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			PRÓLOGO

			En decembro de 2019, unha enfermidade oculta comezou a estenderse polo mundo. A medida que se espallaban os rumores dun novo virus, poucos poderían imaxinar a magnitude da crise que axiña se convertería nunha pandemia global. Esta crise puxo a proba a resistencia dos sistemas de saúde e os recursos dos investigadores científicos. Axiña descubrimos como a ciencia e a conciencia nos axudaron a superar esta catástrofe.

			Con todo, ante unha adversidade sen precedentes, o mundo foi testemuña dunha notable mostra de enxeño, colaboración e determinación humanas. ConSciencia: a ciencia que nos rescatou da pandemia conta con delicadeza a historia dos avances científicos innovadores que xurdiron do crisol da pandemia da COVID-19. Desde a rápida descodificación do xenoma do virus pasando polo seguimento da súa propagación global ata o desenvolvemento sen precedentes de vacinas de ARN mensaxeiro ou buscando o virus oculto nas augas residuais, a comunidade científica uniuse para enfrontarse ao inimigo invisible que puxera o mundo patas arriba. Este esforzo extraordinario mostrou o poder da investigación interdisciplinaria, a cooperación global e a procura incesante do coñecemento.

			A medida que o lector se aventura polas páxinas deste libro, explorará os principais logros científicos que definiron os últimos tres anos e que nos axudarán a afrontar futuras pandemias. Afondarán no desenvolvemento de ferramentas de diagnóstico de vangarda, no descubrimento de tratamentos que salvaron vidas e nos avances na investigación de vacinas que transformaron a loita contra a pandemia.

			Pero máis alá da ciencia, este libro tamén destaca os heroes conscientes e ignorados deste período: os sanitarios, os voluntarios, os científicos e as innumerables persoas que dedicaron a súa vida a doar material e tempo para protexeren os máis vulnerables. As súas historias de coraxe, sacrificio e perseveranza servirán como testemuño da resistencia do espírito humano ante a adversidade extrema.

			Mentres saímos da sombra da pandemia é fundamental lembrarmos as leccións aprendidas e os logros obtidos no medio dunha crise. A pandemia da COVID-19 cambiou a nosa comprensión do poder da ciencia e da importancia da colaboración internacional. Ao facer unha crónica dos fitos científicos que xurdiron deste tempo desafiante, a doutora Villapol celebra os triunfos e inspira as xeracións futuras a seguir superando os límites do que é posible.

			Os quince capítulos de ConSciencia: a ciencia que nos rescatou da pandemia son unha homenaxe inquebrantable aos xigantes da pandemia da COVID-19: os visionarios, innovadores e incansables investigadores que levaron a pandemia sobre os seus ombreiros e nos guiaron á normalidade a través da esperanza constante e inquebrantable que a ciencia e a conciencia nos deu.

			E para rematar fai falta exaltar, destacar e subliñar o esforzo e liderado da doutora Villapol. Achegoulle unha comunicación clara e concisa ao pobo galego sobre os riscos da COVID-19, facendo chegar as novas das cales a xente se podía fiar, semana tras semana durante os últimos tres anos. Este libro nace da súa incansable loita por manter a xente informada e transmitir esperanza e tranquilidade durante unha tempada moi desafiante e difícil para todo o mundo.

			Como se me atopase en terra allea, tímida e osca, contemplo de lonxe os bosques e alturas e os sendeiros floridos onde en cada recuncho me agardaba a esperanza sorrindo.

			ROSALÍA DE CASTRO

			DOUTOR TODD JAMES TREANGEN.
Profesor da Universidade de Rice, Houston, Texas, EE.UU.

		

	
		
			INTRODUCIÓN
A CIENCIA QUE NOS RESCATOU DA PANDEMIA

			DA NORMALIDADE ESQUECIDA Á PANDEMIA

			Quen sospeitaría que o ano 2019 sería o último en que as nosas vidas transcorresen na chamada «normalidade». Nunca antes nos tocara asumir, e despois lidar, cunha situación de emerxencia a nivel global, onde perigou tanto a saúde colectiva. A pandemia azoutounos con intensidade e deixou un impacto imborrable nas nosas vidas. Custa volver cara atrás e, cando o intentamos, semella que temos que mirarnos nun espello escachado. Porén, se buscamos nos arquivos, curiosamente en 2019 saltaban titulares nos medios que nos deberían de alertar e non o fixeron. Novas sobre potenciais epidemias que se orixinarían pola transmisión incontrolada dalgún virus emerxente. Daquela estas novas non chamaban a atención, e case ninguén lles fixo caso. Pero xa había tempo que se falaba do perigo de que xurdisen enfermidades infecciosas, e que poderían representar unha grave ameaza para a humanidade.

			Os Centros para o Control e Prevención de Enfermidades (coas siglas en inglés, CDC) estadounidenses, emitiran un informe na primavera de 2019. Nel examinaban as potenciais enfermidades zoonóticas, é dicir, aquelas que teñen a capacidade de saltar de animais a persoas. Describiran oito enfermidades que poderían provocar unha pandemia, ocupando o primeiro lugar a gripe zoonótica, seguida da peste, a salmonelose, a rabia, a brucelose, a enfermidade de Lyme e, por último, enfermidades causadas polos coronavirus, como a síndrome respiratoria aguda grave (siglas en inglés, SARS-CoV).

			Que estaba acontecendo no mundo coas enfermidades infecciosas durante o ano 2019? Nos EE.UU. o sarampelo alcanzaba un cruceiro da seita da Ciencioloxía, requirindo a todos os pasaxeiros que fixesen corentena. Rexistráronse máis casos de sarampelo nese ano que en todo o ano 1992, cando tivo lugar o último gran gromo. Ao mesmo tempo, un gromo do virus da inmunodeficiencia humana (VIH) aparecía en Paquistán, e as autoridades pedíanlle axuda á Organización Mundial da Saúde (OMS) para investigar a epidemia. O virus Nipah tamén representaba unha ameaza pandémica, era transmitido polos morcegos e causoulles a morte a decenas de persoas en Asia. No mes de maio de 2019 publicábase unha investigación con monos verdes africanos que sobreviviran á infección por este virus despois de recibir un tratamento antiviral, coñecido co nome de remdesivir. No Xapón apareceu un novo virus xigante nas augas termais, e o virus do Zika convertíase nunha ameaza no Brasil. O virus do Ébola seguía a bater no Congo producindo máis de mil mortes, unha epidemia sen controlar polos continuos ataques aos traballadores sanitarios que redobraban os esforzos para conter o segundo gromo máis mortal, infectando 1720 persoas e causando a morte de 1136, resultando unha altísima taxa de mortalidade do 66%. Esta situación poñía cada vez máis nerviosos os expertos en saúde pública sobre o terreo. O gromo da febre do virus Lassa apareceu en Nixeria e matou o 20% dos casos confirmados. En Uganda declarouse un gromo de febre amarela despois de que se notificasen dous casos confirmados, unha muller de 80 anos e unha nena de 10. En Vietnam, o ministro de agricultura avisaba de que o gromo da peste porcina resultou o máis perigoso e custoso para a industria gandeira, con máis de 1,7 millóns de porcos mortos.

			E non só falabamos dos virus e as epidemias do ano 2019 que puxeron en xaque a humanidade, tamén os avances e a administración das vacinas tiñan o seu impacto. En Alemaña e Nova York estábanse a multar as persoas que non se vacinaban, estaban aumentando as políticas que prohiben que as persoas non se vacinen. En Australia esgotáranse as vacinas contra a gripe a causa do aumento sen precedentes de persoas que se estaban a inmunizar. Debatíase a necesidade dunha vacina universal contra a gripe que podería previr unha posible pandemia. Estas conversas convertéronse no Santo Graal para os epidemiólogos de todo o mundo desde que se desenvolveron as primeiras vacinas contra a gripe no ano 1938.

			No ano 2019 tamén se falaba de avances e logros científicos, os científicos usaban as nanopartículas de ouro para editar os xenes ligados ao virus do VIH e a trastornos do sangue herdados. Científicos británicos utilizaron as técnicas de edición xenética para deter a propagación da gripe aviar. Tamén se desenvolvían tecnoloxías que permitían detectar cunha sinxela proba de sangue todos os virus con que unha persoa fora infectada, determinando deste xeito a presenza de anticorpos contra centos de virus. Estabamos preto de que os médicos tivesen acceso ao historial de practicamente todas as infeccións virais pasadas e actuais dun paciente, cun nivel de detalle sen precedentes. A importancia de ter esta tecnoloxía de diagnose cambiaría moitos enfoques nos tratamentos. Sen dúbida o 2019 foi un fervedoiro de alertas pandémicas e avances científicos para frealas. Así a todo, non se falaba moito disto, ou non existía dabondo preocupación.

			CHEGOU O VIRUS INESPERADO E PUXÉMOSLLE NOME

			Sen entrar nas orixes, que se abordarán no seguinte capítulo, imos comezar por poñerlle nome á pandemia máis devastadora dos últimos cen anos. Resulta complexo avaliar todo o que a pandemia nos arrebatou, pero cómpre quedarmos coa ensinanza que nos deixou, porque precisamente será isto o que nos axude a combater futuras pandemias con mellor eficacia. A comezos do ano 2020 iniciouse un capítulo histórico para a humanidade, que tocou afrontar, batallar e superar. Comezou o insospeitado, e vivímolo como protagonistas directos. A desinformación e o descoñecemento de como protexernos, xunto á falta de tratamentos e vacinas arrastraron mortes e danos irreparables na economía e na sociedade. A declarada pandemia xermolou coa aparición dun virus patóxeno da familia dos coronavirus, o chamado coronavirus 2, causante da síndrome respiratoria aguda grave (SARS-CoV-2).

