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BOLETÍN

La actual contingencia de 
salud ha afectado muchos aspectos de 
nuestra vida cotidiana y sin duda 
ha puesto a prueba a nuestros 
gobernantes, prestadores de servicios 
médicos y sistemas de salud de 
todo el mundo.  El enorme reto 
que representa el manejo de esta 
pandemia ha dejado, en muchos 
casos, al descubierto nuestras 
carencias en la infraestructura 
sanitaria, en protocolos de atención, 
manejo adecuado de crisis, fragilidad 
de estándares éticos y bajo presupuesto 
para investigación. 

No cabe duda que dejará una 
gran enseñanza que esperamos sea 
debidamente aprovechada para 
regresar lo más pronto posible a la 
tan esperada “nueva normalidad”.

Investigar contra la pandemia
Editorial Univadis / 21 de abril 2020

La pandemia de la enfermedad 
por coronavirus 2019 (COVID-19) 
constituye un desafío sin precedentes 
en la historia de la medicina. Desde 
que el método científico se aplica a 

la medicina de forma sistemática a 
través del ensayo clínico, hace 
apenas unas décadas, ésta es la 
primera pandemia potencialmente 
letal que aparece. En los años 1980 y 
1990 el VIH-Sida fue otro reto para 
la medicina y para los investigadores, 
pero se trataba de una infección muy 
diferente: pronto se identificó su forma 
de transmisión y, al menos con 
medidas preventivas, se podía evitar 
la enfermedad. Con la COVID-19 
es diferente. Su extraordinaria 
transmisibilidad interpersonal y 
elevada letalidad la convierten en la 
mayor amenaza para la salud pública 
mundial de nuestra generación, 
posiblemente, desde la gripe española 
de 1918.

La gravedad de la infección y 
su presentación disruptiva han 
imposibilitado la realización de 
estudios que permitan identificar 
medicamentos efectivos, tanto 
para la prevención como para 
el  tratamiento del coronavirus. 
Por este motivo se han probado 
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diferentes terapias que, en teoría, podrían ser eficaces: 
antipalúdicos (hidroxicloroquina), antirretrovirales 
inhibidores de la proteasa (lopinavir/ritonavir), 
antivirales análogos de nucleótidos (remdesivir), 
interferón, antivirales inhibidores de las neuraminidasas 
(oseltamivir), antibióticos (azitromicina), corticosteroides, 
anticuerpos monoclonales (tocilizumab), plasma de 
pacientes convalecientes, etcétera. Algunos aportan 
datos de eficacia in vitro, otros despiertan interesantes 
teorías fisiopatológicas y en algún caso existen 
prometedores resultados en estudios observacionales. 
Pero hasta el momento ninguno de ellos ha demostrado 
ser eficaz con pacientes, sin olvidar que todos los 
tratamientos empleados tienen efectos adversos, por lo 
que hay dudas acerca de si los fármacos empleados 
actualmente producen más efectos colaterales que un 
beneficio real sobre la salud de los enfermos. Médicos y 
enfermos necesitamos urgentemente tratamientos eficaces. 
Es el objetivo prioritario de la medicina mundial.

Ante la ausencia de evidencias científicas, la 
velocidad y el volumen de la pandemia obligan a 
investigar en terapias eficaces. Un ejemplo de estas 
investigaciones lo encontramos en el ensayo clínico 
Solidarity,  patrocinado por la Organización Mundial 
de la Salud, pretende demostrar si algunos de los 
tratamientos empleados (remdesevir, ritonavir/lopinavir, 
cloroquina / hidroxicloroquina, interferón-beta) son 
eficaces contra las patologías causadas por el 
coronavirus. Solidarity es el mayor estudio sobre esta 
patología desarrollado hasta el momento, participando 
más de ochenta países y cientos de hospitales y centros 
de investigación, algunos españoles. 

Uno de los problemas de las urgencias 
investigadoras radica en dilucidar si las prisas justifican 
obviar los estándares éticos de la investigación con 
seres humanos. Durante la epidemia, al emplearse 
fuera de guía fármacos que no carecían de riesgos, 
inicialmente se realizaba un consentimiento informado 
por escrito a los enfermos (o a sus familias cuando 
era pertinente), de forma similar a cuando se emplean 
fármacos por uso compasivo, es decir, antes de su 

posible autorización. Sin embargo, cuando la avalancha 
de enfermos fue incontrolable, muchos graves y sin 
posibilidad de que la familia fuera al hospital a firmar 
el documento de autorización, el consentimiento pasó 
a ser oral y muchas veces se pautaban los tratamientos 
sin un consentimiento explícito. Se pensaba que era 
lo mejor para el paciente o, al menos, lo único que se 
le podía ofrecer. 

Estas dificultades con los fármacos para cumplir 
con las garantías éticas habituales, son aplicables a 
los procedimientos ventilatorios que se han tenido 
que improvisar para salvar vidas. La ausencia de 
respiradores ha provocado que, para poder ventilar 
a pacientes críticos, algunos centros hayan empleado 
dispositivos que no han pasado por las agencias 
reguladoras ni por comités de ética. Y es dudoso que 
en estos casos se haya realizado un consentimiento 
informado explícito y con todas las garantías, con el 
fin de estar seguros de que los enfermos aceptaban que 
se les aplicase un sistema de ventilación experimental.

Es indiscutible la imperiosa necesidad de encontrar 
tratamientos y medidas preventivas eficaces para la 
actual pandemia. La cuestión es si un problema de 
salud pública justifica que nos saltemos los estándares 
éticos habituales en clínica y en investigación; si el 
bien para una amplia mayoría de personas (encontrar 
la cura o la vacuna contra el coronavirus) justifica 
que se investigue en un grupo de enfermos sin todas 
las garantías éticas. La respuesta es que no. ¿Qué 
hacemos entonces? ¿Nos quedamos paralizados por 
no poder investigar con todos los cánones éticos y 
contemplando cómo la epidemia devasta cientos de 
enfermos? ¿Seguimos usando fármacos que ‘pueden’ 
ser eficaces, pero sin una verdadera seguridad? Ante 
esta encrucijada necesitamos creatividad y, como 
indica el ensayo de la OMS, solidaridad. La contribución 
desinteresada de enfermos y médicos en busca de 
responder a los desafíos de la COVID-19 llevará a 
que, no dentro de mucho tiempo, un número significativo 
de nuestras dudas tengan respuesta. 
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LA INCIDENCIA DEL TROMBOEMBOLISMO VENOSO
AUMENTA ENTRE LOS ADOLESCENTES

“El TEV en el adolescente resulta de la combinación 
de al menos dos factores protrombóticos: la obesidad y 
un estilo de vida sedentario. En numerosas ocasiones 
también está ligado al empleo de videojuegos, sin olvidar 
los estados trombofílicos congénitos, como el factor V 
Leiden o las deficiencias de antitrombina y proteínas C 
y S”, destaca el presidente de la SETH.

Del mismo modo, avisa de que en el periodo 
1980-2012 se han duplicado las tasas de obesidad 
en niños de 6 a 11 años, pasando de 7% a 18%, y 
cuadriplicado en adolescentes de 12 a 19 años, que han 
pasado de 5% a 21%.

Un segundo factor es el sedentarismo. “Se ha 
calculado que los niños y adolescentes pasan una media 
de 8 horas diarias ‘enganchados’ a la televisión y hasta 
13 horas a los videojuegos o participando en otras 
actividades digitales. Incluso se han descrito situaciones 
de sedentarismo extremo, llegando a más de 48 horas 
semanales, lo que supone un riesgo obvio de TEV, sobre 
todo combinado con la obesidad”, añade Páramo.

Se trata de una situación que, a su juicio, hay que 
evitar y promulgar el ejercicio físico y una comida sana. 
De hecho, diversos casos clínicos han mostrado el nexo 
entre una exposición prolongada a los videojuegos (3 a 
48 horas de forma continuada) y la aparición de eventos 
trombóticos (trombosis venosa profunda y/o embolismo 
pulmonar), lo que se conoce como ‘e-trombosis’.

