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dvierte que contraer una
enfermedad virica no es ninguna tonte-
ria, de hecho a dia de hoy se desconocen
los efectos que el covid-19 puede dejar a
medio-largo plazo. Enrique Miguez, jefe
dela unidad de Enfermedades Infeccio-
sas del Chuac, sefala que lo que esta pa-
sando es dificil de entender y de explicar
incluso para los profesionales. «Yo nun-
ca habia tratado un enfermedad con un
curso evolutivo asi —y apunta—, pare-
ce la tormenta perfecta: transmision por
via aérea y de los asintomaticos, dificili-
simo de controlar».

—Ahora que la gente se estd haciendo
test, se dan resultados curiosos: pare-
jas que han estado confinadas juntas,
sin sintomas, y uno tiene anticuerpos
y el otro no.

Hay dos cosas diferentes: una la fiabi-

lidad de las pruebas y otra la probabi-
lidad de contagio. La fiabilidad de las
pruebas ni mucho menos es del 100%,
y larespuesta inmune de cada persona
es muy variable, e incluso de la misma
persona en el tiempo. Es algo que nos
estd sorprendiendo, que es diferente en
esta infeccion a otras infecciones. Hay
pacientes que han tenido la infeccién,
demostrada con PCR, que han pasado
un cuadro clinico compatible, y que las
pruebas seroldgicas en sangre dieron
positivas, luego negativas, otra positi-
vas y de nuevo negativas. La sensibili-
dad de las pruebas es variable.

—Aunque el resultado indique que
hay anticuerpos, ;no es fiable?
Depende qué tipo de pruebas, hay
pruebas hechas en el hospital que he-
mos tenido un porcentaje importante
de falsos positivos, y también de fal-
s0s negativos, depende de la sensibili-
dad y especificidad de cada prueba. Y
la respuesta inmune en esta infeccién
estd en estudio, porque hay pacientes
con enfermedad confirmada, con clinica
y con PCR, y la respuesta a los diferen-
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tes estudios seroldgicos que se hicieron
ha sido variable del positivo al negati-
vo en menos de tres meses

—Es curioso que nos podamos conta-
giar en la calle tomando todas las pre-
cauciones posibles, y que en casa sin
ninguna medida de seguridad porque
se trata de casos asintomdticos, uno
tenga anticuerpos y otro no.

Por ello el ejemplo de antes, una per-
sona con serologia demostrada, aparece
después con serologia negativa. No sa-
bemos realmente interpretar esas prue-
bas. La susceptibilidad a la infeccion

probablemente tenga un factor gené-
tico determinante, y por otra parte la
sensibilidad de la prueba o si desarro-
llamos anticuerpos en el tiempo. Hay
muchas preguntas con respuestas muy
diferentes.

—También hay alguno que dice: ‘Qué
alegria, ya lo he pasado, y de mane-
ra leve’, ;tampoco estd libre de nada?

Yo mas que alegria diria insensatez,
porque la gente se piensa que esto es co-
mo la varicela, ya la tuve, no voy a te-

nerla otra vez. En estos momentos ni si-
quiera podemos afirmar eso, porque he-
mos tenido pacientes en el hospital que
habiendo mejorado del cuadro agudo,
vuelven a empeorar sin haberse infec-
tado, sin haber salido del hospital. No
es el curso evolutivo de ninguna enfer-
medad que yo hasta ahora haya tratado.

—Y cada dia conocemos nuevas se-
cuelas.

Exactamente. Hay que tener memo-
ria, el SARS-CoV-1 afect6 en el 2002-
2003 y hay un estudio de seguimiento
alargo plazo de 200 pacientes, donde se
ve que algunos de ellos desarrollaban
complicaciones. No podemos hablar de
c6mo actia este patdgeno, porque lle-
vamos muy poco tiempo de evolucién
de la enfermedad, pero lo que si se sa-
be es que los virus actian como cofac-
tores que pueden disparar gatillos ge-
néticos que tengamos para desarrollar
otras enfermedades. Adquirir una en-
fermedad virica no es ninguna tonte-
ria y no sabemos el efecto que tendrd a
medio-largo plazo.

—Hablabamos antes de la susceptibi-
lidad de cada persona a desarrollar la
enfermedad, pero también estd la ca-
pacidad de contagiar. Un estudio de la
USC avalala figura de los superconta-
giadores.