			O virus que orixinou a pandemia, detectado por primeira vez en decembro do ano 2019 na China, causa a enfermidade do coronavirus, polo que esta recibiu o nome de COVID-19 (enfermidade «disease» do coronavirus, 2019). Para simplificar neste libro as definicións, que acotío se fan moi extensas e repetitivas, usarei a denominación máis sinxela e que amole o menos posible ao lerse repetitivamente en cada un dos capítulos, polo que lle chamaremos simplemente «coronavirus», virus do «Covid» (en masculino) ou enfermidade da «Covid» (en feminino).

			A CIENCIA SAÍU EN ESPRINTE AO RESCATE

			A finais de 2019 o panorama que se estaba a vivir na China, co aumento de casos dunha enfermidade respiratoria emerxente, chegou aos medios de comunicación de todo o mundo. Rapidamente tamén formou parte das discusións nos foros científicos, alcanzando unha preocupación suficiente como para abrir debates que alertaban de que algo dunha relevancia enorme estaba a acontecer. Un virus novo que espertaba inquietudes e desvelos na comunidade científica. O 30 de xaneiro de 2020 a OMS declara a nova enfermidade polo coronavirus 2019 como unha emerxencia de saúde pública a nivel internacional. Pero non foi ata o 11 de marzo cando a OMS sentencia que a Covid alcanzou a categoría de pandemia debido aos niveis alarmantes de propagación e gravidade da enfermidade.

			Á semana seguinte do anuncio un grupo de científicos e científicas de distintos eidos que traballabamos en Houston, no estado de Texas, nos EE.UU., comezamos a organizar xuntanzas semanais en liña usando a plataforma dixital Zoom. Inmediatamente constituímos un equipo de investigadores de moitas disciplinas centrados no estudo do novo coronavirus. A esta agrupación sen ánimo de lucro chamámoslle Cov-irt (equipo de investigación internacional da Covid).

			Non cabe dúbida de que a pandemia cambiou a forma en que nos comunicamos os científicos e as científicas. En Cov-irt tamén comezamos a crear un sistema de transferencia de información a través da plataforma de mensaxería instantánea Slack, que despois se converteu en algo moi popular na comunidade científica. A misión e os fins de Cov-irt eran, primeiro, discutir e entender o que estaba a acontecer en países onde se detectaran os primeiros gromos de infeccións da Covid, como eran a China e logo Italia; e segundo, compartir abertamente e en tempo real os datos e investigacións entre os distintos grupos internacionais que colaboraban con Cov-irt, a unha velocidade que a práctica científica ata daquela non estaba acostumada a facer. Puxémonos en marcha e comezamos a contactar cos nosos colegas nos distintos países e invitámolos a unirse a Cov-irt. Comezamos a traballar en prol do avance da ciencia durante o estado de alerta fronte a unha crise sanitaria que tarde ou cedo afectaría a todos os países. O resultado deste esforzo permitiume acceder á información de primeira man, e case instantánea, das investigacións que compañeiros de moitos países nos estaban a compartir a través das pantallas dos nosos ordenadores.

			Parte das miñas investigacións científicas sobre a Covid trouxeron como resultado máis dunha ducia de artigos publicados en revistas científicas internacionais, algúns deles moi citados, xunto con capítulos en libros académicos, relacionados coa análise dos xenomas do coronavirus, da fisiopatoloxía da Covid, sobre a vacinación, ou mesmo estudos sobre a Covid persistente en adultos e crianzas que tiveron unha alta repercusión nos medios a nivel internacional.

			Así e todo, os meus ollos sempre están postos en Galicia, unha constante na miña vida desde hai máis de vinte anos que levo emigrada. Sentín a necesidade imperiosa de comunicar a información sobre o coronavirus aos galegos e galegas á mesma velocidade que nos chegaba a Houston. Parecíame o xusto e merecido, e polo tanto era gratificante facelo. Sentía que como científica galega, establecer esta ponte de comunicación, sobre todo en tempos onde era tan importante a inmediatez informativa, era o mínimo que podía facer neses momentos críticos de tanta incerteza. Ese coñecemento tiña que compartirse e explicarse, dunha maneira que a xente allea ao ámbito científico o puidese comprender perfectamente. Comunicar e compartir as últimas achegas cos medios galegos, ao mesmo tempo que as recibiamos nós en Cov-irt, era para min unha necesidade inescusable, que ben gustosa ofrecía e transmitía.

			A DIVULGACIÓN CIENTÍFICA MÁIS NECESARIA CA NUNCA

			A ciencia precisa estar sempre actualizada, pero durante a pandemia tamén se puxo en modo alerta constante. As investigacións do SARS-CoV-2 apresuráronse e tomaron prioridade fronte a outras, e así os achados chegaron á alzada. Tentouse que a difusión científica fose rigorosa e con bo criterio, para que a sociedade recoñecese a fiabilidade que transmitía, e deste xeito se tomasen as medidas de protección oportunas e inmediatas durante os períodos de máis risco de enfermar gravemente.

			Desde o comezo fixen uso da divulgación científica sobre a Covid como ferramenta de comunicación á sociedade, que imploraba neses momentos críticos e incertos recibir información fiable. A veracidade e o rigor das investigacións e novos datos sobre a Covid desafortunadamente escaseaba entre os comunicadores non científicos. Pareceume acaído informar activamente, dentro das limitacións de tempo que as miñas obrigacións laborais e persoais me permitían. Participei en centos de artigos de divulgación e en reportaxes nos medios de comunicación. Na prensa escrita, en El País, La Voz de Galicia, El Progreso, GCiencia, El Confidencial, 20minutos, Faro de Vigo, Nós Diario, El Español, ABC, Investigación y Ciencia, CRTVG, Antena3, Telecinco, La Voz de Asturias, El Mundo e no grupo de xornais do grupo Prensa Ibérica etc. Tamén me entrevistaron en programas de TV na Arxentina, México, Uruguai, Venezuela, Chile e, por suposto, tamén nos EE.UU. Salvando a distancia horaria de sete horas que separan Houston con Galicia, organicei o meu tempo para impartir charlas en numerosos centros de educación en Galicia grazas ao programa a prol da ciencia galega e do galego na ciencia, chamado Igaciencia. Invitáronme a darlle conferencias sobre a Covid ao alumnado dos colexios e institutos galegos. A primeira charla foi en novembro de 2020, titulada Só a ciencia nos rescatará da pandemia, coa participación de máis de sete mil estudantes, e a segunda xusto un ano despois, en 2021, coa charla O que aprendemos da pandemia, á que asistiron ao redor de cinco mil estudantes. Seguiron máis charlas en colexios, centros de saúde, congresos e en diversas reunións científicas. Foi moi construtivo escoitar as preguntas que a rapazada tiña en relación a moitas incógnitas sobre a pandemia, coa curiosidade que espertaban todos os aspectos do coronavirus, desde a orixe, as vacinas ou os tratamentos. Ter ao meu dispor todas estas plataformas era un luxo co cal non sempre se podía contar, por iso tentaba explicar as evidencias científicas coa maior claridade posible. Era consciente de que se a xente nova comprendía como se podían protexer, era un adianto moi importante que axudaría ás familias, aos compañeiros e en xeral a toda a comunidade.

			AS FAKE NEWS

			Comunicar en tempos pandémicos non foi nada doado. A desinformación sobre a Covid chegou da man das fake news ou falsas novas que xurdiron das correntes negacionistas, antivacinas e en xeral dos anticiencia. Máis da metade do contido das falsas novas implica contextualizar, reelaborar ou reformular unha verdade ou un feito verdadeiro dun xeito que non era certo. E curiosamente, as persoas que cren nestas mentiras son menos propensas a protexer as súas vidas, son os que máis se contaxian sen importarlles.

			No verán de 2019 o xornal The New York Times facía esta premonición: «A desinformación pode afectar a capacidade da sociedade para facerlle fronte á próxima pandemia». Neste artigo avisábase de que no caso de producirse a próxima pandemia, loitaremos contra ela en dúas frontes. A primeira é no que pensas inmediatamente, en entender a enfermidade, buscar unha cura e vacinar a poboación; e a segunda é loitar contra o diluvio de rumores, a desinformación e as mentiras rotundas que aparecerán en Internet. Este artigo non se enganaba, e iso que se publicou meses antes de declararse a pandemia. Durante a pandemia emerxeu un tsunami de falsas novas, sobre todo nas redes sociais, que desinformaban de como a xente se tiña que protexer. A OMS percibiu esta corrente de desinformación e mandou unha mensaxe pouco tranquilizadora porque non estabamos só loitando contra unha pandemia, tamén estabamos loitando contra unha infodemia. Unha das voces da OMS máis representativas, o doutor Mike Ryan, dicía que «A información errónea dáse cando sae información moi incorrecta promovida para ser correcta, ou deseñada a propósito para ser incorrecta… e úsase como arma para manipular o xeito en que a xente saca as súas conclusións. Iso é polo que loitamos, non estamos loitando contra diálogos e preguntas».