Esto supone una situación especial de sedentarismo, 
con posición sentada y piernas cruzadas durante largos 
período de tiempo, algo similar a lo que ocurre tras un 
viaje prolongado, que se considera un factor de riesgo 
conocido para el desarrollo de TEV. Por tanto, el doctor 
ha avisado de que la obesidad, estilo de vida sedentario 
y videojuegos representan un nuevo cóctel trombofílico 
en adolescentes.

Las tasas de tromboembolismo venoso (TEV) 
han aumentado en los adolescentes en las últimas 
décadas, en parte como consecuencia del avance 
en las técnicas diagnósticas, pero también por el 
incremento de enfermedades crónicas, empleo de 
catéteres venosos centrales, obesidad y el uso de 
anticonceptivos orales, según ha avisado el 
presidente de la Sociedad Española de Trombosis 
y Hemostasia (SETH) y codirector del Servicio de 
Hematología de la Clínica Universidad de Navarra, 
José Antonio Páramo.

En este sentido, ha puntualizado que esta 
patología es infrecuente en la edad pediátrica, 
teniendo una incidencia de 0,7 y 4,9 por cada 
100.000 niños al año, y que existen dos picos de 
máxima intensidad, uno en niños menores de 1 año 
y otro en adolescentes.

En un estudio realizado en 2016 se constató 
que los principales factores asociados al TEV fueron 
la obesidad (47%), el empleo de catéteres venosos 
centrales (27%), infecciones (27%), sedentarismo 
(22%), enfermedades autoinmunes (19%9 y otras 
patologías (11%).
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Finalmente, desde la SETH se ha insistido en que 
familiares y profesores eduquen sobre la importancia de 
la actividad física, de los peligros de la inmovilización 
prolongada, la necesidad de reducir el tiempo destinado 
a videojuegos y la urgencia por combatir la obesidad.

Por tanto, todas aquellas medidas encaminadas a 
la reducción del sedentarismo, un estilo de vida más 
activo, incluyendo ejercicio físico (interrumpiendo 
las horas de juego), dieta equilibrada y disminución 
del tiempo destinado a videojuegos son claves para 
reducir las tasas de TEV en adolescentes.

.
Disclaimer

© de la selección de noticias, 2017 Elsevier España, S.L.U.
Noticias Médicas. 1 abr. 2020
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a menudo no es efectiva -explica Sirota-. Se necesitan 
urgentemente nuevas formas de identificar a las mujeres 
con mayor riesgo”.

El papel del microbioma vaginal en relación con el 
parto prematuro se ha investigado anteriormente, pero 
estos estudios han tenido sus limitaciones.

Idit Kosti, investigador posdoctoral en el laboratorio 
de Sirota y primer autor de este estudio, explica que las 
investigaciones anteriores solo han examinado a un 
pequeño número de mujeres “y a menudo están sesgadas 
hacia ciertos grupos étnicos, lo que hace que sea difícil 
aplicar sus hallazgos ampliamente”.

“Realizamos un metanálisis, que es cuando se 
combinan datos de diferentes estudios en un conjunto 
de datos -señala-. Esto nos dio una mayor cantidad de 
información en un rango más diverso de mujeres, en 
términos de origen étnico y etapa del embarazo, que en 
cada estudio solo”.

Al fusionar cinco conjuntos diferentes de datos, lo 
que equivale a más de 3.000 muestras de más de 
cuatrocientas mujeres, los científicos pudieron identificar 
nuevas asociaciones entre el microbioma vaginal, las 
bacterias específicas y el parto prematuro.

“Descubrimos que las mujeres que dan a luz 
prematuramente tienen un microbioma vaginal 
significativamente más diverso, especialmente en su 
primer trimestre, que aquellas que dan a luz a término”, 
informa Kosti.

Los investigadores también identificaron bacterias 
específicas asociadas al parto prematuro. Algunas han 
sido destacadas por estudios previos, como Lactobacillus, 
que es más frecuente en mujeres que tienen un parto a 
término, mientras que otras como Olsenella y Clostridium 
se relacionaron recientemente con el parto prematuro.

Las embarazadas que dan a luz de forma 
prematura tienen más probabilidades de presentar 
una comunidad bacteriana vaginal más variada, 
según un nuevo estudio publicado en Frontiers 
in Microbiology. Estos hallazgos también 
destacan bacterias específicas asociadas al parto 
prematuro y podrían ayudar a identificar a las 
mujeres con mayor riesgo de dar a luz antes de 
tiempo.

“Mostramos una relación entre una mayor 
diversidad microbiana vaginal y un parto prematuro, 
especialmente en el primer trimestre del embarazo 
-explica Marina Sirota, la Universidad de California 
en San Francisco (Estados Unidos)-. Además de 
confirmar varias especies bacterianas que se sabe 
que están asociadas al parto prematuro, hemos 
identificado otras nuevas”.

La investigadora explica que estos resultados 
“arrojan luz sobre la participación del microbioma 
vaginal y bacterias específicas en este proceso. Los 
hallazgos podrían ayudar a futuras estrategias 
diagnósticas y terapéuticas para ayudar a prevenir 
o retrasar el parto prematuro”, asegura.

Los bebés que nacen prematuros, antes de las 
37 semanas de gestación, a menudo sufren problemas 
médicos complicados: el parto prematuro es la 
principal causa de muerte en los recién nacidos. Si 
bien hay muchos factores de riesgo, como el estrés 
de la madre, su edad y su bajo índice de masa 
corporal, no se comprende exactamente cómo y 
por qué sucede.

“Para la mayoría de estos nacimientos no sabemos 
por qué las mujeres dan a luz prematuramente y, 
lamentablemente, la cantidad limitada de terapias 

EL PARTO PREMATURO SE RELACIONA CON EL
MICROBIOMA VAGINAL DE LA MADRE
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Sirota y su equipo esperan que los hallazgos 
de su investigación puedan usarse para descubrir 
nuevas formas de detectar a las madres que están 
en riesgo. “Los métodos que hemos desarrollado 
pueden usarse para combinar aún más datos y estos 
resultados pueden informar formas de diagnosticar 
a las personas en riesgo, así como posibles terapias 
para el parto prematuro”, aseguran.

Referencias
Disclaimer

Front Microbiol 2020. doi: 10.3389/fmicb.2020.00476 
Publicado en Noticias Médicas. 17 abr. 2020
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HERRAMIENTAS DIGITALES PARA LA EPIDEMIOLOGÍA 
DE CORONAVIRUS: DE LA GEOLOCALIZACIÓN A LA
EVALUACIÓN DE LA ACTIVIDAD FÍSICA 
DE LA POBLACIÓN

 

El uso de la geolocalización en la pandemia.
Tanto las autoridades españolas como las europeas 

ya se han planteado el uso de la información disponible 
sobre geolocalización de los ciudadanos, mediante sus 
móviles, para evaluar dónde se encuentra la población, 
en qué medida se producen movimientos, y cuáles son 
los eventuales contactos entre las personas, o los puntos 
de masificación. Diríamos que se trata de un instrumento 
de epidemiología digital, que permite conocer información 
muy relevante sobre la distribución dinámica de la 
población.   

En España, el Ministerio de Sanidad ha encomendado 
al de Economía y Agenda Digital un estudio de movilidad 
que permita rastrear los emplazamientos y desplazamientos 
mediante el análisis de los datos de las operadoras. La 
metodología de este abordaje ya fue definida por el 
Instituto Nacional de Estadística hace unos meses, en 
un estudio en el que se pretendía evaluar movimientos 
rutinarios de la población española, y del que se 
obtuvieron datos, por ejemplo, del número de personas 
que diariamente entra y sale de las grandes ciudades 
para trabajar. 

