LUCHA CONTRA EL CORONAVIRUS

ENRIQUE MIiGUEZ REY JEFE DE LA UNIDAD DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS DEL CHUAC

«No es cierto que los nifios contagien
mas el coronavirus que los adultos»

El doctor refrenda un
estudio alemdn que
concluye que no hay
diferencias de carga
viral en distintos
grupos de edad

NOELIA SILVOSA
REDACCION / LA VOZ

Elvirélogo estrella aleman y ase-
sor de Angela Merkel, Christian
Drosten, ha publicado un estu-
dio en el que prueba que los ni-
fios no presentan més carga viral
que los adultos. «Y confirma lo
esperable, porque eso es lo que
ocurre con cualquier tipo de vi-
rus. Pero también alerta de que
no se pueden tomar las cosas en
broma y aboga por mantener el
cierre de las escuelasy, indica
Enrique Miguez, virélogo y jefe
de la Unidad de Enfermedades
Infecciosas del Chuac corufiés.
—¢Es la carga viral en los nifios
semejante a la de los adultos?
—El estudio refrenda lo espera-
ble. No es una realidad que no
se hubiese visto en otras ocasio-
nes. La carga viral puede variar
dependiendo de la gravedad del
paciente, pero no por el hecho
de ser nifio se tiene mas o me-
nos carga viral. No es cierto que
contagien mas. Otra cosa es la
respuesta al virus, que sea mas o
menos virulenta que en adultos.
—De hecho atin se desconoce
la causa de esarespuestaleve o
asintomatica de los nifios.

—Exactamente. Son cosas que
también estudio, como la dife-
rencia de la letalidad entre pai-
ses. Usted coge las tablas de le-
talidad en Alemania y en Austria
y no tienen nada que ver, igual
que las italianas, las espafiolas,
las belgas o las holandesas. Y en
Alemania hay sirios, turcos, espa-
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Miguez cree que las escuelas cerradas son claves para evitar la transmisién.

fioles... mucha inmigracién. Sin
embargo, las tasas de letalidad
o de ingresos hospitalarios no
se corresponden con el nime-
ro total de casos diagnosticados.
—Esta cuestion ya se mezcla
también con la politica.
—Pero independientemente de
€s0, sillama a un médico aleman
comprueba que en su hospital
son pocos y con afectaciones me-
nos graves que las nuestras. O en
EE.UU,, no es lo mismo la letali-
dad que hay en Nueva York y en
‘Washington. Incluso con diferen-
tes medidas, con una tasa de ata-
que similar la mortalidad es di-
ferente. Hay muchas incégnitas.
—El estudio defiende que las es-
cuelas permanezcan cerradas.

—Exactamente. Si las abro, lo que
hago es abrir la cadena de trans-
mision. El que haya visto menos
nifios afectados, no quiere decir
que los brotes, como ha sucedi-
do en China, no sean intrafami-
liares. Los primeros en afectarse
y los mas afectados son los ma-
yores. Y alos nifios ya los hemos
confinado. Las personas que tra-
jeron el virus son las de mediana
edad, y las que contagian a esos
nifios y a esos mayores. Como
aqui, al menos en Galicia, el con-
finamiento empez6 rapido, la in-
cidencia en los nifios es bajisima.
Pero la carga viral es la misma.

—Tras casi siete semanas con-
finados, épodemos empezar a
pensar en que vean a sus abuelos?

—No sé si ha visto los paseos de
los nifios esta semana. El otro dia
me contaba un compafiero que
habia partidillos de fatbol. Si des-
pués de siete semanas de confi-
namiento real los nifios fuesen a
visitar a sus abuelos de una casa
aotra, le diria ciegamente que si
que podrian. Pero en el momen-
to en el que usted rompe el con-
finamiento, yo no tengo respues-
ta para eso ni la tiene nadie. Aho-
ranos queda esperar los resulta-
dos del estudio epidemiolégico.
Y aun asi, el riesgo va a ir au-
mentando a medida que lo haga
la circulacién.

—Medidas mas restrictivas, mas
test... ¢Cudl es la formulaideal?
—El modelo que mejor ha fun-
cionado es el de Corea, pero ahi
le ponen un mévil con una app
que le controla sus contactos y
todo. No es para saber quién con-
tacta con usted, sino que desde
el momento en el que se detec-
ta que usted esta enferma, se avi-
sa a todos con los que ha tenido
contacto para que se les haga un
estudio. Asf lo han logrado con-
tener sin dejar de salir a la calle
ni cerrar las escuelas ni nada. In-
tent6 hacer lo mismo aunque de
forma parcial Singapur, pero era
voluntario bajar la app y solo el
4 % la estaba usando, por lo que
se les ha desmandado la situa-
cion. Aqui hay un conflicto, que
es la salud publica y la libertad
individual, y al mismo tiempo
hay que contemplar la economia.
—¢Hay precedentes?

—En el afio 96 se decide el plan
de control de la tuberculosis en
Galicia, se diagnostica al mayor
nuimero de pacientes posible y se
les sigue. Si el paciente no hacia
bien el seguimiento, se le podia
confinar contra su voluntad. Y
gracias a esas medidas hemos pa-
sado de tener una situacién epi-
démica en el 96 a una muy bue-
na o parecida al resto de Espaiia.