			Lembremos algunhas das ocorrencias vertidas, a primeira da boca do daquela presidente dos norteamericanos, Donald Trump, cando nunha conferencia de prensa, que rematou sendo épica, afirmou convencido que se a lixivia mataba o virus, bebela podería ser un moi bo remedio para curarse, caía na lóxica. Isto levou a decenas de persoas a beber lixivia, e consecuentemente foron hospitalizados por intoxicación. Só poucas semanas despois de declararse a pandemia, as mentes máis optimistas xa deran co medicamento contra o coronavirus, a hidroxicloroquina. Foi un dos primeiros antivirais propostos contra o SARS-CoV-2 e, para a xente máis optimista, era a solución inmediata que remataría coa pandemia, incluído o mencionado expresidente. Non moito tempo despois, viuse que os resultados clínicos non amosaban ningunha promesa de cura. A pesar disto, a hidroxicloroquina seguiu a ocupar titulares durante meses como o tratamento contra a Covid.

			É moi difícil fulminar unha falsa nova, perduran no tempo inda que sexan desmentidas ou rectificadas unha e outra vez. E séguenlle outras falsas novas, cada unha máis aloucada. Falacias sobre a orixe, que o virus foi creado polos chineses ou os americanos, ou aínda peor, que o virus non existe e que todo é un invento dos gobernos. Pero os embustes non nacían sempre das bocas da xente ignorante, algún que outro científico auguraba que o virus desaparecería coa chegada da primavera, ou que tomando o sol eliminariamos o coronavirus do noso corpo sen necesidade de tratamento nin atención sanitaria, xa que as raiolas do sol de por si eran capaces de desactivar o virus. As argucias vendíanse moi ben nos medios de comunicación e nas redes sociais, onde corrían coma a pólvora, e en ocasións non era doado discernir cando se trataba de mentiras ou de verdades.

			Ás veces algúns destes calotes non naceron da conspiración intencionada, foron o froito das chácharas da xente a quen, entre confidencias, lle prestaba especular sen entender a evidencia científica. Chegouse con iso a afirmar que os cativos non se infectaban nin transmitían o virus, mesmo chegou a preocupación de que as vacinas contra a Covid provocarían esterilidade nas crianzas. E aínda máis gordas, espallouse a barbaridade de que as vacinas matarían a humanidade enteira en cuestión de poucos anos.

			Teño que confesar que sen dúbida as falsas novas que me causaron máis graza que indignación foron as relacionadas co fundador de Microsoft, Bill Gates. O multimillonario estadounidense, que curiosamente brindou un substancial apoio financeiro na produción das vacinas nas fases iniciais, foi o protagonista sen querelo das falsas novas máis ocorrentes. Afirmábase que Gates quería implantar microchips nas vacinas e controlar deste xeito a humanidade dunha maneira manipuladora e perversa. Tamén se mantivo a crenza de que os virus viaxaban a través das redes wifi dos móbiles 5G, ou mesmo que as vacinas levaban imáns creando campos magnéticos, que ata unha culler se nos podería apegar ao brazo. Foi aínda máis complicado lidar con estas crenzas cando tocaban o eido familiar. Tocoume algunha que outra discusión cun curmán negacionista que abandeiraba todas as teorías conspiranoicas coma se de defender un partido político se tratase. Chegoume a confesar a súa fervorosa crenza na teoría da xeración da forza magnética que atraía unha culler ao brazo no lugar da inxección da vacina. Estaba totalmente convencido da veracidade de tal fenómeno e non había como desmontarlla por moi científica que fose súa prezada curmá.

			Foron difundidas máis barbaridades, e o que é máis grave, moita xente infectouse ou non se vacinou porque realmente tiña a convicción de que todo isto era certo. Esta desinformación e este falar por falar remataron causando danos irreparables na saúde que se trasladaron a mortes. Por desgraza os parrafeos cruzaron os límites da broma e causaron moito dano. Incluso outros se crearon con esa intención.

			A CIENCIA DESEÑADA PARA RESCATAR A SAÚDE

			No segundo ano da pandemia o impulso económico deulle prioridade ás investigacións focalizadas na Covid, o que se reflectiu no avance científico e con iso na mellora da saúde dos enfermos máis graves. Os pacientes ingresados en coidados intensivos con Covid no ano 2021 tiveron menos probabilidades de necesitar apoio respiratorio avanzado, nun 42% fronte ao 72% do ano anterior. Tamén pasaron menos tempo en coidados críticos, cunha media de catorce días ao inicio da pandemia, ata os dez días en 2021. De xeito crucial, a mortalidade global entre os pacientes con Covid en coidados críticos baixou do 39% na primeira onda, ao 25% entre os ingresados en 2021.

			Estas melloras debéronse en gran parte á dispoñibilidade de orientacións clínicas continuamente actualizadas, e aos avances científicos nos novos tratamentos que axudaron de maneira espectacular en só tres anos. Antivirais como o remdesivir, ou o molnupiravir, que reduce o risco de hospitalización e morte á metade, así como o paxlovid, aprobado en 2022, que reduce o risco nun 89%, marcaron un antes e un despois na loita contra a enfermidade.

			Outras recomendacións inclúen o uso de heparina de baixo peso molecular e antiinflamatorios, xunto coa dexametasona que pode salvar a vida dun de cada tres pacientes hospitalizados pola Covid con complicacións respiratorias graves. E certamente, a revolución dos anticorpos monoclonais que se poden axustar ás novas variantes do SARS-CoV-2.

			AS APRENDIZAXES QUE NOS DEIXOU A PANDEMIA

			Se facemos unha reflexión ou análise máis profunda na ensinanza que nos deixou a pandemia, que aprendemos desta catástrofe? A Covid deixounos moitas perdas e secuelas que arrastraremos durante décadas, pero tamén ensinanzas, entre elas o espertar máis fervente da ciencia e da conciencia.

			A ciencia é a que destapa as incógnitas da natureza e a que atopa as solucións aos problemas da saúde, e durante a pandemia activouse para saír ao rescate da sociedade, nada máis prenderse un sinal de alerta. A investigación científica foi a un ritmo acelerado desde o inicio da pandemia, o que permitiu crear vacinas e tratamentos en tempo récord, que reduciron as mortes e morbilidades pola Covid aínda cando non freasen en seco a súa propagación. Todos os avances adquiridos na investigación contra a Covid son útiles para a sociedade, entre eles a creación das vacinas, ou os tratamentos antivirais e antiinflamatorios, que tamén son e serán usados para batallar fronte a outras enfermidades.

			Non só saír da emerxencia sanitaria era unha necesidade, a planificación de continxencia para unha resposta a longo prazo é absolutamente esencial, e cómpre pensar en como facelo, para o cal debemos tomar nota do que aprendemos en caso de vivir outra situación semellante. Temos que pensar, se nos enfrontamos a posibles pandemias no futuro, con maior conciencia, coñecemento, sensibilización e, en resumo, máis preparados.

			Aprendemos como podemos adaptarnos e cambiar os nosos hábitos de vida, e da importancia da nosa saúde mental. Coñecemos mellor as vulnerabilidades na saúde das persoas, tanto das recoñecidas coma das que estaban sen identificar, ou tiñan un compoñente xenético importante. Descifráronse novos marcadores das enfermidades que arrastraban secuelas, como a fatiga crónica ou a fibromialxia, cuxos pacientes tamén se beneficiarán de novas terapias para tratar os síntomas similares aos da longa duración da Covid. Aprendemos da importancia da nosa saúde física, da boa alimentación e do exercicio físico, que axuda a combater infeccións microbianas. Posiblemente a pandemia cambiou o mundo tal e como o coñecemos, para vivir nunha normalidade distinta, prudente e global. Cómpre agora poñer de relevo e avaliar o que se transformou, así como analizar como ocorreron estes cambios.

			Unha das maiores ensinanzas foi a maneira que temos de protexernos dos contaxios. Aprendemos que os virus respiratorios se transmiten polo aire, polo que compartir o mesmo aire é un risco, temos que manter as distancias saudables, e só habitar os espazos pechados que teñan boa ventilación. Por este motivo, deberiamos de adaptar as infraestruturas arquitectónicas con mellores sistemas de ventilación, para controlar a propagación das enfermidades infecciosas que se transmiten nos recintos pechados.

			Agora sabemos mellor cales son as consecuencias da capacidade de mutar dos virus cando se transmiten, e é así como nos gañan a batalla. Tamén que os virus respiratorios causan enfermidades multiorgánicas, é dicir, que afectan a moitos órganos e sistemas, incluído o cerebro. Tamén sabemos das vulnerabilidades que deixan desprotexido o noso sistema inmunolóxico, o que nos defende fronte ás infeccións. As diferenzas no sistema inmune entre os adultos e as crianzas, homes e mulleres, ou xente nova e xente maior. Fortalecer o sistema inmune protéxenos das enfermidades, e as bacterias dos nosos intestinos –a chamada microbiota– poden desempeñar un papel moi relevante como aliadas contra os virus patóxenos.