La urgencia por resolver la tremenda presión 
sanitaria producida por el Covid-19 en los hospitales 
corre paralela a la necesidad de contener el número 
de contagios. Para poder detener esta progresión 
las autoridades de la mayor parte de los países del 
mundo han ordenado medidas de confinamiento y 
limitación de la actividad social.

Pero para que las órdenes de distanciamiento 
social sean eficaces y estén vigentes el tiempo 
estrictamente necesario, es conveniente también 
contar con información sobre los efectos reales 
que producen sobre la movilidad de la población. 
Se hace necesaria contar con algún elemento 
de evaluación cuantitativa para poder abordar la 
llamada fase de “desescalado”, la que supondrá la 
paulatina finalización del confinamiento.

Una de las oportunidades tecnológicas más 
evidentes para cuantificar la movilidad de la 
población en tiempo real es la que ofrecen los datos 
de geolocalización de los teléfonos móviles, que se 
encuentran registrados por todas la operadoras de 
telecomunicaciones. Cualquier dispositivo entrega 
información constantes del punto en el que está 
situado, captado mediante las antenas de las calles, 
pero también por los accesos a las redes Wi Fi 
domésticas. 

Esta geolocalización nativa de todos los 
móviles -que ofrece un dato muy exacto por el 
mero hecho de estar conectado a una red- en 
ocasiones se utiliza en el curso de determinadas 
investigaciones legales, y también se puede 
ver complementada con la que pueden ofrecer 
determinadas aplicaciones, como las de los mapas, 
la navegación o los sistemas de etiquetado automático 
de las fotografías.
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El programa actual se denomina oficialmente 
DataCovid-19, y el mapa dinámico que se quiere 
obtener debería servir para evaluar las capacidades 
sanitarias en cada provincia en relación con la base 
poblacional considerada. El plan consiste, en principio, 
en cruzar la información agregada de la que disponen 
las operadoras telefónicas con la base de datos de los 
recursos sanitarios en cada comunidad autónoma. 

Además de esta explotación de datos procedentes 
de las operadoras, se ha encargado la elaboración 
urgente de una aplicación que permita a los ciudadanos 
acceder a una autoevaluación de síntomas y acceder 
a información específica sobre la enfermedad. Junto 
a ello, la app permitirá la geolocalización del usuario 
para verificar que se encuentra en la comunidad autónoma 
en la que declara estar. 

Como ya es sabido, China y Corea del Sur 
emplearon técnicas avanzadas de cruce de datos de 
geolocalización que permitieron trazar modelos sobre 
los movimientos de sus ciudadanos, e incluso adoptar 
medidas de confinamiento específico para contener la 
expansión de la epidemia de coronavirus. 

Precisamente éste es el modelo que ha inspirado 
a la Comisión Europea para solicitar a los principales 
operadores de telecomunicaciones continentales los 
datos de sus clientes para hacer un seguimiento de los 
movimientos poblacionales, y poder predecir el ritmo 
de evolución de los contagios y su distribución 
territorial. 

En el proyecto recién anunciado de la Comisión 
participan las ocho mayores compañías de móviles de 
Europa, como son Telefónica, Vodafone Telecom Italia, 
Deutsche Telekom y Orange. Se les ha solicitado que 
faciliten datos agregados obtenidos de las antenas 
de los móviles, que serán anonimizados en origen y 
borrados tras la crisis sanitaria. Este inmenso mar de 
datos podrá ser analizado mediante tecnologías de big 

data e inteligencia artificial, lo que permitirá trazar un 
mapa dinámico de la Covid-19 y evaluar los efectos 
del confinamiento implantado en algunos países. 

Estas iniciativas están amparadas por el Reglamento 
Europeo de Protección de Datos, que prevé este tipo 
de accesos a la información personal en situaciones 
de excepcionalidad en las que se deban garantizar 
intereses comunitarios. El reglamento vigente autoriza 
el tratamiento de información para fines humanitarios 
como el control de las epidemias, o en situaciones de 
emergencia.

 

Fitbit dice (y concreta) que nos movemos 
bastante menos.

Otra aportación muy interesante en la campo de 
lo que podríamos llamar la epidemiología digital es la 
que acaba de publicar la empresa Fitbit, conocida por 
comercializar pulseras y relojes cuantificadores de la 
actividad, los llamados “wearables”. 

Como los datos de los cuantificadores de Fitbit 
se transmiten y almacenan en sus servidores, pueden 
analizarse de manera agregada y utilizarlos como 
constatación de si la población en general se está 
moviendo menos, asumiendo que los usuarios de esta 
marca son un número significativo del conjunto de 
una sociedad.
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corresponde con el hecho de que las medidas de 
combate de la pandemia también han sido más tardías en 
aquel lado del Atlántico.

En Europa, la mayor reducción en el conteo de pasos 
se observó en España (un 38%), el país en el que 
se registró un mayor porcentaje de descenso de 
la actividad, seguidos de Italia, Portugal, Rumania y 
Francia. En los Estados Unidos se ha visto que 
la mayoría de las áreas metropolitanas importantes 
constataron una disminución más profunda en el conteo 
de pasos que la disminución promedio general del país, 
lo que también señala dónde se han tenido que instaurar 
las medidas de distanciamiento social más intensas. 

En los datos ofrecidos por Fitbit se puede apreciar 
la evolución de los porcentajes por semanas y países, 
lo que ofrece un mapa bastante fiable sobre cómo han 
cambiado las pautas sociales con las medidas adoptadas 
para limitación de la movilidad ciudadana en la lucha 
contra el coronavirus.

Dicho y hecho, Fitbit acaba de publicar en su 
blog los datos de su análisis durante las primeras 
semanas de limitación de la movilidad por 
confinamientos en diversos países. Y los datos son 
bastante interesantes.   

A medida que las comunidades se adaptan al 
distanciamiento social, no sorprende que casi todos 
los países estudiados hayan experimentado una 
disminución estadísticamente significativa en el 
conteo de pasos promedio en comparación con la 
misma época del año pasado. 

La intensidad de la disminución de los pasos 
varió de un país a otro, y los países europeos fueron 
los más precoces en esta reducción, que varió desde 
el 7% al 38% durante la semana que terminó el 22 
de marzo de 2020. 

En ese mismo periodo, los Estados Unidos 
experimentaron una disminución del 12% en ese 
mismo indicador, el número de pasos. Esto se 

Referencias
Disclaimer

La geolocalización de móviles medirá cómo se cumple el estado de alarma.
https://cincodias.elpais.com/cincodias/2020/03/19/companias/1584655719_726663.html

El Gobierno da luz verde a la ‘app’ contra el coronavirus y el rastreo de móviles.
https://www.elconfidencial.com/tecnologia/2020-03-28/proteccion-de-datos-gobierno-cuarentena_2523467/

The Impact Of Coronavirus On Global Activity.
https://blog.fitbit.com/covid-19-global-activity/

Médicos e Internet / 3.abr. 2020
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por recorrer. Este virus estará con nosotros durante 
mucho tiempo”, declaró el director general de la OMS.

Según los datos de la Universidad Johns Hopkins, 
la cifra de casos confirmados de COVID-19 en el mundo 
es actualmente de 2.630.005 y la de fallecimientos de 
183.470.

Estados Unidos contabiliza 842.629 casos y 46.784 
muertes; España tiene 208.389 casos y registra 21.717 
defunciones; Italia cuenta 187.389 casos y 25.085 
fallecimientos.

Siguen en la lista Francia con 157.135 contagiados 
y 21.373 muertes; Alemania (150.648 y 5.315, 
respectivamente); Reino Unido (134.638 y 18.151); 
Turquía (98.674 y 2.376); Irán (85.996 y 5.391), y 
China (83.876). En este país asiático donde se originó 
la pandemia se han registrado en las últimas 24 horas 
solo 4 nuevos casos de transmisión local y 6 importados.

El director general de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), Tedros Adhanom 
Ghebreyesus, advirtió ayer de que el nuevo 
coronavirus va a estar presente “durante mucho 
tiempo”, sigue siendo “extremadamente 
peligroso” y la mayoría de la población sigue 
siendo susceptible a infectarse.

