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LA PLATAFORMA SALUD GLOBAL DEL CSIC, RESPUESTAS Y
SOLUCIONES ANTE LA PANDEMIA'Y A MAS LARGO PLAZO

Han pasado seis meses desde que se informdé por primera vez de una neumonia de causa
desconocida en la ciudad de Wuhan, en la provincia de Hubei, China. Los cientificos chinos
identificaron rapidamente el agente causal, un nuevo coronavirus, emparentado con el virus SARS,
que también aparecié en China en 2003, y que entonces asimismo se propagé por todo el mundo
causando la muerte de cerca de 800 personas. En este caso, el escenario y la emergencia han sido
muy diferentes e impredecibles. Mas de dieciséis millones de personas han sido infectadas por el
virus y mas de 600.000 han muerto en todo el mundo como resultado de una infeccién. La
pandemia COVID-19 se ha convertido en la peor crisis sanitaria del siglo, creando un escenario que
abre la puerta a una etapa de reconstruccién econdémica y social sin precedentes, en la que se
priorice la innovacion, la ciencia y la cooperacion.

En la investigacion, la pandemia ha anunciado una revolucion y ha demostrado como nunca antes la
fuerza del trabajo cientifico. En el CSIC ha motivado la movilizacion de méas de 300 grupos de
investigacion de todas las 4reas de conocimiento, con un objetivo comun: encontrar soluciones para
reducir el impacto de esta pandemia en nuestra sociedad. La puesta en marcha de la Plataforma
Tematica Interdisciplinar (PTI) denominada Salud Global/Global Health, como medio de
colaboracion de estos grupos de diferentes especialidades, ha sido fundamental para abordar los
mas de 80 proyectos de investigacion que se desarrollan y avanzar en las investigaciones con una
vision global que permita enlazar todos los aspectos de la pandemia: origen, prevencion,
enfermedad, medidas de contencion, tratamiento, impacto social, y por ultimo necesidad de
comunicaciéon a la sociedad, en particular en educacién. También considera cuatro perspectivas
transversales: innovacion, fuentes de informacion, datos y aplicaciones de inteligencia artificial y la
coordinaci6n auton6mica.

La urgencia y evolucion constante de las investigaciones, en un despliegue sin igual de nuevos
planteamientos y desafios a nivel mundial, estd contribuyendo a entender el SARS-CoV-2 y la
enfermedad, a descifrar la inmunidad, y a estimar la verdadera escala de la infeccion a través de las
nuevas tecnologias y los métodos cada vez mas eficaces de diagnostico y de identificacion temprana.
En unos pocos meses se han probado en los hospitales diversas terapias y otros muchos farmacos
estan en el camino, y hay cerca de 200 vacunas potenciales en desarrollo, probablemente uno de
estos candidatos sea efectivo a finales de afio. En este sentido, el CSIC estd haciendo un gran
esfuerzo para dar una oportunidad a las tres vacunas en desarrollo dentro de esta institucion, esta
disefiando diferentes ensayos clinicos para probar la eficacia de farmacos identificados a partir de
colecciones propias en una plataforma de cribado avanzada, ha desarrollado kits de diagnostico y
equipos de proteccidbn que se comercializan en Espana, y estd al frente de la investigacion y
asesoramiento cientifico en los diferentes angulos de la pandemia, desde la prevencion hasta
encontrar su cura.




Ahora conocemos mucho mejor los mecanismos por los que el virus invade las células, estamos
mejor preparados en deteccion y protocolos de contencion, hemos avanzado mucho en la eficacia de
la asistencia, especialmente a los pacientes mas gravemente afectados y a las personas mayores, pero
con cada hallazgo sobre COVID-19, surgen nuevas preguntas. Seguimos sin comprender claramente
porque algunas personas pueden aparentemente evitar la gravedad de la infeccién e incluso sus
sintomas, mientras que otras mueren por ello. También estamos mejor preparados en cuanto a
medidas de prevencion y triaje, y la importancia de cumplir las normas, aunque continta la
preocupacion en torno a la segunda ola, y como impedir que afecte de forma tan dafina a nuestro
sistema sanitario mientras que debilita el deseado impulso de la economia. El debate en torno a las
mutaciones del virus y como podrian hacerlo mas infeccioso ha existido desde la primera fase de la
pandemia. Aunque los vir6logos estan lejos de un consenso sobre el posible papel de las mutaciones
y su impacto, la ciencia en su conjunto alerta de la importancia de estar seguros de que terapias y
vacunas funcionen bien frente al virus de hoy, no sélo frente a la cepa inicial. Al mismo tiempo que
asistimos atentos a la seleccion natural de las estirpes del virus mas atenuadas y de si a medida que
se diseminan, pierden la capacidad de propagarse los mas virulentos, e infectan de forma
asintomatica.

Mientras tanto, otra gran leccion que nos ha dejado este
coronavirus mortal con el potencial de convertirse en pandemia, es
que el enfoque ademéas debe ponerse a medio y largo plazo; el
ritmo de aparicion de nuevos patogenos emergentes se esta
acelerando, especialmente en los paises en vias de desarrollo, con
altas densidades de poblacion y de animales, que pueden ser
reservorio, y que se desplazan y entremezclan cada vez con mayor
frecuencia. Estar preparados para otras futuras epidemias y
dotados de las mejores infraestructuras y tecnologias para el peor
panorama posible ya hemos visto que no solo es indispensable si
no que requiere de un esfuerzo global que afecta a la salud publica.

Este boletin de ‘Novedades Internacionales’ impulsado por la PTI
Salud Global ha contribuido semanalmente a todos estos
conocimientos, su objetivo ha sido poner mas énfasis en la
actualidad internacional y la relevancia social de los articulos y
noticias mas recientes y, presentar los resultados de la
investigacion del CSIC dentro de un contexto mas amplio. A través
de los articulos de cada semana, seleccionando los topics mas
relevantes, desde la investigacion interdisciplinar y en
colaboracion con la clinica y el sector industrial, nuestro objetivo
ha sido contribuir al conocimiento en todos los aspectos de la
pandemia y de sus consecuencias a largo plazo: prevencion,
transmision, diagnostico, terapia, impacto social y comunicacion.

PLATAFORMATEMATICA

INTERDISCIPLINAR (PTI)
SALUD GLOBAL/GLOBAL HEALTH

Durante estas semanas se han publicado ocho ntimeros de esta Consejo Superior de
newsletter, ademas se han incluido nuevas secciones como la Investigaciones Cientificas (CSIC)
titulada ‘Anticipandose a un rebrote’, en la que diferentes articulos

que ofrecen una vision critica y motivaciéon de los cientificos CS [C

seleccionados han proporcionado respuestas a las inquietudes de

cada momento. En cada edicién se ha intentado hacer un nuevo

esfuerzo para adaptar el disefio y hacer de esta newsletter una sena

maés del trabajo que se realiza dentro de la PTI Salud Global. Con nuestro agradecimiento a todos
los investigadores que desde las tematicas de la plataforma lo habéis hecho posible, asi como a los
que habéis colaborado semana tras semana en la edicion, cerramos la publicacion con este nimero
de nuestra newsletter.

Esperamos que podéais descansar en estas proximas semanas, y en septiembre continuaremos este
esfuerzo con todos vosotros.

Victoria Moreno

Vicepresidencia Adjunta de Areas Cientifico-Técnicas
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HOT TOPICS DE LA
SEMANA

e Dinamicas de transmision:
confinamiento, edad,
personal hospitalario.

e Transmision aérea

e Seroprevalencia Espafia

e Cronologia OMS

e Ntimero reproductivo (Ro)
en distintos paises.

e Medidas de contencion y
poblacién infantil.




LOCKDOWN MEASURES AND RELATIVE
CHANGES IN THE AGE-SPECIFIC INCIDENCE OF
SARS-COV-2 IN SPAIN

Los resultados de este trabajo sugieren que las
diferentes medidas de control de brotes en Espafia
llevaron a diferentes cambios en la incidencia relativa
en funciéon del grupo de edad. Durante el primer
periodo de confinamiento, cuando atn se permitian
actividades no esenciales, los individuos de entre 40
y 64 anos, en particular los de entre 50 y 59 afios,
presentaban un mayor nivel de incidencia relativa de
COVID-19 en comparacion con el periodo anterior al
cierre, mientras que los adultos méas jovenes/
adolescentes mayores (junto con personas de entre
50 y 59 afios) tuvieron un aumento en la incidencia
relativa durante el posterior periodo de confinamien-
to mas estricto. Es necesario entender el impacto en
los diferentes grupos de edad de las medidas de con-
trol a la hora de implementar futuras estrategias de
mitigacion.

Autores: Pablo Martinez de Salazar et al

CHARACTERISTICS AND TRANSMIS-
SION DYNAMICS OF COVID-19 IN
HEALTHCARE WORKERS ATA
LONDON HOSPITAL

La transmisiéon de la COVID-19 asociada a los
trabajadores de la salud es motivo de
preocupacion a nivel mundial debido a la
posibilidad de propagacion intrahospitalaria y
el agotamiento del personal. Sin embargo, la
literatura sobre las rutas de transmision y los
factores de riesgo de COVID-19 en los
profesionales de la salud es limitada. El
objetivo de este trabajo es examinar las carac-
teristicas y la dinamica de la transmision del
SARS-CoV-2 en estos profesionales en un
hospital universitario de Londres. Para ello se
combinaron los registros del personal y los
resultados de las pruebas virologicas para
identificar las tasas de enfermedad por
COVID-19 del personal entre marzo y abril de
2020.

Autores: Charlotte Zheng et al.

Hot topics: Confinamiento y riesgo por edad; Personal hospitalario; Transmision aérea;
Diagnostico por ordenador; Apps de sequimiento; Predicciones Machine learning

COVID-19 SEVERITY IS PREDICTED BY
EARLIER EVIDENCE OF ACCELERATED
AGING

Sin tratamientos o vacunas conocidas, la COVID-19
presenta una gran amenaza, especialmente para
los adultos mayores, que presentan la mayoria de
las enfermedades graves y las muertes. La suscep-
tibilidad relacionada con la edad se explica en par-
te por el aumento de las comorbilidades, entre
ellas la demencia y la diabetes de tipo II. Si bien no
esté claro por qué estas enfermedades predisponen
al riesgo, este trabajo formula la hipétesis de que
el aumento de la edad biologica, en lugar de la
edad cronologica, puede estar impulsando las
tendencias relacionadas con la enfermedad de la
COVID-19.

Autores: Chia-Ling Kuo et al.

SARS-COV-2 IS TRANSMITTED VIA
CONTACT AND VIA THE AIR
BETWEEN FERRETS

En este articulo revisado los autores demuestran
con hurones que en un entorno controlado
SARS-CoV-2 puede transmitirse por contacto o
por el aire. Esto sugiere que la enfermedad se
transmite por el aire, y aunque sea en un
entorno experimental controlado sugiere que es
el tipo de transmision que estamos viendo
en los diferentes paises. Apoya la necesidad del
distanciamiento fisico y de la mascarilla.

Autores: Mathilde Richard et al.
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COVID-19 RISK AMONG AIRLINE
PASSENGERS: SHOULD THE
MIDDLE SEAT STAY EMPTY?

Los resultados y datos de investigaciones recien-
tes sugieren que, cuando todos los asientos
estan llenos en un avidn, el riesgo de contraer la
COVID-19 de un pasajero cercano es de aproxi-
madamente 1 entre 7.000. Con la politica de
mantener los asientos del medio vacios, ese ries-
go cae a cerca de 1 entre 14.000. Los riesgos son
menores en los vuelos que no estan llenos. Estas
estimaciones implican que los riesgos de morta-
lidad por COVID-19 para los viajeros aéreos no
infectados son mayores que los asociados a los
accidentes aéreos, pero probablemente menos
de uno entre un millén .

Autor: Arnold Barnett

Imagen 1. Interior avién. Pixabay: Oliver 89

AN AUTOMATIC COMPUTER-BASED
METHOD FOR FAST AND
ACCURATE COVID-19 DIAGNOSIS

Este trabajo presenta un método automaético
de diagnostico de COVID-19 basado en redes
neuronales convolucionales (CNN) mediante el
analisis de imagenes de tomografia computari-
zada (TC). El modelo es capaz de identificar la
enfermedad con una precision de casi el 92,5%

Autores: Abdullah Al Jaid Jim

A SYSTEMATIC REVIEW OF THE
SMARTPHONE APPLICATIONS AVAILABLE
FOR CORONAVIRUS DISEASE 2019 (COVID-
19) AND THEIR ASSESSMENT USING THE
MOBILE APP RATING SCALE (MARS)

El impacto mundial de la pandemia de COVID-19
ha aumentado la necesidad de desarrollar y mejorar
rapidamente la utilizacion de aplicaciones moviles
en todo el proceso de atencion sanitaria. Utiles para
hacer frente a las crecientes barreras debido a los
desafios del distanciamiento social y permitir la
continuidad en el intercambio de informacién sobre
la salud, ayudar en las actividades de COVID-19,
incluido el rastreo de contactos, y proporcionar in-
formacion util cuando sea necesario. Este trabajo
ofrece un panorama general de las aplicaciones
moviles que se utilizan actualmente para las
actividades relacionadas con COVID-19. También
ofrece una vision general de las principales caracte-
risticas destacadas que deberian incluirse en las
aplicaciones moviles que se estdn desarrollando
para su uso futuro.

Autores: Samira Davalbhakta et al.

FORECASTING COVID-19 CASES USING
MACHINE LEARNING MODELS

Un modelo predictivo de la enfermedad ayudaria a
asignar recursos médicos y determinar medidas de
distanciamiento social de manera mas eficiente.
Este trabajo reine datos de casos desde el 22 de
enero de 2020 hasta el 14 de abril de 6 paises, con el
fin de comparar los diferentes modelos predictivos
evaluando el rendimiento de 3 modelos de aprendi-
zaje automaético, incluyendo un modelo de cadena
de Markov oculta (HMM), un modelo de Bayes
jerarquico y un modelo de redes neuronales LSTM,
utilizando la raiz del error cuadratico medio
(RMSE). El modelo LSTM presenta las tasas de
error de prediccion més bajas de forma consistente
para el seguimiento de la dinamica de los casos de
incidentes en 4 paises. En contraste, el modelo je-
rarquico de Bayes proporcioné la prediccion mas
realista con capacidad de identificar un punto de
meseta en la curva de crecimiento de los casos.

Autores: Yuan Tian, Ishika Luthra, Xi Zhang
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EXAGGERATED RISK OF TRANSMISSION
OF COVID-19 BY FOMITES

Este articulo de revision sugiere que la trans-
mision por via de superficies es muy poco fre-
cuente y sélo bajo unas circunstancias deter-
minadas.

Autor: Emanuel Goldman

A COMPREHENSIVE ANALYSIS OF Ro
WITH DIFFERENT LOCKDOWN PHASE
DURING COVID-19 IN INDIA

Este estudio ofrece un analisis exhaustivo del
nimero reproductivo (Ro) en la India y anali-
za los efectos del confinamiento en la evolu-
cién de la epidemia.

Autor: Mayank Chhabra, Tushant Agrawal

LOCKDOWN MEASURES IN RESPONSE TO
COVID- 19 IN SUB-SAHARTAN AFRICA: A
RAPID STUDY OF NINE COUNTRIES

En este trabajo se describe el diseno, el calen-
dario y la aplicacion del confinamiento en
nueve paises del Africa subsahariana: Ghana,
Nigeria, Sudéafrica, Sierra Leona, Sudan, Tan-
zania, Uganda, Zambia y Zimbabwe. También
se examina la forma en que se aplica el confi-
namiento, la necesidad de mitigar los dafnos
del mismo y la asociacion entre confinamien-
to y el nimero notificado de casos y muertes
por COVID-19. Si bien hay algunos puntos
comunes en la aplicaciéon del confinamiento,
la conclusi6on mas notable es la variacion en el
disefio, el calendario y la aplicacion de las me-
didas en los nueve paises. Se comprueba que
el nimero de casos notificados depende en
gran medida del nimero de test realizados. El
numero notificado de muertes por COVID-19
por cada millon de habitantes también varia,
pero en general es bajo en comparacion con
los paises de Europa y América del Norte. Si
bien las medidas de confinamiento pueden
haber contribuido a inhibir algunas transmi-
siones comunitarias, la pauta y la naturaleza
de la epidemia siguen sin estar claras.

Autores: Najmul Haider et al.

A DYNAMIC NOMENCLATURE
PROPOSAL FOR SARS-COV-2 TO
ASSIST GENOMIC EPIDEMIOLOGY

Propuesta para nom-
brar los diferentes lina-
jes de SARS-CoV-2 vy
poder seguirlos en el
tiempo. Se registran
desde esta pagina:

https://cov-lineages.org/

Autores:
Andrew Rambaut et al.

Figura 1. Phylogenetic Assignment

of Named Global Outbreak LINeages

https://pangolin.cog-uk.io/

THE REPRODUCTION NUMBER R FOR
COVID-19 IN ENGLAND: WHY

HASN'T "LOCKDOWN"” BEEN MORE
EFFECTIVE?

Este trabajo resume como los cambios en el compor-
tamiento de los individuos alteran el valor de R.
También utiliza modelos matriciales que recrean las
distribuciones de los tiempos que los individuos pa-
san incubando la enfermedad y siendo infecciosos
para demostrar la exactitud de una simple aproxima-
cion para estimar R directamente a partir de series
temporales de nimeros de casos, ingresos hospitala-
rios o muertes. La mayor incertidumbre es que no se
conoce con precision el tiempo de generacion de la
infeccion, pero este desafio también afecta a la mayo-
ria de los métodos mas complejos de calculo de R.
Los autores utilizan esta aproximacion para examinar
los cambios en R en respuesta a la introduccion de
restricciones de movilidad en Inglaterra. Esto sugiere
que hubo una reduccién sustancial de R antes de que
se impusieran restricciones obligatorias a gran escala
a la actividad econémica y social el 23 de marzo de
2020.

Autor: Alastair Grant



https://www.biorxiv.org/content/10.1101/2020.04.17.046086v1
https://www.biorxiv.org/content/10.1101/2020.04.17.046086v1
https://www.biorxiv.org/content/10.1101/2020.04.17.046086v1
https://cov-lineages.org/
https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(20)30561-2/fulltext#.XwD9aSyYmOY.twitter
https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(20)30561-2/fulltext#.XwD9aSyYmOY.twitter
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.07.10.20150631v1
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.07.10.20150631v1
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.07.10.20150631v1
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.07.09.20149054v1
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.07.09.20149054v1
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.07.09.20149054v1
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.07.02.20144840v1
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.07.02.20144840v1
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.07.02.20144840v1
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.07.02.20144840v1
https://github.com/cov-lineages/pangolin
https://pangolin.cog-uk.io/

GENETIC RISK FACTORS FOR
DEATH WITH SARS-COV-2
FROM THE UK BIOBANK

Este trabajo presenta una serie de factores ge-
néticos de riesgo de cara a la supervivencia de
los enfermos por COVID-19. Los autores indi-
can que es demasiado pronto para determinar
de manera exhaustiva y sin duda alguna todos
los factores de riesgo, pero debido a la urgen-
cia de la situacion, creen que es necesario un
andlisis temprano de los resultados. Han
descubierto 5 nuevas variantes de riesgo en
4 genes, descubiertas al examinar 193 muertes
de 1.412 infecciones confirmadas en un grupo
de 5.871 participantes del Biobanco del Reino
Unido sometidos a pruebas de deteccion del
virus. También han examinado la distribuciéon
de esas variantes genéticas en amplios grupos
étnicos y la compararon con los datos de la
Oficina de Estadisticas Nacionales del Reino
Unido sobre el aumento del riesgo de muerte
por el SARS-CoV-2. Igualmente han
identificado el gen ERAP2 con una variante de
alto riesgo, asi como otros tres genes de posi-
ble interés. Aunque en su mayor parte es poco
frecuente, un tema comun de los factores de
riesgo genético que afectan a la supervivencia
podria ser la incapacidad de lanzar o modular
una respuesta inmunitaria y de estrés eficaz a
la infeccion por el virus del SARS-CoV-2.

Autores: Chang Lu, Rihab Gam, Arun Prasad Pan-
durangan, Julian Gough

HIGHLY PREDICTIVE REGRESSION MODEL
OF ACTIVE CASES OF COVID 19 IN A
POPULATION BY SCREENING WASTE WATER
VIRAL LOAD

La cuantificaciéon de la carga de SARS-CoV-2 en
las aguas residuales ha surgido como un método
util para el seguimiento de los brotes de COVID-19
en la comunidad. Este enfoque se implemento6 en
el area metropolitana de A Corufia, donde se
analizaron las aguas residuales de la planta de tra-
tamiento de Bens para seguir la dinamica de la
epidemia en una poblacién de 369.098 habitantes.
Se desarrollaron modelos de regresion estadistica
que permitieron estimar el namero de personas
infectadas a partir de la carga viral detectada en
las aguas residuales con una fiabilidad cercana al
90%. Se trata del primer modelo epidemiol6gico
basado en las aguas residuales que podria adaptar-
se potencialmente para seguir la evolucion de la
epidemia de COVID-19 en cualquier parte del
mundo, vigilando tanto a los individuos sintomati-
cos como a los asintométicos, puede ayudar a
comprender con un alto grado de fiabilidad la ver-
dadera magnitud de la epidemia en un lugar y en
un momento dado y puede utilizarse como un ins-
trumento eficaz de alerta temprana para predecir
brotes.

Autores: Juan A. Vallejo et al.

