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INFORME CIENTIFICO-DIVULGATIVO: UN ANO DE CORONAVIRUS SARS-COV-2

* Este informe resume el conocimiento adquirido a lo largo de 2020 en torno al coronavirus SARS-
CoV-2 y estd realizado con la evidencia cientifica disponible hasta la fecha de su elaboracion
(ultima quincena de afio).

Elaborado por José A. Plaza, periodista cientifico y coordinador de Contenidos Digitales en la
Unidad de Comunicacidn del ISCIII. Revision de José Alcami, virélogo del Centro Nacional de
Microbiologia (CNM); Jesus Oteo, director del CNM-ISCIII, y Marina Polldn, directora del Centro
Nacional de Epidemiologia (CNE-ISCIII).

Origen y biologia del virus

El primer caso conocido de infeccidon por el nuevo coronavirus se notificd el pasado 31 de
diciembre de 2019 en la ciudad china de Wuhan?. Desde las primeras investigaciones se observé
que el posteriormente denominado SARS-CoV-2 es un virus similar a otros coronavirus ya
conocidos, pero con caracteristicas especificas?. Los coronavirus son una familia de virus que
pueden infectar distintas especies animales, y cuya infeccion se asocia en seres humanos al
desarrollo de infecciones respiratorias. El SARS-CoV-2 guarda parecido con el coronavirus
relacionado con el Sindrome Respiratorio Severo Agudo (SARS-CoV) y el Sindrome Respiratorio
de Oriente Medio (MERS-CoV) detectados en 2003 y 2012, respectivamente?, pero a los
coronavirus que mas se parece es a otros que tienen un origen animal“.

El origen exacto del SARS-CoV-2 no se ha podido desvelar adn, aunque si se sabe que muy
probablemente la transmisidn a las personas llegara desde un animal, bien directamente desde
el huésped original o mediante la infeccidn de una especie intermedia, como ocurre en el SARS
y el MERS®. Al nuevo coronavirus se le denominé SARS-CoV-2 y a la enfermedad que causa,
COVID-198,

En enero comenzaron a secuenciarse los primeros genomas del SARS-CoV-2. En Espania, en el
mes de marzo, cientificos del Centro Nacional de Microbiologia (CNM) del Instituto de Salud
Carlos Il (ISCII) realizaron la secuenciacion completa del virus gracias al uso de muestras
respiratorias de pacientes procedentes de diferentes areas geograficas de Espafa. La
secuenciacion _gendmica es un proceso de investigacidon que permite conocer mejor las
caracteristicas del virus, y rastrear como ha evolucionado y se ha propagado por el mundo

gracias a estudios de genética y epidemiologia molecular.

Aligual que todos los virus, el SARS-CoV-2 ha ido sufriendo pequefias mutaciones genéticas, algo
que siempre sucede cuando los virus van generando copias de su genoma en el proceso de
infeccidn. La investigacion de estas mutaciones ha permitido a la comunidad cientifica conocer
diferentes variantes o linajes del virus, que ayudan a explicar su origen, evolucidn y difusion. Con
estos resultados se sabe que el SARS-CoV-2 no muta en exceso, aunque dada su diseminacion
pandémica es necesario realizar una vigilancia estrecha de estas mutaciones y analizar si estas


https://www.isciii.es/Noticias/Noticias/Paginas/Noticias/SecuenciacionCompletaCoronavirusCNM.aspx
https://www.conprueba.es/sites/default/files/informes/2020-05/Secuenciacion-genetica.pdf
https://www.conprueba.es/sites/default/files/informes/2020-05/Secuenciacion-genetica.pdf
https://nextstrain.org/
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variantes pueden alterar la evolucion, extensién o gravedad de la pandemia. Un ejemplo de ello
es la deteccion de la variante denominada VUI 202012/01, descrita recientemente en el Reino
Unido y que se asocia a un posible aumento de la transmisién aun no confirmado. Por el
momento no se ha determinado que las mutaciones del virus adquiridas ahora hayan
aumentado su letalidad’.