Tedros se pronunció así en una rueda de prensa, 
en la que advirtió también de que las epidemias 
que ha provocado el nuevo coronavirus en muchos 
países pueden volver a resurgir fácilmente, por lo 
pidió que no se asiente la autocomplacencia porque 
todavía queda un largo camino que recorrer en la 
lucha contra el virus.

Actualmente, tal y como ha informado, se 
han detectado más de 2,6 millones de personas 
contagiadas por el nuevo coronavirus, que ya ha 
provocado la muerte de más de 183.000 pacientes. 
Aunque la mayoría de las epidemias que se 
han detectado en los países de Europa Occidental 
parecer estar estables e, incluso, disminuyéndose, 
Tedros destacó las preocupantes tendencias al alta 
que se están registrando en África, América Central 
y del Sur, y Europa del Este.

“La mayoría de los países todavía están en las 
primeras etapas de sus epidemias, y algunos que se 
vieron afectados al comienzo de la pandemia ahora 
están comenzando a ver un resurgimiento en los 
casos. No se equivoquen, tenemos un largo camino 

LA OMS ADVIERTE DE QUE EL NUEVO CORONAVIRUS
 ESTARÁ PRESENTE DURANTE MUCHO TIEMPO Y 

SIGUE SIENDO EXTREMADAMENTE 
PELIGROSO
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EL DISTANCIAMIENTO SOCIAL DEBERÁ EXTENDERSE 
HASTA 2022, SEGÚN UN ESTUDIO DE HARVARD

población para saber cuándo es conveniente volver 
a activar la medidas de distanciamiento, y mantener la 
presión sobre los hospitales en niveles adecuados.

Pero no solo eso. En opinión de Marc Lipsitch, 
coautor del trabajo, estos periodos de transmisión 
«permitirán acelerar la adquisición de la inmunidad 
de grupo». De hecho, los modelos empleados por los 
autores muestran que un distanciamiento social 
permanente «es tan efectivo que virtualmente no 
aumenta nada la inmunidad de la población», han escrito 
en el estudio.

Incertidumbre sobre la inmunidad
En todo caso, estas conclusiones han de 

interpretarse con cautela, dada la incertidumbre que 
rodea a varios factores. Lo más fundamental es que 
todavía se desconoce qué nivel de inmunidad confiere 
una infección y cuánto tiempo dura.

En este momento, y teniendo en cuenta el 
comportamiento de los otros coronavirus, se cree que 
una infección confiere cierta inmunidad durante alrededor 
de un año. También se baraja que los coronavirus causantes 
de los catarros puedan conferir cierto grado de protección.

Dada toda esta incertidumbre, los autores han 
recomendado hacer estudios serológicos (de anticuerpos) 
para determinar la extensión y la duración de la inmunidad.

«Incluso en el caso de una aparente eliminación 
del virus», han escrito los autores, «el sondeo del 
SARS-CoV-2 debería ser mantenido puesto que es posible 
que vuelva a aparecer hasta tan tarde como 2024».

En todo caso, consideran bastante seguro que el 
virus ha venido para quedarse y que es altamente 
improbable que desaparezca después de esta primera 
oleada. Parece que la vacuna será el arma definitiva.

Será necesario aplicar periodos de 
distanciamiento social intermitentes hasta 
entonces, según modelos realizados con datos 
de Estados Unidos.  Un único periodo de 
confinamiento no bastará para detener a la 
COVID-19. Será necesario implementar varias 
etapas de distanciamiento social hasta el año 
2022, si se quiere evitar el colapso de los hospitales 
a la vez que se extiende la inmunidad entre la 
población.

Esta es una de las conclusiones de un estudio 
que se ha publicado este martes en la revista 
Science y que ha sido elaborado por científicos 
de la prestigiosa Universidad de Harvard (EE.UU.). 

A través de simulaciones por ordenador, y 
gracias a datos de Estados Unidos y de otros 
coronavirus, los investigadores han asumido que 
probablemente la COVID-19 se convertirá en 
una enfermedad estacional que se endurecerá en 
los meses fríos, y que la normalidad no llegará hasta 
dentro de un año y medio. Los tratamientos y 
vacunas serán los que permitan relajar y acortar los 
periodos de confinamiento definitivamente.

«Hemos descubierto que un solo periodo 
de distanciamiento social es probablemente 
insuficiente para mantener la incidencia del 
SARS-CoV-2 dentro de los límites del sistema 
sanitario en Estados Unidos», ha dicho para AFP 
Stephen Kissler, director de la investigación, en 
una teleconferencia. «Lo que parece ser necesario, 
en ausencia de tratamientos, es aplicar periodos 
intermitentes de distanciamiento social».

La importancia de los tests masivos
Los autores también han dicho que será 

necesario llevar a cabo un testeo extenso de la ABC Ciencia
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 CORONAVIRUS:
¿CUÁNTO TIEMPO SOBREVIVE EL VIRUS 
CAUSANTE DE COVID-19 EN DISTINTAS 

SUPERFICIES?

Para evaluar la supervivencia del SARS-CoV-2 en 
las secreciones de la tos y los estornudos, los autores del 
estudio recrearon en sus laboratorios las gotitas de estas 
sustancias que expulsa una persona infectada.

El experimento mostró que un porcentaje reducido 
del virus puede mantenerse activo en las secreciones 
hasta por tres horas. Y cada vez que alguien tose, puede 
producir hasta 3.000 gotitas de secreciones, según un 
estudio de 2009 de la OMS.

Los científicos también midieron la resistencia del 
SARS-CoV-2 en materiales como el acero inoxidable, 
el plástico, el cartón y el cobre.

En el acero inoxidable y el plástico un porcentaje 
del virus sobrevivió y conservó su capacidad infecciosa 
hasta por tres días.

Estos hallazgos sugieren que el virus podría 
permanecer esta cantidad de tiempo en manijas de 
puertas, encimeras (o poyos) plastificadas o laminadas 
y otras superficies duras.

Pero hay opciones para eliminarlo. Un estudio 
publicado en el Journal of Hospital Infection en marzo 
muestra que los coronavirus “pueden desactivarse 
eficazmente al desinfectar las superficies con etanol 
al 62-71%, peróxido de hidrógeno (agua oxigenada) al 
0.5% o hipoclorito de sodio (lejía doméstica) al 0.1% 
en 1 minuto”.

Vida más corta
La supervivencia del SARS-CoV-2 en otros materiales 

resultó menor que en el acero y el plástico.
El virus sobrevivió solo 24 horas en superficies de 

cartón y apenas cuatro horas en cobre.
“Las fibras naturales absorbentes en el cartón pueden 

hacer que el virus se seque más rápido que en el 

Mientras el nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) 
se expande por el mundo, los científicos están 
empezando a entender la capacidad de supervivencia 
y poder infeccioso del patógeno fuera del cuerpo 
humano.

Hasta este miércoles, el covid-19, la enfermedad 
que produce el virus y que fue detectada por primera 
vez en Wuhan, China, a fines de diciembre de 2019, 
había afectado a más de 200 mil personas y causado 
más de 8 mil muertes en 160 países, según la 
Organización Mundial de la Salud (OMS).

La OMS advierte que una persona puede 
contraer el virus al aspirar gotitas de las secreciones 
que un paciente infectado expulsa cuando tose o 
estornuda, y al llevarse las manos a la cara luego de 
haber tocado ciertas superficies en las que ha caído 
el virus.

¿Qué le hace el coronavirus al cuerpo?
Ahora un nuevo estudio publicado en el New 

England Journal of Medicine este martes arroja 
más luz sobre cuánto tiempo puede mantenerse 
activo el SARS-CoV-2 en las secreciones y en cada 
una de estas superficies.