CRONOLOGIA DE LA RESPUESTA DE LA OMS
A LA COVID-19

La OMS ofrece para informacion general esta cro-
nologia de las actividades de respuesta de la Orga-
nizacion a la COVID-19. La cronologia se actuali-
zara periddicamente en funcién de la evolucion de
los eventos y de la disponibilidad de nueva infor-
macion. A menos que se indique lo contrario, la
informacion y los datos relativos a paises concre-
tos son los notificados a la OMS por sus Estados
Miembros.

Declaraciones de la Organicaciéon Mundial de la
Salud—1 de enero a 30 de junio de 2020

Hot topics: Superficies; Ro India; Confinamiento Africa y Londres; Nomenclatura
genomica; Factores genéticos, OMS Cronologia; Seroprevalencia Espana
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PREVALENCE OF SARS-COV-2 IN SPAIN (ENE-COVID): A NATIONWIDE, POPULATION-
BASED SEROEPIDEMIOLOGICAL STUDY

La mayoria de la poblacién espanola es seronegativa a la infeccion por SARS-CoV-2, incluso en las zonas
maés conflictivas. La mayoria de los casos confirmados por PCR tienen anticuerpos detectables, pero una
proporcion sustancial de personas con sintomas compatibles con el COVID-19 no se hicieron la prueba
PCR y al menos un tercio de las infecciones determinadas por serologia eran asintomaticas. Estos resul-
tados ponen de relieve la necesidad de mantener las medidas de salud ptblica para evitar una nueva ola
epidémica.

Autores: Marina Pollan MD et al.
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PRIORITISING CHILDREN'S RIGHTS IN THE COVID-19
RESPONSE

Aunque en los dos ultimos decenios se han hecho progresos sustanciales en
muchos aspectos de la salud infantil, la pandemia de COVID-19 y sus efectos de
amplio alcance estin amenazando algunos de esos logros que tanto ha costado
conseguir. Las medidas de salud publica, como el cierre de escuelas y las
restricciones en los desplazamientos de la poblacion, si bien son necesarias para
detener la transmision del virus, estan causando una prolongada perturbacion del
funcionamiento de la sociedad y exacerbando las desigualdades en todo el mun-
do. Se prevé que el indice de desarrollo humano (IDH) mundial disminuya este
ano por primera vez desde 1990, borrando efectivamente todos los progresos en
materia de desarrollo humano realizados en los tltimos seis afios. Esta editorial
de The Lancet reflexiona al respecto.

Editorial The Lancet.

REOPENING US SCHOOLS IN THE ERA OF COVID-19:
PRACTICAL GUIDANCE FROM OTHER NATIONS

Una guia practica para la reapertura de las escuelas en Estados Unidos que
se apoya en la experiencia de los paises que ya han pasado esa etapa.
Lala Tanmoy Das, Erika L. Abramson, Rainu Kaushal Articulo The Lancet

Hot topics: Derechos infantiles; reapertura escuelas; Supercontagiadores;
Voluntarios

IT. WHY DO A FEW INFECT MANY?

Cada vez hay méas pruebas que demuestran que la mayoria de las personas infecta-
das no estan propagando el virus. Pero si te conviertes en un supercontagiador
probablemente depende maés de circunstancia que la biologia.

Carl Zimmer—New York Times

CORONAVIRUS RESEARCHERS COMPETE TO ENROLL
SUBJECTS FOR VACCINE TESTS

Investigadores del Coronavirus compiten para encontrar voluntarios para probar
las vacunas de Sars-CoV-2. Incluye un video donde se resume el estado actual del
desarrollo de las vacunas.

Jared S. Hopkins and Peter Loftus—The Wall Street Journal
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THE ETHICS OF PANDEMICS

Libro que se publicar4 en las proximas sema-
nas sobre la pandemia desde la perspectiva de
la ética

Autora: Meredith Celene Schwartz

RESPONDING TO AN UNFOLDING
PANDEMIC: ASIAN MEDICINES AND CO-

VID-19

Ensayos sobre la pandemia desde el punto de
vista de la antropologia cultural.

Autores: Sienna R. Craig, Barbara Gerke, Jan M.
A.van der Valk - Culanth

Imagen: Farmacia asiatica - Pixabay (juanwa)

EL ESPACIO ENMASCARADO

La mascarilla protectora, esa tecnologia lite-
ralmente blanda que cubre los rostros, y su
materialidad colorida, en toda su diversidad
textil, es el aditamento obligado tras el fin del
confinamiento. Por las calles y los comercios
circula la gente enmascarada. Las calles se
han llenado de caras cubiertas, pocas son las
personas que no llevan mascarilla.

Autora: Maria Jests Santesmases—veinte20

REFLEXOES NA PANDEMIA

Compilacion de textos sobre la pandemia en
Brasil, traducible en espafiol en el interior.

Varios autores - Revista DILEMAS, Estudios
sociales

IT IS TIME TO ADDRESS AIRBORNE
TRANSMISSION OF COVID-19

La transmisibilidad del Covid-19 a través del aire es uno de
los temas més candentes en las Gltimas semanas. Por una
parte, la prensa diaria se hizo eco a finales de junio de que el
sistema de refrigeracion circular estaba tras el contagio
masivo de mas de 1.500 trabajadores en una gran empresa
carnica alemana, subrayandose que las salas industriales
refrigeradas de los mataderos constituyen un escenario muy
favorable para la transmision de los virus por gotitas, aero-
soles o contacto, en razén de su aire ambiente frio, himedo
y que se mueve en circuito cerrado. Por otra, ha crecido la
inquietud sobre la transmisibilidad de los virus en suspen-
sibn en gotitas respiratorias microscopicas al poder ser
inspiradas por personas que puedan encontrarse en deter-
minados ambientes interiores. El tema ha sido motivo de
una carta abierta de mas de 200 cientificos a las autoridades
sanitarias, afirmando la existencia de evidencia suficiente
sobre ello para que se reconozca de modo explicito esta via
de transmision y se aplique el principio de precaucion. La
OMS ha respondido sehalando que esta posibilidad no es
descartada por sus expertos, si bien mantiene por ahora las
medidas de prevencién ya recomendadas.

Autores: Lidia Morawska, Donald K Milton - Oxford University
press

COVID-19: THE WORST MAY BE YET
TO COME

Aunque gran parte de Europa occidental comienza a alige-
rar sus confinamientos y politicas de contencién, a nivel
mundial la pandemia puede estar todavia en sus albores,
con mas de 160.000 nuevos casos notificados cada dia des-
de el 25 de junio. Los paises cuentan individualmente los
casos de manera diferente, por lo que las comparaciones
directas son dificiles, pero los ntimeros ilustran un patrén
preocupante. A nivel subnacional la imagen estd matizada,
con puntos calientes locales, pero a nivel de pais el panora-
ma es claro: el mundo se enfrenta a un empeoramiento de
la pandemia.

Editorial The Lancet
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COVID-19: VIRAL-HOST INTERACTOME ANALYZED BY NETWORK

BASED-APPROACH MODEL TO STUDY PATHOGENESIS OF SARS-CoV-2
INFECTION

Messina F, Giombini E, Agrati C, et al. J Transl Med. 2020;18(1):233. Published 2020 Jun 10.
do0i:10.1186/512967-020-02405-W
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Figura 1. Anédlisis de enriquecimiento funcional, usando las bases de datos KEGG (Kyoto Encyclopedia of Ge-
nes and Genomes) y Reactom de 200 proteinas identificadas mediante el algoritmo RWR (random walk with restart), utilizando
la glucoproteina S de HCoV-229E. Messina F, Giombini E, Agrati C, et al. J Transl Med. 2020;18(1):233. Published 2020 Jun

10. d0i:10.1186/512967-020-02405-w. Reproducida con permiso bajo los términos de licencia Creative Commons Attribution
4.0 International License.

En este articulo se describe un modelo basado
en redes para definir a nivel molecular los fe-
notipos patogénicos asociados a infecciones de
tres coronavirus humanos (HCoV), llamados
SARS-CoV, MERS-CoV y HCoV-229E. Este
modelo puede sugerir nuevas dianas que cons-
tituyan un punto de partida para iniciar pro-
yectos de diagnéstico y desarrollo farmacéuti-
co.

Figura 2. Anéalisis multicapa PPI-COEX, basado en el interactoma PPI (protein-protein interactions) humano y la red
COEX (Gene Coexpression), con las 50 proteinas/genes mas cercanos identificados por el algoritmo RWR, utilizando la gluco-
proteina S de HCoV-229E. Las lineas en azul representan interacciones proteina-proteina, mientras que las rojas son coexpre-
siones. Messina F, Giombini E, Agrati C, et al. J Transl Med. 2020;18(1):233. Published 2020 Jun 10. d0i:10.1186/s12967-020-
02405-w. Reproducida con permiso bajo los términos de licencia Creative Commons Attribution 4.0 International License.

HOT TOPIC: Fenotipos patogénicos asociados a SARS-CoV, MERS-CoV y
HCoV-229E
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THE GLOBAL PHOSPHORYLATION TLANDSCAPE OF SARS-CoV-2
INFECTION
Bouhaddou M, Memon D, Meyer B, et al. Cell (2020), https://doi.org/10.1016/j.cell.2020.06.034

Este articulo presenta un estudio global de proteinas fosforiladas tras la infecciéon de células
Vero E6 con SARS-CoV2. Ademas de presentar un catalogo de todas las proteinas fosforila-
das, se identifican algunas rutas especificas que son modificadas y pueden regular la produc-
cién de citoquinas y la parada de la division celular. El trabajo también presenta muchos
compuestos que inhiben estas rutas de fosforilacion y tienen actividad anti-viral, teniendo
relevancia en futuros tratamientos.

HOT TOPICS: Proteinas fosforiladas tras infeccion por SARS-CoV-2; Papel del in-
terferéon de tipo I en la severidad de la infeccion por SARS-CoV-2; Infecciones pre-
vias por otros coronavirus humanos y su papel en la infeccién por SARS-CoV-2.

IMMUNOPHENOTYPING OF COVID-19 AND INFLUEN-
ZA HIGHLIGHTS THE ROLE OF TYPE I INTERFERONS
IN DEVELOPMENT OF SEVERE COVID-19

Jeong Seok Lee, Seongwan Park, Hye Won Jeong et al. Science Immunology

10 Jul 2020: Vol. 5, Issue 49, eabd1554 DOI: 10.1126/sciimmunol.abd1554

IMPAIRED TYPE I INTERFERON ACTIVITY AND INFLA-
MMATORY RESPONSES IN SEVERE COVID-19 PA-
TIENTS

Ambas contribuciones
llevan a cabo un analisis
fenotipico exhaustivo
de las células de sangre
periférica en pacientes
con COVID-19, y sus
conclusiones respecto
al papel del interferon
de tipo I son aparente-

Jérome Hadjadj, Nader Yatim, Laura Barnabei et al. Science 13 Jul [mente contradictorias.

2020:eabc6027 DOI: 10.1126/science.abc6027

PRIOR INFECTION BY SEASONAL CORONAVIRUSES DOES NOT PREVENT
SARS-CoV-2 INFECTION AND ASSOCIATED MULTISYSTEM INFLAMMA-
TORY SYNDROME IN CHILDREN

Sabelle Sermet, Sarah Temmam, Christele Huon, et al. medRxiv 2020.06.29.20142596; doi: https://
doi.org/10.1101/2020.06.29.20142596

Empleando datos epidemiologicos sobre 739 ninos, los autores
presentan evidencias de que el nivel de anticuerpos anti-SARS-
CoV-2 no es significativamente diferente entre aquellos que ha-
bian tenido una infeccion por coronavirus humanos estacionales
(HCoVs) previa y los que no, lo que sugiere que la infeccion previa
por HCoVs no previene la infeccion por SARS-CoV-2.

.08
@g %@

Imagen 1. Inmunoglobulinas. Servier Medical Art. Reproducida con permiso bajo los
términos de licencia CC BY 2.0.
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BCG VACCINE PROTECTION FROM SEVERE CORONAVIRUS DISEASE
2019 (COVID-19)

Luis E. Escobar, Alvaro Molina-Cruz, Carolina Barillas-Mury. Proceedings of the National Academy
of Sciences Jul 2020, 202008410; DOI: 10.1073/pnas.2008410117

La vacuna de la tuberculosis, BCG, podria tener un impacto sobre la severidad de la enfer-
medad COVID-19. Este es un estudio de correlacion entre la tasa de mortalidad por COVID
-19 y las diferentes politicas de vacunaciéon para la tuberculosis en diferentes paises. La
realidad es que este tipo de estudios, llamados ecolégicos, se ven confundidos por una gran
cantidad de factores (Madhurkar Pai), a pesar de que en el caso de la BCG existe una cierta
evidencia de efectos heterdlogos (Tarancon R, Dominguez-Andrés J, Uranga S, et al.) con-
tra otras enfermedades infecciosas, y se usa para tratar el cancer de vejiga por sus propie-
dades inmunogénicas. A parte de las criticas asociadas al disefio del estudio, (no se puede
controlar por estructuras de edad, factores de riesgo subyacentes, momentos de la epide-
mia, fallos en el sistema de conteo de casos... etc), la realidad es que BCG se administra en
el nacimiento y por tanto arroja dudas de que su posible efecto tenga un impacto a largo
plazo sobre adultos. Son necesarios ensayos clinicos controlados, que ahora mismo se es-
tan llevando a cabo en Bélgica, y recordar que la produccion mundial de esta vacuna debe
estar dedicada a la vacunacion de neonatos en paises de alta incidencia de tuberculosis
donde salva a nifios de las formas extrapulmonares, y mas letales, de la enfermedad. Es im-
portante recordar que en Europa tanto el Pais Vasco como el Reino Unido han administra-
do la vacuna hasta bien entrado el siglo XXI mientras que la mayoria de paises dejaron de
hacerlo en los anos 70/80.

A Figura 3. Variaciéon en la mortalidad por
Fimsghial 2 km0 ~ COVID-19 y la politica de vacunacién para BCG en
;E—z R~ diferentes Paises europeos. (A) Mapa que ilustra

.9 las muertes por COVID-19 por cada millon de
habitantes en paises europeos. (B) Mapa que ilus-
tra la politica de vacunacion para BCG en paises
europeos. Luis E. Escobar, Alvaro Molina-
Cruz, Carolina Barillas-Mury. Proceedings of the Natio-
nal Academy of Sciences Jul 2020, 202008410;
DOL:_10.1073/pnas.2008410117, Reproducida con per-
miso bajo los términos de licencia (CC-BY-4.0).

A SkEPTIC’S GUIDE TO ECoLOGIC STUDIES DURING A PANDEMIC

Madhurkar Pai. FORBES 22 April 2020.

Critica a estudios ecoldgicos como el publicado en PNAS.

NEW LIVE ATTENUATED TUBERCULOSIS VACCINE MTBVAC INDUCES TRAINED IMMUNITY AND
CONFERS PROTECTION AGAINST EXPERIMENTAL LETHAL PNEUMONIA

Tarancon R, Dominguez-Andrés J, Uranga S, et al. PLoS Pathog. 2020;16(4):€1008404. Published 2020 Apr
2. doi:10.1371/journal.ppat.1008404

Articulo reciente del grupo espanol de la Universidad de Zaragoza dirigido por Carlos Martin que
esta desarrollando una vacuna contra la tuberculosis (MTBVAC). El articulo muestra en modelo de
infeccion el efecto heterdlogo de la vacuna BCG y de la MTBVAC (las dos vacunas vivas atenuadas).

la
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TISSUE-SPECIFIC TOLERANCE IN FATAL COVID-19

David A Dorward, Clark D Russell, In Hwa Um et al. medRxiv 2020.07.02.20145003; doi: https://
doi.org/10.1101/2020.07.02.20145003

En este articulo analizan en autopsias si se coloca-
lizan el virus y la respuesta inmune en pacientes
criticos. Ven que no es el caso y que muchas veces
no hay evidencia del virus en zona de inflamacion.
Sugiere que la inmunopatologia esti relacionada
con resultados adversos de la infeccion.

- ""u / [T AN
Imagen 3. Enfermedad COVID-19. Gerd Alt-
mann. PIxaBay. Reproduccion libre de derechos.

PERSISTENT SYMPTOMS IN PATIENTS AFTER ACUTE COVID-19

Carfi A, Bernabei R, Landi F, for the Gemelli Against CO- [ Systemic:

- Fever

VID-19 Post-Acute Care Study Group. JAMA. Published |- ratigue
online July 09, 2020. doi:10.1001/jama.2020.12603

Respiratory:

- Dry cough

- Shortness of breath
- Sore throat*

- Runny nose*

Kidneys: - Sneezing*
. o - Decreased
Este estudio demuestra que hasta un 90% de los pa- | function* Circulatory system:
: . . - Decreased white
cientes que se han recuperado de COVID-19 siguieron |ncestines: blood cells*
teniendo al menos un sintoma persistente, sobretodo [ %™ *Uncommon

fatlgaydlsnea' Figura 4. Sintomas de COVID-19 Mikael

Hiaggstrom M.D. Wikimedia Commons. Repositorio
libre de imagenes.

HOT TOPICS: Inflamacién en érganos sin presencia de virus; Sintomas que persis-
ten en recuperados de la COVID-19; Edad y respuesta inmunitaria en la COVID-19.

AGING IMMUNITY MAY EXACERBATE COVID-19

Arne N. Akbar, Derek W. Gilroy Science 17 Jul 2020: Vol. 369, Issue 6501, pp. 256-257. DOI:
10.1126/science.abbo762

Articulo de opinion sobre la necesidad de tener en cuenta
las disfunciones del sistema inmune que se producen con
la edad. El exceso de inflamacién que se observa con la

'a.,,';,f,f/ : & edad podria inhibir una respuesta inmune adecuada con-
» @ tra el virus. También debe ser considerado en la eficacia
W, e que pueden tener las vacunas en inducir inmunidad pro-

tectora en personas mayores. Se propone un protocolo
para inhibir la respuesta inflamatoria en combinacién
con antivirales.

uiitt

Imagen 4. COVID-19 y edad. Cristian
Newmann. UNSPLASH. Reproducciéon libre
de derechos.
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THE PANDEMIC VIRUS IS SLOWLY MUTATING. BUT DOES IT MATTER?
Kai Kupferschmidt. Science 369 (6501), 238-239. DOI: 10.1126/science.369.6501.238.

Articulo de opinion sobre los efectos de la mu-
tacion D614G que se ha descrito recientemen-
te, y que se podria estar imponiendo en los
virus circulantes actualmente. Experimentos
en cultivos de tejido han mostrado que pseu-
dovirus que expresan la proteina de superficie
con la mutaciéon D614G infectan de forma mas
}I{‘;ﬁegegroﬁ’i‘;ﬁzﬂ?ﬁ: dz°(1re‘;2‘;1‘;i:“s' Geralt. P efjcaz las célula-s. Este articulo cue;stiona que

haya un mecanismo real de seleccion de esta
mutacion, incrementando la transmision de los virus circulantes. Las evidencias que te-
nemos hasta ahora no son concluyentes.

EL FALSO MITO "OPTIMISTA" DE LA MICROBIOLOGIA: LOS VIRUS NO
SE ATENUAN CON EL TIEMPO

ELDIARIO.ES por Sergio Ferrer. 7 Julio 2020

Los virdlogos piensan que los virus que han sal-
tado de un animal a los humanos se van ate-
nuando con el tiempo en un proceso de adapta-
cion. Este articulo cuestiona que esto pueda
ocurrir en todos los casos, y es posible que
SARS-CoV2 vaya aumentando su virulencia con
el tiempo. Una transmision eficaz, independien-
temente del grado de virulencia del virus, po-
dria ser el factor determinante en la evolucion

Imagen X. Fernando Zhiminaicela. PixaBay. del virus en la poblaci(')n humana.
Reproduccion libre de derechos.

RAPID GENOME SEQUENCING AND SCREENING HELP HOSPITAL MA-
NAGE COVID-19 OUTBREAKS

MEDICALXPRESS por University of Cambridge. 15 Julio 2020

Investigadores de Cambridge (1) han demostrado el beneficio del analisis gen6mico y
epidemiol6gico combinado en la identificacion de grupos de infecciones COVID-19 aso-
ciadas con la atencién médica.

(1) ILuke W Meredith et al, Rapid implementation of SARS-CoV-2 sequencing to investigate ca-
ses of health-care associated COVID-19: a prospective genomic surveillance study, The Lancet
Infectious Diseases (2020). DOI: 10.1016/S1473-3099(20)30562-4



https://science.sciencemag.org/content/369/6501/238
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RESEARCHERS IDENTIFY GENETIC FACTORS THAT MAY INFLUENCE
COVID-19 SUSCEPTIBILITY

MEeDbIcALXPRESS por Cleveland Clinic. 15 Julio 2020

En un estudio publicado en BMC |2, norsmonymousvariants

o i . . 1‘3 b/ ﬁ V_AC!E\Z Databases R A;i@
Medicine (2) un equipo de investiga- L g@%) groméD 3 8 en,
dores dirigido por Feixiong Cheng, w | oEsP '
Ph.D., Genomic Medicine Institute, a0 oo ) ;
investigaron la susceptibilidad gené- |& . _ @@= acez - A L
tica a COVID_19 mediante el examen " L (R 203 8b Endosomal pathway SaF:sicon ottl::[viruse‘mld host membranes

Hydroxychloroquine amostat mesylate

de polimorfismos de ADN en los ge- sl Clooaune

Figura 5. Variantes genéticas de ACE2 y TMPRSS2 de aproxima-
nes ACE2 y TMPRSS2. Sus hallazgos damente 81,000 genomas humanos en 8 poblaciones. Yuan Hou et

demuestran una posible asociacién al. BMC Medicine (2020). DOL 10.1186/512916-020-01673-2. Reproduc-
entre los p olimorfismos ACE2 y cion permitida bajo los términos de licencia (CC BY 4.0)

TMPRSS2 y la susceptibilidad a COVID-19, sin embargo, todas las investigaciones
en este estudio se realizaron en poblaciones generales, no con datos genéticos de pacientes
COVID-19. Por lo tanto, Dr. Cheng pide una iniciativa de genoma humano para validar sus
hallazgos e identificar nuevas variantes clinicamente accionables para acelerar la medicina
personalizada en la COVID-19.