El hecho de que se seleccionen variantes con ventajas evolutivas, como una posible mayor
transmisibilidad, es un proceso natural. Al respecto, una investigacion realizada por cientificos
del ISCIII publicada en noviembre concluyd que las variantes genéticas mas frecuentes del SARS-
CoV-2 al principio de la epidemia acabaron siendo sustituidas por otras variantes virales
caracterizadas por presentar la mutacién D614G, que se asocia a mayor capacidad de
transmision®. Esta mutacidn en la proteina de la espicula del virus le dota por tanto de una
ventaja evolutiva, lo que le ha permitido imponer su circulaciéon a lo largo del tiempo y llegar a
ser la variante dominante. La reciente descripcidon de nuevas variantes recuerda la importancia
de las redes de vigilancia que, mediante técnicas de epidemiologia molecular, caractericen el
impacto de estas nuevas mutaciones.

El SARS-CoV-2 tiene un ciclo biolégico similar al de otros coronavirus como el SARS y el MERS®.
Tener un conocimiento preciso de las diferencias con estos coronavirus es fundamental, no sélo
desde el punto de vista académico; conocer la estructura y los mecanismos de replicacién del
virus son elementos esenciales para avanzar en el desarrollo de tratamientos y vacunas. Como
ejemplo, el estudio de su estructura permitié saber desde los primeros meses de la pandemia
que el virus utiliza una proteina situada en su superficie, la proteina de la espicula (proteina S),
para penetrar en las células humanas, gracias a la unién de esta proteina con el receptor ACE-2
de nuestras células®. La unién de esta proteina y este receptor actia como la llave que permite
al SARS-CoV-2 comenzar cada nueva infeccidn, por lo que la investigacién de este mecanismo es
una de las claves para comprender aspectos como la capacidad de infeccion y para bloquear
esta interaccion mediante farmacos o vacunas.

Mecanismos de transmision y pruebas diagndsticas

Las vias de contagio entre personas con el SARS-CoV-2 son también similares a las descritas para
otros coronavirus. Se reconocen distintas formas de transmisién que todavia se siguen
estudiando: la principal son las secreciones de personas infectadas, principalmente por
transmisidn aérea, producida al hablar, toser o estornudar, por lo que el uso de mascarillas se
ha convertido en uno de los principales métodos de contener su dispersidn. La infeccion también
se puede transmitir por contacto con objetos contaminados con estas secreciones, seguido del
contacto con la mucosa de la boca, la nariz o los ojos, razén por la cual la higiene de manos es
otro de los métodos preventivos mas recomendados desde el inicio de la pandemia.

La transmisidn aérea del virus (lo que conocemos como aerosoles) es una forma de transmision
cuya importancia se ha destacado en los Ultimos meses, tras hallarse evidencias de que
particulas con SARS-CoV-2 pueden permanecer suspendidas en el aire®. Por ello, la ventilacién
de espacios cerrados y la recomendacion de evitar interiores en la medida de lo posible se han
ido sumando en los Ultimos meses a las demas recomendaciones para prevenir el contagio.



https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/threat-assessment-brief-rapid-increase-sars-cov-2-variant-united-kingdom
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/threat-assessment-brief-rapid-increase-sars-cov-2-variant-united-kingdom
https://www.isciii.es/Noticias/Noticias/Paginas/Noticias/EstudioISCIIIEvolucionGeneticaCoronavirusJournalOfVirology.aspx
https://www.isciii.es/Noticias/Noticias/Paginas/Noticias/EstudioISCIIIEvolucionGeneticaCoronavirusJournalOfVirology.aspx
https://www.ciencia.gob.es/stfls/MICINN/Prensa/FICHEROS/Informe_aerosoles_COVID_MCienciaInnov.pdf
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¢Cémo se diagnostica la infeccidon por SARS-CoV-2? La prueba mas fiable para el diagndstico
microbioldgico de la COVID-19, que ha entrado en 2020 de lleno en el conocimiento popular, es
la denominada PCR (reaccidn en cadena de la polimerasa)*!. Esta técnica detecta el virus en una
muestra respiratoria, principalmente mediante un exudado nasofaringeo u orofaringeo, y
determina con una muy alta sensibilidad y especificidad si una persona esta o no infectada. La
PCR es una técnica que ya se aplicaba previamente para el diagndstico de multiples patologias
infecciosas; basicamente consiste en la amplificaciéon del material genético del virus, mediante
la realizacién de multiples copias, lo que facilita su posterior deteccion.