El virus puede mantener su poder infeccioso 
por horas e incluso días, dependiendo del material 
en el que se encuentre, según los resultados de la 
investigación que realizaron el Instituto Nacional 
de Alergias y Enfermedades Infecciosas (NIAID) 
de Estados Unidos, los Centros de Control y 
Prevención de Enfermedades (CDC) de EE.UU., 
la Universidad de California en Los Ángeles y la 
Universidad de Princeton.

Redacción BBC News Mundo   |  21 marzo 2020
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estornudas, o usar un pañuelo descartable y desecharlo 
en un contenedor de basura cerrado.

Munster también destaca la importancia de estas 
medidas de higiene ante la capacidad del virus para 
resistir durante tanto tiempo. “Este virus tiene el potencial de 
transmitirse a través de rutas variadas”, dice el experto.

Supervivencia similar
Los autores del estudio compararon la supervivencia 

del nuevo coronavirus con la del SARS-CoV-1, el más 
“parecido” de la familia de coronavirus y que causa el 
Síndrome Respiratorio Agudo Severo (SARS).

Esta enfermedad afectó a más de 8.000 personas 
en 26 países y causó cerca de 800 muertes en 2003, a lo 
largo de ocho meses.

La tasa de supervivencia de ambos virus en distintas 
superficies resultó similar, dice el estudio.

Entonces, ¿por qué la propagación del covid-19 
viene siendo mucho mayor?

Las diferencias pueden deberse a factores como 
“las altas cargas virales (del nuevo coronavirus)” en las 
vías respiratorias y “la posibilidad de que las personas 
infectadas con SARS-CoV-2 transmitan el virus mientras 
son asintomáticas”, dicen los autores de la investigación.

“Esto haría que las medidas de control de 
enfermedades que fueron efectivas contra el SARS-CoV-1 
fueran menos efectivas contra su sucesor”, alerta el 
Instituto Nacional de Salud de EE.UU. en un comunicado 
sobre el estudio de supervivencia, difundido este martes.

plástico y el metal”, dijo Vincent Munster, jefe de 
la sección de Ecología de Virus de los Laboratorios 
Rocky Mountain y uno de los que dirigió el estudio, 
a Richard Grey, de BBC Future.

¿Qué son los coronavirus, cuántos hay y 
qué efectos tienen sobre los humanos?

Aún no está claro cuánto tiempo puede sobrevivir 
el virus en la ropa y otras superficies más difíciles de 
desinfectar.

La temperatura y la humedad también pueden 
afectar el tiempo que el virus sobrevive fuera del 
cuerpo humano.

“[Actualmente] estamos realizando experimentos 
de seguimiento para investigar el efecto de la 
temperatura y la humedad con más detalle”, dijo 
Munster a BBC Future.

Prevención
Todavía no se sabe exactamente cuántos casos 

de covid-19 son consecuencia del contacto con 
superficies contaminadas, pero los expertos aconsejan 
tener precaución.

Los Centros de Control y Prevención de 
Enfermedades de EE.UU., la OMS y otras 
autoridades sanitarias enfatizan que tanto 
lavarse las manos como desinfectar diariamente 
las superficies que se tocan con frecuencia son 
clave para prevenir la propagación del covid-19.

Los expertos también recomiendan cubrirse la 
boca con el pliegue del codo cuando toses o 
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CARACTERÍSTICAS MÁS COMUNES EN 
LOS FALLECIDOS CON COVID-19

“No se conoce completamente la eficacia de 
medicamentos como antivirales o agentes inmunosupresores 
contra la COVID-19. Tal vez nuestra observación más 
significativa es que, si bien los síntomas respiratorios 
pueden no desarrollarse hasta una semana después de 
su presentación, una vez que lo hacen puede haber un 
rápido declive, como lo indica la corta duración entre el 
momento del ingreso y la muerte (6,35 días de promedio) 
en nuestro estudio”, indican.

Basándose en sus conclusiones, la eosinofilopenia 
puede indicar un mal pronóstico. Los científicos también 
señalan que la aparición temprana de la disnea puede 
utilizarse como un síntoma de observación de la COVID-19. 
Además, detectaron que una combinación de medicamentos 
antimicrobianos no ayudaba de manera significativa a 
estos pacientes. La mayoría de los pacientes estudiados 
fallecieron por insuficiencia de múltiples órganos.

Un equipo de investigadores chinos ha 
identificado las características más comunes de 
85 pacientes de COVID-19 que fallecieron en la 
ciudad china de Wuhan en las primeras etapas 
de la pandemia.

“El mayor número de muertes en nuestra 
cohorte correspondió a varones mayores de 50 
años con enfermedades crónicas no transmisibles. 
Esperamos que este estudio transmita la seriedad 
de COVID-19 y enfatice los grupos de riesgo de 
los varones mayores de 50 años con condiciones 
crónicas comórbidas, incluyendo hipertensión, 
enfermedad coronaria y diabetes”, explican los 
autores en su artículo, publicado en el American 
Journal of Respiratory and Critical Care Medicine.

Examinaron las historias clínicas de los 
pacientes que habían fallecido en el Hospital Hanan 
y el Hospital de la Unión de Wuhan entre el 9 de 
enero y el 15 de febrero, y registraron información 
sobre sus antecedentes médicos, exposiciones al 
coronavirus, comorbilidades, síntomas, hallazgos 
de laboratorio, resultados de TAC y manejo clínico.

La edad media de estos pacientes era de 65,8 
años y el 72,9% eran hombres. Sus síntomas más 
comunes fueron fiebre, disnea y fatiga. La 
hipertensión, la diabetes y la enfermedad coronaria 
fueron las comorbilidades más frecuentes. Poco 
más del 80% de los pacientes tenían recuentos muy 
bajos de eosinófilos al ser ingresados en el hospital.

Las complicaciones incluían insuficiencia 
respiratoria, shock, síndrome de distrés respiratorio 
agudo y arritmia cardíaca, entre otras. La mayoría 
de los pacientes recibieron antibióticos, antivirales 
y glucocorticoides. A algunos se les administró 
inmunoglobulina intravenosa o interferón alfa-2b.

Referencias
Disclaimer

Am J Respir Crit Care Med. 2020;10.1164/rccm.202003-0543OC. 
doi:10.1164/rccm.202003-0543OC

Noticias Médicas / 7.abr. 2020
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MUCHAS DE LAS COSAS QUE ESTÁN SURGIENDO EN EL
ÁMBITO DIGITAL POR CAUSA DEL CORONAVIRUS

Test de coronavirus por Amazon. Public Health 
England (PHE), una agencia ejecutiva dependiente de 
la sanidad británica, está planeando distribuir pruebas 
masivas de coronavirus a la población general, cuando 
estén disponibles, incluso a través de Amazon. La 
limitación más importante que tiene este planteamiento 
es la de la disponibilidad de los kits, y no tanto la 
parte logística. Con esta estrategia se podría transformar 
completamente el panorama preventivo y asistencial de 
la epidemia, al poderse detectar masivamente los casos 
a los que imponer un confinamiento estricto. Las 
autoridades están evaluando actualmente la fiabilidad 
de algunos test que se distribuirían a la comunidad. 
Amazon ya ha convenido la posibilidad de llevar a cabo 
la distribución a los hogares, aunque las pruebas también 
se pondrán a la venta en las farmacias.

Facebook consigue, por fin, vender su dispositivo 
de vídeo. Portal es el nombre de un dispositivo de 
comunicación mediante pantalla que Facebook sacó 
al mercado hace unos meses, y que apenas hacía otra 
cosa que acumular polvo en las estanterías de las tiendas 
de electrónica norteamericanas. Los consumidores 
desconfiaban del sistema por la mala reputación de la 
empresa en materia de privacidad. Daba miedo entregar 
a Facebook imágenes y sonidos de dentro de las casa. 
Justo ahora, los dispositivos de esta gama se están agotando 
en los establecimientos, y ya es difícil encontrar alguno 
a la venta. Dicen en Facebook que “conforme las 
personas toman medidas para distanciarse socialmente 
y trabajar desde casa, estamos viendo un mayor interés 
en Portal, tanto en ventas como en uso”. Quienes lo han 
usado destacan que Portal es más divertido que cualquier 
otro sistema de videoconferencia, por los filtros y los 
efectos de imagen que incorpora. Toca divertirse, aun a 
costa de la privacidad.