(2) Yuan Hou et al, New insights into genetic susceptibility of COVID-19: an ACE2 and TMPRSS2
polymorphism analysis, BMC Medicine (2020). DOI: 10.1186/s12916-020-01673-7

DANGEROUS BLOOD CLOTS FORM IN LEG ARTERIES OF COVID-19 PA-
TIENTS

MEeDICALXPRESS por Radiological Society of North America. 16 Julio 2020

COVID-19 esta asociada con coagulos sanguineos potencialmente mortales en las arterias
de las piernas, segtin un estudio publicado en Radiology (3). Los pacientes con COVID-19 y
sintomas de flujo inadecuado de sangre a las extremidades inferiores tienden a tener coagu-
los mas grandes y una tasa significativamente mayor de amputacion y muerte que las perso-
nas no infectadas con la misma afeccion.

(3) Inessa A. Goldman et al, Lower extremity arterial thrombosis associated with COVID-19 is cha-
racterized by greater thrombus burden and increased rate of amputation and
death, Radiology (2020). DOI: 10.1148/radiol.2020202348

COVID-19 MAY ATTACK PATIENTS' CENTRAL NERVOUS SYSTEM

MEDICALXPRESS por University of Cincinnati. 14 Julio 2020

El estado de animo deprimido o la ansiedad exhibida en pacientes con COVID-19 posible-
mente puede ser un signo de que el virus afecta el sistema nervioso central (4)

(4) Marlene M. Speth et al, Mood, anxiety and olfactory dysfunction in COVID -19: evidence of cen-
tral nervous system involvement?, The Laryngoscope (2020). DOI: 10.1002/lary.28964
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COVID-19 SPURS WAVE OF INNOVATIVE DIAGNOSTICS

Sheridan, C. Nat Biotechnol 38, 769—772 (2020). https://doi.org/10.1038/s41587-020-0597-X

El coronavirus estd acelerando el
desarrollo de nuevas ideas en diag-
nostico como son mascaras faciales
que integran biosensores para
detectar el virus en el aliento del
usuario, herramientas basadas en
modos de lectura Optica o eléctrica
para la deteccion del virus en cual-
quier tipo de muestra biolégica en
minutos o dispositivos analiticos
que implementan componentes
fluidicos en silicio o en sustratos de
muy bajo coste como el papel para

Figura 1. Herramientas de diagnostico para COVID-19 podran la identificacion de patogenos en

incluir en un futuro préximo nanomateriales como nanotubos de car-  entornos de bajos recursos.

bono u otros nanomateriales para mejorar su sensibilidad. Fuente: Wi- . , . L.
kipedia. Autor Eric Wieser. Reproducciéon permitida bajo los términos de La idea detras de estos dlSpOSItIVOS

licencia (CC BY-S4 3.0). es poder brindar herramientas con
una precision similar a la de los instrumentos convencionales de un laboratorio de anali-
sis pero que puedan ser usadas al lado de la cama de un paciente, en su hogar o en entor-
nos desfavorecidos. La continua incertidumbre sobre la trayectoria de la pandemia, y si
una segunda ola de infeccion estallara o no este verano, ha impartido una urgencia extra-
ordinaria a estas iniciativas. La biologia de sistemas, la nanobiotecnologia, la biofoténica
y la ingenieria micro-/nanofluidica son sélo algunas de las disciplinas que alimentan el
esfuerzo que se esté realizando en esta direccion.

En la actualidad las herramientas de diagnostico buscan un equilibrio entre precision y
rendimiento, por un lado, y rapidez y simplicidad, por otro. Se establecen como objetivos
primordiales el reducir los tiempos de respuesta de dispositivos de diagnostico molecular
de alta precision y aumentar la fiabilidad de las pruebas rapidas existentes. Inevitable-
mente, solo una fraccion de todos los desarrollos en marcha dara como resultado produc-
tos comercializables. Pero por otro lado, la rapida adopciéon de estrategias innovadoras
que puedan fortalecer los sistemas actuales sera crucial a medida que los paises comien-
cen a reabrir sus economias. Igualmente esencial es la financiaciéon sostenida o mejorada
en I+D para nuevas tecnologias de diagnostico. La deficiente inversion crénica en este
campo ha provocado que ante una situacién de urgencia como la que estamos viviendo no
existan soluciones adecuadas que traen consigo una actuacion deficiente de los organis-
mos competentes y colateralmente arrastra a otros muchos.

HOT TOPICS: Estrategias de diagnéstico innovadoras;
Comparativa test serolégicos
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AN EVALUATION OF COVID-19 SEROLOGICAL ASSAYS INFORMS FUTURE
DIAGNOSTICS AND EXPOSURE ASSESSMENT

GeurtsvanKessel, C.H., Okba, N.M.A., Igloi, Z. et al. Nat Commun 11, 3436 (2020). https://
doi.org/10.1038/541467-020-17317-y

El mundo est4 entrando en una nueva etapa de la pandemia de COVID-19 en la que hay una
creciente demanda de pruebas analiticas de anticuerpos fiables. Este articulo presenta un ana-
lisis comparativo detallado de una seleccidon de ensayos serologicos comerciales que pueda ayu-
dar en la toma de decisiones sobre el empleo masivo de este tipo de pruebas para el cribado o
diagnostico/triaje de la poblacion. Se demuestra que entre los ensayos seleccionados existe una
gran diversidad en el rendimiento de cada ensayo para diferentes escenarios y también cuando
se correlacionan con anticuerpos neutralizantes de virus. Un ELISA comercial que detecta in-
munoglobulinas totales contra el dominio de unién al receptor (RBD) del SARS CoV-2, presen-
ta las mejores caracteristicas generales para detectar anticuerpos funcionales en diferentes eta-
pas de la enfermedad, a su vez que muestra el potencial para establecer un limite que indique la
presencia de anticuerpos protectores. La gran variedad de ensayos serologicos disponibles
requiere una validacion de cada ensayo adecuada antes de establecer programas de despliegue
de ensayos para aplicaciones concretas.
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Figura 2. Correlacion de los titulos de anticuerpos neutrali-
— Canalisity svsiat
B Sansiiviy 204 ks zantes de SARS-CoV-2 probados mediante un ensayo de neutralizacién
m_— Gpaelichy de reduccién de placa (PRNT50) con anticuerpos medidos mediante
ensayos seleccionados. (a) ELISA Wantai Ig total, (b) ELISA Wantai
IgM, (c) ELISA IgG Euroimmun, (d) ELISA IgA Euroimmun, (e) Inmu-
noensayo de quimioluminiscencia IgG DiaSorin Liaison XL, (f) Cellex
IgM / IgG, (g) InTec IgM / IgG, (h) Oriente gen / Healgen IgM / IgG.
Los puntos turquesas indican que la muestra del paciente se recogi6é <7
dias después del inicio de los sintomas (dps), los puntos magenta indi-
can muestras recolectadas de 8 a 14 dps, los puntos grises indican que la
muestra se recolectd mas de 14 dps. Las lineas punteadas indican el
limite de positividad de cada ensayo, segtin lo indicado por el fabricante:
ELISA de Wantai, relacién OD> 1; Euroimmun ELISA, relacién OD> 1.1;
DiaSorin Liaison IgG> 15 AU / ml. OD: densidad 6ptica, AU: unidades
arbitrarias, r: coeficiente de correlacion. (i) Porcentajes de especificida-
des y sensibilidades de las diversas plataformas probadas. La barra de
flecha indica el limite superior e inferior del IC del 95%.
GeurtsvanKessel, C.H., Okba, N.M.A., Igloi, Z. et al. Nat Commun 11, 3436 (2020). https://doi.org/10.1038/541467-020-17317-Y.
Reproducciéon permitada bajo los términos de licencia (CC BY 4.0)
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THE IMPLICATIONS OF SILENT TRANSMISSION FOR THE CONTROL
OF COVID-19 OUTBREAKS

Seyed M. Moghadas, Meagan C et al. Proceedings of the National Academy of Sciences Jul
2020, 202008373; DOI: 10.1073/pnas.2008373117

Mas de la mitad de la transmisién de COVID-19 se debe a personas sin sintomas, segin
este articulo del Proceedings of the National Academy of Sciences (PNAS). Este dato es cla-
ve en las estrategias de rastreo y prueba. El trabajo distingue entre dos bloques de perso-
nas sin sintomas: asintomaticos y presintomaticos; ambos vectores de la enfermedad. Las
personas asintomaticas portan el virus, aunque nunca se enferman. Las personas pre-
sintomaticas, acaban teniendo sintomas pero podran transmitir el virus a otros antes de
que se presenten sus sintomas, esto es: antes de que puedan saber que estan infectados. Se
estima que 51.4-53.6% de la transmision proviene de aquellos que no muestran sintomas;
ca. 90% de personas en su etapa presintomatica, mientras que el 10% restante, de aquellos
que nunca desarrollaran sintomas.

3 Figura 3. Tasas de ataque
:1'55"]‘5:'5“"‘"00"/ ' Severe symptomatic  [7] Asymptomatic Cc gud 13 ion d q,
et isolation: 100% of severs cases : _ e n roporciéon in-
Selt-isolation: 100% of severe and mild cases [ Miid symptomatic [ Pre-symptomatic Asymptomatic percentage Cua. 0 ‘a propo CO. € S
A B I gy fecciones que son asintomati-
— 308% cas es (A) 17.9% y (B) 30.8%,
60 60 25 . . .
= para escenarios de aislamien-
=P 00 g2 to de casos que incluyen nin-
S S .
% 40 40 315 guno (amarillo), todos los
£330 30 2. casos graves (rojo) y todos los
[} I . s
£ 20 20 casos sintomaticos (azul). Las
10 10 8 barras indican la proporciéon
0 0 1 de la tasa de ataque atribuible
0 50 100 150 200 250 0 50 100 150 200 250 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 1 ., df
Time (days) Time (days) Percentage of silent infections isolated a la transmision en diferentes

etapas de las infecciones. (C)
Tasa de ataque cuando se detecta y aisla un porcentaje de infecciones silenciosas (es decir, presintomaticas y asintomaticas) ademas
del aislamiento inmediato de casos sintomaticos leves y graves. Seyed M. Moghadas, Meagan C et al. Proceedings of the National
Academy of Sciences Jul 2020, 202008373; DOI: 10.1073/pnas.2008373117. Reproduccion permitida bajo los términos de licencia

(CCBY 4.0)

HOT TOPICS: Transmision silenciosa—asintomaticos y presintomaticos;
Los primeros dias, los mds contagiosos.

ASSOCIATION OF INITIAL VIRAL LOAD IN SARS-CoV-2 PATIENTS
WITH OUTCOME AND SYMPTOMS

Vougiouklakis T, Lin LH, Moran U, et al.The American Journal of Pathology (2020), doi: https://
doi.org/10.1016/ j.ajpath.2020.07.001

Un estudio de 205 pacientes con COVID-19 que visitaron urgencias de un centro de atencion de la
ciudad de Nueva York fueron incluidos en un estudio. Se tomaron muestras nasofaringeas al mo-
mento del diagnoéstico. Este estudio es relevante pues confirma que la cantidad de SARS-CoV-2
(carga viral) determinada en dichos pacientes es significativamente mayor en pacientes con sinto-
mas menores o mas leves que no requirieron hospitalizacion. Més alla de que choque con lo que
podria esperarse, supone un mensaje claro acerca de la importancia de las personas asintomaticas
o presintomaticas en la propagacion de COVID-19, cuya transmision se frena con buenas practi-
cas higiénicas y uso de mascarillas.
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OSCILLATIONS IN U.S. COVID-19 INCIDENCE AND MORTALITY DATA
REFLECT DIAGNOSTIC AND REPORTING FACTORS

Bergman A, Sella Y, Agre P, Casadevall A. 2020. mSystems 5:€00544-20. https://doi.org/10.1128/
mSystems.00544-20
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dia de la semana.

Para comprender los patrones de modulaciones subyacentes realizaron anélisis de componen-
tes, de forma similar a como se realiza el analisis de frecuencias en senales.

Algunos patrones subyacentes sugerian mas muertes al final de la semana o en el fin de semana.
Se descartaron las primeras interpretaciones que asociaban dicha modulaciéon al aumento de
reuniones sociales en fines de semana, ya que el tiempo exposicion-sintomas varia de 4 a 14
dias. Se descart6 que los pacientes recibieran una atencion de menor calidad conforme avanza
la semana. La causa debia ser otra. El estudio observa que algunas areas, como Nueva York o
Los Angeles informan de las muertes en el momento que ocurren, mientras que los datos fede-
rales (EEUU) se publican segiin el momento en que se informa de la muerte. Un tratamiento de
los datos basado en las fechas de las muertes y no en las fechas de los informes anulan las osci-
laciones. Este mismo patrén de modulacion se aplica a los datos de casos nuevos.
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EL CSIC LOGRA UN TEST DE ANTICUERPOS QUE DETECTA LA
INMUNIDAD FRENTE A COVID-19 CON MAS DEL 98% DE FIABILIDAD

CSIC COMUNICACION. 7 Julio 2020

Un equipo de investigadores del cuatro grupos del Centro
Nacional de Biotecnologia del CSIC (CNB), Hugh Rey-
burn, Mar Valés, José Maria Casasnovas y José Miguel Ro-
driguez Frade, ha desarrollado nuevos test de anticuerpos
que permiten conocer la inmunidad frente a Covid-19 con
un 98% de fiabilidad, segin estudios realizados en colabo-
racion con los Servicios de Inmunologia del Hospital Uni-
Imagep 1. .PXHer’e. BeprOdU'CCié.n versitario de La Princesa y del Hospital Universitario de La
permitida bajo los términos de licencia L. .
CCo 1.0 Paz. Los test serologicos son fundamentales para determi-
nar quién ha contraido el virus y est4d inmunizado. Los test
seran producidos por la empresa espanola Immunostep, en formato kit ELISA. Se prevé
que en el plazo de un mes y medio los hospitales espanoles dispongan de estos test de

diagnostico.

NOTICIAS RELACIONADAS

INVESTIGADORES ESPANOLES DESARROLLAN UN TEST DE ANTICUERPOS CON UNA FIABILIDAD DEL 98%
RTVE. 7 Julio 2020

LA EMPRESA DE LA ESPANA VACIA QUE VA A FABRICAR LOS TEST DEL CORONAVIRUS MAS FIABLES

EL CONFIDENCIAL por José Pichel 15 Julio 2020

LA EMPRESA ESPANOLA IMMUNOSTEP FABRICARA TEST DE CORONAVIRUS DEL CSIC CON UN 98%
DE FIABILIDAD

EL EconoMisTa por Javier Ruiz-Tagle 15 Julio 2020

INVESTIGADORES DEL CSIC DESARROLLAN UN ECOGRAFO
PULMONAR PARA LA DETECCION Y SEGUIMIENTO DE LA COVID-19

CSIC COMUNICACION. 28 Julio 2020

Jorge Camacho y Tomas Gomez, investigadores del CSIC en el
Instituto de Tecnologias Fisicas y de la Informacion (ITEFI-
CSIC), estan trabajando en el desarrollo de un ecografo pulmo-
nar para la deteccion temprana y el seguimiento de la Covid-
19. El ecografo, que incluye algoritmos de diagnoéstico automa-
tico obtenidos por investigadores del CSIC, sera desarrollado
por la empresa DASEL, radicada en Arganda del Rey, y espe-
cializada en tecnologia de ultrasonido. Participan también el

Grupo de Sistemas y Tecnologias Ultrasonicas del CSIC (GSTU-
ITEFI- CSIC), el grupo de Fisica Nuclear de la Universidad Complutense de Madrid (GFN
-UCM) y el Hospital Universitario La Paz.

Imagen 2. Ecografia pulmo-
nar. ITEFI-CSIC
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WE COULD HAVE MORE CORONAVIRUS OUTBREAKS IN TOWER
BLOCKS. HERE'S HOW LOCKDOWN SHOULD WORK

MEDICALXPRESS por Thea Van De Mortel, The Conversation. 14 Julio 2020

El cierre de nueve torres de vivien-
das sociales en el norte de Melbour-
ne para contener la propagacion de
COVID-19 ha destacado ciertas de-
ficiencias, hay una poblacién eleva-
da en lugares cerrados y comparten

instalaciones. Estas circunstancias = CREIGT v :
hacen que sean probables nuevos Infection -
brotes en otras torres, o entornos E.?;’E‘% Portals of Entry Z"""'E"" e
similares, como hoteles y edificios . D

de apartamentos, durante la pande- - Gomie

mia. En pocos dias, se detectaron
237 casos de COVID-19 en las to-
rres afectadas. Estas torres suponen
una fuente valiosa de lecciones.
Mantener a los residentes seguros
implica conocer la cadena de infec-
cion. La deteccion de brotes es una forma de interrumpir dicha cadena. Conocemos quie-
nes somos los reservorios de virus, asi como las vias de propagacion en aire y superficies.
Existen otras vias importantes, como nos ensefié la propagacion del SARS en 2003 en los
apartamentos Amoy Gardens, Hong Kong. En aquel caso, las cafierias mal mantenidas
propagaron el virus a través de humedades de las paredes entre distintos pisos, asi como
por medio de los ventiladores de los bainos encarrilados a los conductos de ventilacion. En
el caso de Hong Kong, la visita de una persona infectada gener6 300 infecciones. Hay un
debate acerca de la propagacion aérea del SARS-CoV-2, aunque hay evidencias poderosas
de que es asi. En cualquier caso, ha de primar el principio de prudencia y considerar seria-
mente el vector aéreo. Es por ello por lo que se han de maximizar las medidas de seguri-
dad y todos los residentes deben usar mascarilla asi como conocer como usarlas correcta-
mente; se deben evitar espacios compartidos. Tener cuidado con superficies que se tocan y
realizar una limpieza regular.

Figura 5. Com- prender la cadena de infeccién nos ayuda a disefar
estrategias  para  romper los vinculos. Wikimedia Commons, CC BY

Del mismo modo, los pasajeros de Ruby Princess fueron responsables de aproximada-
mente el 10% de los casos de COVID-19 en Australia en el momento en que el barco salio
de aguas australianas en abril. Los cruceros tienen una densidad de personas comparati-
vamente alta en espacios confinados y compartidos al igual que los bloques de torres resi-
denciales.



https://medicalxpress.com/news/2020-07-coronavirus-outbreaks-tower-blocks-lockdown.html
https://medicalxpress.com/news/2020-07-coronavirus-outbreaks-tower-blocks-lockdown.html
https://scx2.b-cdn.net/gfx/news/2020/wecouldhavem.jpg
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

PREPARE NOW FOR WINTER COVID-19 PEAK, WARN INFECTIOUS DISEA-
SE EXPERTS

MEDICALXPRESS. Dr Sabine L. Van Elsland, Andrew Scheuber, Imperial College London. 14 Julio 2020.

The Academy of Medical Sciences en su informe “Pre-
paring for a challenging winter 2020/21”, elabora c6-
mo debe prepararse el Reino Unido para una segunda
oleada este invierno. La oleada de COVID-19 se suma a
las enfermedades infecciosas habituales y otros cua-
dros, como asma, ataque cardiaco, enfermedades pul-
monares y accidentes cerebrovasculares. Este informe
fue escrito por 37 especialistas de multiples institucio-
Imagen 3. Sky News. nes. El informe destaca la necesidad de una prepara-
cion intensa durante Julio y Agosto para reducir el riesgo de desbordamiento del sistema de
salud este invierno.

Ello supone:

e Minimizar la transmisién de coronavirus en la comunidad, con una campana de informa-
cion publica para todos, asi como consejos dirigidos a los diferentes grupos de riesgo.

e Reorganizar el personal y las instalaciones de salud y asistencia social para mantener las
zonas libres de COVID-19 y garantizar que existan EPIs adecuados.

o Aumento de la capacidad del programa de prueba, rastreo y aislamiento.

o Establecer un sistema de vigilancia integral, casi en tiempo real, para toda la poblacién pa-
ra monitorizar y gestionar una oleada.

o Campana de vacunacion gripal.

En un invierno normal, los sistemas de atencidn social estan a plena capacidad o muy cerca de
la misma. El informe describe la necesidad urgente de prepararse ahora para mitigar el riesgo
de un invierno dificil. En el peor de los escenarios se esperaria un pico en los ingresos hospita-
larios y muertes en enero y febrero con un estimado de 119,000 ( 95% intervalo creible
24,500—251,000) muertes hospitalarias asociadas a COVID entre septiembre 2020 y junio
2021; que es mas del doble del nimero de muertes durante la primera ola en la primavera de
2020. El informe estima, ademas, que las listas de espera generales en Inglaterra podrian au-
mentar de 4,2 millones (antes de COVID-19) a 10 millones para finales de este afno.

El informe destaca la importancia fundamental de las campainas de informaciéon publica y la
participacién de la comunidad en la respuesta, la necesidad de cuidarse unos a otros, no
reunirse en grandes multitudes y usar mascarillas. Ademas, se pueden tomar medidas para
minimizar el impacto de la proxima temporada de gripe al proteger a las personas mediante la
vacunacion de los trabajadores de salud y asistencia social y grupos prioritarios, incluidos los
escolares. Es crucial ampliar las pruebas, las medidas de rastreo y aislamiento.