La aplicacién de la técnica de PCR en el diagndstico de una nueva enfermedad, y el posterior
desarrollo de kit comerciales que faciliten su aplicacién en todos los hospitales, requiere de un
importante trabajo de desarrollo. En este sentido, el CNM del ISCIIl tuvo un importante papel
en la primera fase de la pandemia, ya que desarrollé la primera técnica de PCR diagndstica
disponible en Espafia, gracias a la cual pudieron descartarse y confirmarse los primeros casos de
COVID-19. Una vez que se desarrollaron técnicas comerciales, el CNM puso en marcha un
programa de validacion de prototipos comerciales de PCR de compaiiias biotecnolégicas
espanolas. En el mes de abril la capacidad de produccién de reacciones de PCR de las empresas
espafiolas se situé en 200.000 reacciones semanales; esta capacidad ha ido aumentando
considerablemente en los Ultimos meses y se sitla en varios millones de reacciones a la semana.

Por otro lado, la deteccidn de antigenos mediante test rdpidos ha ganado protagonismo en los
ultimos meses; se trata de una prueba que permite identificar proteinas del virus con mayor
rapidez que la PCR y en el lugar de atencién al paciente. Existen gran cantidad de test de este
tipo y no todos tienen la misma fiabilidad y eficacia, por lo que es necesario hacer estudios de
validacién que indiquen cudles son realmente fiables. Aunque con una sensibilidad un poco
menor que la PCR, algunos test de deteccion de antigenos han mostrado elevada fiabilidad,
sobre todo en personas con sintomas compatibles con COVID-19 y durante los primeros 5-7 dias
desde el inicio de los sintomas!?. El CNM también estd teniendo un papel clave en la
coordinacion de estudios de validacidn de estos test de deteccién de antigenos, lo que ha
permitido su inclusion en la estrategia nacional de diagndstico y control de la enfermedad.

También se dispone de pruebas seroldgicas, que permiten detectar anticuerpos frente al
coronavirus con una muestra de sangre; es decir, dan informacion sobre si una persona ya ha
pasado la infeccion. Por lo general, los organismos internacionales y el Ministerio de Sanidad
desaconsejan su uso como herramienta diagndstica, ya que los anticuerpos tardan varios dias,
incluso semanas, en aparecer y son detectables durante meses, lo que dificulta la interpretacion
de los resultados'!. Sin embargo, pueden ser muy Utiles en estudios de seroprevalencia, en
investigacion, en ensayos clinicos y en el seguimiento de la eficacia de vacunas.

Existen dos tipos de pruebas serolégicas. Las técnicas rdpidas aportan el resultado en pocos
minutos, pero pueden presentar mas resultados falsos positivos y negativos; las técnicas
seroldgicas de alto rendimiento, como los test de ELISA, permiten la deteccidn de anticuerpos
de forma automatizada con una elevada sensibilidad, y son las técnicas de referencia en
serologia para otras muchas enfermedades infecciosas. En general, las pruebas seroldgicas
pueden detectar tres tipos de anticuerpos (denominados IgM, 1gG e IgA), que se pueden
detectar o no en funcién de varios factores, entre los que destaca el tiempo que ha pasado desde
la infeccion y la gravedad de los sintomas; su presencia o ausencia no aporta informacion
suficiente para confirmar o desmentir una infeccidn activa.


https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/COVID19_Estrategia_vigilancia_y_control_e_indicadores.pdf
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Manifestaciones clinicas y respuesta inmunitaria

Con respecto a la sintomatologia, el SARS-CoV-2 no causa los mismos sintomas en todas las
personas y, de hecho, muchas no desarrollan ninglin sintoma; son las personas que se
denominan asintomdticas, pero que pueden transmitir la infeccion®®. Quienes si desarrollan
sintomatologia pueden presentarla de forma multiple y variable. Tos; dolor de garganta; fiebre,
anosmia (pérdida del olfato); ageusia (pérdida del gusto); dolor muscular; dolor de cabeza;
dificultad respiratoria y diarrea son algunos de los sintomas mdas comunes, pero las personas
infectadas no necesariamente desarrollan todos estos sintomas, que pueden aparecer de forma
aislada y con diferente intensidad, o no aparecer en ningin momento. El contagio se puede
producir desde antes de que comience la sintomatologia, que cuando aparece suele iniciarse
pocos dias después de la infeccidn.