			Creáronse vacinas do ácido ribonucleico (ARN) en tempo récord, seguras e eficaces, e aprendemos mellor como usar as novas tecnoloxías, que se aplicarán como tratamentos ou diagnoses para outras enfermidades. Sobre todo, aprendemos a usar a nanomedicina como ferramenta terapéutica, por medio da bioenxeñería, que facilita o transporte no corpo das vacinas de ARN aumentando a súa efectividade. Posiblemente, nestas tecnoloxías innovadoras estará o punto de mira cara a unha revolución farmacolóxica contra enfermidades como o cancro ou as neurodexenerativas.

			Sen dúbida, a Covid non é só unha enfermidade que dura dúas semanas despois da infección. Nalgunha xente pode causar problemas persistentes durante meses ou anos, polo tanto agora sabemos da importancia de vacinarse e evitar contaxiarse e, como non, da importancia de coidar a saúde física, pero tamén a mental. E, sen dubidalo, teremos que batallar co que nos quedará da pandemia, coa pegada dos síntomas persistentes da Covid e das doenzas asociadas que se arrastrarán nos vindeiros anos ou décadas. A investigación científica terá que combater estas doenzas, e este será o gran reto dos sistemas de saúde.

			Por último, decatámonos de que este virus chegou e que de xeito endémico quedará con nós. Pero tamén a pandemia fixo que se destapasen debilidades e fortalezas da sociedade e dos sistemas económicos. Algúns países aumentaron os orzamentos en investigación e desenvolvemento, o que se reflectiu en beneficios directos nos sistemas de saúde, e isto marcou a diferenza con outros países.

			Saímos da pandemia grazas á ciencia e ao reforzo dos sistemas de saúde. Cando falamos de ciencia, falamos do potencial de grupos de investigación punteiros en tratamentos, en vacinas, en trazado do virus ou en saúde pública. E cando falamos de sistemas de saúde, referímonos ás unidades clínicas ou de enfermería reforzadas dos centros de urxencias, do número axeitado de sanitarios para a demanda e a atención precisas, de camas suficientes nas unidades de coidados intensivos. A fortaleza dos sistemas de investigación e de saúde resaltou nalgúns países que fixeran unha aposta anterior pola ciencia, mentres, pola contra, noutros que non deron o nivel, destapáronse as carencias.

			RESUMINDO O APRENDIDO

			Sócrates tiña claro que o coñecemento nos achega liberdade e nos libera da ignorancia, e ata os tempos actuais é o mellor dos antídotos. O coñecemento do comportamento do coronavirus durante a pandemia tamén nos proporcionou saúde, a nós e aos que nos rodearon. Máis que nunca emerxeron as colaboracións científicas, os datos abertos para compartir os estudos podían lerse aínda antes da publicación oficial, e así comezou todo, tal e como se relata no capítulo 1. Fomos moitos os científicos e científicas que nos asociamos en redes de investigadores para achegar o coñecemento que tiñamos das nosas disciplinas. Comezamos a colaborar nalgunhas das investigacións contra a Covid, desde a secuenciación, a transmisión ou os tratamentos, ata como entender a patoloxía que causa o virus. Non se tardou moito en marcar a diferenza do avance da investigación do SARS-CoV-2 en comparación con outros patóxenos causantes de enfermidades infecciosas, sobre todo co virus da gripe con que tanto se confundiu. No capítulo 2 poderemos ler sobre esas diferenzas.

			Pero sobre todo, foi crucial o incremento desorbitado nos fondos dedicados a proxectos de alto risco relacionados coa Covid, todo para poder avanzar a pasos xigantescos nas investigacións científicas. Nunca antes o salto da «repisa á cama», é dicir, do laboratorio aos hospitais, foi a tal velocidade. As axudas chegaron de institucións públicas, de empresas, de fundacións ou mediante doazóns individuais. Nestes avances tamén incluímos os coñecementos da transmisión dos virus, e como protexernos dos contaxios, como detallamos no capítulo 3. O empurrón en tempo récord e as súas repercusións inmediatas na saúde como consecuencia fannos pensar que os tratamentos de moitas enfermidades poderían acelerarse se houbese unha concienciación social e un apoio económico incondicional. Serían os incentivos para que a investigación se focalizase nun problema de saúde en concreto, ata dar cunha solución.

			Demostrouse que as probas axudan a controlar a transmisión pero para interpretalas temos que coñecer en que fase da enfermidade se realizan, como se explica no capítulo 4. O ciclo de replicación do virus, as vulnerabilidades e predisposicións á enfermidade grave, os tratamentos e as vacinas abórdanse nos capítulos 5, 6, 7 e 8. O mundo fascinante das bacterias intestinais e o reforzamento do sistema inmune que nos protexe das infeccións trátanse nos capítulos 9 e 10.

			Non esquecemos que o coronavirus non só causa danos no sistema respiratorio, senón que tamén pode afectar ao cerebro e a outros órganos a curto e longo prazo, coas secuelas das que falaremos nos capítulos 11 e 12. A xente presenta síntomas a longo prazo que non desaparecen, ou síntomas que xorden meses despois de pasar a enfermidade, o que chamamos Covid persistente ou a longo prazo. Coñecer estas patoloxías e aprender a tratalas será o novo reto da investigación nos vindeiros anos. Millóns de persoas afectadas precisarán atencións médicas debido aos síntomas debilitantes unha vez pasada a fase inicial da enfermidade. Síntomas que van desde a fatiga, a dor de cabeza, a néboa mental, as arritmias ou mesmo tose persistente. Destacan os permanentes síntomas neurolóxicos e neuropsiquiátricos que afectan á saúde mental cun alto custo emocional que se examinarán no capítulo 13. Por sorte, nos cativos e adolescentes estas porcentaxes baixan, pero non significa que sexan inmunes aos efectos a longo prazo da Covid leve. Para avanzar en tratamentos fai falla investir diñeiro en sistemas de asistencia sanitaria que fagan un seguimento de todas as persoas afectadas. Fai falla máis investigación para entender as consecuencias prolongadas da Covid, tal e como se recomenda no capítulo 14.

			A Covid chegou para quedar e aínda temos que dar resposta a moitas preguntas. Como é o espectro de recuperación da Covid? Cantas persoas seguen tendo síntomas da Covid, ou mesmo desenvolvendo novos síntomas, e por que? Cal é a causa biolóxica subxacente destes síntomas prolongados? Ou, que fai que algunhas persoas sexan máis vulnerables ca outras? Isto continúa, quédannos aínda moitas preguntas por contestar coas mellores respostas, das cales nos ocuparemos nas vindeiras décadas. O virus vai estar connosco durante moito tempo, o que significa que as mortes e os esforzos para evitalas poderían alongarse. Seguiremos tentando evitar que o Covid sexa unha forza orientadora nas nosas vidas, pero dificilmente se poderá erradicar. Debido ao ritmo lento da vacinación nalgúns países, o SARS-CoV-2 transmítese en poboacións sen inmunidade. Unha variante nova, tan infecciosa que escape ás nosas mellores defensas das vacinas, non é unha realidade agora, pero tampouco é un imposible inda que a probabilidade sexa moi baixa.

			No capítulo 15 describimos como a revolución científica se activou para avanzar nos tratamentos e nas vacinas contra a Covid, e como trouxo avances que se aplicarán a outras enfermidades. Nos próximos anos quizais poderemos ter a vacina definitiva contra todos os coronavirus, posiblemente sexa unha que bloquee tamén a transmisión, o que sería un desafío enorme polas súas diferenzas xenéticas na poboación xeral. Ao mellor aprenderemos que as máscaras nas escolas e oficinas frearán os picos de infeccións, e o seu uso intermitentemente, en resposta aos gromos na comunidade, axudará a non expoñernos tanto. Será algo habitual facer probas nos fogares contra varios patóxenos cando nos sintamos enfermos para poder aplicar os tratamentos máis axeitados. Durante os aumentos estacionais de enfermidades respiratorias tomaranse medidas e melloras continuas na ventilación en espazos públicos críticos como os medios de transporte.

			Por isto e moito máis, non podemos fechar prematuramente esta etapa pandémica que nos puxo en xaque. Hai que implementar o aprendido e seguir adiante desde o coñecemento sobre como afrontar as enfermidades infecciosas.

			A RAZÓN DESTE LIBRO

			Tres anos despois, é o momento preciso para facer unha reflexión e lembrarnos dos eventos para avalialos, evitando que queden no esquecemento. Chegou o momento de reflexionar sobre o acontecido, e sobre as ensinanzas que nos deixou unha das maiores catástrofes para a saúde colectiva dos últimos cen anos. Se a memoria é feble, cómpre deixalo por escrito para que a aprendizaxe calle máis. Darlle resposta ás preguntas é máis doado agora que os acontecementos se foron desenvolvendo. Modestamente, teño a pretensión de plasmar neste libro parte do meu relato persoal, de como vivín moitos destes eventos.

			Todo o que puxo de manifesto a pandemia quedará esculpido no noso futuro e deixará un impacto a longo prazo nas nosas vidas e nas da nosa descendencia. Despois de todas as mortes e danos socioeconómicos, e cunha sociedade abatida polo cansazo pandémico, fai falla facer balance e reconto do vivido. E iso é o que intento plasmar nestas páxinas. Non tería sentido escribir este libro cando tiñan lugar os acontecementos e as investigacións máis transcendentais en marcha para levantar cabeza da crise.