Una prediccion nunca es un acierto de futuro, pero si define escenarios probables, permitien-
do, de esta manera, definir medidas e implementarlas para que la proxima ola sea lo menos
dafiina posible.

|8
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RESET SUSTAINABLE DEVELOPMENT GOALS
FOR A PANDEMIC WORLD

ROBIN NAIDOO & BRENDAN FISHER. NATURE 583, 198-201
(6 JULIO 2020) DOI: 10.1038/D41586-020-01999-X

COVID-19 ha puesto de manifiesto la fragilidad de los Ob-
jetivos de Desarrollo Sostenible adoptados por las Nacio-
nes Unidas. En esta noticia publicada en Nature se descri-
be que dos tercios de los mismos tienen poca o muy poca
probabilidad de que se cumplan.

A medida que la COVID-19 golpea al mundo y su econo-
mia, se deberia repensar una hoja de ruta sostenible para
nuestro planeta. Hace 5 afos, cuando los objetivos de la
ONU fueron definidos se esperaba que la globalizacion y el
crecimiento econémico financiasen una oleada de proyec-
tos de inversion verde y desarrollo que con la crisis actual
ya no son realistas. Es poco probable que haya suficiente
dinero o atencién para desterrar la pobreza y la desigual-
dad, expandir la atencion médica y revertir la pérdida de
biodiversidad y el cambio climatico, todo ello para el 2030.
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A. Most targets unachievable. B. Achieving some targets would have helped prevent pandemic
impacts. C. Some targets affected. D. Achieving target would have made pandemic impacts worse.

Imagen 5. Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas.
Imagen modificada a partir de la disponible bajo términos de licencia abierta en
Wikimedia Commons.

WHAT IS CONTACT TRA-
CING, AND HOW DOES IT
WORK WITH COVID-19?

MEDICALXPRESS. The Associated
Press. 14 Julio 2020.

Imagen 4. Gerd Altmann. Pixabay.

El objetivo del rastreo de con-
tactos es alertar a las perso-
nas que puedan haber estado
expuestas a alguien con SARS
-CoV-2 y evitar que lo trans-
mitan a otros. Este rastreo es
una pieza clave para contener
el virus. Conceptualmente, es
una solucién eficaz, pero la
implementacioén resulta lejos
de ser sencilla. Cuando se
confirma un positivo, el ras-
treador de contactos busca
donde, cuando y con quién ha
estado. El elenco se centra en
contactos cercanos, personas
que hayan estado al menos
diez minutos a menos de dos
metros, a los cuales se les pide
que se aislen y realicen prue-
bas. Cuando alguno de estos
muestra sintomas, el proceso
se inicia de nuevo con dicha
persona. Estos rastreos los
realizan personas, lo que su-
pone una carga abrumadora-
mente creciente, que debe
plantearse no tanto basado en
la memoria de los positivos
como en sistemas que permi-
tan una identificacion auto-
matizada més rapida de los
casos aprovechando las capa-
cidades actuales de internet.
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AN mRNA VACCINE AGAINST SARS-CoV-2 — PRELIMINARY REPORT

Lisa A. Jackson, M.D., M.P.H., Evan J. Anderson, M.D., Nadine G. Rouphael, M.D. et al. NEJM July
14, 2020 DOI: 10.1056/NEJMo0a2022483
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Figura 1. Representacion esquemética de la expresion de
antigenos mediante vacunas de ARNm. Fuente: The Conver-
sation, CC BY-SA

se dividieron en tres grupos que recibieron 25
ug, 100 pg o 250 ug de la vacuna. En lo que res-
pecta a la seguridad, los efectos adversos repor-
tados fueron mas severos en 21% de los indivi-
duos que recibieron la dosis mas alta, especial-
mente después de la segunda vacunacién. Respecto a la respuesta inmune inducida por la
vacuna, en todos los casos se observé la inducciéon de anticuerpos frente a la proteina S de
SARS-CoV-2, mayor a mas dosis, incluso antes de la segunda vacunacién. Unicamente des-
pués de la segunda inmunizacion estos anticuerpos eran neutralizantes, con niveles simila-
res a los observados en el plasma de pacientes recuperados de la infeccion. Por tltimo, la
respuesta de células T es fundamentalmente Thi, con lo que los autores discuten que se evi-
taria la inmunopatologia observada previamente en otras vacunas para coronavirus debida a
una respuesta T desequilibrada hacia Th2. Se esta realizando actualmente un ensayo Fase 2
con 600 pacientes y se va a empezar un ensayo Fase 3 siguiendo un esquema de dos dosis de
100 ug.

Como comentario adicional, cabe destacar que éste es un ejemplo de como en estos tiempos
de pandemia se esta acelerando el desarrollo de vacunas, como se menciona en un editorial
en el mismo namero de NEJM (https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMe2025111).
Incluyendo reflexiones sobre como se esti llevando a cabo un proceso que suele durar 6
anos para que dure 6 meses, e incluyendo potenciales etapas en las que hay que tener espe-
cial cuidado como por ejemplo en el diseno de los ensayos clinicos.

HOT TOPIC: Resultados ensayo clinico Fase I candidato vacunal
mRNA-1273 (Moderna/NIH).

MODERNA ANNOUNCES PUBLICATION IN THE NEW ENGLAND JOURNAL OF MEDICINE OF
INTERIM RESULTS FROM PHASE 1 STUDY OF ITS mRNA VACCINE AGAINST COVID-19
(mRNA-1273)

MODERNA NOTA DE PRENSA 14 JULIO 2020
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SAFETY AND IMMUNOGENICITY OF THE ChAdOx1 nCoV-19 VACCINE
AGAINST SARS-CoV-2: A PRELIMINARY REPORT OF A PHASE 1/2,
SINGLE-BLIND, RANDOMISED CONTROLLED TRIAL

Pedro M Folegatti, Katie J Ewer, Parvinder K Aley, et al. The Lancet. Published online July 20, 2020
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)31604-4
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una unica dosis de la

vacuna, salvo 10 pacientes a los que se suministré una segunda dosis de refuerzo 4 semanas
después de la primera vacunacién. Como control, a 534 pacientes se les suministré una va-
cuna no relacionada frente a meningococo (MenACWY). En lo que respecta a la seguridad,
no se observaron efectos adversos inesperados, excepto neutropenia transitoria en el 46% de
los pacientes evaluados en el grupo de ChAdOx1 nCoV-19, frente a un 7% en los de la vacuna
control. Respecto a la respuesta inmune inducida por la vacuna, en todos los casos se obser-
v6 la induccién de anticuerpos frente a la proteina S de SARS-CoV-2, incluso antes de la se-
gunda vacunacion. Los niveles de anticuerpos neutralizantes fueron mayores en el grupo
que recibi6 dos dosis de vacuna, aunque en todos los casos eran menores que los observados
en pacientes recuperados de la enfermedad. Por ultimo, se observo una respuesta de células
T que tiene su pico dos semanas después de la vacunacion, aunque se mantiene durante al
menos 8 semanas. Actualmente se estan llevando a cabo ensayos clinicos fase 2, incluyendo
pacientes de mayor edad, y ensayos clinicos fase 3 en distintos paises, como Brasil, en los
que la epidemia no esta atin controlada.

HOT TOPIC: Resultados ensayo clinico Fase I candidato vacunal
ChAdOx1 nCoV-19 (AstraZeneca/Universidad de Oxford).
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CONSENSUS SUMMARY REPORT FOR CEPI/BC MARCH 12-13, 2020
MEETING: ASSESSMENT OF RISK OF DISEASE ENHANCEMENT WITH
COVID-19 VACCINES

Lambert PH, Ambrosino DM, Andersen SR, et al. Vaccine. 2020;38(31):4783-4791. d0i:10.1016/
j.vaccine.2020.05.064

Tras la emergencia global causada por el coro-
navirus SARS-CoV-2, ha habido una respuesta
rapida y sin precedentes por parte de todos los
sectores implicados en el desarrollo de vacu-
nas. Esto ha dado lugar a que actualmente se
encuentren en distintos estadios de desarrollo
mas de cien candidatos a vacunas, seis de
ellos, ya en ensayos clinicos*. El mayor desafio
de estos desarrollos, que debido a las circuns-
Imagen 1. Pixabay. Reproduccion libre. tancias, se requiere que sean rapidos, es el de
evitar potenciales problemas de seguridad. Para
ello, se requiere no so6lo un disefio cuidadoso de la vacuna, sino ademas una evalua-
cion de bioseguridad exhaustiva. En el pasado, algunas vacunas generaron un sin-
drome de “exacerbacion de la enfermedad”, por el cuél, las personas vacunadas su-
frieron una mayor gravedad de la enfermedad, o incluso la muerte, al encontrarse
posteriormente con el virus. Asimismo, se producia un aumento en la frecuencia de
infeccion en individuos vacunados. En el caso de la vacuna contra el virus sincitial
respiratorio (VSR), los modelos animales permitieron determinar el mecanismo sub-
yacente a este sindrome. Este conocimiento ha sido de enorme utilidad para disefiar
y evaluar nuevos candidatos a vacunas contra el VRS. El hecho de que algunos pro-
totipos de vacunas frente al sindrome respiratorio del Medio Oriente (MERS) y fren-
te a SARS-CoV-1 hayan mostrado evidencia de este sindrome de “exacerbacion de la
enfermedad” en algunos modelos animales, genera una especial preocupacion en el
desarrollo de las vacunas contra el SARS-CoV-2. Para abordar este desafio, la Coali-
tion for Epidemic Preparedness Innovations (CEPI) y Brighton Collaboration (BC)
Safety Platform for Emergency vACcines (SPEAC), convoc6 una reunién de trabajo
entre el 12 y 13 de Marzo de 2020, en la cual, expertos en inmunologia de vacunas y
en coronavirus, discutieron sobre los disefios vacunales que podrian reducir los pro-
blemas de seguridad, y como los ensayos en modelos animales y los ensayos clinicos
pueden ayudar en la valoracién del riesgo. Este informe resume las evidencias pre-
sentadas, y proporciona las consideraciones necesarias para la evaluacion de la segu-
ridad de los candidatos vacunales en el contexto de un desarrollo acelerado de la va-
cuna COVID-19.

* Actualmente son 23 los candidatos vacunales que estan en ensayos clinicos.
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NEUTRALIZING NANOBODIES BIND SARS-CoV-2 SPIKE RBD AND BLOCK
INTERACTION WITH ACE2

Huo, J., Le Bas, A., Ruza, R.R. et al. Nat Struct Mol Biol (2020). https://doi.org/10.1038/s41594-020-
0469-6

Investigadores del Instituto Rosalind Franklin y de la
Universidad de Oxford (Reino Unido) describen en es-
te trabajo el aislamiento de dos nanoanticuerpos neu-
tralizantes de SARS-CoV2 obtenidos por maduracion
de afinidad in vitro, mediante PCR mutagénica, de un
nanoanticuerpo de baja afinidad (KD < 1 uM) aislado
de una colecciéon no inmune (naive) de nanoanticuer-
pos de llama expresados en la superficie de bacteriofa-
gos de E. coli (phage display). Los clones madurados
muestran una buena afinidad (KD ~12-40 nM) por el
dominio RBD de la proteina S (Spike) del SARS-CoV-2
y su caracterizacion revel6 que su union bloquea la in-
teraccion del RBD con receptor celular del virus
(ACE2).

Los autores demuestran también que las fusiones de
estos nanoanticuerpos con la region Fc de la IgG1 hu-
mana genera moléculas tipo anticuerpo completo con
capacidad de bloquear la infectividad del virus en culti-
vos celulares in vitro. Junto al reciente trabajo publi-
cado por Wrapp et al. (DOI: 10.1016/
j.cell.2020.04.031) (1), estos estudios validan el gran
potencial de los nanoanticuerpos para inhibir la infec-

cién del SARS-CoVa. C—
Figura 3. Glicoproteina S (Spike) de SARS-

. . CoV-2. Solo se muestra el monémero. Domi-
(1) D. Wrapp et al., Structural Basis for Potent Neutralization of ", ™ .. "~ receptor ACE2 (magenta). Wikime-

Betacoronaviruses by Single-Domain Camelid Antibodies. Cell  dia Commons. Reproduccién bajo términos de
181, 1-12 (2020). licencia (CCo 1.0)
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CHARACTERIZATION OF HEPARIN AND SEVERE ACUTE RESPIRATORY
SYNDROME-RELATED CORONAVIRUS 2 (SARS-CoV-2) SPIKE GLYCOPRO-
TEIN BINDING INTERACTIONS

Kim SY, Jin W, Sood A, et al. Antiviral Res. 2020 Jul 9:104873. doi:10.1016/j.antiviral.2020.104873.
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Figura 4. Estructura heparina. Wikimedia Commons. Repro-

duccién bajo términos de licencia (CCo 1.0)

Los autores de este articulo demuestran la

0
S | ? existencia de sitios de unién de glicosami-
O// eOh..é

o 0" PN

noglicanos (GAG) en la glicoproteina de su-
perficie del SARS-CoV-2, conocida como
“spike”. Los investigadores sugieren que

| NH .. ., )
o0 é\ estos sitios de uni6on a GAG podrian ayudar
' . , .
Oo o gg en la entrada del virus en la célula infecta-

da. Utilizando técnicas biofisicas demues-
tran que un GAG muy comdn como es la

heparina, se une con bastante afinidad al
SARS-CoV-2, pero lo hace con mucha menor intensidad con el SARS-CoV-1 y con MERS,
otros coronavirus patogénicos para los seres humanos. Estos resultados podrian abrir nuevas
posibilidades al diseno de farmacos que bloqueen la infecciéon por el SARS-CoV-2.

HOT TOPICS: Glicosaminoglicanos interaccion con “spike” SARS-CoV-2;
Ensayos clinicos farmacos de reposicionamiento.

CLINICAL TRIALS OF REPURPOSED ANTIVIRALS FOR SARS-CoV-2

Martinez MA. Antimicrob Agents Chemother. 2020 Jul 6:AAC.01101-20. doi: 10.1128 /AAC.01101-20.

En este comentario el Dr. Miguel Angel Martinez
(Fundacion irsiCaixa, Badalona) revisa los resultados obte-
nidos en ensayos clinicos con distintos farmacos de reposi-
cionamiento (remdesivir, favipiravir, lopinavir/ritonavir,
ribavirin, interferones e hidroxicloroquina) considerados
inicialmente como prometedores frente a la Covid-19, de-
bido a que en estudios iniciales habian mostrado indicios
de eficacia antiviral frente a SARS-CoV-1 y MERS. Lamen-
tablemente, ninguno de ellos ha proporcionado resultados
sobresalientes y en algunos casos han sido descartados. Estos hechos subrayan la necesidad
de buscar farmacos antivirales eficaces y especificos frente a SARS-CoV-2.

Imagen 2. Pixabay. Reproducciéon
libre.
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CORONAVIRUS DISEASE 2019—COVID-19

Dhama K, Khan S, Tiwari R, et al. Clin Microbiol Rev
33:€00028-20. https://doi.org/10 .1128/CMR.00028-20

En esta revision se abor-
dan aspectos epidemiolo-
gicos, diagnosticos, clini-
cos y terapéuticos, inclui-
das las perspectivas de
las vacunas y las medidas
preventivas que ya se han
recomendado a nivel
mundial para contrarrestar este virus pandémico (SARS-
CoV-2). En las ultimas décadas, han surgido varias enfer-
medades nuevas en diferentes areas geograficas, con pa-
togenos que incluyen el virus del Ebola, el virus del Zika,
el virus de Nipah y los coronavirus (CoV). Recientemen-
te, surgi6é un nuevo tipo de infeccidn viral en la ciudad de
Wuhan, China, y los datos de secuenciacion genémica
inicial de este virus no coinciden con CoV secuenciados
previamente, lo que sugiere una nueva cepa de CoV
(2019-nCoV), también denominada SARS-CoV-2. Si bien
se sospecha que la enfermedad de coronavirus 2019
(COVID-19) se origina en un huésped animal (origen
zoologico) seguido de transmisiéon de persona a persona,
no se debe descartar la posibilidad de otras rutas. En re-
lacion con otros CoVs humanos, COVID-19 muestra una
patogénesis menos grave pero una mayor competencia de
transmision, como es evidente por el nimero cada vez
mayor de casos confirmados a nivel mundial. En compa-
racién con otros virus emergentes, como el virus del Ebo-
la, el H7Ng aviar, el SARS-CoV y el coronavirus del sin-
drome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV), el
SARS-CoV-2 ha demostrado una patogenicidad relativa-
mente baja y una transmisibilidad moderada. Estudios
recientes sugieren que este nuevo virus se ha transferido
de una fuente animal, como los murciélagos. El diagnos-
tico precoz mediante PCR en tiempo real y secuenciacion
de proxima generacion ha facilitado la identificacion del
patogeno en una etapa temprana. Dado que no existe un
medicamento o vacuna antiviral para tratar o prevenir el
SARS-CoV-2, las posibles estrategias terapéuticas que se
estan evaluando actualmente provienen predominante-
mente de la experiencia previa con el tratamiento del
SARS-CoV, MERS-CoV y otras enfermedades virales
emergentes.

https://

Imagen 3. Fuente:
saludconlupa.com.

DOZENS OF CORONAVIRUS
DRUGS ARE IN DEVELOP-
MENT — WHAT

HAPPENS NEXT?

H. Ledford. Nature, 158, 247, 2020.
doi: 10.1038/d41586-020-01367-9

Los fabricantes de medicamentos se
enfrentan a debilidades en la cadena
de suministro y problemas de abaste-
cimiento a medida que aceleran los
complejos procesos de produccion
para satisfacer la demanda global de
farmacos frente al Coronavirus. Los
reguladores aprueban relativamente
pocos sitios para la fabricacion de
medicamentos, lo que significa que
cuando un sitio falla, una inspeccion
negativa, o cuando se necesitan mas
instalaciones para producir volime-
nes mayores de un medicamento en
particular; puede ser dificil encontrar
un reemplazo. "Eso puede ser bastan-
te significativo”, dice Simchi-Levi.
"Existe una gran dependencia de solo
unos pocos sitios para la fabricacion”.

SIX MONTHS OF CORONA-
VIRUS: THE MYSTERIES
SCIENTISTS ARE STILL RA-
CING TO SOLVE

E. Callaway, H. Ledford, S. Mal-

lapaty. Nature, 583, 178, 2020. doi:
10.1038/d41586-020-01989-z

Fuente

www.elindependiente.com/wp-content/

uploads/2020/03/coronavirus-

https://

Imagen 4.

mundo.jpg.

Interesante comentario que trata
desde la inmunidad hasta el papel
de la genética, Nature analiza cin-
co preguntas apremiantes sobre
COVID-19 que los investigadores
estan abordando.



https://cmr.asm.org/content/33/4/e00028-20
https://cmr.asm.org/content/33/4/e00028-20
https://saludconlupa.com/
https://saludconlupa.com/
https://www.nature.com/articles/d41586-020-01989-z
https://www.nature.com/articles/d41586-020-01989-z
https://www.nature.com/articles/d41586-020-01989-z
https://www.nature.com/articles/d41586-020-01989-z
https://www.nature.com/articles/d41586-020-01989-z
https://www.nature.com/articles/d41586-020-01989-z
https://www.nature.com/articles/d41586-020-01367-9
https://www.nature.com/articles/d41586-020-01367-9
https://www.nature.com/articles/d41586-020-01367-9
https://www.nature.com/articles/d41586-020-01367-9
https://www.nature.com/articles/d41586-020-01367-9
https://www.elindependiente.com/wp-content/uploads/2020/03/coronavirus-mundo.jpg
https://www.elindependiente.com/wp-content/uploads/2020/03/coronavirus-mundo.jpg
https://www.elindependiente.com/wp-content/uploads/2020/03/coronavirus-mundo.jpg
https://www.elindependiente.com/wp-content/uploads/2020/03/coronavirus-mundo.jpg

UN ANTICUERPO ANTI-
IL-6R  SE REGISTRA
COMO TRATAMIENTO
FRENTE A COVID-i19 EN
RUSIA

BIOCAD. NoTA DE
12 JUNIO 2020

PRENSA.

La compania Biocad ha anun-
ciado que el Ministerio de Sa-
lud de Rusia ha registrado levi-
limab (comercialmente Ilsira)
para el tratamiento de pacien-
tes graves de COVID-19. Desa-
rrollado por Biocad, el levili-
mab es un anticuerpo mono-
clonal humano dirigido a for-
mas solubles y unidas a la
membrana del receptor de in-
terleuquina 6 (IL-6R).

Figura 5. Estructura de la protei-
na IL6R. Wikimedia Commons. Re-
produccién bajo términos de licencia

(CCo 1.0)

Fue desarrollado originalmen-
te para el tratamiento de la
artritis reumatoide. La eficacia
y seguridad de levilimab en
pacientes graves con COVID-19
se esta evaluando en un ensayo
clinico de fase 3, multicéntrico,
aleatorizado, doble ciego, y
controlado con placebo
(NCT04397562). Segtin Bio-
cad, los resultados obtenidos
hasta ahora del ensayo clinico
demuestran que la terapia con
levilimab puede reducir signifi-
cativamente la mortalidad en-
tre los pacientes con COVID-19

ENJUANES: «LLA VACUNA ESPANOLA DEL COVID-
19 SE FABRICARA POR UN CONSORCIO DE TRES
EMPRESAS Y EL CSIC»

LA RazON. Reuters—Eva S. Corada. 13 Julio 2020

Al menos las tres vacunas que se investigan en Espafia y van
mas avanzadas podrian producirse aqui. El Dr. Enjuanes
comenta que el Ministerio de Ciencia y el Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas (CSIC) han formado un consorcio,
liderado por el CSIC, en el que participan distintas compaiias.
Hay una compaiiia espanola y dos extranjeras (una belga y una
francesa-hungara) de primera linea en cuestion de competitivi-
dad. La colaboracion y complementariedad de estas compaiias
pueden facilitar mucho el proceso de desarrollo de las vacunas,
tanto desde el punto de vista tecnolégico como de inversion. Un
aspecto muy importante es que una de las companias extranje-
ras que va a participar esta interesada en la construccion de una
fabrica de vacunas aqui. Esta fabrica no se construiria desde
cero, sino que, se haria como una extension de una fabrica ya
existente, dedicada actualmente a salud animal. Se dotaria de
nueva tecnologia que permitiese hacer el escalado de la produc-
ciéon de la vacuna.