El nuevo coronavirus SARS-CoV-2, ademas de afectar las vias respiratorias, también tiene la
capacidad potencial de infectar numerosos drganos y de generar una gran diversidad clinica de
manifestaciones'#1¢. Como se ha mencionado, la mayoria de pacientes muestran sintomatologia
leve, o incluso son asintomaticos, por lo que pueden pasar la COVID-19 sin mayores problemas,
muchas veces sin saberlo. No obstante, aproximadamente en un 15-20% de casos la enfermedad
se agrava y su desarrollo puede provocar diferentes cuadros clinicos'’. Los problemas
respiratorios son las mds comunes y pueden derivar hacia una fase critica, que en un pequefo
porcentaje de casos (en torno al 1%) puede provocar la muerte®®,

Cuando la enfermedad se desarrolla y alcanza una fase grave, entre las posibles manifestaciones
clinicas se han identificado las siguientes: infeccién en los pulmones, con aparicién de neumonia
y disminucién del oxigeno que llega a la sangre; alteracion en el funcionamiento de los rifiones,
incluido el fallo renal agudo; patologia cardiovascular, como arritmias, trombosis o miocarditis;
fallo hepatico; alteraciones en el sistema digestivo, con nduseas, diarrea o dolor abdominal;
problemas neuroldgicos, desde migrafias y convulsiones a meningitis e ictus; y cuadros
inflamatorios generalizados que pueden ocasionar un fallo multiorganico®.

Normalmente el sistema inmunitario es capaz de controlar el virus antes de que se extienda por
el organismo, evitando que llegue a los pulmones. Al igual que en todas las infecciones, el
sistema inmunitario reacciona con diferentes armas y en diferentes etapas para combatir el
virus®. En el caso del SARS-CoV-2, el denominado sistema del interferdn ofrece una respuesta
eficaz?® en las primeras fases de la infeccidn, que permitiria bloquear la diseminacién del virus y
conceder al organismo el tiempo necesario para la generacién de una respuesta inmunitaria mas
especifica y potente. En una segunda fase se ponen en marcha los mecanismos de inmunidad
especifica -anticuerpos y linfocitos- que generan una respuesta muy potente y especifica frente
al virus, que consigue controlar la infeccidn en la mayoria de los casos?*?2, En algunos pacientes
también se produce una reaccion inmunitaria excesiva o mal regulada, que puede contribuir al
desarrollo de sintomas graves, no sélo a nivel pulmonar sino general®*

Epidemiologia: incidencia, seroprevalencia y letalidad

Segun las cifras oficiales, que probablemente estén infravaloradas dada la imposibilidad real de
detectar y cuantificar todos los casos, desde los inicios de 2020 hasta la fecha de publicacion de
este informe (finales de diciembre) se han contabilizado en todo el mundo mas de 80 millones



https://www.conprueba.es/sites/default/files/informes/2020-05/La-respuesta-inmunitaria-frente-al-SARS-COV-2.pdf
https://coronavirus.jhu.edu/map.html
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de casos de infeccion por SARS-CoV-2, que han provocado mas de 1,75 millones de
fallecimientos notificados hasta el momento.

En Espafia se han comunicado hasta la fecha de publicaciéon de este documento mas de 1,85
millones de casos y casi 50.000 personas fallecidas, segun las cifras de casos confirmados
notificados oficialmente al Ministerio de Sanidad por las comunidades auténomas, lo que deja
una tasa de mortalidad estimada de en torno a 106 fallecimientos por cada 100.000 habitantes.

Un estudio coordinado desde el Centro Nacional de Epidemiologia sobre la primera ola,
publicado este mes de diciembre?, evidencié que el confinamiento nacional -que se produjo
entre el 15 de marzo y el 21 de junio- logré detener la progresiéon de la epidemia de COVID-19,
y confirmé la gravedad de la pandemia en adultos mayores de 70 afios en Espafia y en
profesionales sanitarios: uno de cada cinco casos de COVID-19 identificados era sanitario, con
un 77% de mujeres entre este colectivo. También revelé que los hombres y los pacientes con
enfermedad cardiovascular o renal crénica tuvieron mayor riesgo de complicaciones graves y
muerte por COVID-19. En la segunda mitad de 2020 se ha extendido una segunda ola pandémica
por todo el mundo, que continda activa en Espafia y que ha causado cientos de miles de nuevos
casos.

La infeccién por coronavirus SARS-CoV-2 no afecta a todos por igual. Desde los primeros
resultados de las investigaciones epidemioldgicas se observd que la edad y el sexo de las
personas afectadas eran dos de los principales factores de riesgo de gravedad, aunque no los
Unicos?*. De forma generalizada, las personas mayores suelen sufrir una enfermedad mas grave,
con mayor probabilidad de complicaciones; también se ha comprobado que la COVID-19 afecta
mas a los hombres que a las mujeres®, y que en nifios y jévenes la infeccidn es mas leve.

