entre el aumento del numero
de casos y el volumen de busqueda en Internet
relacionado con el término coranavirus; sugieren
que la inclusidon de la informacion proporcionada
por estos motores de busqueda de informacion
por los ciudadanos y profesionales sanitarios en
los modelos de prediccion de la evolucion de la
infeccidn puede para Util para el disefio de estra-
tegias de control de los brotes epidémicos.

En Galicia, el confinamiento se produjo en una
situacion de transmisién comunitaria inferior a la
del epicentro de la pandemia y el impacto de la
primera ola fue menor a la media del estado. No
obstante, la incertidumbre inicial respecto al al-
cance del incremento de la demanda produjo un
cambio drastico en la estructura de asistencial y
la focalizacion de recursos humanos para hacer
frente a la pandemia.

En este numero de Galicia Clinica, Conde-Freire
J y col® estudian, utilizando como fuente de infor-
macion el conjunto minimo basico de datos del
centro, las repercusiones sobre la hospitalizacion,
y las caracteristicas de los pacientes atendidos
entre el 1 de marzo y 30 de abril, en el hospital Lu-
cus Augusti, con un numero maximo 69 pacientes
hospitalizados en camas convencionalesy 21 enla
UCI, durante el pico de la pandemia. Como hallaz-
gos mas relevantes, observan una disminucion en
el numero de hospitalizaciones en los principales
servicios médicos y quirdrgicos de adultos, entre
el 3,5% y el 55,9%, con respecto a la media ob-
servada durante el mismo periodo en los 3 afos
previos. Se produjo asimismo una reduccion en la
estancia media y un aumento en el porcentaje de
exitus ocurridos en primeras 24 horas de ingreso
hospitalario (29,1% vs. 17,1%; P< 0.0001), por ra-
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zones no aclaradas. En otro estudio, publicado en
este numero de la revista, Conde-Freire J y col®,
analizan la demanda en los servicios de urgencias
y los ingresos hospitalarios subsiguientes en el
area médica del mismo centro, en el periodo pre
e inmediatamente posterior al estado de alarma.
Observan que tras la declaracion del estado de
alarma la asistencia a Urgencias disminuyd un
65,1%, con un aumento del porcentaje de ingre-
sos del 93,8%. Aunque el promedio de ingresos
por dia se redujo globalmente un 33%, Medicina
Interna, por la mayor implicacion en la atencion a
pacientes con Covid-19, tuvo un promedio diario
de 10,5 pacientes, ligeramente superior al regis-
trado en los 3 anos previos.

LLa drasticas medidas del estado de alarma, consi-
guieron controlar inicialmente la transmision de la
infeccidn, lo que permitio el levantamiento paulati-
no de las medidas de restriccion. El 28 de abril de
2020 el Consejo de Ministros adoptd el “Plan para
la transicion hacia una nueva normalidad”, cuyo
objetivo fundamental era la recuperacion paulatina
de la actividad econdmica y social minimizando el
riesgo que representa a la epidemia para la salud
de la poblacion. No obstante, el relajamiento de
las medidas restricitvas, fue seguida de nuevos
rebrotes de la infeccion, obligando a la adopcion
de nuevas medidas restrictivas dirigidas a disminuir
la movilidad y los contactos sociales.

En Galicia, aunque el aumento de demanda asis-
tencia estuvo bastante por debajo de la media
espafola, en los periodos de mayor incidencia
se puso al limite la capacidad asistencial en algu-
nas areas sanitarias lo que obligo al traslado de
pacientes entre hospitales y se alteré de forma
significativa la actividad asistencial: el retraso en
los procedimientos quirdrgicos o la sustancial re-
duccidn en la accesibilidad de los pacientes a la
atencion primaria, son ejemplos evidentes. En este
contexto, se hizo necesario establecer un marco
juridico que permitiese adoptar medidas de control
para hacer frente a la dinamica variable de la pan-
demia, adaptadas a la situacidon epidemioldgica
y proporcionales a los niveles de riesgo de cada
area sanitaria y de cada municipio. La flexibilidad

en la implementacion de las medidas de control,
fruto del trabajo coordinado entre Salde Publica,
Conselleria de Sanidade y un comité clinico exter-
No asesor, asociadas al aumento exponencial de
la técnicas de diagndstico microbioldgico, la con-
solidacion de una estructura asistencial orientada
al aislamiento precoz de los casos y trazabilidad
de contactos, contribuyen a explicar que Galicia
se haya mantenido durante toda la pandemia entre
las comunidades con unas tasas de incidencia y
mortalidad mas bajas de todo el estado. Sin obviar
por ello que el impacto de la pandemia en Galicia
no ha sido menor. Hasta el 1 de Marzo de 2021,
se diagnosticaron mas de 112.000 casos y se re-
gistraron 2252 muertes con una tasa de letalidad
del 2 %.