ROVI Y MODERNA FABRICARAN EN MADRID EL
LLENADO 'Y ACABADO DE LA «VACUNA
COVID-19»

ABC. EQUIPO DE REDACCION. 9 Julio 2020

Moderna, Inc., compaiiia biotecnologica pionera en terapias y
vacunas de ARN mensajero (ARNm) para crear una nueva ge-
neracion de medicamentos transformadores, y Laboratorios
Farmacéuticos Rovi, S.A., compania farmacéutica paneuropea
especializada y dedicada a la investigacion, desarrollo, fabrica-
cion bajo licencia y comercializacion de pequenas moléculas y
especialidades biologicas, han anunciado este jueves 9 de julio
su colaboracion para la fabricacion a gran escala del llenado y
acabado de la vacuna candidata ARNm contra el COVID-19 de
Moderna (ARNm-1273) en las instalaciones de ROVI en
Madrid.
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SCIENTISTS SCOFF AT INDIAN AGENCY'S PLAN

BIONTECH SAYS ITS

TO HAVE COVID-19 VACCINE READY FOR USE
NEXT MONTH

AAAS ScIENCE. Sanjay Kumar. 6 Julio 2020

La aparente velocidad a la que una agencia del gobierno de la
India pretende probar y aprobar una vacuna propia frente a
COVID-19 ha creado un alboroto entre los cientificos tanto
en la India como en el extranjero. En una carta filtrada en
Twitter, se sugiere que las primeras vacunas podrian imple-
mentarse antes del 15 de agosto, lo que, segtin dicen los cien-
tificos criticos, dejaria demasiado poco tiempo para realizar-
las pruebas adecuadas. La Academia de Ciencias de la India
califica el marco temporal propuesto como "irrazonable y sin
precedentes”. Seis empresas indias estan desarrollando va-
cunas contra COVID-19. La semana pasada, el gobierno in-
dio dio a dos de ellas, Bharat Biotech y Zydus Cadila, permi-
so para comenzar los ensayos clinicos de fase I y II en huma-
nos de sus vacunas mas avanzadas, llamadas Covaxin y
ZyCov-D, respectivamente.

CORONAVIRUS VACCINE UPDATE: COVAXIN'S

PHASE 1 TRIAL TO BEGIN SOON; ASTRAZENE-
CA, SINOVAC ENTER PHASE 3

BussiNEss TopAy. Equipo de redaccién. 7 Julio 2020

La primera vacuna de coronavirus candidata de la India, Co-
vaxin, se probara en mas de 1,000 personas en dos fases. El
ICMR y Bharat Biotech India Limited, una compafiia farma-
céutica privada, y el Instituto Nacional de Virologia han
desarrollado conjuntamente Covaxin. En la fase 1 de prueba,
Covaxin se probara en 375 personas, y en la segunda fase,
Bharat Biotech podria inscribir a 750 personas.

TAILANDIA COMENZARA A PROBAR CON HU-
MANOS UNA VACUNA CONTRA LA COVID-19
EN NOVIEMBRE

ELDIARIO.ES. Equipo de redaccion. 13 Julio 2020

Un equipo de investigadores de Tailandia comenzara a rea-
lizar pruebas con humanos de una vacuna contra la COVID
-19 en torno al proximo mes de noviembre, que de ser exi-
tosa, podria ser distribuida el afio que viene, segiin anun-
ciaron este domingo miembros del equipo.

COVID-19 VACCINE
WILL BE READY BY
END OF 2020, BUT GLO-
BAL IMMUNITY MAY
TAKE A DECADE

CNN HEeaLTH’S. Gisela Crespo.
10 Julio 2020

La noticia recoge la opinion
del Director de la compaiiia,
el Dr. Ugur Sahin. BioN-
Tech acaba de anunciar los
resultados del estudio de
fase 1/2 de su vacuna, deno-
minada BNT162b1 y basada
en ARN. Este candidato a
vacuna contra la COVID-19
que estd desarrollando la
compania alemana de bio-
tecnologia BioNTech, junto
con la farmacéutica estadou-
nidense Pfizer, ha arrojado
datos positivos en las prime-
ras pruebas.

ARCHIVEL EMPIEZA A
PROBAR [IA VACUNA
RUTI PARA LA COVID

LA VANGUARDIA. Rosa Salvador.
14 Julio 2020

Archivel Farma, una de las
mas veteranas biotecnologi-
cas catalanas, ha creado una
filial, llamada Immuni The-
rapeutics, para aplicar con-
tra la COVID-19 su vacu-
na Ruti desarrollada contra
la tuberculosis. La vacuna
Ruti no sera una vacuna que
se basa en los antigenos del
virus, como otras que estan
en estudio, sino en desarro-
llar una “inmunidad entre-
nada” en el paciente a partir
de la inoculacion de Ila
vacuna.
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COMMISSION AND EIB
PROVIDE CUREVAC

NIH LAUNCHES CLINICAL TRIALS NETWORK TO
TEST COVID-19 VACCINES AND OTHER PREVEN-

WITH A €75 MILLION
FINANCING FOR VAC-

CINE DEVELOPMENT
AND EXPANSION OF
MANUFACTURING

EUurOPEAN COMMISSION. Nota
de prensa. 6 Julio 2020.

e El Banco Europeo de
Inversiones (EIB) y
CureVac firman un acuer-
do de préstamo de 75 mi-
llones de euros para el
desarrollo y la producciéon
a gran escala de vacunas,
incluido el candidato a
vacuna de CureVac contra
el SARS-CoV-2.

o El préstamo del EIB apo-
yara las actividades de
CureVac para completar
su nueva instalacion de

produccion de  acido
ribonucleico  mensajero
(ARNm) en Tiibingen,

Alemania.

e La transaccion se financia
con cargo al Fondo de
financiacion de enferme-
dades infecciosas de Hori-
zonte 2020, el programa
de investigacion e innova-
cion de la UE para
2014-2020.

TION TOOLS
NIH NEws. 8 Julio 2020

El Instituto Nacional de Alergias y Enfermedades Infecciosas
(NIAID), parte de los Institutos Nacionales de Salud de EE.UU
(NIH), ha establecido una nueva red de ensayos clinicos que
tiene como objetivo inscribir a miles de voluntarios en ensayos
clinicos a gran escala que prueben una variedad de vacunas en
investigacion y anticuerpos monoclonales destinados a proteger
a las personas de COVID-19. La Red de Ensayos de Prevencion
COVID-19 (COVPN) se estableci6 mediante la fusién de cuatro
redes de ensayos clinicos financiados por el NIAID: la Red de
Ensayos de Vacunas contra el VIH (HVTN), con sede en Seattle;
la Red de Ensayos de Prevencion del VIH (HPTN), con sede en
Durham, Carolina del Norte; el Consorcio de Investigaciéon Cli-
nica de Enfermedades Infecciosas (IDCRC), con sede en Atlan-
ta; y el AIDS Clinical Trials Group, con sede en Los Angeles.

SE BUSCAN VOLUNTARIOS PARA RECIBIR VACU-
NA EXPERIMENTAL CONTRA EL COVID-i9 EN
EE.UU.

CNN NEws. Gabriela Frias.g Julio 2020

El Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE.UU.
anunci6 la creacion de una pagina web donde voluntarios pue-
den inscribirse para formar parte de los ensayos clinicos y reci-
bir una dosis de una vacuna experimental contra el nue-
vo coronavirus. Asi puedes ser voluntario para una prueba de
la vacuna contra la COVID-19.

U.S. WILL PAY $1.6 BILLION TO NOVAVAX FOR
CORONAVIRUS VACCINE

THE NEwW YORK TiMES. Katie Thomas. 16 Julio 2020

El gobierno federal pagara a Novavax 1.6 mil millones de dola-
res para acelerar el desarrollo de una vacuna contra el coronavi-
rus. Es el mayor acuerdo hasta la fecha de la Operacion Warp
Speed. El acuerdo pagaria para que Novavax produzca 100 mi-
llones de dosis de su nueva vacuna a principios del préximo afio
si se demuestra que la vacuna es efectiva en ensayos clinicos.
Esa es una apuesta importante en Novavax, compafiia de Mary-
land que nunca ha llevado un producto al mercado.
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LA PANDEMIA ACTUAL A LA LUZ DE LAS GRANDES CRISIS DE
MORTALIDAD ESPANOLAS DE LOS SIGLOS XVIII AL XX

El proposito principal de este articulo es presentar la actual pandemia en perspectiva histérica, comparandola
con las grandes crisis de mortalidad registradas en Castilla o en Espafia en los siglos XVIII, XIX y XX.

Desde hace mucho tiempo, el Grupo Compluten-
se de Historia Econémica Moderna, del Departa-
mento de Historia e Instituciones Economicas de
la Universidad Complutense, lleva reconstruyen-
do, en archivos parroquiales y diocesanos de va-
rias regiones, series anuales seculares de los su-
cesos vitales de los s. XVI-XIX. Dicho Grupo ha
confeccionado mas de 700 series de bautizados y
cerca de 300 de defunciones.

Nos centraremos aqui en los datos procedentes
de las partidas de defuncién y bautismo de 138
localidades de nueve provincias castellana
(Burgos, Palencia, Zamora, Avila, Segovia, Ma-
drid, Guadalajara, Ciudad Real y Albacete), por
medio de los cuales podremos examinar no sélo
la evolucién de la mortalidad (tasas brutas de
mortalidad anuales, previamente reconstruidas)
entre 1700 y 1889, sino también identificar y me-
dir la frecuencia e intensidad de las alzas bruscas
(las crisis) de mortalidad del pasado. Otro tanto se hace con referencia al periodo siguiente, de 1890 a 2019,
analizando en este caso las crisis de mortalidad en el conjunto espafol, para compararlas con las de la amplia
muestra “castellana” de los dos siglos anteriores; y finalmente, unas y otras, con la sobremortalidad y la inten-
sidad de la actual crisis epidémica que estamos padeciendo, la provocada por la Covid-19.

Entierro en el cementerio de Estacones, en Llanes, 1889
(imagen: Diario del Oriente)

Grdfico 1.- Crisis de mortalidad En el grafico 1 se puede observar el n° de
Castilla (1700-1899)y Espaiia (1900-2020) crisis de mortalidad detectadas en esa
amplia muestra de localidades castellanas
120 durante los siglos XVIII y XIX, y en la
Espana del periodo 1900-2020, asi como
o la sobremortalidad o incremento sobre la
80 mortalidad ordinaria que se registr6 en
cada una de ellas y el nivel que alcanz6 la
tasa bruta de mortalidad en cada fecha. El
grafico 2 muestra la intensidad de la mor-
talidad “extraordinaria” en cada afio de
crisis. Hemos considerado que se trataba
de una crisis de mortalidad cuando la tasa
bruta superaba en mas de un 20 % al valor
de la media truncada de once afios cen-
Isigia trada en el afo en cuestion.

TBM (p. 1000 )
(=)

Sobremortalidad o incremento (p. 1000) sobre la M.M.)

m Mortalidad ordinaria (valor anual de laM.M.)

En Castilla, el promedio de la tasa bruta de mortalidad fue del 40,1 %o en 1700-1799, del 48,2 %0 en 1800-1814
y del 33,7 %o en 1815-1889. Estas tasas eran superiores a las registradas en otras regiones periféricas espafio-
las y en la mayor parte de paises de Europa occidental. Aunque el riesgo de muerte descendi6 en Castilla des-
pués de la Guerra de la Independencia, tal caida dur6 poco tiempo y fue mucho menor que las registradas en la
mayor parte de regiones del occidente europeo en el siglo XIX. En Espana, el promedio de la tasa bruta de
mortalidad fue del 24,5 %o en 1890-1930, del 12,5 %o en 1931-1965 y del 8,4 %o en 1965-2019. La transicion
demografica se inici6 en nuestro pais en la década final del siglo XIX, y la gran caida de la mortalidad estaba
ya practicamente completada en el decenio de 1960.



https://nadaesgratis.es/wp-content/uploads/grafico-1-3.png

Castilla conoci6 16 anos de crisis de mortalidad en el siglo XVIII, 13 de ellos en su primera mitad y solo 3 en
la segunda; y 10 en el XIX, 8 de ellos antes de 1850. Y en Espaiia, entre 1890 y 2019, solo se detectan dos
crisis de mortalidad, la de 1918 y la de 1941. La intensidad de la pandemia de gripe en la primera de esas
fechas super6 ligeramente el 50 %, y en 1941, un afio especialmente duro en la primera posguerra, apenas
rebasé el 20 %. Por tanto, la mortalidad catastrofica se moderd en la segunda mitad del siglo XVIII, pero
repuntd con violencia en la primera del XIX y, aunque su aparicion fue desde entonces mas débil y mas
insdlita, no quedo erradicada por completo hasta mediados del siglo XX.

En el siglo XVIII, los prin-
cipales episodios de morta-
lidad catastrofica tuvieron
lugar en los afios de la Gue-
rra de Sucesién y en la dé-
cada de 1740. Las crisis de
mortalidad de la segunda
mitad del siglo, menores en
numero e intensidad, se
pueden calificar como cri-
sis agrarias o “mixtas”, si
bien cabe destacar la natu-
raleza epidémica de la de
1786, que se inscribe den-
tro del marco de la grave
irrupcion epidémica de
“tercianas” (malaria).

Corral de apestados, 6leo sobre lienzo de Francisco de Goya (1798-1800), Madrid,
Coleccion particular (foto: Fundacion Io)

En la Castilla del siglo XIX, el 60 % de los afios de crisis y el 64 % de la sobremortalidad se concentraron
entre 1803 y 1813. Tras la Peste Negra de 1348-1351, o en todo caso tras la peste de 1596-1602, el mayor
descalabro demografico en dicho territorio fue, sin duda, el del trienio 1803-1805. Resulté brutal por su
prolongada duracién, su enorme intensidad y su casi completa universalidad —muy pocas localidades
castellanas se libraron de este desastre-. El epicentro de la crisis se ubicé en 1804: solo en ese afio fallecio
mas del 11% de la poblacion castellana. La sangria demografica, por sobremortalidad y desnatalidad
simultaneas, la hemos estimado en algo méas de 450.000 individuos, y como es probable que Castilla contara
con algo més de 3 millones de habitantes hacia 1802, resulta bastante verosimil que perdiese no menos del
15 % de su poblacion en este trienio tan letal.

A diferencia de otras importantes crisis de mortalidad que tuvieron un caracter europeo, la de 1803-1805
solo se registrd en Espana. Afect6 a casi todas las regiones peninsulares, pero la magnitud de los destrozos
demograficos fue mayor en las provincias castellanas, sobre todo de la Meseta septentrional, que en el resto
de territorios peninsulares. {Por qué fue tan descomunal esta crisis? En Castilla, en la década de 1790, la
natalidad habia crecido, la mortalidad se habia moderado y el crecimiento agrario se habia avivado. Sin
embargo, las amenazas y los desequilibrios econémicos y financieros habian aumentado en ese tramo final
del siglo XVIII. En el primer quinquenio del XIX se form6 y estall6 una “tormenta” casi perfecta. Las guerras
napoleonicas, el conflicto con Inglaterra, las perturbaciones en el comercio internacional, el relativamente
alto precio de los granos en muchos mercados europeos, el incremento de la presiéon fiscal y la escasa
capacidad operativa de los positos y otras instituciones de beneficencia —de cuyos capitales y patrimonio se
habia apropiado la Real Hacienda para evitar el desmoronamiento del crédito pablico-, constituyeron parte
del telon de fondo de tal desastre. Ahora bien, los principales factores determinantes del enorme descalabro
demografico y econémico del trienio 1803-1805 fueron: 1) la sucesiéon de varias malas y pésimas cosechas
desde el afio agricola 1800/1801, 2) el estrangulamiento de los mercados fruto de numerosas revueltas
populares que indujeron o forzaron a las autoridades locales a solicitar, amparar o decretar la prohibicién de
la saca de granos; y, 3) varias importantes epidemias -fiebre tifoidea, paludismo, disenteria, fiebre amarilla...
-, cuya cronologia, difusion y letalidad son todavia poco conocidas.




La situacion volvio a empeorar durante
la Guerra de la Independencia. En las
dos Castillas, el afio 1812 constituyo6 el
de mayor mortalidad y fue recordado
como el “ano del hambre” en muchos
sitios, sobre todo en la ciudad de Ma-
drid. Las malas cosechas, agravadas por
la guerra, desataron entonces una enor-
me carestia, de consecuencias terribles
para la poblacion de la capital, donde
murieron entre 20 y 26.000 personas
adultas, atin bastantes mas de las que
habian fallecido en 1804 en dicha urbe.
El efecto conjunto de estas grandes cri-
sis de los primeros quince afnos del
Ochocientos se puede cifrar en una pér-
dida demografica minima de unos
800.000 habitantes.
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El hambre de 1812 en Madrid, 6leo de José Aparicio e Inglada (1818),
Museo Municipal de Madrid (foto: Wikimedia Commons)

En lo que resta del siglo XIX, tras las del periodo napolebnico, s6lo se registraron en las provincias mesetefias
cuatro crisis de mortalidad, siendo las mas graves las originadas por el célera morbo en sus dos primeras
apariciones: 1834 y 1855, que es cuando alcanz6 su maxima extension y letalidad (unas 300.000 y casi
250.000 defunciones respectivamente). La tercera y la cuarta oleadas de colera, en 1865 y 1885, fueron mas
débiles y la sobremortalidad respectiva no alcanz6 en esos afnos el 20 % en el conjunto de Castilla. Si lo
hicieron, sin embargo, algunas de las carestias que periddicamente castigaron a la region, como la que
sobrevino en 1868, cuyos efectos econémicos y sociales, visibles ya en ese afio, y sobre todo en el siguiente en
el alza de la mortalidad, han sido destacados por otros autores.

Aplicando a los datos espanoles del siglo
XX los mismos criterios de identificacion
y medida de la mortalidad de crisis, s6lo
podemos detectar dos en toda la centuria.
La primera y mas importante fue la prota-
gonizada por la pandemia gripal en 1918,
que se acusd, con menor intensidad en
1919 y 1920, causando en total, segin dis-
tintas estimaciones, entre 200 y 260.000
victimas; o tal vez entre 240 y 260.000
como mejor aproximacion, si se tienen en
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su historia (y, por cierto, mas grave en las (foto: Museu de Ceramica de ’Alcora)

provincias castellanas, sobre todo de la

meseta norte, que en el conjunto espanol). La mortalidad causada por la Guerra Civil y la inmediata posguerra
se refleja en los datos demograficos distribuidos entre 1937 y 1941, y hay coincidencia en admitir que dicho
conflicto elevé las cifras de mortalidad durante esos cinco afios en unas 560.000 victimas, directas e indirec-
tas. Pero solo en 1941, el peor afio de la posguerra, cuando la mortalidad volvi6 a crecer bajo el efecto de la
hambruna, el tifus y otros factores adversos, podemos detectar, en el conjunto espafiol una crisis que apenas
alcanza el 20 %, el umbral minimo establecido (y que con toda seguridad no llega a alcanzar dicho nivel en la
muestra “castellana”). 4




Tras este recorrido por la mortalidad
“catastrofica” de los tres dltimos siglos, y sin
necesidad de remontarnos a las mucho mas
frecuentes y terribles pestes medievales y de
los primeros tiempos modernos, la mortali-
dad originada por la actual epidemia de Co-
vid-19, y, si no se padecen antes de finales de
este afno 2020 nuevas oleadas graves de la
misma, resulta sin duda minima, en compa-
racion con la de las frecuentes crisis del pa-
sado en nuestro pais. Dicho sea esto en tér-
minos estadisticos, como se comprueba en
los graficos que se adjuntan. Admitiendo,
| como ya se hace undnimemente, un total de
s . 40.000 defunciones por Covid-19 durante
Enterramiento colectivo de victimas de la gripe de 1918 (foto: El todo este afio (una cifra “prudente” de las
Independiente de Granada) victimas totales que directa o indirectamente
puede haber causado, hasta estas fechas de
mediados del ano, la pandemia), la sobremortalidad por esta causa afiadira 0,85 puntos por 1,000 a la mor-
talidad “ordinaria” (que podriamos admitir que, en ausencia del Sars-Cov-2 seria similar a la de los 5 afios
anteriores: unas 420.000 defunciones). La incidencia del actual repunte de mortalidad seria del 9,5 % sobre
la mortalidad “normal” o habitual, elevando la tasa bruta de mortalidad de este afio del 9 al 9,8 por 1,000. Si
las defunciones anuales por la nueva enfermedad fueran de 50.000, la tasa bruta de mortalidad ascenderia
muy poco mas, al 10 por 1,000, y la intensidad de esta mortalidad recién sobrevenida no llegaria al 12 %
(11,89 exactamente), muy lejos, por tanto, del umbral minimo fijado para calificar a 2020 como afio de crisis
de mortalidad.

i

No son estos célculos ni estas reflexiones,
ciertamente, un alivio, ni mucho menos un
menosprecio del dolor por las numerosas
pérdidas humanas, de los riesgos que han
tenido que asumir todos los sanitarios y los
que se ocupan de proporcionarnos los servi-
cios esenciales, del sufrimiento de muchas
personas mayores que viven solas, de los pro-
fundos cambios en nuestras vidas, del preocu-
pante incremento del desempleo, del cierre de
numerosas empresas y de otros problemas de
diversa indole a los que tienen que enfrentar-
se los individuos, los gobiernos y todas las
instituciones sociales en estos momentos.
Pero al RIS deberiar,l SIANVALE | relrEl [DIEIELT Enl Cola de reparto de alimentos en un centro de Auxilio Social
la frecuencia y enorme intensidad de todas las (imagen: memoriadelhambre.es)
situaciones individuales y colectivas en aque-

llos otros “tiempos de epidemia”, mucho més dramaticas que las ocasionadas por la pandemia actual, y en el
clima de constante inseguridad, penalidades y angustia en que transcurria la vida de las poblaciones histori-
cas, hasta no hace mucho tiempo. La historia de las grandes mortandades de otros siglos afiade un impor-
tante elemento a las circunstancias que rodeaban la existencia de nuestros antepasados, y ayuda a explicar-
nos su mentalidad, creencias y comportamientos. Y deberia contribuir a apreciar ain més su esfuerzo cons-
tante, que en circunstancias mucho maés dificiles que las actuales, consigui6 edificar la impresionante arqui-
tectura material, cientifica y econémica del mundo moderno, todavia en construccion y revision constante e
ineludible, pero con la que podemos sobrellevar hoy, al menos en paises como el nuestro, epidemias y
“crisis” de diversa naturaleza. Debemos, pues, intensificar ese esfuerzo, que viene de muy lejos, para que las
pandemias futuras, aqui y en otras latitudes, sean mucho menos duraderas y mucho menos letales que las
del pasado.
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PUBLICACION CIENTIFICA URGENTE: LOS CAMBIOS EN LA
COMUNICACION CIENTIFICA

Publicado en The Conversation: “La COVID-19 revoluciona el sistema de producciéon cientifica”

Ante la sobreabundancia de prepublicaciones y publicaciones y la necesidad de contar de manera inmediata
con evidencias y resultados de 1nvest1gac1on fiables (#C19Rap1dRev1ew), se han podido detectar en estos
meses, al menos, tres tipos de reacciones e innovaciones en la comunicacion cientifica: la de la propia
comunldad academlca la de la comunidad editorial y la de especialistas en Inteligencia Artificial (IA),
tecnologias semanticas y recuperacion de informacion.