La incidencia y gravedad de la infeccidon se puede relacionar con la presencia de diferentes
comorbilidades (existencia de otras enfermedades previas), pero hay que tener en cuenta otros
posibles factores, como el tabaquismo, la obesidad?, la respuesta inmunitaria?®2%2¢ y factores
genéticos?”%. Por ultimo, como en todas las epidemias, la poblacién socialmente més vulnerable
puede verse mas afectada por sus condiciones de vida (riesgo de exclusidn, acceso al sistema,
motivos socio-sanitarios y laborales...).

En Espaiia se ha desarrollado uno de los estudios mds completos a nivel mundial para conocer
la circulacién del nuevo coronavirus midiendo los anticuerpos que se producen en las personas
infectadas, el denominado ENE-COVID?°, que permitié estimar que la prevalencia de la infeccién
en la poblacidn espafiola en la primera ola de la pandemia se situdé en torno a un 5% de media
(es decir, algo mas de dos millones de personas tuvieron contacto con el virus), aunque con
importantes variaciones por provincias y comunidades auténomas. Los resultados preliminares
de la cuarta ronda del estudio (las tres primeras se presentaron en mayo, junio y julio) se han
dado a conocer en diciembre y sefialan que casi un 10% de la poblacidn espaiiola (unos 4,7
millones de personas) habria estado infectada desde el inicio de la pandemia.

Esta investigacion también ha aportado datos para estimar la letalidad del virus (porcentaje de
personas fallecidas entre la poblacidn afectada), que es variable segln paises y que en Espafia
se sitla en torno al 1%. Segln estos datos, derivados de un estudio liderado por el ISCIIl y
publicado en noviembre??, |a letalidad estimada en poblacidn no institucionalizada estaria entre
un 0,8 y un 1,1 por cada 100.000 casos.



https://coronavirus.jhu.edu/map.html
https://cnecovid.isciii.es/covid19/
https://www.isciii.es/Noticias/Noticias/Paginas/Noticias/EstudioPrimeraOlaCOVID19Espa%c3%b1aEurosurveillance.aspx
https://portalcne.isciii.es/enecovid19/
https://portalcne.isciii.es/enecovid19/informes/informe_cuarta_ronda.pdf
https://portalcne.isciii.es/enecovid19/informes/informe_cuarta_ronda.pdf
https://www.isciii.es/Noticias/Noticias/Paginas/Noticias/EstudioLetalidadCoronavirus.aspx
https://www.isciii.es/Noticias/Noticias/Paginas/Noticias/EstudioLetalidadCoronavirus.aspx
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Este trabajo confirma una vez mas lo que la comunidad cientifica lleva observando desde el inicio
de la pandemia: fallecen mas hombres que mujeres, y la letalidad es mucho mayor entre
personas mayores. Mds concretamente, la letalidad de la infeccién por SARS-CoV-2 en Espania
es significativamente mayor en hombres (entre 1,1% y el 1,4%) que en mujeres (entre el 0.6% y
el 0.8%), y aumenta de manera exponencial en las personas infectadas por encima de los 50
afios, de nuevo especialmente entre varones. De esta manera, en pacientes de mas de 80 afios,
la letalidad puede rondar el 12-16% en hombres y el 4,5-6,5% en mujeres, mientras que en
personas jovenes las cifras son mucho menores: se estima que en menores de 50 afios sdlo se
produce un fallecimiento por cada mil personas y, en menores de 30, una muerte por cada
10.000 infectados.

Tratamientos y vacunas

Apenas se dispone de tratamientos especificos efectivos contra la COVID-19, pese a la intensa
labor de investigacidén y al abanico de opciones que se llevan estudiando en todo el mundo desde
los primeros meses del afo. Los ensayos clinicos, el método cientifico utilizado por los
investigadores para probar la seguridad y la eficacia de posibles terapias antes de su aprobacién,
han sufrido este afio una auténtica revolucion debido a la colaboracién global, su nimero, su
agilidad y las circunstancias especiales en su aprobacién y regulacidn, entre otras cuestiones.

