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El 18 de mayo de 2004, coincidiendo con las fechas en que
se celebraba la LVII Asamblea Mundial de la Salud, la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) publicaba una actuali-
zacion de la situacion epidemiologica del severe acute res-
piratory syndrome (SARS)!. En ese informe se daba por
«yugulado» el Ultimo brote en China, aunque se aprovecha-
ba para llamar la atencion acerca de la importancia de ase-
gurar las practicas de bioseguridad de los laboratorios que
trabajan con el coronavirus del SARS?. Como es bien cono-
cido, estas siglas corresponden a una nueva entidad nosolé-
gica, traducible al castellano como sindrome respiratorio
agudo grave, que llegb a provocar verdadero panico en el
mundo. La atencién mediatica que el tema recibié hace al-
rededor de un afio convirtié al SARS en un problema sanita-
rio y social de primer orden, con graves consecuencias so-
cioecondémicas®. Factores tales como el desconocimiento
inicial del agente causal o del propio mecanismo de trans-
mision causaron notable desconcierto, ilustrado por la po-
pularizacion de las mascarillas como imagen asociada con
el miedo al SARS en los paises afectados. En un editorial de
Salleras* publicado por MepiciNA CLINICA a las pocas sema-
nas de la alerta mundial, se decia que con los datos dis-
ponibles hasta ese momento no era posible extraer conclu-
siones definitivas sobre la epidemiologia, la clinica, la
prevencion y el tratamiento de una enfermedad que ya en
ese momento habia afectado a mas de 3.000 personas.
Cuando se escribfa aquello, habia transcurrido muy poco
tiempo desde que el 15 de marzo de 2003 la OMS lanzara
una alerta global, seguida de consejos iniciales, en respues-
ta a diversos brotes de enfermedad respiratoria que se habi-
an producido en varios paises de Asia®®. En realidad, el
analisis mas completo de los antecedentes indica que el
proceso comenzd en noviembre de 2002 en la provincia de
Guangdong, en el sur de China, y que el nuevo coronavirus
causante del brote surgié a partir de un reservorio animal’.
Sin embargo, el hermetismo y la falta de transparencia in-
formativa en la zona de origen hicieron que el control del
brote epidémico se demorara, y la OMS declaré 4 meses
después una alerta mundial seguida de consejos a los viaje-
ros de una rotundidad sin precedentes en la historia de la
organizacion, todo ello ante la incertidumbre generada por
la propia naturaleza del reto al que nos enfrentabamos®. Es-
tabamos ante un proceso de etiologia desconocida, de peri-
odo de incubacion corto (de 2 a 10 dias), que habia que
sospechar cuando una persona presentara fiebre superior a
38 °C y sintomas de infeccion respiratoria del tracto supe-
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rior (tos o dificultad respiratoria), siempre que lo anterior no
fuese explicado por un agente etioldgico conocido, y todo
ello junto a uno de los siguientes antecedentes en los 10
dias previos al inicio de los sintomas: haber tenido contacto
estrecho con otro caso o haber viajado a alguna de las areas
afectadas. La definicién se consider6 desde el principio
como muy sensible pero muy poco especifica, lo que plan-
teaba el problema de que aparecieran numerosos falsos po-
sitivos, que requerfan estudio exhaustivo antes de ser des-
cartados*’. Por otro lado, una acentuada caracteristica de la
epidemia fue el riesgo asociado a los propios centros hospi-
talarios, que llegaron a actuar como nodos propagadores y
de amplificacion de la transmision®. De esta forma, el perso-
nal sanitario era particularmente vulnerable al contagio en
las zonas afectadas, al hallarse en estrecho contacto con los
enfermos y realizar procedimientos asistenciales que podian
revestir especial riesgo'.

