Cronica de una epidemia global



Noviembre de 2002. Provincia de Guangdong, Chi-
na. Surgen los primeros casos de una extrana en-
fermedad respiratoria de la cual se desconoce el
agente causal y el mecanismo de transmision. Va-
rios centenares de personas presentan fiebre su-
perior a 38 grados, tos seca, dificultades respirato-
rias y otros signos y sintomas seudogripales. Pero
no es hasta marzo de 2003 que se conoce la grave-
dad del problema. Hasta esa fecha se ignora que
en realidad la enfermedad, un sindrome respirato-
rio grave, afecta a mas de 300 personas, muchas
de ellas pertenecientes a un entorno hospitalario, y
que ha provocado al menos cinco muertes.

Estos meses de retardo, junto a la falta de trans-
parencia informativa por parte de las autoridades
chinas, fue determinante para que el control del bro-
te epidémico se demorara. Pasaron meses hasta
que el gobierno de China permitié la entrada de un
equipo de la OMS para que investigara la epide-
mia. Para entonces, un médico de Guangdong que
habia tratado pacientes con esta enfermedad se re-
gistraba en el hotel Metropole de Hong Kong. Afec-
tado por el sindrome, el doctor contagié al menos
a 14 huéspedes que se encontraban junto a él en
la novena planta del hotel. Fue el primer paso para
la expansion mundial del virus. A finales de febrero y
principios de marzo, varios de los infectados en ese
noveno piso propagaron el virus a Hanoi (Vietnam),
Singapur y Toronto.

Comenzaba asf la busqueda incesante del ori-
gen de la enfermedad con el objetivo de contener
su avance. Precisamente uno de los huéspedes del
hotel de Hong Kong, un hombre de negocios de 48
anos, ingresaba dias mas tarde en el Hospital Fran-
cés de Hanoi con sintomas respiratorios. Fue el pa-
ciente al que se diagnostico por primera vez “sin-
drome respiratorio agudo grave” (SARS, del inglés

Severe Acute Respiratory Syndrome). El dictamen lo
establecio el Dr. Carlo Urbani, especialista en enfer-
medades infecciosas de la OMS, desplazado expre-
samente al hospital de la capital vietnamita. EI mé-
dico alerté de la gravedad de esta nueva enfermedad
y establecié procedimientos de control de infeccio-
nes en los hospitales. Inmediatamente contd con la
colaboracién de otros expertos de la OMS, de los
Centros para el Control y Prevencién de Enfermeda-
des estadounidenses y de Médicos sin Fronteras,
organizacion a la que habia pertenecido. Sin em-
bargo, el 11 de marzo, durante un vuelo a Bangkok,
el Dr. Urbani comenzé a sentir los sintomas del
SARS y murié dieciocho dias mas tarde en un hos-
pital de la capital tailandesa.

El 15 de marzo, ante la creciente comunicacion
de nuevos casos por parte de las autoridades sani-
tarias de Singapur y de Canada, la OMS declaraba
la enfermedad como una “amenaza contra la salud
mundial”, pidiendo a todos los aeropuertos y lineas
aéreas que se mantuvieran alerta ante posibles ca-
sos. Desde ese momento, el SARS pas6 a ser un
acontecimiento mediético en todo el mundo. Segun
el Informe Quiral, en un afo, sélo en Espana, se pu-
blicaron un total de 1208 notas relacionadas con la
neumonia atipica, convirtiendola en el topico mas
importante de 2003, a pesar de la incipiente Guerra
de Iraq.

Por su parte, la OMS actualizaba en todo mo-
mento los datos sobre la evolucién de la enferme-
dad a través de su pagina web. Junto a esta cam-
pana de comunicacién inmediata y constante, el
organismo de la ONU formulé planes de respuesta
global, definiciones de casos y guias para el con-
trol de la infeccién en hospitales. Un grupo de cien-
tificos de diferentes paises trabajaba frenéticamente
para lograr descubrir con la mayor rapidez el agen-
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te causal de la enfermedad. El esfuerzo realizado
por esta red internacional de once laboratorios dio
sus frutos en un tiempo récord. A finales de marzo,
varios estudios demostraron que el causante de la
neumonia atipica era un virus y se desarrollé una
prueba para detectarlo.