Dos grandes estudios multicéntricos -Solidarity, promocionado por la OMS3!, y Recovery,
realizado en Reino Unido3*3* - han analizado en distintas ramas la eficacia de diferentes opciones
terapéuticas frente al COVID-19 y son los que han aportado datos mas robustos.

Los corticoides son los Unicos farmacos que parecen haber demostrado cierta utilidad para
luchar contra la infeccidn por SARS-CoV-2, al permitir reducir la mortalidad en pacientes graves,
aunque su eficacia es alin objeto de investigacidn. Los ensayos Recovery®, Solidarity3? y diversos
meta-analisis*® sefialan una mejora en hospitalizados graves, por lo que su uso se ha
generalizado en los ultimos meses. Por otro lado, el anticoagulante heparina también se esta
utilizando para combatir problemas de coagulacién, mientras su uso sigue investigdndose.

La experiencia con farmacos antivirales utilizados previamente en otras patologias no ha
demostrado resultados positivos. Remdesivir, un farmaco desarrollado frente al Ebola, mostré
eficacia limitada en determinados grupos de pacientes®’, pero otros estudios no han confirmado
un beneficio claro, por lo que actualmente la OMS desaconseja su uso por falta de evidencia®.
Otro farmaco con los principios activos lopinavir y ritonavir, inhibidor de la proteasa frente al
VIH, tampoco ha demostrado eficacia®*; y la hidroxicloquina, a pesar del entusiasmo mediatico
inicial, no ha mostrado actividad en cualquier grupo de pacientes con COVID-193%3538,

Otras alternativas, como el medicamento tocilizumab -que combate la inflamacion y se utiliza
en enfermedades autoinmunes como la artritis reumatoide- tampoco han podido demostrar
beneficios significativos®® en ensayos controlados, al no disminuir la mortalidad en pacientes
graves. La utilizacién de plasma de pacientes ya recuperados para tratar a pacientes con
infeccién aguda y transferir anticuerpos que bloqueen el virus*® tampoco ha mostrado un efecto
beneficioso en estudios recientes*, aunque siguen varios ensayos clinicos en marcha, cuyos
resultados estaran disponibles en 2021.


https://www.agenciasinc.es/Reportajes/El-tratamiento-de-la-covid-ha-mejorado-desde-la-primera-ola-cuanto-y-por-que
https://www.conprueba.es/sites/default/files/informes/2020-06/TIPOLOG%C3%8DA%20DE%20ESTUDIOS%20CL%C3%8DNICOS_1.pdf
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Globalmente se puede concluir que las estrategias de reposicionamiento de farmacos, que
consisten en utilizar farmacos utiles en otras enfermedades, no han resultado exitosas. Se
necesitaran farmacos especificamente desarrollados frente a distintas dianas de SARS-CoV-2
para poder tener medicamentos eficaces que complementen la accidn de las vacunas.

En el campo de las vacunas el escenario es diferente. Las primeras acaban de aprobarse, tras un
esfuerzo global sin precedentes para desarrollar prototipos y acelerar su puesta a punto. En
diciembre ha comenzado la vacunacién de los grupos considerados prioritarios en diversos
paises del mundo, entre ellos los Estados de la Unidn Europea como Espafia, en los que el 27 de
diciembre pasarad a la historia como el primer dia de la campafia de vacunacién contra la COVID-
19.

Hay muchos prototipos en desarrollo, en diferentes fases de ensayos clinicos. Diez vacunas han
entrado o finalizado los ensayos en fase lll, el dltimo eslabén en el desarrollo antes de la
comercializacién. Se pueden clasificar las vacunas desarrolladas frente a la COVID-19 en dos
grupos*: las clasicas y las innovadoras. Las vacunas clasicas incluyen las de virus inactivados o
muertos, virus atenuados y subunidades proteicas. Las vacunas novedosas agrupan las
compuestas de ADN y ARN, ya como moléculas ‘desnudas’ o transportadas mediante vectores,
generalmente virus atenuados de otras especies, como los adenovirus.

Las primeras en alcanzar la aprobacion de las agencias reguladoras han sido las vacunas ARN de
las compaiiias Pfizer-Biontech y Moderna. Estas vacunas tienen un perfil de seguridad muy
bueno y han demostrado un grado de proteccién por encima del 95%. Cuatro vacunas (de las
companias Astra-Zeneca, Janssen, Cansino y Gamaleya), basadas en vectores adenovirales,
estan en fase avanzada de desarrollo, con estudios clinicos con resultados favorables segun los
primeros datos publicados®, por lo que es probable que sean aprobadas en breve.