			Daquela precisábanse unhas solucións científicas urxentes, e máis ca nunca a divulgación científica tiña que chegar á xente consumidora, ou non, de ciencia, dunha maneira áxil e inmediata na medida do posible como nunca antes se fixera. Cando estabamos en estado de alerta, e pendentes de cada nova informativa procedente de distintos países, e a distintos tempos, poñerse a escribir un libro non sería práctico. A axuda chegaría tarde, e así desaproveitariamos o tempo tan valioso.

			Namentres estabamos a vivir nunha emerxencia sanitaria, cumpría informar coa inmediatez que a situación requiría. Calquera nova quedaría obsoleta e sen resolución antes que o libro chegase ao prelo. Non era o medio axeitado naqueles momentos. Tres anos despois, cómpre seguir divulgando, pero con outra temperanza, con máis coñecemento e previsión do que acontecerá, e sen a extremada urxencia dos primeiros anos pandémicos. Temos máis tempo para a recolla e o procesamento da información, para a análise e a reflexión do aprendido, e para caer na conta da diferenza entre o bo traballo feito e o que non serviu de nada. Cómpre buscar un momento de acougo e reflexionar algo do vivido tan intensamente, para evitar o esquecemento. O zume que nos queda por beber é a ensinanza dos feitos, o que axudará a ter unha ollada visionaria do que pode chegar nun futuro.

			Contar de xeito persoal a transformación da maneira de facer e divulgar ciencia durante a pandemia fixo que escribise un libro máis narrativo, afastado do propiamente académico e con terminoloxía técnica. Máis ben todo o contrario, trátase de explicar cunha linguaxe comprensible os conceptos científicos, cun relato máis persoal. A intención do libro afástase de asustar as persoas que non teñen coñecementos técnicos, pero si pode elidir a curiosidade de entender como se desenvolveron moitos dos eventos durante a pandemia.

			Desde o comezo da pandemia limitámonos a obedecer as indicacións e restricións impostas, non houbo moito tempo para entender cada un dos eventos. Ás veces, certas vivencias pásannos tan rápido que non temos tempo para procesalas e entendelas por completo. Porén, tomando un momento de descanso e reflexión, podemos ver as cousas desde unha perspectiva máis profunda e analítica, o que nos permite comprender mellor certos aspectos da experiencia pasada. A pesar de falar e escoitar tanto e tan intensamente da Covid, agardo que ler este libro axude a esa comprensión e reflexión. Agardo axudar a entender o que pasou e o que está pasando, e para min o máis importante: pretendo achegar rigor e credibilidade científica, dunha maneira obxectiva e corroborada coa evidencia.

			Este libro trata de ensinar como se resolveu un problema de saúde pública desde o mundo da investigación. Pero, sobre todo, amosa un resumo do aprendido, das vantaxes que nos trouxo a aceleración na investigación científica, do que aprendemos dela e coa lectura que nos deberiamos quedar. Tampouco teño a pretensión de facer crítica exclusiva á xestión da pandemia, sería complicado abordalo país por país, e menos por gobernos ou institucións. Nin se fala da pandemia en pasado, xa que a Covid ficou con nós, e imos ter que aprender a batallar coas estratexias que o virus teña para expandirse e danar a nosa saúde, a sociedade, a economía e os sistemas de benestar do futuro. Iso sen esquecernos dos millóns de persoas que vivirán e arrastrarán comorbilidades nas próximas décadas a causa da Covid.

			Tres anos despois, si que é o momento de asentar e despegar. Aínda que a pandemia siga acesa, esquecémola e precisa ser rebobinada antes de que se convirta en cinzas dos nosos recordos. A posibilidade de afrontar maneiras distintas de facer ciencia foi o mellor adestramento para estar preparados por se volve acontecer algo semellante. Persoalmente, despois de levar intensamente investigado e divulgado os feitos relacionados coa pandemia, darlle formato a toda a información a xeito de libro axudoume a recompilar as leccións aprendidas, agardando que esta aprendizaxe sirva como escudo protector.

			Por outra banda, acho que se trata, principalmente, dun traballo de divulgación científica máis que de impresións persoais, pero ben é certo que o que máis resaltaría é o rigor científico con que foi escrito, deixando pouco lugar para a fantasía. O contido está rigorosamente baseado nas evidencias científicas, que peza a peza seguen tratando de encaixar neste quebracabezas. Cada capítulo acompáñase de referencias bibliográficas que marcaron a senda dos grandes descubrimentos, os cales lle permitiron á ciencia rescatarnos da pandemia para seguir adiante coas nosas vidas, e que, como non, servirán como guía para afrontar futuras pandemias. Moitas veces o esquecemento vén porque non se fai conta do que se perdeu. Non podemos esquecer as leccións aprendidas porque posiblemente os feitos acontecerán de novo, se non é a nós, ás nosas fillas ou netos.

			A pandemia permanecerá na historia da nosa traxectoria vital, a algunha xente causoulle estragos na súa saúde, tanto física como mental, e a outra «reformateoulle» a maneira de vivir. É preciso que a xente nova reflexione sobre o acontecido porque formará parte da transmisión oral para as futuras xeracións, pero tamén que aprendan dos erros cometidos para saber reaccionar mellor nun futuro fronte a situacións semellantes que non teñen que ser equivalentes. A mensaxe principal é que a ciencia e o coñecemento, aplicados a conciencia, foron quen nos rescataron desta e doutras pandemias no pasado e nos rescatarán das que están por vir.

		

	
		
			CAPÍTULO 1

			ASÍ EMPEZOU TODO

			AS SETE PRAGAS MÁIS MORTAIS DA HISTORIA

			Certamente a Covid pódese incluír na lista das pragas máis mortais dos últimos cen anos, con case sete millóns de falecidos ata o momento, e máis de setecentos millóns de persoas infectadas, inda que esta cifra está subestimada e seguramente teñamos que multiplicala por catro. Non é só que a pandemia da Covid figure entre as máis tráxicas de todos os tempos en canto a falecementos, tamén deixa millóns de persoas con secuelas e predisposicións a desenvolver outras enfermidades. Se botamos unha ollada ao pasado damos con moitas outras pragas. Imos lembralas aquí, desde a máis mortífera á menos.

			A peste negra entre os anos 1334 e 1353 matou cinco millóns de persoas, e posiblemente xurdiu no nordeste da China. Desprazouse cara ao oeste, atravesando a India, Siria e Mesopotamia. No 1346 alcanzou o porto comercial de Kaffa, no mar Negro, onde os barcos que partían transportando mercadorías tamén levaban ratas con pulgas cheas da bacteria Yersinia pestis, que era a causante da enfermidade. En outubro do 1347 unha ducia de barcos chineses atracaron en Sicilia, cos seus cascos cheos de mariñeiros mortos ou moribundos a causa da peste negra. Cando as autoridades portuarias se decataron do que traían os barcos, xa era demasiado tarde. Durante os seguintes cinco anos, a mortífera peste negra matou case a metade da poboación europea. A peste entrou en Galicia por Baiona a comezos do 1348, avanzando pola ría de Vigo pouco despois. No verán dese ano a enfermidade xa chegara a Santiago de Compostela, e dous anos despois as casas estaban despoboadas pola morte de familias enteiras tal e como recollen os escritos da época. En poucos meses estendeuse por todo o país, aniquilando un terzo da súa poboación no século XIV.

			Outra das pestes máis mortíferas foi a varíola, que entre o 1520 e principios do século XVII representou unha praga nas familias en moitas partes do mundo, e que durou séculos despois de que os primeiros europeos chegasen ás costas americanas. Calcúlase que entre vinte e cinco e cincuenta e seis millóns de persoas perderon a vida, o que representaría de 20 ao 60% dos infectados en Europa.

			A peste bubónica, xa confirmada como tal, chegou a Constantinopla no ano 541 e arrasaba coa vida de dez mil persoas diarias. Os cadáveres ensuciaban espazos públicos, e o gromo da peste bubónica estendeuse por continentes, chegando ao Exipto romano, ao Mediterráneo, ao norte de Europa e á península Arábiga. A peste bubónica nunca desapareceu por completo, e rexurdiu violentamente no ano 1855. Comezando na China, estendeuse ás cidades portuarias nos barcos de saída que sementaron aglomerados en Bombai, Calcuta, Cidade do Cabo e San Francisco. Non quedou aí a traxedia, pois antes de 1959 uns doce millóns de persoas en todo o mundo, a metade delas na India, faleceron por mor desta peste. Daquela, a ciencia estaba avanzando, e a bacteria causante identificouse no ano 1894 en Hong Kong. A aplicación de tratamentos eficaces domaría finalmente a enfermidade epidémica máis mortal que a humanidade coñeceu.

			A gripe pandémica entre os anos 1918 e 1920, tamén coñecida coma a gripe española malia non ter a súa orixe en España, arrasou entre cincuenta e cen millóns de persoas en todo o mundo, antes de que o aumento da inmunidade diminuíse a ameaza do virus, afectando tamén a adultos novos e a crianzas previamente sans. Producíronse trescentas mil mortes en España, e calcúlase que o 20% da poboación mundial se contaxiou. Sufríronse catro vagas, a segunda delas a máis mortífera. Pero a xente cansou de lidar despois dun par de anos con todas as medidas de protección, incluídas as máscaras, e viviu unha etapa de relaxación, o que provocou que se producise a cuarta onda. As diferenzas da pandemia da gripe coa da Covid debaterémolas no seguinte capítulo, mais, en resumo, podemos concluír que a Covid é máis mortífera para os anciáns, xa que a metade das vítimas da gripe eran mozos entre os 20 e os 30 anos. Eran tempos onde quen non morría da varíola morría pola gripe, ou pola epidemia do sarampelo que xurdiu ao tempo.