Por esas fechas, 1323 personas habian contrai-
do ya la enfermedad en todo el mundo y 49 habian
fallecido, mientras comenzaban a multiplicarse los
casos aislados en Estados Unidos, Tailandia y al-
gunos paises europeos como Alemania, Reino Uni-
do o ltalia. Espana no se libro de la sospecha: el
dia 19 de marzo se hablé de un posible enfermo en
Badajoz, que finalmente serfa descartado.

2 de abril de 2003. Por primera vez en sus 55
anos de historia, la OMS recomienda no viajar a un
determinado lugar debido a una enfermedad. Con-
cretamente, aconseja posponer los viajes a Hong
Kong y Guangdong, en una decisiéon que algunos
consideran todavia hoy desproporcionada. El moti-
vo esgrimido por la institucion es que se descono-
ce el origen y el medio de propagacion de esta
enfermedad, y que no se dispone de vacunas ni far-
macos para tratarla. La Unica evidencia que existe
es que la neumonia atipica se esta propagando a
través de los viajes en avidn y que, por tanto, cons-
tituye un peligro global.

Las investigaciones iban apuntando cada vez
con mas seguridad al posible origen animal del virus,
mientras que las sospechas sobre el agente causal
se encaminaban hacia los coronavirus, una familia
de virus del mismo tipo que los que intervienen en
el resfriado comun. Esta Ultima sospecha se confir-
mo a mediados de abril. Un mes después de haber
comenzado a trabajar, el laboratorio de virologia del
Centro Erasmo de Rotterdam anunci6 la identifica-
cion del agente causante del SARS: un nuevo coro-
navirus, denominado SARS-CoV, nunca antes visto
en humanos. Esto Ultimo hacia crecer todavia mas
la sospecha sobre el origen animal de la epidemia.
En esos momentos, el SARS continuaba su rapida
expansion: 3486 casos sospechosos; 159 muertes
confirmadas.

Ante el avance de la enfermedad, China no tuvo
mas remedio que reconocer su deficiente gestion
de la crisis. Hasta esas fechas el gobierno chino se
habfa resistido a reconocer que cuando se origind
el brote, cinco meses atras, hubo més de 300 casos
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en Guangdong. Y hasta ese momento habia impe-
dido la entrada de un equipo de la OMS para que
investigara el origen de la enfermedad y su propa-
gacion. La presion internacional consiguié que Chi-
na aparcara el ocultismo y tomara medidas dréasti-
cas, como el cese de su ministro de sanidad. Con
los nuevos datos aportados por su gobierno, en
esos momentos salié a la luz que China, con cerca
de 2500 casos, tenfa mas afectados por SARS que
todo el resto del mundo.

El siguiente paso que tomd la OMS tampoco es-
tuvo exento de polémica, al incluir Toronto y Pekin
en su lista de destinos no recomendados. Ante la
evidencia de que los viajes en avidn seguian pro-
pagando la enfermedad y la falta de una vacuna
eficaz contra el virus, el organismo decidié emitir un
comunicado en el cual se desaconsejaba viajar a la
ciudad canadiense, provocando una retahila de
protestas por parte de las autoridades del pais nor-
teamericano. La cuestion es que el 23 de abiril, fe-
cha en que se difundié el comunicado, Canadéa era
el cuarto pais mas afectado por la neumonia, con
un total de 140 enfermos y 15 muertos.

La entrada en mayo supuso un cambio en la
trayectoria de la enfermedad. Si abril fue el mes de
mayor produccién informativa en torno al SARS, en
paralelo al aumento del nimero de casos, en mayo
se constatd la remision de la epidemia. En Vietnam,
el nimero de afectados comenzé a disminuir y la
OMS empezo6 a mostrar signos de optimismo, anun-
ciando que el avance de la epidemia estaba con-
trolado en todo el mundo. La excepcion: China, don-
de todavia se tomaban medidas extremas como el
cierre de cines, teatros, karaokes y discotecas. Ade-
mas, las autoridades del gigante asiético suspen-
dieron el programa de adopciones internacionales
y anunciaron que toda aquella persona que propa-
gase el virus de forma intencionada seria ejecuta-
da. Por aquel entonces China registraba mas de
5000 casos y 300 muertes, mientras que el total mun-
dial acumulado rozaba ya los 7800, con mas de 620
fallecidos.