Centrandonos en nuestro entorno, cabe preguntarse: ;como
se gestiond el tema en Espafa? Pues bien, el propio domin-
g0 16 de marzo, a las 9.00 h, ya estaba reunido un equipo
de coordinacién y seguimiento en el Ministerio de Sanidad y
Consumo. Desde el primer momento se establecieron meca-
nismos de informacién y coordinacién de la Administracion
central en Espafia con las comunidades auténomas para
agilizar la red de vigilancia y alerta epidemiolédgica y para es-
tablecer pautas de actuacion en caso de aparecer algin
caso sospechoso. Sin demora se cred una comisién intermi-
nisterial para el seguimiento del SARS!!, presidida por la mi-
nistra de Sanidad y Consumo y que contaba entre sus voca-
les con el subsecretario de Sanidad y Consumo, el secretario
general de Sanidad, el director general de Salud Publica, la
directora general de Alta Inspeccién y Coordinacion del Sis-
tema Nacional de Salud, el delegado del Gobierno para la
Extranjeria y la Inmigracion, y representantes, con rango de
director general, de los Ministerios de Asuntos Exteriores, del
Interior, de Fomento, de Administraciones Publicas y de
Economia. Esta comisién tenfa como funciones, entre otras,
la adopcion de los criterios para la vigilancia y el control sani-
tario en las fronteras, con objeto de evitar la introduccion en
el territorio nacional del brote del SARS; la aprobacién de los
criterios de actuacion ante la eventual aparicion de un caso
sospechoso en el territorio nacional, asi como la coordina-
cion de las actuaciones en este ambito, y, por ultimo, la eva-
luacion y el seguimiento de las medidas adoptadas. En para-
lelo a la constitucion de la citada comisién, se articularon
procedimientos exhaustivos de vigilancia y alerta epidemiolo-
gica, incluidos los criterios para la declaraciéon obligatoria y
urgente de los posibles casos!?. En puertos y aeropuertos, y
a través de los servicios de Sanidad Exterior, se establecio la
exigencia de las declaraciones sanitarias respectivas a aero-
naves (vuelos directos) y buques (con incorporacién de tri-
pulantes o pasajeros procedentes de las zonas afectadas en
los ultimos 10 dias) procedentes de las areas afectadas.
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Ademaés, se elaboré un protocolo de actuacion ante la even-
tual llegada de casos sospechosos, y de informacion periédi-
ca a las autoridades espafiolas de aeronavegacion (Aviacion
Civil y AENA) y compafiias aéreas y pilotos aéreos que ope-
raban en las zonas afectadas. Es digno de resefiar que, de
forma individualizada, los Servicios de Sanidad Exterior con-
trolaron 136 vuelos, con 20.227 pasajeros y 1.424 tripulan-
tes, ademas de 136 buques. Mediante la ficha de recogida
de datos de los viajeros se pudo hacer un seguimiento ope-
rativo cuando algun caso sospechoso llegb a hacer necesaria
la verificacion de la situacién clinica de los viajeros de algun
vuelo. Complementariamente, se emitieron recomendacio-
nes de no viajar a las zonas afectadas (incluso previas a las
difundidas en ese sentido por la OMS) y se actualizd periédi-
camente la lista de paises en funcion de los datos disponi-
bles sobre transmision local. Desde el primer momento se
colocaron carteles informativos en los aeropuertos y se facili-
t6 informacién y recomendaciones a pasajeros que necesi-
taban viajar a las zonas afectadas, y se llegd a elaborar
especificamente una guia informativa para personas que tu-
vieran que viajar a la zona por motivo de adopciones interna-
cionales.

Para asegurar una adecuada preparacion ante las eventua-
les contingencias, a través del Consejo Interterritorial del Sis-
tema Nacional de Salud cada comunidad auténoma designé
uno o 2 hospitales de referencia para la atencion de los
eventuales afectados. Por otra parte, y mientras se asegura-
ba el desarrollo de la adecuada capacidad técnica y disponi-
bilidad de las ultimas técnicas diagnosticas para identificar el
agente causal del SARS en el Centro Nacional de Microbiolo-
gfa/Instituto de Salud Carlos Il del Ministerio de Sanidad, un
comité cientifico constituido ad hoc'® aport6 la base cientifi-
ca a la elaboracién de documentos operativos diversos y de
protocolos de actuacion sanitaria: microbiolégicos (toma de
muestras, envio, anélisis, etc.), asistenciales (medidas de
aislamiento, traslado y hospitalizaciéon de pacientes con sos-
pecha de SARS), de hemodonacién o de medidas de pre-
vencion de riesgos laborales (incluidas las recomendaciones
para los profesionales sanitarios y para los propios trabajado-
res de AENA). En caso de duda, se actu6 siguiendo el princi-
pio de precaucion, tal como se hizo con motivo de las incer-
tidumbres cientificas que surgieron en un primer momento
en cuanto a los mecanismos de transmision, lo que constitu-
y6 el motivo para tomar medidas especiales de proteccion
sanitaria en la importacién de ciertas mercancias proceden-
tes de las zonas afectadas y cuyo control recaia en los Servi-
cios de Sanidad Exterior ubicados en las fronteras!4.

En paralelo a todo lo anterior, se facilitd informacion en la
pagina web del Ministerio de Sanidad y Consumo, con res-
puestas a las preguntas mas comunes sobre el SARS, ade-
mas de una direccién de correo electrénico para responder
a preguntas de los ciudadanos, en especial de residentes
en éareas de riesgo (ayudamsc-sras@msc.es), y un call cen-
ter (91 596 13 01) para responder directamente a cuestio-
nes sobre la enfermedad.