			A SIDA, causada polo virus do VIH, puido pasar por primeira vez no ano 1920 dos chimpancés aos humanos na República Democrática do Congo, por contacto con sangue. O virus estendeuse, máis ou menos sen que se detectase, ata o ano 1981, cando comezou a aparecer unha pneumonía virulenta e un cancro raro chamado sarcoma de Kaposi, maioritariamente entre os homosexuais nos EE.UU. Porén, é posible que no 1980 o VIH xa estivese nos cinco continentes, infectando entre cen mil e trescentas mil persoas. En 1987, cando a OMS lanzou o programa mundial de protección contra a SIDA, calcúlase que entre cinco e dez millóns de persoas no mundo estaban infectadas polo VIH. Hoxe en día o número de persoas infectadas sitúase nuns trinta e oito millóns, e a pesar dos avances masivos no tratamento e vacinas para o VIH, segue sendo unha enfermidade incurable, aínda que se pode levar unha calidade de vida aceptable grazas aos tratamentos dispoñibles.
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							Período de tempo

						
								
								Tipo / Hóspede prehumano

						
								
								Número de mortos

						
					

				
				
					
							
							Peste de Antonino

						
							
							165-180

						
							
							Crese que é varíola ou sarampelo

						
							
							5 millóns

						
					

					
							
							Epidemia de varíola xaponesa

						
							
							735-737

						
							
							Virus da varíola maior

						
							
							1 millón

						
					

					
							
							Peste de Xustiniano

						
							
							541-542

						
							
							Bacteria Yersinia pestis / Ratas, pulgas

						
							
							30-50 millóns

						
					

					
							
							Peste negra

						
							
							1347-1351

						
							
							Bacteria Yersinia pestis / Ratas, pulgas

						
							
							200 millóns

						
					

					
							
							Gromo de varíola do Novo Mundo

						
							
							1520 - en diante

						
							
							Virus da varíola maior

						
							
							56 millóns

						
					

					
							
							Gran peste de Londres

						
							
							1665

						
							
							Bacteria Yersinia pestis / Ratas, pulgas

						
							
							100 000

						
					

					
							
							Peste italiana

						
							
							1629-1631

						
							
							Bacteria Yersinia pestis / Ratas, pulgas

						
							
							1 millón

						
					

					
							
							Pandemias de cólera 1-6

						
							
							1817-1923

						
							
							Bacterias V. cholerae

						
							
							1 millón

						
					

					
							
							Terceira peste

						
							
							1885

						
							
							Bacteria Yersinia pestis / Ratas, pulgas

						
							
							12 millóns (China e India)

						
					

					
							
							Febre amarela

						
							
							Finais do 1800

						
							
							Virus / Mosquitos

						
							
							100 000-150 000 (EE.UU.)

						
					

					
							
							Gripe rusa

						
							
							1889-1890

						
							
							Crese que é H2N2 (orixe aviar)

						
							
							1 millón

						
					

					
							
							Gripe española

						
							
							1918-1919

						
							
							Virus H1N1 / Porcos

						
							
							40-50 millóns

						
					

					
							
							Gripe asiática

						
							
							1957-1958

						
							
							virus H2N2

						
							
							1,1 millóns

						
					

					
							
							Gripe de Hong Kong

						
							
							1968-1970

						
							
							virus H3N2

						
							
							1 millón

						
					

					
							
							VIH/SIDA

						
							
							1981-presente

						
							
							Virus / Chimpancés

						
							
							25-35 millóns

						
					

					
							
							Gripe porcina

						
							
							2009-2010

						
							
							Virus H1N1 / Porcos

						
							
							200 000

						
					

					
							
							SARS

						
							
							2002-2003

						
							
							Coronavirus / Morcegos, civetas

						
							
							770

						
					

					
							
							Ébola

						
							
							2014-2016

						
							
							Ébola / Animais salvaxes

						
							
							11 000

						
					

					
							
							MERS

						
							
							2015-actualidade

						
							
							Coronavirus / Morcegos, camelos

						
							
							850

						
					

					
							
							COVID-19

						
							
							2019-presente

						
							
							Coronavirus / descoñecido (posiblemente pangolíns)

						
							
							6 872 607 millóns (estimación da Universidade de Johns Hopkins a 1 de marzo de 2023)

						
					

				
			

			Táboa 1. Clasificación de todas as pandemias e epidemias máis mortíferas da historia.

			PANDEMIAS CON PREAVISO

			A pandemia protagonista deste libro, a da Covid, comezou en decembro de 2019 cando xurdiron unha serie de casos de pneumonía pouco comúns en Wuhan, na China. Ao principio os funcionarios sanitarios ofreceron tranquilidade asegurando que o novo coronavirus non se transmitía entre as persoas. Iso resultou ser falso, e xunto con toda a información que non foi comunicada a outros países propiciou que o resto do mundo tardase en tomar medidas. A finais de xaneiro de 2020 a OMS declarou a Covid como unha emerxencia sanitaria mundial, e no mes de marzo detectáronse novos casos en cento catorce países, e as nacións de todo o mundo foron caendo en sucesión. As perturbacións sociais e económicas, a peaxe psicolóxica, os millóns de persoas que viven con secuelas da Covid ou a crecente desigualdade global debido ao acceso limitado ás vacinas nalgúns países son problemas que aínda se atopan en vías de solución. Porén, a pandemia da Covid non foi totalmente inesperada, á comunidade científica non nos colleu por sorpresa, sabíase que sería ineludible e converteuse nun evento exponencial que alcanzou unhas dimensións nunca antes vistas nos últimos cen anos.

			A historia dinos que as enfermidades infecciosas emerxentes desafiaron a humanidade, pero algunhas enfermidades poden transformar as civilizacións. A pandemia da Covid é a máis devastadora das enfermidades respiratorias que afectou á humanidade desde a gripe do ano 1918. O século XX viu moitas vacinas e tratamentos dispoñibles para combater as enfermidades infecciosas, o que fixo que a sociedade estivese máis preparada para loitar contra a pandemia. Aínda que na pandemia a comezos do século pasado non se chegou a dispor das vacinas, si que se nos trasladaron aprendizaxes que aplicamos con efectividade á pandemia da Covid. As ensinanzas de como afrontar a pandemia pasada axudáronnos a loitar contra a Covid na aplicación dos tratamentos como o plasma convalecente. As medidas de protección contra a transmisión, como o uso das máscaras, orientaron moitas das fórmulas implementadas contra a Covid cen anos despois.

			Ao tratárense de virus emerxentes, a poboación non ten inmunidade para combatelos, e sen tratamentos, nin vacinas dispoñibles, o número de persoas que se poden contaxiar ao mesmo tempo é moi alto. Como se explica no capítulo 6, as persoas infectadas con condicións de saúde delicadas e preexistentes, así como os anciáns e aqueles con sistemas inmunitarios debilitados, teñen máis probabilidades de correr un maior risco e experimentar síntomas máis graves da Covid.

			Unha reveladora conferencia impartida por Bill Gates no ano 2015 a través da plataforma das charlas TED, resultou totalmente visionaria para moita xente, xa que Gates facía un augurio do que vivimos na pandemia da Covid. Pola contra, fixo medrar ao mesmo tempo outras teorías conspiranoicas contra o multimillonario estadounidense. Gates describía un panorama epidemiolóxico nun futuro moi posible, e alertaba de que os sistemas sanitarios e os avances na investigación de enfermidades infecciosas non estaban desenvolvidos dabondo para abordaren unha pandemia a nivel global. Lembraba que en 2014 o mundo se librou de que se estendese un terrorífico gromo de ébola grazas a miles de traballadores sanitarios desinteresados que o combateron e, francamente, grazas á baza da boa sorte.

			En retrospectiva, sabíase que o que se fixo se podería facer mellor, e Gates propoñía as claves para estar preparados para algo maior, desde a planificación de escenarios e investigación de vacinas, ata a formación dos traballadores sanitarios. E remataba dicindo: «Non hai que entrar en pánico… pero temos que poñernos en marcha xa». Aquel discurso tan lúcido presentado catro anos antes de aparecer a Covid non chegou a preocupar a moita xente. Todo aquilo visualizaba un panorama demasiado futurista e, en definitiva, unha posibilidade pouco real.

			No mes de setembro de 2019 a OMS emitía un informe avisando do alto risco de pandemias que se podían propagar por todo o mundo, fronte ás cales estabamos perigosamente pouco preparados, indicando que entre o 2011 e o 2018 se fixo o seguimento de 1483 epidemias en todo o mundo, incluíndo as infeccións polo virus do Ébola e o SARS. Que pouco caso lle fixemos a ese informe! O panel de expertos e funcionarios internacionais en saúde da OMS sinalaba que se nos tempos actuais houbese unha pandemia similar, esta podería matar ata oitenta millóns de persoas, e acabar co 5% da economía global.