Yo ya lo comenté en alguna ocasion y
hay un estudio de Corea en el que una
persona sola da lugar a 1.160 casos se-
cundarios, y entre 30 personas originan
un brote de mas de 5.000 pacientes. No
estd claro estos supercontagiadores qué
caracteristicas tienen para serlo, hay mu-

chas cosas desconocidas, por qué unas
personas contagian mucho y otras po-
o, por qué unas desarrollan una enfer-
medad muy grave y otras no...

—¢Tendremos respuesta?

Supongo que si, hay estudios en mar-
cha de la USC, del doctor Carracedo, v
no dudo que logren encontrar una ex-
plicacion porque realmente parece co-
mo si una persona fuera como una bom-
ba atomica dirigida genéticamente, y es
algo sorprendente, no hay forma de ex-
plicar por qué unos lo pasan sin enterar-
se y otros acaban en la uci o falleciendo.
No se puede explicar ni por la carga vi-
ral, ni por las caracteristicas del virus,
porque en ese momento coinciden en el
tiempo, asi que lo l6gico es pensar que
no hay mutacion del virus, que simple-
mente es una caracteristica personal, pe-
10 eso es puramente intuitivo; al prin-
cipio era por mi parte, pero ahora hay
personas con mas conocimiento cien-
tifico que yo que lo estan estudiando.
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—Tarde o temprano, ;todos nos vamos
a contagiar?

Espero y deseo que no, espero que ha
yaotra solucién y que no sea esa porque
no sabemos los efectos que va a tener a
medio-largo plazo, ni siquiera el tiempo
que vaadurar lainmunidad. Elhecho de
contagiarme ahora, ;quiere decir que voy
a tener la inmunidad a corto-medio-lar
go plazo? No se sabe, en el SARS-CoV-1
dur6 menos de dos anos

—¢Es un virus que estd trayendo de ca-
beza a todos: sanitarios, cientificos y ex-
pertos?

Se podria decir que si.

La enfermedad mas estudiada, por-
que todo el planeta esta a ello.

De la historia reciente si, porque el im
pacto es terrible, y porque otras infeccio
nes no se contagian por via aérea, no con
tagia el paciente asintomatico, no conta
gia uno antes de tener sintomas... y son
mas faciles de prevenir. Si uno tiene una
infeccién que se coge por via sexual es di
ficil que haya un contagio masivo o si se
contagia por la sangre mucho mas difi
cil, pero este virus es la tormenta perfec
ta: transmisién por via aérea y del asinto
miatico, dificilisimo controlar la situaciéon

—Los estudios sitian que la tasa de con-
tagio en Galicia en torno al 2% cuando
la media es del 5%. ;Esto ala larga nos
puede perjudicar?

Empiezo haciendo una enmienda to-
tal: los estudios que tenemos se basan en
tests serolégicos, y la serologia da lo que
da, por lo que comentamos antes, es po
sible que haya personas que no hayan de
sarrollado anticuerpos, que no tengan ti
tulos medibles..... Si se aplica, casi todos
los que han tenido la enfermedad, ca
si han ingresado todos. Aun suponien
do que fueran pocos, nos pone en una
situacién vulnerable ante una disemi
nacion futura de la enfermedad, futuras
oleadas, por ello a mi manera de enten
derlo hay que evitar que se infecte mas
gente, porque si con tan poca ha llevado
al sistema sanitario a una situacién criti
ca, pues imaginese si fueran més... Creo
que la medida mds razonable, por la que
han optado otros paises como Corea es
implementar medidas para evitar el con
tagio, no como Suecia que opta porque
hay una incidencia masiva, y hace que
en estos momentos tengan mas mortali
dad que en otros paises.

—Saldremos antes de la situaci6n cri-
tica, pero las medidas preventivas se
mantendran mas tiempo por el miedo
de rebrotes ;no?

Yo creo que las medidas de control y
sobre todo de salud priblica y epidemio
logia han venido para quedarse, hay que
mantenerlas en un listén muy alto, y hay
que detectar y aislar los nuevos casos,
esa es la clave del éxito, la rapidez con la
que actuamos aislando los nuevos casos
y sin contactos.