La autocorreccion en la ciencia

Mas de una veintena de articulos sobre COVID19 han sido retractados segin The Retraction Watch. Algunas
de las retractaciones se han producido en revistas muy prestigiosas del area — The Lancet y The New England
Journal of Medicine, lo que ha provocado que se cuestionara nueva y enérgicamente el sistema de revision por
expertos (peer review). Este sistema representa el primer filtro y la validacion por parte de especialistas de los
contenidos de un articulo. En realidad, las criticas a este proceso han existido siempre, pero en esta ocasion,
por el impacto social de la pandemia, han traspasado la frontera de la comunidad cientifica alcanzando la
esfera publica a través de los medios de comunicacién (Monod, 2020; Limé6n, 2020 entre otros muchos). La
propia comunidad cientifica ha reivindicado durante la pandemia la necesidad de velar por la calidad de los
contenidos, su solidez, antes de la publicacion. En este tema, se identifican posiciones para todos los gustos.
Vincent Lariviére, un especialista en estudios de la ciencia llegaba a afirmar en Twitter "If peer review was a
drug, it wouldn't hit the market as we have not clear view of the pros, while we know plenty of adverse
effects." (@lariviev). Otros defienden el método, aceptando las eventuales limitaciones (Irwin, 2013). Tal y
como lo ven algunos expertos, estas retractaciones son la muestra de que la comunidad cientifica cuida
constantemente de los resultados que se producen y se autocorrige. El peer review no acaba cuando se publica
un articulo. Implica un primer control sobre los contenidos, que se produce dentro del equipo editorial de una
revista, y con el peso especifico de dos o tres evaluadores para cada articulo. Naturalmente, no es un proceso
exento de errores. Pero alli donde falla el sistema esta la propia comunidad académica que detecta fallos, iden-
tifica carencias y descubre debilidades.

Por otra parte, no es solo que los ojos de los académicos estén alertas ante lo que se publica. La publicaciéon
cientifica forma parte de un complejo ecosistema, en el que cada vez hay mas herramientas y practicas
cientificas recomendadas que permiten incrementar las garantias sobre lo que se publica. Una de ellas,
especialmente relevante en estos dias, es la vinculacion de un articulo a datos abiertos en los que se basa y su
cumplimiento de los principios FAIR (Findable, Accesible, Interoperable, Reusable).

Las reacciones de la comunidad editorial

Mas alla de los naturales llamamientos por parte de las asociaciones de editoriales para asegurar la calidad y la
agilidad en la evaluacién de originales, han sido especialmente destacadas las iniciativas colaborativas entre
editoriales. Se ha visto que la solucion al problema de contar con “fast-track articles” (Smart, 2020), pasaba
por compartir procesos y recursos. También por crear vasos comunicantes entre estructuras que antes no
estaban comunicadas, precisamente por cuestiones de mercado, de competencia entre revistas. Acelerar las
revisiones de los articulos y facilitar el intercambio de informes de revision entre revistas han sido formulas
para garantizar revisiones rapidas pero con garantias. Pero si ha habido un foco de interés en esta época de
pandemia, que ademas ha marcado un cambio en la comunicacion cientifica, han sido los servidores de
prepublicaciones como MedRxiv y BioRxiv. Con un crecimiento imprevisto e inundados de articulos (5071
medRxiv, 1317 bioRxiv) han tenido que comenzar a filtrar, rechazando de partida algunos articulos y
derivandolos a revistas cientificas para que los trabajos pasaran por los correspondientes procesos de revision.
Eso hizo bioRxiv con los estudios predictivos basados en calculo computacional. Y es que el riesgo de hacer
publicas investigaciones no contrastadas puede causar mucho dafio.

Al margen de la gestion de los repositorios de prepublicaciones son destacables las nuevas iniciativas entre
editoriales, por cuanto cambian las dindmicas de lo editorial. PreReview es un ejemplo: una plataforma que
permite a cualquier investigador identificado mediante su ORCID solicitar la revisién de una prepublicacion.
Esa peticion sera atendida por toda una red de evaluadores que se han comprometido a realizar evaluaciones
rapidas, basadas en un cuestionario estructurado y que conducen a decidir si ese texto debe pasar a revision
por expertos, ya en el marco de una revista cientifica. Asi se crea el vaso comunicante, pues se produce un
trasvase de textos desde los servidores de prepublicaciones a las revistas cientificas, impulsado por los propios
investigadores. Es una iniciativa que trasciende a los sellos editoriales particulares. Se trata de una acci6on
editorial conjunta, infrecuente en un mercado tan competitivo como el de la ediciéon académica. Merece la
pena detenerse en el hecho, observar como la gobernanza de la ciencia se modifica en parte, sale un poco del
radio de acci6n de las grandes editoriales académicas y reposa un poco méas en las necesidades reales de la
comunidad académica, en la accién colectiva editorial, en los principios de la ciencia abierta y, desde luego, en
los grupos y entidades que promueven la integridad de la investigacion y las nuevas formas de evaluaciéon
cientifica, todo ello muy relacionado entre si. 6
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Colaboraciéon internacional, intercambio de datos e IA aplicada a corpus: la
triada para manejar grandes corpus de literatura Cientifica

La Inteligencia Artificial se ha mostrado como una aliada clave en el tratamiento de grandes
corpus de textos cientificos, en la basqueda sobre ellos para localizar datos, hallazgos
relevantes o asociaciones entre temas. Ha permitido de algtin modo ordenar y filtrar entre el
maremagnum de literatura cientifica que se ha producido durante la pandemia. Un desarrollo
anunciado por Nature, Scite.ai, permite ver la red de citas que recibe una prepublicacion, ya
sea para validarlo ya sea para refutarlo, ayudando asi a discernir entre lo que puede ser
especialmente valioso y lo que no. Lo abierto, ya sean textos, datos o citas se revelan como
criticos en la comunicacion cientifica actual. Son bases también del trabajo realizado por los
equipos de Semantic Scholar y el Instituto Allen: estan compartiendo miles de textos
cientificos aunados en el corpus CORD-19 (COVID19 Open Research Dataset). Equipos de TA
de todo el mundo desarrollan herramientas para responder a preguntas de la comunidad
cientifica que pueden ser respondidas a partir del analisis de ese inmenso corpus. Uno de ellos
ha sido el grupo Ontology Engineering Group (Universidad Politécnica de Madrid), que ha
desarrollado un buscador terminolbgico para contribuir a esta tarea.

Estas aplicaciones, que han constituido una soluciéon ante la avalancha de publicaciones
cientificas, hacen pensar de algin modo que la ciencia abierta ha acabado de arraigar con la
COVID19. Ya no basta ademas, con disponer de literatura cientifica y datos en abierto. Su
estructura y su marcado semantico son esenciales para poder analizar y encontrar aquello que
la comunidad cientifica —y la sociedad- quieren encontrar. Muchas grandes editoriales y
productores de contenidos de perfil internacional lo tienen claro desde hace tiempo y han
afrontado con determinacién su transformaciéon digital. De ello depende, por ejemplo que
recibamos con puntualidad lo que publican, que lo encontremos facilmente y bien posicionado
en buscadores o que puedan ofrecer contenidos de manera inmediata. Asi ha sucedido durante
la pandemia: la comunidad académica ha podido acceder a miles de articulos cientificos para
su consulta pero también para su tratamiento mediante técnicas de mineria de datos.

De la transformacion digital de las editoriales seremos beneficiarios todos los académicos,
tanto para el acceso a la literatura cientifica y a los datos, como para su uso con fines de
investigacion. Pero es necesario considerar un factor critico, relacionado con el hecho de que
la comunicacion de la ciencia es multilinglie. La mayoria convenimos en que el inglés es
necesario para difundir, hacer visibles e intercambiar resultados de investigaciéon con
académicos de todo el mundo. Eso estd fuera de toda duda. Sin embargo, tanto para la
comunicacion entre especialistas dentro de un pais o de una regiéon, como para la
comunicacién con la sociedad, las lenguas nacionales y locales son necesarias. Por ello, ademas
de admirar y valorar las innovaciones que se estan produciendo en la comunicacion cientifica,
debemos preguntarnos hasta qué punto esas transformaciones pueden darse y/o proponerse
en las estructuras editoriales de nuestro pais o del conjunto de paises de habla hispana. Apenas
ha habido articulos cientificos en espafiol sobre covidi9 en revistas cientificas de nuestro pais.
Este hecho se relaciona con que los articulos generados por investigadores espafoles en
Virologia, Epidemiologia, etc. han sido enviados a revistas internacionales. La ciencia
producida en espafiol, los nuevos hallazgos o los nuevos datos no se han publicado en revistas
cientificas nacionales sino en medios de comunicacion generalistas y méas especializados, como
SINC o The Conversation. Los ritmos de evaluacidon, la publicacién de nimeros cerrados que
no permiten la publicaciéon segin finaliza la evaluacion, la falta de dinamismo en redes, lo
“estatico” de las estructuras editoriales o los formatos de los contenidos son algunos de los
factores que han influido en esta situacién. Pero al mismo tiempo cabe preguntarse de qué
forma la comunidad académica y editorial espanola participan en las redes internacionales que
se organizan para agilizar la evaluacion y mejorar la disponibilidad de contenidos cientificos
rigurosos. ¢Participamos en las infraestructuras y organizaciones internacionales? <‘qué
implica eso para la comunicacion cientifica en espafiol? ¢debe la comunidad iberoamericana
participar més activamente o proponer sistemas cooperativos y colectivos para afrontar el
desafio de comunicar la ciencia en espafiol?

Quiza deberia haber un mayor compromiso de la comunidad académica por cuidar la
comunicacién cientifica en espafiol, como una derivada mas de la difusiéon de su actividad.
Pero también deberia haber una reflexion colectiva, seguida de acciones, por parte las
instituciones de politica cientifica y lingiiistica para que las estructuras editoriales de nuestro
paises pudieran afrontar una verdadera transformacion digital y lograr asi que los contenidos
cientificos en espafiol puedan ser versatiles, valiosos y visibles para la comunidad académica
hispanoblante y para nuestras sociedades.

Autores: Elea Giménez Toledo (IFS—CSIC) y Antonio Lafuente (IH- CSIC)
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IMPACTOS DE LA COVID-19 EN LAS REUNIONES
INTERNACIONALES CIENTIFICAS

Los congresos, talleres y simposios internacionales son el escenario donde los investigadores presentan sus
hallazgos mas recientes y discuten sobre sus proyectos de investigacion. Ademaés, las conversaciones
informales durante el evento son vias importantes para establecer nuevas colaboraciones. Son
especialmente estimulantes para los doctorandos para darse a conocer y sondear grupos con los que realizar
un postdoctorado. Dada la magnitud de las colaboraciones internacionales en la actualidad, para aprovechar
la logistica, reducir costes en viajes, y cuadrar agendas, muchos congresos se aprovechan para organizar
cursos y reuniones de trabajo los dias antes o después del evento o incluso en los mismos dias a primera o a
altima hora.

Al regreso de un congreso uno siempre tiene la sensacion de haberse puesto al dia cientificamente, aunque
siempre se tarda en asimilar todo lo aprendido, de haber intercambiado y madurado técnicas e ideas y de
haber ampliado el circulo de contactos profesionales. Pero lo més gratificante es haber compartido unos
dias con los colegas de toda la vida, con los que, aunque mantengas un contacto fluido por correo
electronico has podido hablar distendidamente de investigacion en sentido amplio.

La pandemia ha puesto en jaque todos los congresos internacionales de este afo, la mayoria de los cuales
estaban programados para verano u otono. Muchos se han aplazado al ano que viene, algunos se han
cancelado, otros han apostado por un formato hibrido presencial-teleméatico con la incerteza de si en el
ultimo momento debera a ser totalmente virtual. La Sociedad de Ecologia de América (ESA) fue de las
primeras en decidir que el formato del encuentro anual seria totalmente virtual. Los “Annual Meetings of
the Ecological Society of America tienen lugar la primera semana de agosto en Estados Unidos o Canada y
atraen a varios miles de participantes. La ESA, fundada en 1915, tiene unos 9000 socios de méas de 90 paises
es la mayor asociacion de profesionales de ecologia del mundo. Ademés de organizar la conferencia anual
y otros talleres y cursos, publica revistas tan prestigiosas como Ecology o Ecological Monographs y esta muy
comprometida con las politicas ambientales, de educacion y
de diversidad.

Osvaldo Sala es el nuevo presidente de la ESA, director del
Global Drylands Center en la Arizona State University
también ha ejercido en la Universidad de Buenos Aires, su
Alma Mater y en la Brown University. El Dr. Sala es
internacionalmente un conocido por su investigacion sobre
como el cambio climatico afecta la biodiversidad y los
ecosistemas aridos. Sus trabajos de hace décadas ya nos
alertaban de los impactos de distintos componentes del
cambio global, no tnicamente el cambio climatico, en el
medio ambiente.

Le hemos preguntado acerca del 1o5th ESA Annual
Meeting:

Prof. Osvaldo Sala (http://sala.lab.asu.edu/)

¢Qué ventajas tiene un congreso virtual anual de estas dimensiones?

Una de las ventajas de este tipo de reunion virtual es que abre las puertas a mucha mas gente. Primero
disminuye el costo de participacion, la registracion es més barata y los participantes no tienen que pagar el
costo de viaje y hotel. Segundo, disminuye las barreras para la participacion. Esperamos que aumente la
diversidad de los participantes en esta reunion.

¢Cual ha sido el mayor desafio hasta ahora?

El principal desafio ha sido encontrar maneras para fomentar las interacciones entre los participantes.
Reconocemos que una de las principales razones para participar en reuniones cientificas es la comunicaciéon
informal, que incluye el intercambio de ideas y el desarrollo de proyectos futuros.
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¢Esperais una menor participacion este aito?

Esperamos una menor participaciéon que en previos afios. No tenemos experiencia con esta
modalidad virtual asi que nos es dificil predecir el nimero de participantes.

éComo van a asegurar la interaccion personal (“networking”) entre los
cientificos durante la reunion?

Vamos a tener secciones de preguntas y respuestas luego de los plenarios y de los paneles.
Ademés, hemos reservado tiempo para interacciones informales y para contestar preguntas
sobre las presentaciones orales y en posters.

éCudales cree que seran los aspectos mas destacados de la reunién virtual 2020
ESA?

La pandemia nos ha forzado rapidamente a convertir nuestra clasica reunion en persona a una
reunion virtual. Esperamos aprender mucho sobre como maximizar el beneficio de los
participantes en este tipo de reuniones. Algunos de los rasgos de esta reunion virtual se van a
mantener en un escenario post COVID. Las proximas reuniones probablemente sean hibridas.

¢Qué hemos aprendido como ecologos con esta pandemia?

Los ec6logos han desarrollado a través de los afos la teoria que esta detras de la mayoria de las
predicciones sobre el futuro de la pandemia. La ecologia de poblaciones y la teoria que la
sustenta son fundamentales en este momento. La Ecological Society of America ha reunido en
su pagina web todas las publicaciones pasadas en nuestras revistas que estan asociadas con la
pandemia.

Ciertamente la ESA ha realizado un despliegue de toda la informaciéon publicada en sus
revistas sobre temas relacionados con COVID-19 y ademas ha ofrecido el contacto de expertos
en el tema para cualquier consulta (https://www.esa.org/esa-covid-19-resources/).

Muchas gracias Osvaldo por tu amabilidad en dedicarnos tu tiempo para la Newsletter de la
PTI Salud Global del CSIC.

Proximos ESA Meetings:
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Sunday, August 1 — Friday, August 6, 2021
Long Beach Convention Center
Long Beach, Canada
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Sunday, August 14 — Friday, August 19, 2022
Palais des congres de Montréal
Montréal, Québec, Canada
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Oregon Convention Center
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Infection fatality rate by study
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Source: Gideon Meyerowitz-Katz, Lea Merone

Covid-19 Fatality: Analyzing the Evidence
A comparison of 26 studies that estimate the disease’s infection fatality rate* found varying results but
pinpointed an overall rate of around 6.8 deaths per 1,000 infections.

“The infection fatality rate measures deaths out of total estimated infections as opposed to confirmed cases
Note: Studies not identified by author names were led by governments or local authorities.

NO CLEAR ASSOCIATION EMERGES
BETWEEN INTERGENERATIONAL
RELATIONSHIPS AND COVID-19
FATALITY RATES FROM MACRO-LEVEL

Several factors have been examined that contribute to the
unequal impact of coronavirus disease 2019 (COVID-19) in
terms of lethality and prevalence of cases across different
geographical areas. Among them, intergenerational
relationships (e.g., coresidence and contacts between family
members of different generations) have been suspected to
play a role in the spread and lethality of COVID-19. Our
results show that available evidence on the link between
intergenerational  relationships and COVID-19 is
inconclusive. Future studies need to use individual-level data
to obtain more robust statistical evidence on this link before
any policy suggestion can be provided.

Autores: Bruno Arpino, Valeria Bordone y Marta Pasqualini

A SYSTEMATIC REVIEW AND
META-ANALYSIS OF PUBLISHED
RESEARCH DATA ON COVID-19
INFECTION-FATALITY RATES

An important unknown during the COVID-19 pandemic has
been the infection -fatality rate (IFR). This differs from the
case-fatality rate (CFR) as an estimate of the number of
deaths as a proportion of the total number of cases, including
those who are mild and asymptomatic. While the CFR is
extremely valuable for experts, IFR is increasingly being
called for by policy-makers and the lay public as an estimate
of the overall mortality from COVID-19.

After exclusions, there were 24 estimates of IFR included in
the final meta-analysis, from a wide range of countries,
published between February and June 2020. The
meta-analysis demonstrated a point-estimate of IFR of 0.6
8% (0.53-0.82%) with high heterogeneity (p< 0.001).

Autores: Gideon Meyerowitz-Katz, y Lea Merone
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IMPACT OF COVID-19 ON 2020 US LIFE
EXPECTANCY FOR THE BLACK AND LLATINO
POPULATIONS

The Black and Latino populations have experienced a
disproportionate burden of COVID-19 morbidity and mortality,
reflecting persistent structural inequalities that increase risk of
exposure to COVID-19 and risk of death for those infected.
According to the National Center for Health Statistics, as of July 4,
2020, deaths to Black and Latino individuals comprised 23% and
17%, respectively, of the approximately 115,000 COVID-19 deaths.
COVID-19 mortality is likely to result in a larger decline in life
expectancy during 2020 than the US has experienced for decades as
well as a particularly large reduction for Black and Latino
individuals. We estimate life expectancy at birth and at age 65 for
2020, by race and ethnicity, using four scenarios of deaths-one in
which the COVID-19 pandemic had not occurred and three including
COVID-19 mortality projections produced by the Institute for Health
Metrics and Evaluation. Our most likely estimate indicates a
reduction in life expectancy at birth greater than 1.5 years for both
the Black and Latino populations, which is one year larger than the
reduction for whites. This would imply that the Black-white gap
would increase by 30%, from 3.6 to 4.7 years, thereby eliminating
progress made in reducing this differential since 2008 and reversing
an overall trend of steeper mortality declines among the Black
population since the early 1990s. Latinos, who have consistently
experienced lower mortality than whites (a phenomenon known as
the Latino or Hispanic paradox), would see their survival advantage
decline by 36%, equivalent to its magnitude in 2006.