Espafia participa en ensayos internacionales de vacunacién y también estd desarrollando
prototipos propios. Una decena de proyectos, basados en diferentes tecnologias, estan en
fase preclinica y a la espera de comenzar las pruebas en ensayos clinicos con pacientes.

La busqueda de vacunas no representa en absoluto la Unica investigacidon que Espafia tiene
en marcha. Es numerosa la lista y la tematica de proyectos en desarrollo en torno al SARS-
CoV-2yla COVID-19, tal y como refleja el Ministerio de Ciencia e Innovacion. Estos trabajos
incluyen estudios epidemioldgicos, ensayos clinicos, desarrollo de métodos diagndsticos,
estudios sobre la biologia del virus y la respuesta inmune y el desarrollo de farmacos y
vacunas. Muchas de estas investigaciones estan financiadas por el FONDO-COVID-19 del
ISCIIl, una convocatoria extraordinaria para sufragar investigaciones que se puso en
marcha en el mes de abril y que estd financiando mds de un centenar de proyectos.

Vigilancia

Alo largo del afio la evolucidn de la pandemia ha dejado clara la importancia de monitorizar
la difusion del SARS-CoV-2 y la COVID-19, un problema de salud publica que requiere de
continuo conocimiento para poder evaluar e implantar medidas de forma precoz. El ISCIII,
como organismo dedicado a la vigilancia de la salud publica, tiene un papel destacado en
este seguimiento. Los sistemas de vigilancia epidemioldgica o de vigilancia de salud publica


https://www.who.int/publications/m/item/draft-landscape-of-covid-19-candidate-vaccines
https://www.ciencia.gob.es/portal/site/MICINN/menuitem.26172fcf4eb029fa6ec7da6901432ea0/?vgnextoid=32ea8640bf1f0710VgnVCM1000001d04140aRCRD
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/Biblioteca/Paginas/Proyectos_investigacion.aspx
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se basan en la notificacién sistematica de informacién sobre problemas especificos de salud
en poblaciones, su procesamiento y analisis, para su posterior utilizacién en la toma de
decisiones.

En la pandemia por el SARS-CoV-2 los sistemas de vigilancia se han enfrentado a la
necesidad de notificar y analizar miles de casos casi en tiempo real. Han tenido que
adaptarse a una nueva enfermedad, con una prevalencia elevada, parala que no se dispone
de archivo histérico y que obliga a disponer de informacién a corto plazo para la toma de
decisiones, por lo que se han tenido que modificar procedimientos, aportar recursos y
desarrollar estrategias de vigilancia adaptadas a la situacién creada por la pandemia.

Uno de los ejemplos mas claros de esta necesidad se ha visto este mes con la difusién de
la variante del virus localizada en Reino Unido. Las mutaciones del virus pueden, o no, tener
repercusiones sobre la transmisidn, el diagndstico, la cobertura vacunal, etc., por lo que se
hace imprescindible una continua vigilancia epidemiologia y microbioldgica, una labor en
la que la caracterizacidn de nuevas variantes del virus precisa de su secuenciacion y del
analisis de sus mutaciones.

Cierre

El afio 2020 pasard a la historia como el afio de la pandemia de COVID-19. Ademas del
enorme impacto sanitario y econdmico, y del altisimo nimero de muertos y personas
afectadas que estd dejando, el coronavirus SARS-CoV-2 ha cambiado la forma de vida y los
usos sociales en gran parte del mundo, y estd generando un importante impacto cultural y
emocional. La pandemia esta mostrando fragilidades a escala mundial, pero también
algunas fortalezas: la labor del personal sanitario, el trabajo en los laboratorios de
investigacion de todo el mundo y la colaboracidn social frente a una situacién nueva y de
una enorme dureza, entre otras.

Este informe resume el conocimiento que hasta el momento se tiene del coronavirus SARS-
CoV-2, una informacién que se ird ampliando en 2021 y en afios venideros. La investigacién
gue se sigue haciendo, la esperada labor de las vacuna, el posible hallazgo de tratamientos
y la continuacién de medidas de prevenciéon y salud publica, entre otros esfuerzos,
permitiran superar esta pandemia, que supone un nuevo aviso de la necesidad de reunir
conocimientos y recursos para afrontar otras crisis cientificas y sanitarias similares que
puedan producirse en un futuro.
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