Como puede comprobarse, la actividad fue intensa en nues-
tro medio, y siempre se buscoé la coordinacién mas adecua-
da. El resultado fue satisfactorio porque, pese a la aparicion
de algunos casos inicialmente sospechosos (incluida la de-
claracion de un caso como inicialmente probable), tras el
oportuno estudio exhaustivo no hubo confirmaciéon de caso
alguno en nuestro pafs.

En el ambito de la coordinacion europea, y dada la heteroge-
neidad en el grado de rigor establecido en los diferentes pai-
ses de la Unién Europea, sentimos en su momento la nece-
sidad de tomar la iniciativa, mediante comunicacién del
Ministerio de Sanidad a los ministros de Salud, a los chief

medical officers de los paises Schengen 'y a la propia Comi-
sion Europea, informando de las medidas adoptadas en Es-
pafia y solicitando que se instauraran medidas similares con
garantia en todos los paises de la Unién Europea. La Comi-
sion Europea fue sensible al requerimiento de las autorida-
des espafiolas y de otros Estados miembros, y asf se adopta-
ron medidas préacticas y efectivas, ademas de confirmarse el
impulso para establecer de forma inminente el nuevo Centro
Europeo para la Prevencion y Control de Enfermedades!®.
Mientras tanto, a escala internacional, y sin que se dejara de
llevar a cabo el seguimiento de las medidas basicas de con-
trol sanitario, se produjo una intensa labor cientifica y sanita-
ria con un extraordinario intercambio de informaciéon y un
espiritu de colaboracién sin precedentes. Mdltiples clinicos e
investigadores de todo el mundo favorecieron con su genero-
sidad este empefo®’. La rapidez en la identificacién del
agente causal (el coronavirus especifico del SARS) fue el re-
sultado de la colaboracién internacional de 13 laboratorios
de 10 paises, como parte del plan global de la OMS de coo-
peracién técnica frente a la pandemia’®. Pronto se conocid
lo fundamental sobre la etiologfa, sintomatologia, epidemiolo-
gia y prevencion de la infeccion, y las autoridades sanitarias
se mantuvieron alertas, sabiendo cémo hacer frente al pro-
blema, en lo que se llegd a descubrir como la lucha frente a
la primera pandemia del siglo xxi'®. Y el esfuerzo empezé a
dar rapidamente sus frutos, porque la curva epidémica co-
menzé a descender... Efectivamente, a finales de la primave-
ra la epidemia empezd a declinar en la mayor parte de pai-
ses afectados y, aungue no se puede descartar el efecto que
la estacionalidad, a través del aumento de temperatura am-
biente, pudiera tener sobre el agente causal (al igual que ti-
picamente ocurre con muchos virus respiratorios), es evi-
dente que las medidas de control aplicadas resultaron
fructiferas!’. El hecho es que, desde su comienzo en no-
viembre de 2002, y tras su fulgurante inicio, el dia 5 de julio
de 2003 la OMS anuncié que la Ultima cadena de transmi-
sion, localizada en Taiwan, habia sido interrumpida y declaré
la epidemia, al menos temporalmente, controlada. Hasta el
11 de julio de 2003 el SARS habia producido 8.437 afecta-
dos, en 29 paises'®. Del total de afectados murieron 813, lo
que representa una tasa de mortalidad aproximada prome-
dio del 9,6%, aunque la mortalidad estimada era mayor con-
forme aumentaba la edad de los pacientes, y superé6 el 40%
en las personas de més de 65 afios'.

Llegado el verano de 2003, la OMS pidi6 a todos los paises,
en el periodo posterior al brote, que mantuvieran la capaci-
dad para detectar y responder ante la posibilidad de un re-
brote, puesto que no se podia descartar la reemergencia del
SARS cuando bajasen las temperaturas en invierno!’.%°.
Tras la puesta en comun por los expertos convocados por la
OMS?L, las definiciones operativas se hicieron més precisas
y efectivas. En nuestro pafs, al igual que en otros, actualiza-
mos todos los protocolos para este tema en el Sistema Na-
cional de Salud®.