			Os avances científicos e tecnolóxicos axudaron a loitar contra estas enfermidades, pero a OMS advertía que tamén poden proporcionar os ambientes de laboratorio para a creación de novos microorganismos causantes de enfermidades, aumentando o risco dunha futura pandemia mundial… algo que nunca foi descartado. Finalmente a OMS pedíalles aos líderes mundiais que tomasen catro medidas concretas para diminuír o risco, incluíndo: o seguimento do progreso durante os cumios internacionais, a creación de plans de desastres plurianuais, o fortalecemento da coordinación das Nacións Unidas e a creación de sistemas de preparación en todos os sectores.

			A sociedade permite un ciclo de pánico e abandono cando se trata de pandemias. Intensifícanse os esforzos cando hai unha ameaza grave e despois esquecémonos rapidamente deles cando a ameaza remite. Ese período de alerta, en moitas ocasións, é demasiado curto como para evitar o perigo total.

			[image: ]

			Figura 1.1. Diferenzas na transmisión (boliñas vermellas) entre unha epidemia, pandemia e endemia.

			EPIDEMIAS, PANDEMIAS E ENDEMIAS

			É preciso facer distinción entre a pandemia, a epidemia e a endemia (Figura 1.1). Unha enfermidade que ten lugar con regularidade en determinadas rexións, chámase endemia, como o caso da malaria. Cando unha enfermidade se volve endémica, o número de persoas que enferman permanece relativamente constante ao longo do tempo; como o número de casos é meirande que noutras rexións, pero non aumenta, queda estable aínda que non desaparece, representando unha ameaza constante.

			As epidemias que xorden cunha frecuencia pouco común nunha rexión determinada e durante un tempo limitado, localizándose nunha zona específica, chámanse gromo. Un exemplo de como pode aumentar a virulencia dun patóxeno é a varíola, que se transmite facilmente entre as persoas, contribuíndo á súa propagación e a un maior impacto na saúde pública. Se a enfermidade se propaga por países e continentes convértese nunha pandemia. Por exemplo, a pandemia da influenza do ano 1918 ou a gripe porcina causada polo virus H1N1, que tamén provocou unha pandemia no ano 2009. Isto significa que o control da enfermidade afecta á saúde global e depende da coordinación entre os países.

			Pode estar causada por patóxenos ou virus emerxentes, como poden ser as zoonoses, enfermidades que se transmiten de animais a humanos. As pandemias ensináronnos que existen moitas maneiras de previr que as enfermidades zoonóticas, que emerxen por ter un planeta ferido, entren nun bucle de eventos catastróficos. Cómpre facer un enfoque «dunha saúde» que estude a saúde humana, a animal e a do medio ambiente ao mesmo tempo. A súa necesidade de implementación quedou patente. A importancia da investigación na diversidade e modos de transmisión dos coronavirus entre os morcegos ou outros animais de orixe da transmisión é fundamental para evitar futuros gromos que poñan en perigo outra vez máis os seres humanos.

			O cambio climático tamén está a ter un efecto. O quecemento global supón que as enfermidades transmitidas por mosquitos como o zika e o dengue poderían estenderse a Europa, os EE.UU. e o Canadá, poñendo en risco mil millóns de persoas máis. Os países máis pobres, especialmente aqueles que carecen de atención sanitaria primaria básica ou de infraestruturas sanitarias, son os máis afectados polos gromos de enfermidades.

			ADEUS A KOBE E BENVIDA Á COVID

			No Nadal de 2019, despois de pasar unhas estupendas vacacións en Galicia, tocaba regresar á intensa actividade do laboratorio en Houston. A volta á rutina laboral tamén incluía viaxes a congresos e reunións científicas cada certos meses. A finais de xaneiro tocábame asistir ao congreso internacional do «Microbioma humano», que se celebraba en Miami, no estado de Florida. Non sospeitaría que aquel primeiro congreso de 2020 sería en realidade o último ao que acudiría aquel ano. Nada máis aterrar no aeroporto de Miami o meu Twitter chiou cunha fatídica nova para os amantes do baloncesto. Kobe Bryant acababa de sufrir un accidente mortal, o seu helicóptero estrelárase nas montañas de Los Ángeles, no estado de California. O accidente custoulle a vida a Kobe e mais ao resto dos tripulantes, incluída a súa pequena filla de 13 anos, Gianna. A conmoción polas terroríficas novas sentíase no ambiente entre os asistentes ao congreso. Na recepción de benvida no hotel fíxose un triste silencio entre os científicos presentes. Unha embarcación pasaba devagar pola canle despregando un panel xigante coa foto de Kobe, onde se lía unha das súas célebres frases: «A vida é moi curta como para estar triste ou con desánimo, sorrí e sigue adiante».

			Durante a miña conferencia presentei en primicia os resultados do noso equipo de investigación. Na miña charla falaba das bacterias intestinais que diminuían despois dunha conmoción cerebral, e que poderían servir como marcadores de diagnose, abrindo así a porta a unha posible diana para futuros tratamentos. Mentres asistiamos ao congreso, un terremoto entre Cuba e Xamaica de magnitude 7,7 na escala de Ritcher fixo tremer o centro de Miami. A situación non era moi tranquilizadora, e cando semella que todo se torce, é mellor escapar canto antes. Nada máis rematar a última sesión do segundo día, cambiei o voo de regreso cara a Houston sen agardar a que o congreso finalizase. Tiña ganas de volver á casa, non parecía ser este o mellor dos comezos do ano 2020. Nos medios de comunicación non saían máis que persoas conmocionadas falando da morte da estrela da NBA. Ata a pronunciación do seu nome, «Ko-be», compartía a entoación con algo terrible que estaba a piques de cambiar as nosas vidas, a «Co-vid», como se dun presaxio se tratase.

			Nos días seguintes comezaron a chegarme correos electrónicos das revistas científicas con información inquietante sobre o que estaba acontecendo na China, detallando os síntomas da enfermidade e a que grupos da poboación afectaba máis gravemente. Estas novas eran cada vez máis preocupantes, e axiña empezaron a ocupar con maior intensidade as nosas cavilacións diarias.

			Por fin, a Oficina da OMS na China informou dunha serie de casos dunha misteriosa pneumonía de etioloxía descoñecida detectados en Wuhan, na provincia de Hubei. Todos os casos relacionábanse co mercado de mariscos de Huanan, en Wuhan. Pero non é ata o 9 de xaneiro cando a OMS en Xenebra anuncia que esta pneumonía podería derivarse dunha infección por un novo coronavirus. O gromo dun virus emerxente, o SARS-CoV-2, producía a enfermidade do coronavirus detectado en decembro de 2019 (virus coñecido como 2019-nCoV, COVID-19 ou Covid). Non tardaron en chegar novas dos primeiros rexistros de falecidos. No mes de decembro de 2019 a Covid xa enfermara máis de novecentas persoas e matara polo menos vinte e seis en Wuhan. O médico chinés Zhong Nanshan, o primeiro en alertar da situación, confirmaba o 21 de xaneiro de 2020 que o coronavirus podía transmitirse de persoa a persoa, pero as autoridades chinesas apresuráronse a desmentilo, asegurando que se transmitía por comer animais salvaxes do mercado.

			Aínda que a OMS non declaraba a Covid como unha emerxencia para a saúde pública, China actuou sen precedentes, e decidiu pechar Wuhan e os seus once millóns de habitantes con protocolos restrinxidos de acceso á cidade. A finais de xaneiro, os CDC recomendaban realizarlles a todos os pasaxeiros as primeiras probas de reacción de cadea da polimerasa (PCR) nos principais aeroportos internacionais estadounidenses tras detectarse tres casos adicionais de Covid, identificado tamén en Tailandia e Xapón. As probas funcionaban insertando un bastonciño longo ata o fondo do conduto nasal. O laboratorio emprega os reactivos químicos incluídos no kit da PCR para extraer calquera ARN presente no moco. Este ARN sométese a unha transcrición inversa para convertelo en ADN e as cadeas de ADN amplifícanse ata conseguir millóns de copias por medio da PCR.

			O 21 de xaneiro os CDC confirmaban o primeiro caso de infección dun pasaxeiro no estado de Washington que regresaba de Wuhan. O 31 de xaneiro a cifra de mortos en todo o mundo supera os douscentos e dá un salto exponencial a case dez mil casos detectados nos EE.UU., Alemaña, Xapón, Vietnam e Taiwán. É neste momento cando a OMS por fin declara o estado de emerxencia sanitaria a nivel mundial e xa algúns países comezan a impoñer restricións nas viaxes aéreas. Pouco despois, despregábase un equipo de investigación que incluiría o uso potencial de rastrexo de contactos. Namentres as nosas vidas continuaban con preocupación, pero no seu curso normal, na comunidade científica as bandeiras vermellas xa ondeaban.

			Un dos maiores privilexios de ser científica nos EE.UU. é traballar en paneis de revisión de proxectos de investigación que reciben financiamento dos Institutos Nacionais de Saúde (as siglas en inglés, NIH). As reunións son intensas, duran algo máis de dúas xornadas laborais e cómpre reunirse con todos os membros dos paneis de revisión en persoa para as discusións dos proxectos candidatos a financiamento. A primeira do ano tocaba en San Diego, no estado de California. Xa daquela estaba nerviosa polas novas, e pregunteille ao meu marido se debería de ir. Todo o mundo ao noso redor levaba unha vida normal e non se sentía aínda a inquietude, polo que decidín asistir. Naqueles momentos non sospeitaba que aquela si que sería a miña última viaxe en moitos meses.