El 23 de mayo, un grupo de cientificos de la Uni-
versidad de Hong Kong consiguié aislar por fin el
coronavirus en la civeta, un pequefo carnivoro muy
apreciado en los restaurantes del sur de China. Se
confirmaba de esta manera el origen animal del vi-
rus, que habria saltado al hombre en alguno de los
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multiples mercados de venta de animales para el
consumo humano. Durante esos dias Hong Kong
recibia también la buena noticia de que la OMS eli-
minaba el consejo de no viajar a la ex colonia, mien-
tras que en Toronto parecia aumentar el nimero de
casos, con una cifra de 24 fallecidos.

Junio supuso el inicio del fin de la epidemia. La
OMS ya podia asegurar que el SARS habia tocado
techo en todo el mundo, incluida China, donde ca-
da vez se registraban menos casos. Se atribuia es-
te declive a las altas temperaturas, pero no se des-
cartaba que el coronavirus volviera a rebrotar con la
llegada del otono. El 25 de junio, la OMS sacaba a
Pekin de la lista de &reas afectadas. Sélo en China,
Hong Kong y Taiwan se habfa concentrado el 90%
de los casos de SARS de todo el mundo; algo que
sin duda paso factura a esta zona del sudeste asia-
tico. Se estima que en el primer semestre de ese
ano 2003 Pekin perdié unos ingresos de 1690 millo-
nes de euros solo en el sector turistico. Una mues-
tra todavia mas clara de la crisis econdmica que
supuso la epidemia es que la Ciudad Prohibida,
acostumbrada a recibir 30.000 visitantes diarios, du-
rante los dias de mas alarma habia visto reducida
la cifra a tan s6lo 300.

El 6 de julio la OMS declaraba que el SARS
habia sido contenido en todo el mundo. La noticia
se publico en la prensa internacional, aunque redu-
cida a forma de breve. Desde el 15 de junio no se re-
gistraban nuevos casos y se retird al Ultimo territorio
de la lista de zonas afectadas: Taiwan. Dias antes,
también Toronto, que habia experimentado el peor
brote de neumonia atipica fuera de Asia, fue elimi-
nado de la lista. Las cifras a esa fecha eran las si-
guientes: 8439 personas infectadas en 30 paises de
los cinco continentes y 812 fallecidos. Doscientos
pacientes con SARS seguian tratdndose en hospi-
tales de todo el mundo bajo estrictas medidas de
aislamiento.

A pesar del anuncio, la OMS advirtié que el mun-
do auln no estaba libre de la epidemia, ya que un
nuevo caso podria provocar un rebrote de la enfer-

medad. Hoy, dos afos mas tarde, tan sélo se han
registrado casos aislados por contaminacion en di-
ferentes laboratorios, sin producirse transmision co-
munitaria. Se trata de laboratorios que se encuen-
tran en la carrera hacia la busqueda de vacunas y
tratamientos antivirales especificos para erradicar
el SARS.

Actualmente se sabe que el virus se transmite a
través de gotitas respiratorias, es decir, cuando la
persona infectada tose o estornuda. El contacto con
una superficie u objeto contaminado por estas goti-
tas también puede suponer una via de contagio.
Las estimaciones preliminares indican que el perio-
do de incubacion es de dos a diez dias, aunque
también se registraron casos en que el comienzo
de la neumonia se produjo de forma mas rapida o
mas lenta. También se conoce que el virus puede
vivir hasta 24 horas fuera del organismo humano. A
dia de hoy todavia no se dispone de una vacuna
para prevenir el SARS, aunque diversas investiga-
ciones se encuentran en fases experimentales con
perspectivas de éxito.
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