Hemos contado en esta sección algunas de las 
primeras novedades que en materia de salud digital 
se han producido por efecto de la pandemia por 
coronavirus. En concreto, cómo ha resurgido 
la teleconsulta, y cómo ya forma parte de la 
estrategia asistencial de los países más avanzados; 
o la manera en la que China y Corea del Sur han 
empleado aplicaciones móviles para controlar los 
contagios, y si esta estrategia es factible en Europa; 
o también, la decisión de Google sobre las 
aplicaciones que se podían encontrar en su repositorio 
para Android, y la estrategia que ha seguido para 
evitar la desinformación a través de ellas.

Pero las iniciativas que están surgiendo como 
consecuencia de la pandemia son enormemente 
diversas, y de todo tipo. Algunas dependen de 
los gobiernos y otras de las empresas. Si algo es 
evidente es que todos los países del mundo están 
afrontando una situación sanitaria y social única en 
la historia reciente, pero también que hay nuevas 
herramientas digitales que ofrecen la posibilidad 
de crear cosas nuevas, innovación acelerada por 
las circunstancias. Algunas de estas novedades, las 
más originales, son las siguientes:
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Airbnb ayuda al personal sanitario. La 
plataforma de intercambio de alojamientos ha 
anunciado que inicia dos programas piloto en Italia 
y Francia, mediante los que Airbnb facilitará que 
médicos, enfermeras, cuidadores y otro personal de 
apoyo sanitario que están en la primera línea frente a 
la pandemia puedan acceder a alojamientos gratuitos 
a través de su plataforma. Se basa en la cesión gratuita 
que hagan los propietarios, los que ponen a disposición 
de los usuarios sus casas. Ya disponen de  6.000 
alojamientos que sus propietarios, en ambos países 
europeos, han ofrecido. Todos los anfitriones pueden 
optar por el programa y tener la opción de abrir sus 
hogares de forma gratuita a través de la plataforma 
“Open Homes” de Airbnb, que se creó en 2012 para 
satisfacer las necesidades de las personas que requieren 
viviendas de emergencia. Por su parte, Airbnb renuncia 
a cobrar todas sus tarifas para este tipo de alojamientos, 
se ofrezcan gratuitos o no.

La app de seguimiento de los casos que salta el 
Atlántico. La aplicación Covid-19 lleva registradas 
más de 750.000 descargas en Reino Unido en menos 
de cinco días, y es la tercera más popular entre todas 
las que están disponibles en aquel país, y la número 
uno en la categoría médica. Es básicamente un sistema 
de reporte y consejo médico, elaborada por una startup 
llamada Zoe en asociación con investigadores del 
Kings College Hospital en Londres. Ahora, la app se 
va a adaptar para su uso en el área de Boston, gracias 
al trabajo del Hospital General de Massachusetts y la 
Universidad de Stanford. La aplicación en sí no sirve 
para obtener un diagnóstico definitivo, pero sí es de 
gran ayuda para la cualificación epidemiológica de la 
progresión del virus porque permite reunir información 
reportada por la población.

Pago contactless hasta 50 euros. Todas las entidades 
financieras miembros del sistema español de pagos 
con tarjeta han acordado ampliar temporalmente el 
límite de cantidad que se puede abonar con tarjeta 

mediante el sistema contactless, sin necesidad de 
introducir el PIN. La cantidad pasa de 20 euros a 50 
euros. Se pretende que el usuario no tenga que 
tocar el datáfono en un mayor número de transacciones 
y así prevenir contagios, dado que el virus es 
especialmente persistente en las superficies plásticas. 
La medida estará vigente mientras dure la situación 
excepcional ocasionada por la expansión del coronavirus 
Covid-19. Los usuarios de las tarjetas, no obstante, 
pueden modificar o anular esta posibilidad.

El primer comparador de servicios de teleconsulta. 
Igual que existen comparadores para elegir un seguro o 
un suministro del hogar, acaba de aparecer en Estados 
Unidos una plataforma que aconseja sobre qué servicios 
de teleconsulta médica son más convenientes. Se 
llama GoodRx, y permite a los estadounidenses 
(especialmente a los que no disponen de un seguro) 
comparar precios de las docenas de servicios de 
telemedicina disponibles con carácter general. La 
plataforma desglosa los servicios de telemedicina 
que están disponibles según categorías basadas en 
enfermedades y síntomas. Muestra el precio promedio 
de una visita, así como el costo preferencial de algunos 
medicamentos que se pueden recetar durante la misma. 
Pronto prevé integrar también los tiempos de espera 
de cada servicio e incluso un programa de promociones 
y descuentos sobre tarifas.

 Tecnólogos y epidemiólogos trabajando juntos. 
Un grupo de treinta voluntarios de compañías tecnológicas 
como Apple, Amazon y Alphabet (matriz de Google) 
han creado un sitio web llamado “Covidnearyou” que 
tiene como objetivo rastrear el coronavirus a medida que 
se propaga. El proyecto se inspira en otro conocido 
desde hace tiempo que fue pionero en el seguimiento 
de enfermedades infecciosas, llamado “flunearyou”, 
del que se ha copiado parte de la tecnología. Estos 
tecnólogos trabajan junto a un grupo de epidemiólogos y 
calculan que si tuvieran más de 100.00 usuarios reportando 
síntomas, el sistema podría tener validez como tecnología 
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de rastreo de los casos. A los usuarios se les pide 
que describan sus síntomas, como fiebre, tos o falta 
de aire. También se les pregunta si han viajado 
recientemente y si han estado en contacto directo 
con alguien diagnosticado con COVID-19. 

Mapas del COVID-19 superpuestos a los 
meteorológicos. IBM y su empresa subsidiaria, el 
sistema de información meteorológica The Weather 
Company, han lanzado unas nuevas herramientas 
que permiten mapear el COVID-19 y mostrar 
información a los usuarios de la aplicación móvil 
de The Weather Channel, una de las más populares en 
Estados Unidos. Integra en su sistema meteorológico
tradicional nuevos datos de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) y la Universidad Johns Hopkins, y 
está avanzando en abarcar nuevas fuentes tanto de 
nivel estatal como de los condados. Así, es capaz 
de mostrar datos de casos reportados codificados 
por colores, así como en gráficos de tendencias a 
nivel estatal e informes estadísticos que incluyen el 
aumento porcentual relativo de casos semana tras 
semana.

India usa Whatsapp para montar canales 
de información pública. India está recurriendo a 

WhatsApp, la aplicación más popular en el país, para 
crear conciencia sobre la pandemia de coronavirus. 
El primer ministro de la India ha anunciado que 
los ciudadanos del país pueden enviar sus mensajes de 
texto a un bot de WhatsApp, llamado MyGov Corona 
Helpdesk, para obtener respuestas solventes instantáneas 
sobre el coronavirus. Se puede consultar tanto sobre los 
síntomas de la enfermedad como sobre los recursos 
asistenciales disponibles. MyGov Corona Helpdesk ha 
sido diseñado también para luchar contra las noticias falsas 
y ayudar a mantener la calma en la población.