			No mes de febreiro de 2020 as novas do que estaba a acontecer en Wuhan xa empezaban a seguirse con moita preocupación nos foros científicos. As informacións nos medios de comunicación incrementaban se cabe a inquietude na sociedade sobre o alcance da gravidade do que realmente estaba a pasar polo hermetismo das autoridades chinesas. Os mortos por mor da Covid xa superaban os do gromo do coronavirus de 2003. Os CDC avisaron entón de que o virus do SARS-CoV-2 cumpría dous dos tres criterios precisos para ser declarada unha pandemia. Primeiro, era unha enfermidade que provoca mortes e, segundo, transmitíase de persoa a persoa, pero faltaba o terceiro: que tivese unha propagación a nivel mundial.

			Día a día as novas sobre o virus fluían á mesma velocidade á que se espallaban os contaxios. Non faltaba moito para que se propagase por todo o mundo. O doutor Anthony Fauci, director do Instituto Nacional de Alerxias e Enfermidades Infecciosas en Bethesda, Maryland, unha referencia no mundo científico e asesor dos gobernos estadounidenses nas últimas décadas en relación a enfermidades infecciosas, toda unha autoridade no mundo científico e a nivel internacional, informaba das últimas novidades nos medios e asesoraba as autoridades nos pasos que se debían de seguir. A revista Scientific American publicaba unha das primeiras entrevistas ao doutor Fauci o 22 de xaneiro de 2020, onde explicaba como se transmitía o SARS-CoV-2, que similitudes tiña con outros coronavirus e a posibilidade de deseñar urxentemente novos tratamentos. Comezouse a desenvolver a vacina. Foi naqueles momentos cando comecei a sentir certa ansiedade por toda a incerteza e comprendín que o mundo que me rodeaba, do mesmo xeito que o mundo da ciencia, estaba a piques de se transformar.

			AS ZOONOSES E OUTROS CORONAVIRUS

			Neste século o planeta está a ser castigado polo cambio climático que altera os ecosistemas, o que supoñía unha ameaza para que emerxesen as zoonoses. Os coronavirus transmítense por zoonoses, é dicir, dos animais ás persoas. A SARS (síndrome respiratoria aguda grave) causada polo SARS-CoV, e a MERS (síndrome respiratoria de Oriente Medio) causada polo coronavirus do MERS (MERS-CoV) son enfermidades respiratorias infecciosas graves causadas por membros dunha clase de virus coñecidos como coronavirus. Como xa se dixo, o SARS-CoV xurdiu hai dúas décadas na China e espallouse rapidamente a outros países. Afortunadamente contívose con éxito e non se rexistraron novos casos desde o gromo inicial. O virus recombinado infectou civetas e humanos e adaptouse a estes hóspedes antes de provocar a epidemia de SARS. Os morcegos de ferradura estudáronse durante moitos anos de preto porque se consideran o hóspede natural dos coronavirus. Comprender polo miúdo como un virus animal pode saltar os límites das especies para infectar os humanos axudará na prevención de futuros eventos zoonóticos.

			O MERS-CoV xurdiu en 2012 en Arabia Saudita, circulou por todo Oriente Medio e transmitiuse entre os viaxeiros distribuíndose a outras partes do mundo, incluíndo os EE.UU., Europa, África e Asia. O MERS-CoV probablemente orixinouse en morcegos e pasou aos camelos dromedarios, e desde entón prevalece nesa especie. O HCoV-229E e o HCoV-NL63 adoitan causar infeccións leves en humanos inmunocompetentes.

			Recentemente atopáronse proxenitores destes virus en morcegos africanos, e os camélidos son probablemente os hóspedes intermedios do HCoV-229E. O HCoV-OC43 e o HKU1, que tamén son na súa maioría inofensivos en humanos, orixínanse nos roedores. Sábese que a síndrome de diarrea aguda porcina (SADS) tivo a súa orixe nun morcego identificado na China. Causou a morte de máis de vinte e cinco mil leitóns entre os anos 2016 e 2017, pero afortunadamente non chegou a atoparse nas mostras de sangue dos granxeiros, polo tanto concluíuse que non chegou a infectar os humanos. A enfermidade é causada por unha nova cepa de coronavirus de morcego Rhinolophus HKU2, denominada coronavirus SADS (SADS-CoV), pero non hai evidencia de infección en humanos (Figura 1.2).

			O SARS-CoV-2, coma moitos outros membros do xénero Betacoronavirus (incluído o SARS-CoV) da familia Coronaviridae, parece ter as súas raíces evolutivas neses virus que infectan habitualmente os morcegos e se transmiten na fauna salvaxe. No caso do SARS-CoV-2, tamén os morcegos ferradura foron os hóspedes naturais aínda que se descoñece cal foi o animal intermediario, e posiblemente nunca se saberá. Identificáronse coronavirus relacionados co SARS-CoV-2 en pangolíns malaios, Manis javanica, que foron introducidos de contrabando nas provincias de Guangxi e Guangdong, China. Os xenomas do coronavirus e do pangolín mostraron entre un 85 e un 92 por cento de semellanza coa secuencia co SARS-CoV-2, polo que se segue a pensar que foi o pangolín o animal intermediario na transmisión zoonótica. Os animais son inmunes e os virus poden saltar entre as especies.

			No mes de abril de 2020 un tigre do zoo do Bronx neoiorquino foi testado positivo para o SARS-CoV-2 despois de presentar síntomas da Covid. As infeccións foron desenfreadas entre os visóns en catividade e os produtores de pel tiveron que matar todas as súas existencias para detelo. Os cervos parecen especialmente susceptibles ao virus. Moitas especies de gatos, tanto grandes coma pequenos, tamén parecen obtelo. Seis doutros grandes felinos presentaron síntomas, o que confirma que a transmisión entre os animais é posible. Comprender como se propaga o virus entre mamíferos non humanos, e despois entre eses mamíferos e humanos, pode axudarnos a xestionar mellor a pandemia actual e prepararnos para a próxima.
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			Figura 1.2. Orixe zoonótica e evolución dos coronavirus patoxénicos.

			AS TEORÍAS SOBRE A ORIXE

			A medida que o SARS-CoV-2 se propagaba, apareceron tamén os boatos e as teorías sobre cales eran as mans ocultas que manexaban a pandemia. Cando comezou, todo o mundo era sospeitoso, ata a OMS. Manexáronse dúas hipóteses contraditorias sobre a súa orixe que suscitaron debates permanentes: a emerxencia zoonótica e a fuga de laboratorio.

			O descubrimento de máis coronavirus relacionados co SARS-CoV-2 a partir de animais salvaxes proporcionara probas dunha orixe zoonótica. Esperábase que calquera virus ancestral directo deste tipo presentase máis do 99% de semellanza co SARS-CoV-2 en todo o xenoma no seu conxunto. Con todo, poucas veces se descubriu que un coronavirus de morcego fose capaz de transmitirse eficientemente entre humanos sen establecerse contacto entre os humanos e os animais. A pouca claridade na identificación do hóspede intermedio facía sospeitar dunha zoonose directa.

			A segunda das teorías afirmaba que o SARS-CoV-2 se manipulou xeneticamente e se introduciu na poboación despois dun accidente no laboratorio dos coronavirus, que curiosamente se atopaba en Wuhan. Eran demasiadas as casualidades para non descartar unha fuga do laboratorio. Un dos traballadores dos laboratorios dos coronavirus en Wuhan púidose infectar, e esta persoa sería o paciente número cero, sen necesidade de ter lugar a zoonose.

			Todas estas hipóteses había que demostralas analizando os xenomas e por medio de estudos bioinformáticos de metaxenómica para tentar encaixar as pezas. As primeiras declaracións afirmaban que era improbable que o SARS-CoV-2 xurdise a través da manipulación de laboratorio dun coronavirus existente relacionado co SARS. Realizáronse análises exhaustivas das secuencias xenéticas do virus, tanto das fases iniciais como posteriores da pandemia, así como dos seus parentes próximos entre os animais salvaxes. Os científicos chegaron ao consenso da improbabilidade que o SARS-CoV escapase dun laboratorio sen existir evidencia científica de manipulación xenética. A proteína de espiga do SARS-CoV-2 está optimizada para a unión do receptor de entrada nas células humanas cunha unión eficiente e diferente no caso de que fose manipulado. Ademais, no caso de realizarse a manipulación xenética, cabería esperar que se utilizase un dos varios sistemas xenéticos inversos dispoñibles para os betacoronavirus. Porén, este non era o caso, xa que os datos xenéticos mostran que o SARS-CoV-2 non se deriva de ningunha columna vertebral do virus utilizada anteriormente. Pola contra, propoñíanse dous escenarios que podían explicar de forma plausible a orixe do SARS-CoV-2. A primeira posibilidade, por mor da selección natural nun hóspede animal non humano antes da transferencia zoonótica, e a outra posibilidade, a selección natural en humanos despois da transferencia zoonótica.
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