Revisando la situacién en esta temporada, en los primeros
meses de invierno y hasta principios de febrero de 2004 la
OMS confirmé 4 nuevos casos de SARS: uno en Singapur,
adquirido por contaminacion accidental en el laboratorio y
confirmado el 8 de septiembre de 2003; otro en Taiwan,
confirmado el dia 17 de diciembre de 2003 y adquirido asi-
mismo por contaminacién en laboratorio, y 2 en China, con-
firmados los dias 5y 28 de enero de 2004, respectivamente
(en estos 2 ultimos casos no se llegd a conocer la fuente de
infeccion). Es importante resefiar que en ninguno de estos
casos se produjo transmision secundaria. Mas recientemen-
te, a partir del 22 de abril de 2004 las autoridades sanitarias
de China notificaron la existencia de hasta 9 casos nuevos
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de SARS (7 en Pekin y 2 en Anhui). De estos casos, 2 fue-
ron catalogados como adquiridos en el laboratorio, y los 7
casos restantes se han producido en 2 generaciones sucesi-
vas a partir del primer caso adquirido en el laboratorio, en-
tre contactos préximos, hospitalarios y familiares. De las in-
vestigaciones efectuadas se concluye que no se ha
producido en esta ocasion transmision comunitaria. Dado
que el ultimo caso detectado presenté el inicio de sintomas
el dia 19 de abril de 2004, y que a fecha de 17 de mayo de
2004 no se habian detectado nuevos casos, se pudo consi-
derar entonces interrumpida la cadena de transmisioén, al
haber transcurrido un tiempo superior a 2 periodos de incu-
bacién sin la apariciéon de nuevos casos. Los detalles sobre
todos estos casos y las investigaciones correspondientes se
pueden encontrar en los sucesivos informes puestos al dia
en la pagina web sobre el SARS de la OMS?.

Mientras la carrera hacia la busqueda de vacunas y trata-
mientos antivirales especificos contintia®*?6, los datos epide-
miolégicos de esta temporada del SARS, la segunda desde
su aparicion, indican una potencialidad epidémica menor
de lo que se esperaba. Sin duda alguna el impulso de la in-
vestigacion virolégica, inmunolégica y farmacolégica ha de
continuar y debe recibir todo apoyo. Pero también hemos
de extraer lecciones de una experiencia que ha supuesto un
desafio para los sistemas sanitarios de todo el mundo. Asi,
algunos paises se han esforzado en analizar las deficiencias
estructurales y funcionales de sus sistemas, y en articular
elementos de mejora para el futuro?’-°. Por su claridad y
determinacion, es llamativo cémo en el informe canadiense
se identifican deficiencias sistematicas en la fase inicial de
la afectacion epidémica®. Entre estas deficiencias figuran la
falta de capacidad de respuesta asistencial y de salud publi-
ca, las inadecuadas infraestructuras para obtener resulta-
dos precisos de laboratorio y la falta de protocolos para el
intercambio de informacién entre los diversos niveles orga-
nizativos del sistema, ello unido a una inadecuada capaci-
dad para la investigacion epidemiolégica de la epidemia y a
un pobre control de las infecciones en los hospitales, méas
una escasa coordinacion entre la salud publica y los hospi-
tales y la atencién primaria, a lo que habria que afiadir una
escasa capacidad de comunicacioén fluida con los medios y
con la propia poblacion. A pesar de todo, tras proponer un
conjunto de medidas para impulsar un solido sistema de sa-
lud publica, en el informe elaborado por el Comité Asesor
del Gobierno de Canada se concluye: «EI SARS ha sido con-
tenido, al menos temporalmente, no mediante la revolucion
gendmica ni con avanzados productos farmacéuticos, sino
con el uso de anticuadas medidas de salud publica como el
lavado de manos, los procedimientos de control de las in-
fecciones, el aislamiento de los casos, y el seguimiento y la
cuarentena de los contactos»?’. La reflexién sobre esta con-
clusion nos lleva a inferir que el SARS se ha controlado con
soluciones basadas en acciones y respuestas sanitarias sen-
satas (fundadas en el rigor y la transparencia). En cualquier
caso, evitando la autocomplacencia, en los diferentes infor-
mes citados se proponen nuevas soluciones y desarrollos al-
ternativos de cara a una reorganizacion de las actividades
de salud publica en las respectivas administraciones, asi
como la mejora de aspectos asistenciales, adecuadamente
interconectados con los sistemas de vigilancia epidemiolégi-
ca y de salud publica, sin olvidar el desarrollo de habilida-
des de informacién y comunicacién que en nuestra socie-
dad son esenciales. El analisis autocritico y constructivo de
los sistemas sanitarios nacionales que mas han sufrido las
consecuencias del SARS deberfa servir de modelo y punto
de referencia para todos los paises que deseen estar prepa-
rados para dar una respuesta adecuada frente a las infec-

ciones emergentes que el futuro nos depare. Las inversio-
nes que se hagan en los sistemas de salud publica y en in-
vestigacion mereceran siempre la pena.
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