Referencias
Disclaimer
UK coronavirus home testing to be made available to millions.
https://www.theguardian.com/world/2020/mar/25/uk-coronavirus-mass-home-testing-to-be-made-available-within-days
La banca española eleva el límite de pago contactless a 50 euros mientras dure el estado de alarma
https://www.europapress.es/economia/finanzas-00340/noticia-banca-espanola-eleva-limite-pago-contactless-50-euros-mientras-dure-estado-alar-
ma-20200326171740.html
Facebook’s Portal TV video chat device was mocked — now it’s completely sold out
https://www.cnbc.com/2020/03/25/facebooks-portal-tv-video-chat-system-sold-out.html
Airbnb Hosts to Help Provide Housing to 100,000 COVID-19 Responders
https://news.airbnb.com/airbnb-to-help-provide-housing-to-100000-covid-19-responders/
 Self-reporting app tracking COVID-19 symptoms in UK sees 750K downloads in 24 hours
https://techcrunch.com/2020/03/25/self-reporting-app-for-covid-19-symptoms-for-uk-research-sees-650k-downloads-in-24-hours/
The Coronavirus Has Created A Surge Of Telemedicine Demand. GoodRx Now Lets Consumers Compare Services
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ces/?utm_source=newsletter&utm_medium=email&utm_campaign=career&c5d2c9778953109375e48defb#4d6530db47f5 
How volunteers from tech companies like Amazon, Apple and Google built a coronavirus-tracking site in six days
https://www.cnbc.com/2020/03/23/coronavirus-tracking-site-built-by-amazon-apple-google-volunteers.html
IBM and The Weather Channel launch detailed local COVID-19 maps and data tracking
https://techcrunch.com/2020/03/25/ibm-and-the-weather-channel-launch-detailed-local-covid-19-maps-and-data-tracking/
 India launches WhatsApp chatbot to create awareness about coronavirus, asks social media services to curb spread of misinformation
https://techcrunch.com/2020/03/21/india-whatsapp-mygov-corona-helpdesk-bot/
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LA OBESIDAD MULTIPLICA POR SEIS EL RIESGO 
DE DIABETES TIPO 2, INDEPENDIENTEMENTE 

DE LA GENÉTICA

tipo 2, mientras que las personas con sobrepeso tuvieron un 
riesgo 2,4 veces mayor. Para el riesgo genético, aquellos 
con los GRS más altos tuvieron el doble de probabilidades 
de desarrollar diabetes tipo 2 que aquellos con los más 
bajos; mientras que aquellos con el estilo de vida poco 
saludable tuvieron 18% más probabilidades de desarrollar 
diabetes tipo 2, que aquellos con los más saludables.

Las personas que clasificaron alto para los tres factores 
de riesgo, con obesidad, alto GRS y estilo de vida 
desfavorable, tuvieron un riesgo 14,5 veces mayor de 
desarrollar diabetes tipo 2, en comparación con las 
personas que tenían un peso corporal normal, bajo GRS 
y un estilo de vida favorable. En particular, incluso entre 
las personas con un GRS bajo y un estilo de vida favorable, 
la obesidad se asoció con un riesgo 8,4 veces mayor de 
diabetes tipo 2 en comparación con las personas con 
peso normal en el mismo grupo de riesgo genético y de 
estilo de vida.

“Los resultados sugieren que la prevención de la 
diabetes tipo 2 mediante el control del peso y un estilo 
de vida saludable es fundamental en todos los grupos 
de riesgo genético -concluyen los autores-. Además, 
encontramos que el efecto de la obesidad en el riesgo 
de diabetes tipo 2 es dominante sobre otros factores de 
riesgo, destacando la importancia del control de peso en 
la prevención de la diabetes tipo 2”.

La obesidad aumenta el riesgo de desarrollar 
diabetes tipo 2 al menos 6 veces, independientemente 
de la predisposición genética a la enfermedad, 
según concluye una investigación publicada en 
Diabetología.

El estudio ha sido realizado por Theresia 
Schnurr y Hermina Jakupovi, del Centro de la 
Fundación Novo Nordisk para la Investigación 
Metabólica Básica de la Universidad de Copenhague 
(Dinamarca), y colegas.

Utilizando datos de un estudio de cohorte de 
casos dentro de la cohorte Dieta, Cáncer y Salud 
de Dinamarca, los autores examinaron la asociación 
conjunta de obesidad, predisposición genética y 
estilo de vida desfavorable con diabetes tipo 2 
incidente (DT2). La muestra del estudio incluyó 
a 4.729 personas que desarrollaron diabetes tipo 2 
durante una mediana de 14,7 años de seguimiento, 
y una muestra de cohorte seleccionada al azar de 
5.402 controles.

La edad media de todos los participantes fue 
de 56,1 años y el 49,6% eran mujeres. En general, 
el 21,8% de todos los participantes fueron clasificados 
como obesos, el 43% con sobrepeso y el 35,2% con 
peso normal; y 40% de los participantes tenían un 
estilo de vida favorable, 34,6% tenían un estilo de 
vida intermedio y 25,4% tenían un estilo de vida 
desfavorable.

La predisposición genética se cuantificó 
utilizando una escala de riesgo genética (GRS) 
que comprende 193 variantes genéticas conocidas 
asociadas a la diabetes tipo 2 y se dividió en 5 grupos de 
riesgo de 20% cada uno (quintiles), desde el riesgo 
genético más bajo (quintil 1) al más alto (quintil 5).

En comparación con las personas de peso 
normal, las que tenían obesidad tuvieron casi seis 
veces más probabilidades de desarrollar diabetes 

Referencias
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Diabetología. 2020;10.1007/s00125-020-05140-5. doi:10.1007/s00125-020-05140-5
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LA RESPUESTA DE GOOGLE PLAY AL CORONAVIRUS:
PRIORIZAR LAS APPS CON CALIDAD CIENTÍFICA

Algunas otras app son simplemente reclamos o perchas 
para presentar publicidad. Algunas incluyen anuncios 
a pantalla completa, que además suelen asociarse con 
unos contenidos defectuosos o nada elaborados. 

Y por último, las había también con un mínimo nivel 
de calidad y funcionalidad como para considerarlas útiles. 
También algunas que destacaban por su diseño y por 
un cierto esfuerzo por aportar una suficiente calidad en 
interfaz y contenidos.

La respuesta de Google ante el marasmo de app.
Google acaba de tomar algunas decisiones relevantes 

para ayudar a los usuarios de su tienda de aplicaciones 
a disponer de lo que pueda resultarles más interesante y 
relevante a efectos de información, y revestido de una 
mínima calidad.

En paralelo a la progresión de la pandemia por 
coronavirus, la tienda de aplicaciones de Google 
que nutre de funcionalidades a todos los teléfonos 
con sistema Android, Google Play, se comenzó 
a llenar de contenidos de muy dudosa calidad. 
Proliferaron aplicaciones de todo tipo, las más 
inimaginables, compitiendo por captar la atención 
de usuarios preocupados por la extensión y efectos 
del virus.

En un reportaje del medio digital Xataka se 
contabilizaban hace unas semanas al menos dos 
docenas de aplicaciones sobre el coronavirus de 
Wuhan, y hacían un repaso a lo que se ofrecía a 
través de ellas, sus contenidos y estilos. Google, 
a diferencia de Apple, sigue una política más 
tolerante en relación con las aplicaciones que los 
desarrolladores pueden incorporar a su repositorio 
Google Play. Por eso no solo es más fácil encontrar 
ejemplos más extravagantes y a menudo carentes 
de calidad, sino que las apps aparecen con mayor 
prontitud porque el proceso de autorización previa 
es casi automático. En este caso, surgían apps sobre 
el virus casi tan rápidamente como se ha diseminado 
el virus por el mundo.

En esa revisión de Xataka se describen muchas 
que contenían errores básicos de programación, 
como varias aplicaciones que se cerraban nada más 
abiertas, o que estaban vacías de contenidos por 
falta de integración con las bases de datos. Se 
detectaron numerosas copias, aplicaciones clonadas, 
y algunas que se limitaban a mostrar imágenes fijas 
de un mapa mundial con los países coloreados según el 
número de casos, pero sin interactividad ni información 
adicional. Otras, lo único que ofrecían era el acceso 
a links con páginas de  información de instituciones 
académicas o centros oficiales.
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La decisión no ha sido, sin embargo, eliminar 
sistemáticamente todas las apps que sean defectuosas, 
engañosas, vehículos exclusivos para la publicidad, o 
de calidad deficiente. En este sentido, Google sigue 
aplicando los criterios generales, y solo expulsa de 
su repositorio a aquellas que, sean de la temática que 
sean, incumplen las normas generales del servicio. Sí 
se han eliminado bastantes de las que surgieron hace 
pocas semanas, pero no todas ni de manera general. 
Por cierto, hay algunas que son juegos basados en el 
coronavirus (como Plague Inc., un entretenimiento de 
simulación y estrategia) que se mantienen en la sección 
correspondiente.