Desde una perspectiva histdrica, en comparacion
con plagas pretéritas, la pandemia por SARS-
CoV-2 ha puesto de manifiesto la extraordinaria
importancia que tiene el desarrollo cientifico y
tecnoldgico para afrontar el colosal problema de
salud publica y el brutal impacto social y econo-
mico causado por las pandemias. Dos semanas
después de que se diagnosticasen los primeros
casos de neumonia atipica en Wuhan a finales
de diciembre 2019 se consigui¢ aislar el virus y
secuenciar el genoma, publicado inmediatamente
en Internet. El trabajo incesante de la comunidad
cientifica y la industria ha permitido conseguir en
tiempo record métodos de diagndstico rapido que
permiten realizar campanas de cribado masivo,
conocer las vias de propagacion del virus y las
medidas de prevencion eficaces para frenar la
propagacion, y desarrollar sistema informaticos
que nos permiten conocer el avance al epidemia
y la trazabilidad de los casos y contactos. Otro
gran hito en la historia de la ciencia ha sido la
rapidez con que se han desarrollado y fabricado
a gran escala vacunas seguras y con una eficacia
muy elevada frente a SARS-CoV-2, aprovechando
plataformas pre-existentes de ARNm (Moderna/
NIAID y BioNTech/FosunPharma/Pfizer) y virus re-
combinante no replicativo (AstraZeneca/University
of Oxford) y la puesta de marcha de campanas de
vacunacionen menos de 1 ano.
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Otro aspecto remarcable ha sido la cooperacion
entre los investigadores para realizar ensayos cli-
nicos de calidad en red, con el soporte de or-
ganismos multinacionales como la OMS, que ha
permitido obtener de forma rapida informacion va-
liosa respecto al tratamiento dptimo de la infeccion,
rapidamente puesta al servicio de la comunidad.

Gracias a estos estudios, se demostro la falta de
eficacia, y en algunos casos la potencial toxicidad,
de los farmacos reposicionados al principio de la
pandemia, como la hidroxicloroquina, el interferén o
el lopinavir’ para el tratamiento de los paciente con
neumonia. Por el contrario, el estudio Recovery?,
demostré que la dexametasona a dosis de 6 mg/
dia x 10 dias disminuia la mortalidad en un tercio
de los pacientes con ventilacion mecanica (29.3%
vs 41.4%) y un 20% en los pacientes que necesi-
tan O2 suplementario (23.3% vs. 26.2%). El uso de
los corticoides y la optimizacion de las técnicas de
ventilacion han contribuido a disminuir la mortalidad
en los pacientes mas graves. La utilizacion de la
heparina para la prevencion de las complicaciones
tromboembdlicas, frecuentes en estos pacientes, y
de otros farmacos antiinflamatorios, como el tocili-
zumab, en casos seleccionados, con enfermedad
muy grave, han sido otros avances en terapéutica.
La limitacion de las opciones terapéuticas frente
a SARS-CoV-2 ha sido uno de los factores que
ha condicionado la necesidad de mantener una
exigencia estricta del cumplimiento de las medi-
das preventivas como estrategia fundamental para
evitar la progresion de la infeccion. Actualmente,
solo disponemos de remdesivir, con una eficacia
modesta en la reduccion de la estancia hospitalaria®
y, aunque los ensayos realizados con anticuerpos
monoclonales ofrecen resultados esperanzadores
parece lejana la posibilidad de disponer de un far-
maco antiviral oral que administrado en la fase inicial
de la infeccion, se capaz de evitar progresion de
la infeccidn y de frenar las cadena de transmision.

La evolucion epidemioldgica favorable en las ulti-
mas semanas, condicionada por la adopcion de
medidas de restriccion severas, y la esperanza de
alcanzar en pocos meses, gracias a las campanas
de vacunacion masiva, una inmunidad de grupo
suficiente para evitar la propagacion de la infeccion,
dibujan un panorama esperanzador. No obstante,
todavia no hemos conseguido eliminar la amenaza
pandémica y nos encontramos, probablemente,
en una nueva fase evolutiva, con areas de gran
incertidumbre. Uno de los principales motivos de
preocupacion es la aparicion de variantes virales
con mayor capacidad de transmision y/o mayor le-
talidad. En este sentido, la variante britanica B.1.1.7,
con una capacidad de trasmision 30-50% mas
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elevada y aparentemente con una mayor letalidad'™
que la variante europea, hasta ahora predominan-
te, se ha convertido en la variante mayoritaria en
muchas areas, se estima que ya es la responsable
de mas del 80% de las infecciones que ocurren
actualmente en Galicia, y ha sido uno de los fac-
tores que han contribuido a aumentar intensidad
del brote vivido en la tercera ola, durante el pasa-
do mes de enero. Preocupa también la potencial
aparicion de variantes menos susceptibles o con
capacidad de eludir la inmunidad adquirida con la
infeccion o mediante vacunacion.

La duracion de la inmunidad y la necesidad o no
de implementar campanas de vacunacion anua-
les frente a SARS-CoV-2, similares a la gripe, son
preguntas todavia sin respuesta.

En adelante, la dinamica de la pandemia,y la recu-
peracion de la actividad social y econdmica perdi-
das, van a estar condicionadas por el cumplimiento
de una serie de medidas, que debieran aplicarse
simultaneamente:

1) Coordinacion entre gobiernos y agencias nacio-
nales e internacionales que permita abordar el
problema de la pandemia con una vision global.

2) Refuerzo de los mecanismos de vigilancia epi-
demioldgica, con especial atencion a la evo-
lucion viral, y de las medidas de contencion y
restriccion necesarias para continuar disminu-
yendo el riesgo de transmision comunitaria.

3) Rapidez en ejecucion de las campanas de va-
cunacion poblacional que permita alcanzar lo
antes posible la inmunidad de grupo.

4) Compromiso de los ciudadanos con el cumpli-
miento de las medidas de prevencion de trans-
mision de la infeccion.
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