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M? DEL MAR TOMAS = Médico Microbisloga del Hospital de A Corufia; investigadora del Inibic

“Como madre y como cientifica apoyo la
vacunacion contra el COVID en los nifios”

"En el momento actual, es posible que las mutaciones lleven a la desaparicion del virus”

RAFA LOPEZ
VIGD

Cranadina de origen, la doctora
Maria del MarTomas Carmona es mé-
dico microbidloga del Hospital de A
Coruna (Sergas) e investigadora del
Instituto de Investigacion Biomédica
de A Coruna (Inibic).Es también por-
tavoz de la Seime (Sociedad Espaiio-
la de Enfermedades Infecciosas y Mi-
crobiologia Clinica). El servicio de Mi-
crobiologia del Chuac,donde trabaia,
fue el centro donde primero se detec-
t6 el SARS-CoV-2 en Galicia en mar-
zo del pasado ano.

—Se habla ya de que entramos en
fase endémica de COVID-19y se ha-
cen comparaciones con la gripe esta-
cional, en el sentido de que debere-
mos asumir que haya algunos miles
de muertos al afio en Espafia, como
ocurre con la gripe comin. jEs una
comparacion pertinente?

~El coronavirus estotalmente dife-
rente al virus de la gripe.Afecta a nivel
sistémico,a dilerentes Organos,no so-
lo al sisterna respiratorio,sino también
a nivel cerebral, vascular.. Esta era la
situacion antes de las vacunas, que
han protegido a los mayores de 70
anos einmunodeprimidos,y han dis-
minuido la carga viral y la transmisién
enire la poblacion mas joven.Si se si-
gue vacunando,en el futuro podria
convertirse en un virus estacional Pe-
1o quedan los menotes de 12 afos,y
en ellos el virus se puede replicar No
podemos asumir que es totalmente
igual que la gripe,ni que sea necesa-
ria unavacuna anualmente, hasta ver
como evoluciona la situacion con las
actuales vacunas, como las terceras
dosis protegen a mayores de 70 e in-
munodeprimidos, e incluso vacunar
amenores de 12 anos para evitar la
expansion del virus,que puede pro-
vocar teplicacion y mutaciones.

—¢5e pudo haber apostado por la
eliminacion del virus, dejarlo en nive-
les de transmision muy bajos, como
el sarampién, que es altamente con-
tagioso pero solo da problemas en
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El conselleiro de Sanidade, Julio
Garcia Comesana,espera que en ene-
1o se pueda completar la administra-
cién de la tercera dosis de la vacura
contra el COVID a los mayores de 65
anos, tras terminar sobre “la primera
quincena de diciembre”con los ma-
yores de 70.Segiin declaré a la Cade-
na Ser,el Sergas esta ahora suminis-
trando esta tercera dosis,junto con la
vacuna antigripal,a los mayores de 80
anos que “‘cumplen”con los seis me-
ses que deben transcurrir desde la ad-
ministracion de la anteriox

brotes aislados? El virélogo Miguel
Angel Jiménez Clavero dice que hay
que intentar emadicarlo, aunque se
tarde décadas.

~Es un debate complicado. El
SARS-CoV2 tiene tal porcentaje de pa-
cientes asintormnaticos que puede cir
cularsin llegar adetectarse.Eslo que
esta ocumiendo graciasa las vacunas:
no hay un incremento alarmante de
casos en el hospital ni a nivel ambu-
latorio. La deteccion ha bajado mu-
cho con la vacuna,solo te haces el
test cuando tienes sintomas. Ermadicar
loen esta fase hubiera sido complica-
do.Si creo que la tendencia serd a ca-
scs puntuales sintomaticos.Con el sa-
rampion,como tiene ofra sintomato-
logia, puedes localizar dénde esta el
brote.

—(Ha llegado este coronavirus a
un callejon sin salida evolutivo, no va
a poder eludir ya las vacunas?

~Es probable. Como tiene pocas
proteinas siempre muta en la misma,
que es lade la espicula,y llega un mo-
mento que el niimero de mutaciones
hara que no se pueda replicar con la
misma capacidad. Puede que llegue
un momento en que no tenga capa-
cidad para transmitirse.Espana ha ac-
tuado bien al tener una alta cobertu-
ra vacunal, seguir con las medidas
preventivas hasta proteger a los meno-
res de 12 anos y asi llevar una vida
mas adecuada.Si hubiéramos elimi-
nado las restricciones con un 50% de
cobertura vacunal, probablemente el
virus hubiera tenido mucha mas ca-
pacidad para replicary hubiera habi-
do mutantes mas peligrosos. En el mo-
mento actual,es posible que las mu-
taciones lleven a la desaparicion del
virus. El tiempo lo dira.

-Estan empezando a entrar otros
virus: respiratorio sincitial (VRS), ro-
tavirus, gripe... Parece que el SARS-
CoV-2 va dejando espacio, pero,
(existe la posibilidad de un colapso
sanitario este invierno por la con-
fluencia de todos estos virus?