Pero lo que sí ha hecho Google Play de manera 
determinante, ha sido deshabilitar la función de 
búsqueda semántica para términos como “coronavirus”, 
“COVID-19” o palabras relacionadas, de manera que los 
usuarios no podrán encontrar mediante este mecanismo 
de búsqueda todas las que hayan sido etiquetadas así 
por los desarrolladores. Si se buscan esos términos, 
se encuentra un mensaje de “no se encontraron 
resultados”. En otras palabras, las apps no se censuran 
sistemáticamente, pero tampoco se facilita que se 
encuentren.

La medida complementaria a esta restricción ha 
sido el establecimiento de una nueva pestaña en el acceso 
a Google Play denominada “Coronavirus: Manténgase 

informado “ en la que se ofrecerán aquellas apps que 
cumplan con determinados criterios editoriales a juicio 
de Google, como contener información validada por 
organismos oficiales o aportar la suficiente calidad o 
utilidad como para que se pueda considerar útil para 
la población. La pestaña aparece nada más entrar en 
Google Play.

 De momento la sección no está activada en todos 
los países. Sí es disponible en Estados Unidos, Francia, 
Alemania e Italia. Se espera que llegue a otros países 
de manera progresiva, y en todo caso se puede acceder 
a cada uno de esos repositorios locales sin demasiada 
complejidad. 

Según Google, esta sección se quiere que 
contribuya a que quienes deseen descargarse una 
app sobre el coronavirus de Wuhan puedan disponer 
de las que realmente ayuden a estar adecuadamente 
informados o permitan acceder a servicios útiles. 

Los contenidos están personalizados por país, de 
manera que en cada repositorio local se encuentran 
las aplicaciones que mayor relevancia tienen en cada 
zona, bien por proceder de instituciones u organizaciones 
de cada país, o bien por hacerlo en el idioma local.
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En Estados Unidos, las aplicaciones incluyen 
las del sistema de los CDC, organismos oficiales 
encargados de las materias de salud pública; la de 
la Cruz Roja Americana; la aplicación de teleconsulta 
médica Doctor On Demand; la informativa News 
360; una app de primeros auxilios y la de Twitter, 
que es una fuente informativa constante sobre esta 
pandemia.

Referencias
Disclaimer

Médicos e Internet. Publicado en UNIVADIS 6 mar. 2020.
Acceso a la sección “Coronavirus: Stay informed” en Google Play USA.

https://play.google.com/store/apps/topic?campaign_editorial_3003109_crisis_medi-
cal_outbreak_apps_cep

Google Play se llena de aplicaciones del coronavirus: las hemos probado y catalo-
gado de peor a mejor.

https://www.xatakandroid.com/aplicaciones-android/google-play-se-llena-aplica-
ciones-coronavirus-hemos-probado-catalogado-peor-a-mejor
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EL NUEVO CORONAVIRUS TARDA ENTRE 2 Y 
8 SEMANAS EN PROVOCAR LA MUERTE

En este sentido, Sanidad informa de que en la 
actualidad se desconoce si la intensidad de la transmisión 
a partir de personas asintomáticas será igual que a partir 
de personas con síntomas, aunque la carga viral detectada 
en un caso asintomático es similar a la de otros casos 
sintomáticos, efecto que ha podido también ser observado 
en un modelo animal.

Concretamente, en modelos matemáticos basados 
en los brotes epidémicos de Singapur y Tiajin (China), 
se han estimado proporciones de transmisión a partir de 
casos presintomáticos de 45% y 62%, respectivamente.

La vía de transmisión entre humanos se considera 
similar al descrito para otros coronavirus a través de las 
secreciones de personas infectadas, principalmente por 
contacto directo con gotas respiratorias de más de cinco 
micras (capaces de transmitirse a distancias de hasta 
dos metros) y las manos o los fómites contaminados con 
estas secreciones seguido del contacto con la mucosa de 
la boca, nariz u ojos.

Asimismo, Sanidad señala que el nuevo coronavirus 
se ha detectado en secreciones nasofaríngea, incluyendo 
la saliva. Al mismo tiempo, comenta que aunque se ha 
detectado el genoma y el virus infectivo en heces de 
personas enfermas, la trasmisión a través de las heces 
es otra hipótesis para la cual no existe evidencia en esta 
epidemia hasta la fecha.

“Las manifestaciones clínicas gastrointestinales, 
aunque presentes no son demasiado frecuentes en los 
casos de Covid-19, lo que indicaría que esta vía de 
transmisión, en caso de existir, tendría un impacto menor 
en la evolución de la epidemia”, informa el ministerio 
en el documento.

Respecto a los síntomas, los datos obtenidos 
por ahora en España muestran que con 18.609 casos 
notificados, los síntomas más frecuentes fueron la fiebre 

El nuevo coronavirus SARS-CoV-2 suele 
tardar entre 2 y 8 semanas en provocar la muerte 
de los pacientes, según se desprende del último 
informe científico sobre COVID-19 publicado 
por el Ministerio de Sanidad.

Asimismo, el tiempo medio desde el inicio de 
los síntomas hasta la recuperación es de 2 semanas 
cuando la enfermedad ha sido leve y entre 3 y 6 
semanas cuando ha sido grave o crítica. Del mismo 
modo, el tiempo entre el inicio de síntomas hasta la 
instauración de síntomas graves como la hipoxemia 
es de una semana.

El documento confirma que el periodo de 
incubación mediano es de 5-6 días, con un rango 
de 1 a 14 días. Además, el 97,5% de los casos 
sintomáticos se desarrollan en los 11,5 días tras la 
exposición.

El intervalo serial medio en numerosas 
observaciones epidemiológicas ha resultado menor 
que el periodo de incubación, por lo que, sobre la 
base de estas observaciones y los casos detectados 
en los estudios exhaustivos de contactos, se considera 
que la transmisión de la infección comienza uno o 
dos días antes del inicio de síntomas.
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o reciente historia de fiebre (68,7%), tos (68,1%), 
dolor de garganta (24,1%), disnea (31%), escalofríos 
(27%), vómitos (6%), diarrea (14%) y otros síntomas 
respiratorios (4,5%).

También, en investigaciones realizadas en 
Wuhan (China), se han descrito otros síntomas 
relacionados con distintos órganos y sistemas 
como, por ejemplo, neurológicos, cardiológicos, 
oftalmológicos, otorrinolaringólogos, dermatológicos 
y hematológicos.

La presencia de comorbilidades oscila entre 
un 23,2% y el 51%, siendo la enfermedad 
cardiovascular (en particular la hipertensión 
arterial) y la diabetes las más frecuentes entre los 

hospitalizados, si bien estas series incluyen casos de 
distinta gravedad y no son claramente interpretables.

En los casos de fallecidos por COVID-19, también 
se observa mayor prevalencia de cáncer o enfermedades 
neurológicas comparada con poblacional y los casos no 
graves, aunque el efecto es menos evidente que en las 
anteriores enfermedades descritas.

En cuanto a la hipertensión arterial, las enfermedades 
hepáticas y la inmunodepresión no parece haber asociación 
importante con COVID-19, según los datos disponibles, 
si bien en otras series, la hipertensión arterial ha sido 
reconocida como uno de los factores más importantes 
asociados a la mala evolución de la enfermedad.

Disclaimer
© de la selección de noticias, 2017 Elsevier España, S.L.U.
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