Autores: Theresa Andrasfay y Noreen Goldman

RESEARCH IN THE CONTEXT OF A
PANDEMIC

The current literature on the treatment of coronavirus disease 2019
(Covid-19) is filled with anecdotal reports of therapeutic successes in
clinical trials with small numbers of patients and observational cohort
studies claiming efficacy with little regard to the effect of unrecognized
confounders. For the field to move forward and for patients’ outcomes
to improve, there will need to be fewer small or inconclusive studies
and more studies such as the dexamethasone trial now reported by the
RECOVERY Collaborative Group1 in the Journal.

Autor: H. Clifford Lane and Anthony S. Fauci
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LINKING EXCESS MORTALITY TO
GOOGLE MOBILITY DATA DURING THE
COVID-19 PANDEMIC IN ENGLAND AND
WALES

Following the outbreak of COVID-19, a number of non-
pharmaceutical interventions have been implemented to
contain the spread of the pandemic. Despite the recent
reduction in the number of infections and deaths in Europe, it is
still unclear to which extent these governmental actions have
contained the spread of the disease and reduced mortality. In
this article, we estimate the effects of reduced human mobility
on excess mortality using digital mobility data at the regional
level in England and Wales. Specifically, we employ the Google
COVID-19 Community Mobility Reports, which offer an
approximation to the changes in mobility due to different social
distancing measures. Considering that changes in mobility
would require some time before having an effect on mortality,
we analyse the relationship between excess mortality and lagged
indicators of human mobility. We find a negative association
between excess mortality and time spent at home, as well as a
positive association with changes in outdoor mobility, after
controlling for the time trend of the pandemic and regional
differences. We estimate that almost 130,000 excess deaths
have been averted as a result of the increased time spent at
home. In addition to addressing a key scientific question, our
results have important policy implications for future pandemics
and a potential second wave of COVID-19.

Autores: Ugo Filippo Basellini et al.

TRACKING THE REACH OF COVID-19 KIN
LOSS WITH A BEREAVEMENT MULTIPLIER
APPLIED TO THE UNITED STATES

COVID-19 has created a mortality shock throughout the world,
and it may yield a second wave of population health concerns tied
to bereavement and social support reductions. We created the
COVID-19 bereavement multiplier, an indicator that clarifies one
downstream impact on mortality and can be applied to different
epidemiological projections of death counts: How many people are
at risk for losing a grandparent, parent, sibling, spouse, or child for
each COVID-19 death. In the US, we estimate that on average,
under diverse epidemiological circumstances, every death from
COVID will leave approximately nine bereaved. Studying how
acute mortality crises reverberate through a population in the
form of bereavement multipliers expands understandings of the
social impacts of health crises.

Autores: Ashton M. Verdery et al.
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OPENSAFELY: FACTORS ASSOCIATED WITH
COVID-19 DEATH IN 17 MILLION PATIENTS

COVID-19 has rapidly affected mortality worldwidei. There is
unprecedented urgency to understand who is most at risk of severe
outcomes, requiring new approaches for timely analysis of large datasets.
Working on behalf of NHS England, here we created OpenSAFELY: a
secure health analytics platform covering 40% of all patients in England,
holding patient data within the existing data centre of a major primary
care electronic health records vendor. Primary care records of 17,278,392
adults were pseudonymously linked to 10,926 COVID-19-related deaths.
COVID-19-related death was associated with: being male (hazard ratio
(HR) 1.59, 95% confidence interval (CI) 1.53-1.65); older age and
deprivation (both with a strong gradient); diabetes; severe asthma; and
various other medical conditions. Compared with people with white
ethnicity, Black and South Asian people were at higher risk even after
adjustment for other factors (HR 1.48, 1.30—-1.69 and 1.44, 1.32—1.58,
respectively). We have quantified a range of clinical risk factors for COVID
-19-related death in the largest cohort study conducted by any country to
date. OpenSAFELY is rapidly adding further patients’ records; we will
update and extend results regularly.

Autores: Williamson, E.J., Walker, A.J., Bhaskaran, K., et al.

ESTIMATING THE BURDEN OF COVID-19 ON
MORTALITY, LIFE EXPECTANCY AND LIFESPAN
INEQUALITY IN ENGLAND AND WALES: A
POPULATION-LEVEL STUDY

Objective: To determine the impact of the COVID-19 pandemic on
mortality, life expectancy and lifespan inequality in the first half of 2020
(from week 1 to week 26 starting June 22) in England and Wales. Design:
Demographic analysis of all-cause mortality from week 1 through week 26
of 2020 using publicly available death registration data from the Office for
National Statistics. Setting and population: England and Wales population
by age and sex in 2020. Main outcome measure: Age and sex-specific
excess mortality risk and deaths above a baseline adjusted for seasonality
in the first half of 2020. We additionally provide estimates of life
expectancy at birth and lifespan inequality defined as the standard
deviation in age at death. Results: We estimate that there have been
53,937 (95% Prediction Interval: 53,092, 54,746) excess deaths in the first
half of 2020, 54% of which occurred in men. Excess deaths increased
sharply with age and men experienced elevated risks of death in all age
groups. Life expectancy at birth dropped 1.7 and 1.9 years for females and
males relative to the 2019 levels, respectively. Lifespan inequality also fell
over the same period. Conclusions: Quantifying excess deaths and their
impact on life expectancy at birth provides a more comprehensive picture
of the full COVID-19 burden on mortality. Whether mortality will return to
- or even fall below - the baseline level remains to be seen as the pandemic
continues to unfold and diverse interventions are put in place.

Autores: Jose Manuel Aburto et al.

A VULNERABILITY INDEX FOR
THE MANAGEMENT OF AND
RESPONSE TO THE COVID-19
EPIDEMIC IN INDIA: AN
ECOLOGICAL STUDY

COVID-19 is spreading rapidly in India
and other parts of the world. Despite
the Indian Government's efforts to
contain the disease in the affected
districts, cases have been reported in
627 (98%) of 640 districts. There is a
need to devise a tool for district-level
planning and prioritisation and
effective allocation of resources. Based
on publicly available data, this study
reports a vulnerability index for
identification of vulnerable regions in
India on the basis of population and
infrastructural ~ characteristics. A
number of districts in nine large
states—Bihar, Madhya Pradesh,
Telangana, Jharkhand, Uttar Pradesh,
Maharashtra, West Bengal, Odisha,
and Gujarat—located in every region of
the country except the northeast, were
found to have high overall vulnerability
(index value more than 0-75). These
states also had high vulnerability
according to most of the five domains.
Although our intention was not to
predict the risk of infection for a
district or a state, we observed
similarities between vulnerability and
the current concentration of COVID-19
cases at the state level. However, this
relationship was not clear at the district
level. The vulnerability index presented
in this paper identified a number of
vulnerable districts in India, which
currently do not have large numbers of
COVID-19 cases but could be strongly
impacted by the epidemic. Our index
aims to help planners and policy
makers effectively prioritise regions for
resource allocation and adopt risk
mitigation  strategies for  better
preparedness and responses to the
COVID-19 epidemic.

Autores: Rajib Acharya and Akash
Porwal
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INFERRING CHANGE POINTS IN THE SPREAD OF COVID-
19 REVEALS THE EFFECTIVENESS OF INTERVENTIONS

From February to April 2020, many countries introduced
variations on social distancing measures to slow the ravages of
SARS-CoV-2. Publicly available data show that Germany has
been particularly successful in minimizing death rates. Dehning
et al. quantified three governmental interventions introduced to
control the outbreak. The authors predicted that the third
governmental intervention—a strict contact ban since 22
March—switched incidence from growth to decay. They
emphasize that relaxation of controls must be done carefully,
not only because there is a 2-week lag between a measure being
enacted and the effect on case reports but also because the three
measures used in Germany only just kept virus spread below
the growth threshold.

Autores: Jonas Dehnin et al.

PATHOPHYSIOLOGY, TRANSMISSION, DIAGNOSIS, AND
TREATMENT OF CORONAVIRUS DISEASE 2019 (COVID-19):
A REVIEW

Importance: The coronavirus disease 2019 (COVID-19) pande-
mic, due to the novel severe acute respiratory syndrome corona-
virus 2 (SARS-CoV-2), has caused a worldwide sudden and
substantial increase in hospitalizations for pneumonia with
multiorgan disease. This review discusses current evidence
regarding the pathophysiology, transmission, diagnosis, and
management of COVID-19. Conclusions and Relevance: As of
July 1, 2020, more than 10 million people worldwide had been
infected with SARS-CoV-2. Many aspects of transmission, infec-
tion, and treatment remain unclear. Advances in prevention
and effective management of COVID-19 will require basic and
clinical investigation and public health and clinical interven-
tions.

Autores: Wiersinga WJ et al.

COULD PRE-COVID-19 RESEARCH INTO CORONAVIRUSES
HAVE BEEN OTHERWISE?

Could coronavirus-related research (CRR) pre-Covid-19 have
been otherwise? In this series we examine pre-pandemic
publications in CRR, asking how issues of careers, funding, and
geopolitics may have affected the state of knowledge in CRR.
Episode.1: Careers.

Autores: Bieszczad, S. R.; Zuijderwijk, J.; Van Leeuwen, T.
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ELDERLY PEOPLE AND RESPONSES
TO COVID-19 IN 27 COUNTRIES

Amongst the most robust consensus related to the
COVID-19 disease is that the elderly are by far the most
vulnerable population group. Hence, public authorities
target older people in order to convince them to comply
with preventive measures. However, we still know little
about older people’s attitudes and compliance toward
these measures. In this research, I aim to improve our
understanding of elderly people’s responses to the pan-
demic using data from 27 countries. Results are surpri-
sing and quite troubling. Elderly people’s response is
substantially similar to their fellow citizens in their 50’s
and 60’s. This research (i) provides the first thorough
description of the most vulnerable population’s attitu-
des and compliance in a comparative perspective (ii)
suggest that governments’ strategies toward elderly peo-
ple are far from successful and (iii) shows that metho-
dologically, we should be more cautious in treating age
as having a linear effect on COVID-19 related outcomes.

Autor: Daoust J-F

ECONOMIC INTERVENTIONS TO
AMELIORATE THE IMPACT OF
COVID-19 ON THE ECONOMY AND
HEALTH: AN INTERNATIONAL COMPARISON

The COVID-19 pandemic continues to challenge govern-
ments and policymakers worldwide. They have
rightfully prioritised reducing the spread of the virus
through social distancing interventions. However, shut-
tered business and widespread restrictions on travel and
mobility have led to an economic collapse with increa-
sing uncertainty of how quickly recovery will be achie-
ved. This paper offers a review of publicly available in-
formation (as of May 24th, 2020) on the economic in-
terventions various countries have put in place to ameli-
orate the impact of COVID-19. The strategies and scale
of economic interventions have been broad, ranging
from 2.5% to a reported 50% of Gross Domestic Pro-
duct. These results suggest that as numerous countries
are beginning to ease lockdown restrictions and restart
economies in different ways, they need to take into ac-
count not only immediate risk to life but longer-term
risks of widening inequalities and falling life expectancy
as well.

Autores: Shaun Danielli et al.
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PREVALENCE OF STRESS, ANXTETY, DEPRESSION
AMONG THE GENERAL POPULATION DURING THE

COVID-19 PANDEMIC: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-
ANALYSIS

The COVID-19 pandemic has had a significant impact on public mental health.
Therefore, monitoring and oversight of the population mental health during crises
such as a panedmic is an immediate priority. The aim of this study is to analyze the
existing research works and findings in relation to the prevalence of stress, anxiety
and depression in the general population during the COVID-19 pandemic.

The prevalence of stress in 5 studies with a total sample size of 9074 is obtained as
29.6% (95% confidence limit: 24.3—35.4), the prevalence of anxiety in 17 studies
with a sample size of 63,439 as 31.9% (95% confidence interval: 27.5-36.7), and
the prevalence of depression in 14 studies with a sample size of 44,531 people as
33.7% (95% confidence interval: 27.5—40.6).

COVID-19 not only causes physical health concerns but also results in a number of
psychological disorders. The spread of the new coronavirus can impact the mental
health of people in different communities. Thus, it is essential to preserve the
mental health of individuals and to develop psychological interventions that can
improve the mental health of vulnerable groups during the COVID-19 pandemic.

Autores: Salari, N., et al.

EXPOSURE ASSESSMENT FOR AIRBORNE
TRANSMISSION OF SARS-COV-2 VIA BREATHING,
SPEAKING, COUGHING AND SNEEZING

Evidence for indoor airborne transmission of SARS-CoV-2 is accumulating. If SARS
-CoV-2 also spreads via aerosols, this has implications for measures taken to limit
transmission. The aim of this study is to assess exposure to airborne SARS-CoV-2
particles from breathing, speaking, coughing and sneezing in an indoor
environment. An exposure assessment model was developed to estimate numbers
of SARS-CoV-2 particles in aerosol droplets, expelled during breathing, speaking,
coughing and sneezing by an infected person in an unventilated indoor
environment, and subsequent inhalation by one or more persons. Scenarios
encompass a range of virus concentrations, room sizes and exposure times. The
calculated total volume of expelled aerosol droplets was highest for a sneeze,
followed by a cough and speaking for 20 minutes, and lastly breathing for 20 min. A
few to as much as tens of millions of virus particles were expelled. Exposure
probability strongly depends on the viral concentration in mucus, as well as on the
scenario. Exposure probabilities were generally below 1% at a virus concentration in
mucus below 10”5 per mL for all scenarios, increasing steeply at different higher
concentrations. According to nose / throat swab data collected from patients, 75%,
50% and 5% of infected individuals carry an estimated number of SARS-CoV-2 per
mL mucus of at least 10”5, 1076 and 10”8, respectively. Exposure to SARS-CoV-2
via aerosols generated during breathing, speaking, coughing and sneezing in an
unventilated indoor environment is possible. This forms a basis to estimate proba-
bilities of exposure to SARS-Cov-2 by airborne transmission in indoor spaces. As
long as it is uncertain what fraction of the airborne virus particles is infectious and
as long as a dose response relation is lacking, it is recommended to be precautious.

Autores: Jack F. Schijven et al.

CHANGES IN PREMATURE
BIRTH RATES DURING THE
DANISH NATIONWIDE COVID-
19 LOCKDOWN: A NATIONWIDE
REGISTER-BASED PREVALENCE
PROPORTION STUDY

To explore the impact of COVID-
19 lockdown on premature birth
rates in Denmark Design Na-
tionwide register-based prevalen-
ce proportion study. Participants
31,180 live singleton infants born
in Denmark between March 12,
and April 14, from 2015 to 2020
Main outcome measures. The
Main outcome measure was the
odds ratio of premature birth, per
preterm category, during the lo-
ckdown period compared with
the calendar match period in the
five previous years. Results: A
total of 31 180 newborns were
included in the study period, of
these 58 were born extremely
premature (gestational age below
28 weeks). The distribution of
gestational ages was significantly
different (p = 0.004) during the
lockdown period compared to the
previous five years. The extremely
premature birth rate during the
lockdown was significantly lower
than the corresponding mean rate
for the same dates in the previous
years (odds ratio 0.09 [95 % CI
0.01 - 0.04], p < 0.001). No
significant difference between the
lockdown and previous years was
found for other gestational age
categories. Conclusions The birth
rate of extremely premature
infants decreased significantly
(~90 % reduction) during the
Danish nationwide lockdown
from a stable rate in the prece-
ding five years. The reasons for
this decrease are unclear. Identi-
fication of possible causal mecha-
nisms might stimulate changes in
clinical practice. Ideally, some
cases of extreme prematurity are
preventable which may decrease
infant morbidity and mortality.

Autores: Gitte Hedermann et al.
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Coronavirus cases per 10,000 people, by age
and race
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How seasonal flu and Covid-19 compare

FLU COVID-19
Bottom of the range
RO number
Estimate of how many people
will be infected by an average
individual with the disease
1.3 2-25
Incubation time [ ] [ ]
The time from exposure to
first symptoms
1-4 1-14
Hospitalization rate
Average percentage for
total cases 2%
19%
Case fatality rate
Percentage of reported 1% or less 1-3.4%
deaths among total cases - .
Sources: CDC, WHO, NCBI lm

LA FUNDACION LILLY ABORDA LA COVID-19 COMO
POTENCIAL IMPULSORA DE LA COMUNICACION
CIENT{FICA EN ESPANOL

La Fundacién Lilly ha celebrado su Jornada Anual MEDES
(Medicina en Espafiol), de manera virtual, bajo el titulo
‘Innovaciones en la comunicacién cientifica en espafiol.
Cambios urgentes para el debate’, un encuentro en el que los
especialistas reflexionaron acerca de los efectos de la crisis
de la COVID-19 en el posible impulso del espanol como
idioma dentro de la comunicacién cientifica y médica. La
jornada virtual fue moderada por Elea Giménez Toledo,
investigadora del CSIC y coordinadora de la Plataforma
Temaética Interdisciplinar ES CIENCIA.
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THE FULLEST LOOKYET AT THE
RACIAL INEQUITY OF CORONAVIRUS

Teresa and Marvin Bradley can’t say for sure how they got
the coronavirus. Maybe Ms. Bradley, a Michigan nurse,
brought it from her hospital. Maybe it came from a visiting
relative. Maybe it was something else entirely.What is certain
— according to new federal data that provides the most
comprehensive look to date on nearly 1.5 million coronavirus
patients in America — is that the Bradleys are not outliers.
Racial disparities in who contracts the virus have played out
in big cities like Milwaukee and New York, but also in smaller
metropolitan areas like Grand Rapids, Mich., where the
Bradleys live. Those inequities became painfully apparent
when Ms. Bradley, who is Black, was wheeled through the
emergency room. “Everybody in there was African-
American,” she said. “Everybody was.”

CURRENT MYTHS AROUND COVID-19

The coronavirus pandemic has swept across the globe at
breakneck speed, bringing whole countries to their knees in a
matter of weeks. In tandem with the virus, we have been
inundated with a daily torrent of news updates, scientific
discoveries and rapidly changing government policies.

We have also been inundated with conflicting ‘facts’ about
coronavirus, ranging from misquoted statistics, to rather
convincing pseudo-science and downright laughable
conspiracy theories. This quickly becomes overwhelming for
everyone and soon it’s hard to remember which advice came
from a meme and which advice came from the World Health
Organisation.

Unsurprisingly, for most of us this uncertainty leads to poor
mental health, increased stress and further confusion about
how to approach the problem, along with a mistrust of the
sources who deliver information to us.

This is why we have collected and debunked the top 10 most
dangerous myths about the coronavirus disease pandemic
(COVID-19), using the best charts and illustrations from
around the web to visually guide you. This is the start of a
new series of myth-debunking blogs from Inspire the Mind,
so as more myths are inevitably created, keep an eye out for
more articles like this in future.

THINK A 'MILD' CASE OF COVID-19
DOESN’T SOUND SO BAD? THINK AGAIN

Otherwise healthy people who thought they had recovered
from coronavirus are reporting persistent and strange
symptoms - including strokes.
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HOW TO UNDERSTAND COVID-19
NUMBERS

Viewed in isolation or presented without context, corona-
virus numbers don’t always give an accurate picture of
how the pandemic is being handled. Here, ProPublica
journalists Caroline Chen and Ash Ngu offer insight on
how to navigate the figures.

THE COVID INFODEMIC AND THE
FUTURE OF THE COMMUNICATION
OF SCIENCE

The world has gotten pretty opinionated about how
scientific communication should be designed, and most of
what has been published has fallen into one of two camps:

eCamp A) The Covid crisis has torn down the walls of
science and cranked the speed dial to 12. Instead of
traditional journal publishing which takes months,
preprints are exploding, “a global collaboration unlike any
in history” is happening in real-time, and an old system is
finally getting the overhaul it needed!

eCamp B) We are seeing the first true social “infodemic.”
Misinformation is everywhere, most of what is out there
“isn’t even science,” and governments are cracking down
on social media platforms and scientific publishers to
dramatically limit the content that makes it online.

WHAT'S IT LIKE TO LIVE WITH
COVID-19 FOR A LONG TIME? HERE’S
MY FRIEND’S STORY

Michelle L. Frisco, Ph.D. is an Associate Professor of
Sociology & Demography at Penn State University. She is
also a research associate at Penn State’s Population
Research Institute. Her research focuses on issues related
to population health.

"You hear people say the quarantine is worse than the
disease. Obviously that’s not true for the intubated and
the dead and when I first got sick, I though, this wasn’t
that bad. But now? It’s been life changing."

OTRAS NOTICIAS

e Coronavirus: asymptomatic people can still
develop lung damage

e The new normal. Covid-19 is here to stay.
e Estudio COSMO-Espaiia sobre COVID-19

108 MILLION AMERICANS CAN'T DO THEIR JOBS FROM
HOME

A recent report has shown that only 25% of Americans are
capable of working from home.

That leaves 108 million Americans deciding the importance
of working versus the chance of catching coronavirus. Even
when the American economy begins to open, 18.9% of
workers in occupations such as retail or food services, may
not have a job to go back to.

Importance of Computer Use for Work

Somewhat Important Vey Extremely

Importance of Interaction With the Public for Work

RETRACTIONS AND CONTROVERSIES OVER
CORONAVIRUS RESEARCH SHOW THAT THE PROCESS
OF SCIENCE IS WORKING AS IT SHOULD

Several high-profile papers on COVID-19 research have come
under fire from people in the scientific community in recent
weeks. Two articles addressing the safety of certain drugs
when taken by COVID-19 patients were retracted, and
researchers are calling for the retraction of a third paper that
evaluated behaviors that mitigate coronavirus transmission.

Some people are viewing the retractions as an indictment of
the scientific process. Certainly, the overturning of these
papers is bad news, and there is plenty of blame to go around.

But despite these short-term setbacks, the scrutiny and
subsequent correction of the papers actually show that
science is working. Reporting of the pandemic is allowing
people to see, many for the first time, the messy business of
scientific progress.