«Elplande
desescalada va por
detrasdela
realidad, y hay que
ir por delante»

«Creo que se deberian esta-
blecer medidas para hacer una
actuacién precoz sobre los ca-
S0s y sus contactosy, indica
Miguez, que advierte del po-
sible efecto «acordedn» con
aperturas y cierres constantes.
—Entonces, émejor el segui-
miento que la restriccion?
—En el momento en el que
un pais entra en fase epidémi-
ca, no le queda mas remedio
que mitigar. Ya no puede con-
tener, porque ya se le ha des-
madrado todo. La mitigacion
que se adopt6 globalmente fue
el aislamiento en mayor o me-
nor medida. Ahora que ya es-
tamos en un niimero maneja-
ble de pacientes, dependien-
do de la contencién que ha-
gamos, tendremos éxito o no.
—CY qué le parece el plan de
desescalada?

—Yo a los planes les veo un
mismo problema general. Si
el indicador subrogado que
uso para establecer las fases
son el niimero de camas hos-
pitalarias o camas ocupadas
en las ucis, quiere decir que
voy siempre por detrés de la
realidad. Porque si el pacien-
te se infecta e ingresa entre 7
y15 dias més tarde, y otros 7 o
10 después va ala uci, y yo el
marcador que uso es el de 15
dias, voy a ir por detras, que
no es lo adecuado. O se fijan
medidas para hacer una ac-
tuacion precoz sobre los ca-
s0s y sus contactos, o sino se
va a repetir inevitablemente,
en mi opinién, como quien to-
caelacordedn, abriendo y ce-
rrando constantemente.
—¢&Qué le parece limitar las
salidas a la calle por edades
y franjas horarias?

—DMe parece fundamental. Si
tenemos a todo el mundo en
la calle, como buen gallego, le
devuelvo la pregunta: écomo
controla usted las medidas de
distanciamiento social?

Las farmacéuticas investigan 130 tratamientos y 80 vacunas

REDACCION / LA VOZ

La industria farmacéutica esta
investigando en torno a 130 tra-
tamientos contra el covid-19, de
los cuales 77 se basan en medica-
mentos existentes, y el resto son
nuevas terapias que se intentan
desarrollar, dijo ayer el director
de la Federacién Internacional
de Farmacéuticas (Ifpma), Tho-
mas Cueni, en declaraciones re-
cogidas por Efe.

En el terreno de las vacunas
para el coronavirus, la industria
estd estudiando alrededor de 80
posibilidades. Actualmente, 25
firmas se encuentran en distin-

tas fases de ensayos clinicos de
tratamientos, indicd el dirigente.
En una conferencia de prensa vir-
tual, altos ejecutivos de podero-
sas farmacéuticas explicaron que
se esta «trabajando» con los Go-
biernos para que, una vez que se
haya dado con los tratamientos
efectivos y seguros, estos pue-
dan estar disponibles a precios
asequibles. Por su parte, la OMS
lanz6 hace una semana una alian-
za internacional publico-privada
para evitar que una vez que se
descubra una cura, una vacuna
o se mejoren los test, su acceso
dependa tinicamente de la capa-

cidad de los Gobiernos de pagar
por ellos, lo que dejaria a la ma-
yor parte de la poblacién mun-
dial fuera de los beneficios de
esos avances cientificos.

El vicedirector ejecutivo y res-
ponsable de investigacién onco-
logica en AztraZeneca, José Ba-
selga, dijo que su compaiiia esta
llevando adelante el ensayo cli-
nico de una terapia para preve-
nir el fallo pulmonar en el Rei-
no Unido, con la que se empe-
zard a tratar a pacientes en los
proéximos dias. La presidenta glo-
bal de vacunas de Pfizer, Nanet-
te Cocero, reveld que su compa-

fifa trabaja tanto en una vacuna
como en un tratamiento antivi-
ral. Ante la pandemia, la indus-
tria estd probando con decenas
de terapias diferentes, que van
desde farmacos contra la mala-
ria (cloroquina y su derivado, la
hidrocloroquina), antiinflama-
torios, antivirales, tratamientos
de autoinmunidad y de plasma.
Otra pregunta que todavia no tie-
ne respuesta es si bastard con un
unico firmaco o si este coronavi-
rus terminara desarrollando re-
sistencia. La cientifica Julie Ger-
berding record6 que multiplicar
la capacidad de produccién del

futuro tratamiento «no sera fa-
cil, requerira de una inversiéon
importante de capital y toma-
ré4 tiempo asegurarse de que el
proceso de produccién es seguro
y que habra capacidad para cu-
brir la demanday. «La gente de-
be tener expectativas realistas de
lo que [las farmacéuticas] pue-
den hacer», subrayd. Por su par-
te, Cueni sefial6 que, llegado el
momento, habra que tomar deci-
siones sobre a qué pais se asignan
los farmacos o vacunas disponi-
bles, y que probablemente tendra
que darse prioridad al personal
sanitario y a los grupos de riesgo.
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