—En principio, todo indica que no
tendria que producirse,porla alta co-

“Cuando pase el
invierno se irdan
eliminando las
mascarillas”

"Cuando

las bacterias
resistentes actien
en todos los grupos
de edad nos
daremos cuenta

de que estamos
ante un problema
importantisimo”

La doctora Marifa del Mar
Tomas, médico microbidloga
del Chuac e investigadora.

bertura vacunal, pero se nota que el
coronavirus ha perdido capacidad de
expansion porgue estan apareciendo
otros virus. Lo natural es que,en el fu-
turo,cuando pase este otonc-inviermo,
se vayan eliminando las mascarillas,
porque tenemos que inmunizarmos a
otros virus,que siempre hansido esta-
cionales.Veremos en el futuro el mo-
mento idoneo para quitar las masca-
rillas, probablemente cuando la inci-
dencia sea muy baja y tengamos va-
cunados a la mayoria de los nifios
menores de 12 anos.

—Eso le iba a preguntar, como mi-
crobidloga y como madre: jvacuna-
ria a sus hijos menores de 12 afios, co-
moYyase comenzard en unos dias en
Estados Unidos?

~Como madre y como cientifica
apoyo la vacuna en los nines.En ellos
el virus replica independientemente

Comesafia espera completar en enero las
terceras dosis para los mayores de 65 afios

La cifra de casos activos de coronavirus, 512, no varia respecto al dfa anterior

A mediados de noviembrese ino-
culara la dosis de recuerdo para las
personasde entre 70y 79 afos,asi co-
mo la inyeccion de la segunda dosis
a quienes recibieron la monodosis de
Janssen,con la“prevision”de terminar
con estos colectivos a mediados de
diciembre.A partir de ahi,seguiria la
vacunacion del siguiente tramo de

edad “entre mediados de diciembre
¥ principios de afn”, apunto.

Sobre las nuevas variantes, como
la delta plus,Julio Garcla Comesana
senald que las vacunas parece que
“son efectivas contra ellas”, aunque
alerto de que tienen mayor transmisi-
bilidad y hay que mantener la “pre-
caucion” pese a la evolucion favora-

ble de la situacion epidemiologica.
La cifra de casos activos se manfu-
vo ayeridéntica respecto a la notifica-
da el sabado:512 personas que pasan
lainfeccion, 28 de ellos—uno menos—
hospitalizados. Se registraron 36 nue-
vOs positivos —uno menos- v la tasa
de positividad descendio al 1,69%.
Se mantienen en cinco las perso-

de la sintomatologia que tengan, y
desconocemos su potencial en me-
nores de 12 afos. En determinados
casos,como el de las embarazadas,
ha habido que vacunarlas de forma
urgente.Tenemos que evitar sustos en
los nifos,no dejar que el virus repli-
que en ellos. Ademas,si quieres viajar
no vas atener la seguridad de que tus
nifos no van a estar en contacto con
determinados mutantes que les esta-
mos dejando aellos.

—Otra de las incognitas de futuro
es el COVID persistente. Se cree que
el virus puede “acantonarse” y que-
dar latente en partes del cuerpo, co-
mo hacen otros, o bien se trata de
una enfermedad autoinmune.

—Se investigan armbas vias.For una
parte,se habla de reservorios del vi-
rus,y por ello las vacunas protegerian
también contra el COVID persistente.
Por otra parte, es posible que haya una
respuesta autoinmune y que,si ya te
has infectado, posteriommente el cuer-
po desarrolla unos anticuerpos que
hacen dano a tu propio organismo.
Aungque tengas una infeccion asinto-
matica o leve,no se puede descartar
que con el tiempo puedas desarrollar
sintomatologia.

—Unc de sus campos de investiga-
cion son las bacterias resistentes a los
antibi6ticos, una pandemia silencio-
sa. JLlegara un momento en que cau-
se una alarma mundial como el CO-
VID-19?

~La mayoriason infecciones en el
hospital y en pacientes mayores de 70
anos.Los menores de 70 v sin comor
bilidades las tienen con menor fre-
cuencia, excepto las infecciones de
transmision sexual: empieza a haber
gonococos y otrotipo de infecciones
resistentes a los antibioticos. Hemos
visto pacientes con fibrosis quistica
en los que hemos tenido que recurrir
aterapias como los fagos,que son vi
rus que fisan [destruyen] bacterias.
Cuando estas bacterias actien en to-
dos los grupos de edad nos darernos
cuenta de que estamos ante un pro-
blema importantisimo. Llegaras al
hospital y no habré tratamiento. Se es-
tén planteando unidades especializer
das para tratar este tipo de bacterias.
A nivel nacional se ha creado una red
de deteccion precoz de patdgenos re-
sistentes, Con una deteccion precozy
un tratamiento especifico v persona-
lizado si que podremos afrontar me-
jor el problema de la resistencia anti-
microbiana.Si no,es posible que en el
futuro tengamaos problemas en todos
los grupos de edad.

nas ingresadas en uci por el COVID-
19,pero bajan en unohasta 23 las que
son atendidas en otras unidades de
hospitalizacion Ayer no se registraron
fallecimientos.

Por areas sanitarias,la presion hos
pitalaria solo sube en la de A Coru-
na y Cee, que cuenta con un pacien-
te en uci y seis en otras unidades
—uno mas— No se registran cambios
en las areas deVigo,con un criticoy
cinco hospitalizados en planta; en
Pontevedra y O Salnés,con un solo pe
ciente en unidades convencionales;
en la de Lugo, que contintia con un
paciente en UCly dos en planta;y en
la de Fenrol, con uno en cada caso.
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