DAVID MCCOY: RESTORING TRUST AND CONFIDENCE
IN EXPERTS AND SCIENCE IS AN URGENT PRIORITY

The word trust has received a considerable airing in the UK
over the past few months with covid-19. Much of this relates
to the erosion of public trust in the government for various
reasons. There been the Cummings affair, including the
incredible justification given for his visit to Barnard Castle.
There has been the massaging of data on the supply of
personal protective equipment (PPE), and number of
covid-19 tests done. The delay in implementing lockdown, the
mishandling of safety in care homes, the disorganisation of
testing, case finding, and contact tracing services, and
absence of a clear strategy for the re-opening of schools, have
raised questions about government competence.
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https://medium.com/@mlfrisco/whats-it-like-to-live-with-covid-19-for-a-long-time-here-s-my-friend-s-story-3c23852273fa
https://medium.com/@mlfrisco/whats-it-like-to-live-with-covid-19-for-a-long-time-here-s-my-friend-s-story-3c23852273fa

VIRTUAL EVENTS OR WORKSHOPS

1.- Spanish Flu and Covid 19 Webinar a Virologist and Historian in
conversation: This webinar will focus on the virological side of this disastrous

pandemic, probing the originand nature of the causative virus, how and why it
mutated and why it was so deadly, eventually killing some 3-4% of the world’s
population in just over a year. Whether this specific viral history can shed any light on
the current coronavirus pandemic will also be considered. The participants will be
Professors Howard Phillips and Ed Rybicki

2.- Pandemic 1918: Episode 1 of 3 Episode 3 - The long term impact Pandemic
1918—BBC Radio 4 - Leading virologist Professor John Oxford charts the story of the
1918-19 flu pandemic which killed more than 220,000 people in the UK and over 50
million people worldwide.

3.- Webinar - Insights on COVID-19 Impacts: International Comparisons
and Possibilities: This webinar presents empirical insights on COVID-19 impacts

based on analyses of extant data with a focus on and possibilities for international
comparisons. Presenters and papers include: Patrick Heuveline, UCLA — Comparative
COVID-19 Mortality Indicators: An Early Assessment; Daniela Perrotta, Max Planck
Institute for Demographic Research — Behaviors and attitudes in response to the
COVID-19 pandemic: Insights from a cross-national Facebook survey; Dean Lillard,
Ohio State University — A Cross-National Design to Estimate Effects of COVID-
Induced Non-Pharmacological Interventions. Emily E. Wiemers, Syracuse University
— Disparities in Vulnerability to Severe Complications from COVID-19 in the USA.

4.- Dr. Anthony Fauci & Dean Lloyd Minor in a Fireside Chat | StanfordMed
LIVE — July 13, 2020

5.- Global News. Dr. Anthony Fauci, the director of the NIAID at the U.S. National
Institutes of Health, participated on Friday in a virtual COVID-19 conference
hosted by the International AIDS Society along with other health officials.

6.- National Institutes Health
Director Dr. Francis Collins and
Dr. Anthony Fauci, director of
the National Institute of Allergy
and Infectious Diseases, talk
about the latest information on
the outbreak, NIH COVID-

19 research, and more.

7.- FiveThirtyEight. Dr.Anthony
Fauci, the director of the
National Institute of Allergy and
Infectious Diseases, talks to
PODCAST-19 host Anna
Rothschild  about  political
partisanship,how
America’s response to
COVID-19 compares with
other countries’, and the
search for a vaccine.

8.- Video and slides from the
6th of July LTCcovid webinar:
Re-opening care homes to
family and other visitors.
July 8, 2020—More than
220,000 people in the UK and
over 50 million people
worldwide.
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https://www.youtube.com/watch?v=IYWEt_htTHU&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=IYWEt_htTHU&feature=youtu.be
https://www.bbc.co.uk/programmes/m000jhnc
https://www.youtube.com/watch?v=mJ1xxnC_12A&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=mJ1xxnC_12A&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=Lh4goIEmKO8
https://www.youtube.com/watch?v=cSu-sOml-8Q
https://www.youtube.com/watch?v=cSu-sOml-8Q
https://youtu.be/uXMrsOmBf3w
https://youtu.be/uXMrsOmBf3w
https://youtu.be/uXMrsOmBf3w
https://youtu.be/bjaGx0W4bdw
https://youtu.be/bjaGx0W4bdw
https://youtu.be/bjaGx0W4bdw
https://youtu.be/bjaGx0W4bdw
https://youtu.be/bjaGx0W4bdw
https://youtu.be/bjaGx0W4bdw
https://youtu.be/F2H_eo9LtQ0
https://youtu.be/F2H_eo9LtQ0
https://youtu.be/F2H_eo9LtQ0

PAGINAS WEB DE INTERES

1.- INE: Informacién estadistica para el analisis del impacto de la crisis
COVID-19

2.- WHO: Coronavirus Disease (COVID-19) Dashboard

3.- European Centre for Disease Prevention and Control: COVID 19 information

4.- Center for Disease Control and Prevention. Coronavirus (COVID-
19)

4.- COVID19- Centro Nacional de Epidemiologia incluyendo el panel
MOMO

6.- Johns Hopkins University: Coronavirus Resource Center

=7.- Worldmeters: Web con seccidén especial de COVID19

8.- IUSSP: Contributions to the understanding of the COVID-19 pandemic
9.- CEPAL: Covid Respuesta

10.- PanAmerican Health Organization: Coronavirus Disease (COVID-19)

11.- The Human Mortality Database. Max Planck Institute for
Demographic Research: In response to the COVID-19 pandemic, the HMD team

decided to establish a new data resource: Short-term Mortality Fluctuations
(STMF) data series.

12.- INED: Crise sanitaire et confinement : apport de la démographie et
des sciences de la population

13.- Demography & COVID-19, Population Europe Network

14.- OpenSAFELY: OpenSAFELY is a new secure analytics platform for
electronic health records in the NHS, created to deliver urgent results during the
global COVID-19 emergency.

15.- Longitudinal Covid-19 studies in countries internationally
exploring the effects of the pandemic on mental health

16.- Epidemias vy salud global Reflexiones desde la Historia
17.- Biblioteca Virtual del CSIC Recursos sobre COVID19

18.- British Library online: recuerda los diferentes repositorios en los que se
estan diseminando preprints, working papers y research data

19.- L’#0bservatoire 19: evaluar los efectos de la pandemia sobre el Periodismo.

20.- OCDE Country Policy Tracker

21.- University of Oxford: CORONAVIRUS GOVERNMENT RESPONSE
TRACKER

22.- Accion Matematica contra el Coronavirus

23.- Evolutionary Biology and Questions Regarding the Coronavirus!

24.- LTC COVID Response. International Long-Term Care Policy
Network:

25.- 2019 Novel Coronavirus Research Compendium , NCRC

26.- The Economist's tracker for covid-19 excess deaths

27.- ELIXIR, the European research infrastructure for life science
data

28.- Estimating the effective reproductive number (Re) in Europe
29.- Glosario de COVID-19 EN ES



https://www.ine.es/covid/covid_inicio.htm
https://www.ine.es/covid/covid_inicio.htm
https://covid19.who.int/?gclid=Cj0KCQjwzZj2BRDVARIsABs3l9LF3Z2PBPPvHwFZvtyl9Wc2tM7RFDiWp9rn8WxGi6l2JXO4d-v4yqMaAmx7EALw_wcB
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19-pandemic
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/index.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/index.html
https://cnecovid.isciii.es/
https://momo.isciii.es/public/momo/dashboard/momo_dashboard.html
https://momo.isciii.es/public/momo/dashboard/momo_dashboard.html
https://coronavirus.jhu.edu/map.html
https://www.worldometers.info/coronavirus/
https://iussp.org/fr/node/11297
https://www.cepal.org/es/temas/covid-19
https://www.paho.org/en/topics/coronavirus-infections/coronavirus-disease-covid-19
https://www.mortality.org/
https://www.mortality.org/
https://www.ined.fr/fr/ressources-methodes/etat-de-la-recherche/covid-19/
https://www.ined.fr/fr/ressources-methodes/etat-de-la-recherche/covid-19/
https://population-europe.eu/news/demography-coronavirus
https://opensafely.org/
https://www.covidminds.org/
https://www.covidminds.org/
https://sehmepidemiassaludglobal.wordpress.com/
https://infogram.com/biblioteca-virtual-csic-covid-19-1hd12yzvq1mx4km?live
https://www.bl.uk/help/open-access-resources-for-research?utm_source=eflyer&utm_medium=email&utm_term=highlight_2_title&utm_campaign=Active+readers+opted+in+-+May+2020&_ccCt=BBtIhx%7eKZx6vaDCksQ6WUqnAowTAUoW1cHi2GapVPEjOMrIyFemJrdgMbENZPiJm
https://rsf.org/fr/observatoire19-Coronavirus-Covid19
http://oecd.org/coronavirus/en/#country-policy-tracker
https://bit.ly/2yNRyij
https://bit.ly/2yNRyij
http://matematicas.uclm.es/cemat/covid19/en/data/
https://ltccovid.org/wp-content/uploads/2020/05/Mortality-associated-with-COVID-21-May-1.pdf
https://ltccovid.org/wp-content/uploads/2020/05/Mortality-associated-with-COVID-21-May-1.pdf
https://ncrc.jhsph.edu/
https://github.com/TheEconomist/covid-19-excess-deaths-tracker
https://elixir-europe.org/services/covid-19
https://elixir-europe.org/services/covid-19
https://ibz-shiny.ethz.ch/covid-19-re/
https://www.tremedica.org/area-de-socios/glosarios/glosario-de-covid-19-en-es/

30.- Sex, gender and COVID-19: overview and resources.

31.- COVID-19 Projections Using Machine Learning

32.- Austrian Corona Panel Project

33.- Medidas politicas clave de la OCDE
34.- SMaRteN

35.-UCL COVID-19 research

36.- GISAID: plataforma para compartir datos de los coronavirus que causan COVID-19
incluyendo la secuencia genética y los datos clinicos y epidemiolégicos asociados con los virus
humanos, y los datos geograficos.

37.- MICROREACT: herramienta web que permite cargar, visualizar y explorar cualquier
combinacion de datos de agrupacion de secuencias del SARS-CoV-2(arboles), geograficos
(mapa) y temporales (linea de tiempo). Ademaés, genera una URL permanente para que
puedas compartir.

38.- CoV-GLUE: Base datos de variacion genética en SARS-CoV-2 con herramientas para
el analisis de secuencias suministradas por los usuarios.

39.- PRIDE PROTEOMICS IDENTIFICATIONS DATABASE: sitio web en el que se
puede disponer de los datos de experimentos de proteémica en relacion con COVID-19
publicados hasta la fecha.

40.- FIND COVID-19 Diagnostics Resource Centre: centro de recursos de

diagnostico en asociaciéon con la OMS disefiado para ayudar a los encargados de formular
politicas y a los proveedores de atencién médica con informacion actualizada sobre pruebas
diagnosticas para el SARS-CoV-2.

41.- COVID-19 Testing Project: equipo multidisciplinar de investigadores y médicos
de UCSF, UC Berkeley, Chan Zuckerberg Biohub e Innovative Genomics Institute, que
realizan comparaciones directas de ensayos de flujo lateral disponibles comercialmente
(también conocidos como pruebas de serologia rapida) e inmunoensayos ELISA. Es
importante destacar que incluyen una evaluaciéon del rendimiento de la prueba por tiempo
desde el inicio de los sintomas.

42.- 423 desinfectantes: List N: Disinfectants for Use Against SARS-CoV-2. La
Agencia de Medioambiente de EEUU (EPA) tiene una web con informacion de 423
desinfectantes utilizables contra COVID-19. Son productos que cumplen los requisitos de la
EPA para luchar contra el SARS-CoV-2, el virus causante del COVID-19.

43.- READDI: Creating Medicines for Future Pandemics. READDI retine a lideres de la
industria, el gobierno, organizaciones filantrépicas e instituciones de investigacion académica
para aprovechar las plataformas existentes y acelerar el desarrollo de nuevos medicamentos
antivirales.

44.- CHEMICAL CHECKER: recurso de similitudes quimicas y biologicas de
moléculas pequeiias. Las moléculas se comparan desde miultiples puntos de vista relevantes
para el proceso de descubrimiento de farmacos, desde las propiedades quimicas hasta los
resultados clinicos.

45.- COVID-19 VACCINE DEVELOPMENT PIPELINE: rastreador, desarrollado
por el Centro de Vacunas de la Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres, que
seguird a los candidatos de la vacuna COVID-19 a medida que avanzan en el proceso de
desarrollo. Se actualiza semanalmente.

46.- GitHub escovidigdata

47.- International Survey on Coronavirus

48.- COVID-19 Knowledge Graph
49.- Academic Data Science Alliance. COVID19 Resources



https://globalhealth5050.org/covid19/
https://covid19-projections.com/
https://viecer.univie.ac.at/en/projects-and-cooperations/austrian-corona-panel-project/
http://www.oecd.org/coronavirus/es/
https://www.smarten.org.uk/covid-19-study.html
https://www.scienceopen.com/collection/UCL_COVID19
https://www.gisaid.org/
https://microreact.org/project/cogconsortium/
http://cov-glue.cvr.gla.ac.uk/#/home
https://www.ebi.ac.uk/pride/
https://www.finddx.org/covid-19/
https://covidtestingproject.org/?referringSource=articleShare
https://www.epa.gov/pesticide-registration/list-n-disinfectants-use-against-sars-cov-2
https://readdi.org/
https://chemicalchecker.org/
https://vac-lshtm.shinyapps.io/ncov_vaccine_landscape/
https://github.com/montera34/escovid19data
https://covid19-survey.org/results.html
https://covidgraph.org/#aims
https://academicdatascience.org/covid

CONVOCATORIAS ABIERTAS ]

EIT-Health and EIT Food: The EIT is made up of various KICs who each focus on a
different sector, or area, of innovation The idea behind the EIT KICs is that innovation
flourishes best when the right people are brought together to share expertise. EIT Health is
seeking to build a strong and impactful portfolio of activities to run in 2021 and beyond. With
this call for proposals, we specify what activities we are expecting and explain the details on
how to participate. As part of the EIT EIT Crisis Response Initiative’, EIT Food is also
responding to the COVID-19 pandemic crisis by funding short term, impactful projects that
address Food System business and consumer needs.

SCIENCE |BUSINESS DATABASE: CORONAVIRUS FUNDING OPPORTUNI-
TIES: compilacion de oportunidades de financiacion abierta para toda la comunidad
de I+D. Se anima a los usuarios a reportar a través del email info@sciencebusiness.net
cualquier convocatoria de financiacion que no aparezca en la base de datos para asi in-
corporarla. Las actualizaciones de este recurso son diarias y para encontrar rapida-
mente noticias sobre COVID se hace referencia al blog “R&D response to COVID-19

pandemic”.

Recuerda que puedes encontrar informacion de TODAS las convocatorias
abiertas en la wiki de la PTI Salud Global

EUROPEAN RESEARCH AREA (ERA) CORONA
PLATFORM

PRACE Support To Mitigate Impact Of COVID-19
Pandemic

AI-ROBOTICS vs COVID-19

JUNTA DE ANDALUCIA: Proyectos de Investiga-
cion sobre el SARS-CoV-2 y la enfermedad COVID-

19
PLAnd COVID-19. ANDALUCIA

CONVOCATORIA BALEARES EOIS (IDISBA)
CDTI AYUDAS COVID-19

TEMPORALMENTE INTERRUMPIDA: INSTITUTO
DE SALUD CARLOS III

CIERRE TEMPORAL: CONVOCATORIA Crue-CSIC-
SANTANDER. FONDO SUPERA COVID-
19EUROPEAN RESEARCH AREA (ERA) CORONA
PLATFORM



https://ec.europa.eu/info/funding-tenders/opportunities/portal/screen/covid-19
https://ec.europa.eu/info/funding-tenders/opportunities/portal/screen/covid-19
https://prace-ri.eu/prace-support-to-mitigate-impact-of-covid-19-pandemic/
https://prace-ri.eu/prace-support-to-mitigate-impact-of-covid-19-pandemic/
https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/news/join-ai-robotics-vs-covid-19-initiative-european-ai-alliance
https://www.juntadeandalucia.es/organismos/economiaconocimientoempresasyuniversidad/servicios/procedimientos/detalle/21016/datos-basicos.html
https://covid19.aac.es/
http://www.idisba.es/es/Convocatorias/Convocatorias-propias/Convocatoria-proyectos-IdISBa/Convocatoria-COVID19-abierto
https://www.cdti.es/index.asp?MP=100&MS=917&MN=2
https://www.isciii.es/QueHacemos/Financiacion/Paginas/SolicitudExpresionesInteresCoVid19.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Financiacion/Paginas/SolicitudExpresionesInteresCoVid19.aspx
http://www.crue.org/Comunicacion/Noticias/FONDOsuperaCOVID19.aspx
http://www.crue.org/Boletin_SG/2020/fondo%20COVID%20SANTANDER/2020.04.21%20Convocatoria%20Fondo%20SUPERA%20COVID%2019.pdf
http://www.crue.org/Boletin_SG/2020/fondo%20COVID%20SANTANDER/2020.04.21%20Convocatoria%20Fondo%20SUPERA%20COVID%2019.pdf
http://www.crue.org/Boletin_SG/2020/fondo%20COVID%20SANTANDER/2020.04.21%20Convocatoria%20Fondo%20SUPERA%20COVID%2019.pdf
https://ec.europa.eu/info/funding-tenders/opportunities/portal/screen/covid-19
https://ec.europa.eu/info/funding-tenders/opportunities/portal/screen/covid-19
https://eithealth.eu/wp-content/uploads/2020/04/EIT-Health-Business-Plan-2021-Calls-Amended-14-April-2020-2.pdf
https://www.eitfood.eu/
https://sciencebusiness.net/covid-19/funding-database
https://sciencebusiness.net/covid-19/funding-database
mailto:info@sciencebusiness.net
https://sciencebusiness.net/covid-19/news/live-blog-rd-response-covid-19-pandemic
https://sciencebusiness.net/covid-19/news/live-blog-rd-response-covid-19-pandemic
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Avanzamos en la

investigacion del
SARS-CoV-2

Conoce mas sobre los avances de la investigacion que se
esta llevando a cabo en el CSIC en relacion al virus SARS-
CoV-2y la pandemia que ha provocado.

En esta edicion nos adentraremos en las tres sesiones de
presentacion de proyectos del Ciclo de Investigacion en
Salud Global que han tenido lugar en Madrid :

e SESION III:CIB, IMN, ICP, ICTP, IQOG, IQM,
CNB, IFS, IPP, IEGD, IETCC, ITEFI
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#CSIC CICLO DE INVESTIGACION EN
WEBINAR SALUD GLOBAL: MADRID

La Plataforma Tematica Interdisciplinar Salud Global del CSIC puso en marcha el ciclo de webinars
‘INVESTIGACION COVID-19’, con el objetivo de conocer més en profundidad los proyectos que se estan
desarrollando en las distintas CCAA a través de los grupos de investigacion que los dirigen, e identificar y
articular posibilidades de coordinacion entre los objetivos e impacto alcanzado por proyectos en tematicas
similares o complementarias, y con actores adicionales. Mas de 300 grupos de investigacion pertenecientes a
91 centros del CSIC distribuidos en todo el territorio nacional participan en esta estructura de
colaboracion interdisciplinar junto con Universidades, otros OPIS y diversas empresas. Dentro de la plataforma
se desarrollan diferentes proyectos de investigacion, propuestos por cada uno de los grupos. El total de
proyectos actualmente en desarrollo, correspondientes a diferentes convocatorias COVID-19 es de
aproximadamente 60.

El ciclo se inici6 el 16 de junio en la Comunidad Valenciana, continu6 el 25 de junio en Cataluiia y ha tenido sus
ultimas tres Sesiones en Madrid con la presentaciéon de los proyectos que han recibido financiacion de
diferentes convocatorias COVID-19 en:

e Sesion I: Centro de Biologia Molecular Severo Ochoa (CBMSO), e Instituto de Investigaciones Biomédias
Alberto Solis (IIBM) CSIC-UAM. Tuvo lugar el 7 dejulio y se presentaron un total de 12 proyectos

e Sesion II: Centro Nacional de Biotecnologia (CNB). Tuvo lugar el 14 de julio y se presentaron un total de
15 proyectos

e Sesién III: CIB, IMN, ICP, ICTP, IQOG, IQM, CNB, IFS, IPP, IEGD, IETCC, ITEFI Ha tenido lugar el 28 de
julioy se han presentado un total de 18 proyectos

Estos webinars fueron seguido de manera virtual por més de un centenar de asistentes, en cada una de sus
ediciones.

La sesiones han sido presentadas por Jestis Marco, Vicepresidente de Investigacion Cientifica y Técnica (VICYT)
del CSIC y han contado con las intervenciones de Lourdes Ruiz, directora del Centro de Biologia Molecular
Severo Ochoa (CBMSO), Jose Manuel Gonzalez, Vicerrector de Investigacion de la UAM, Mario Mellado,
director del Centro Nacional de Biotecnologia (CNB), y de la Delegada Institucional del CSIC en Madrid,
Marina Villegas.

Victoria Moreno, Vicepresidenta Adjunta de Areas Cientifico Técnicas del CSIC, introdujo los
proyectos financiados que estdn siendo desarrollados en centros de Madrid y que seguidamente
fueron presentados por los investigadores principales.

Todos los webinars concluyeron con un enriquecedor debate entre los ponentes, los representantes
institucionales y los asistentes al seminario.



https://su.figshare.com/articles/Socio-demographic_risk_factors_of_COVID-19_deaths_in_Sweden_A_nationwide_register_study/12420347
https://su.figshare.com/articles/Socio-demographic_risk_factors_of_COVID-19_deaths_in_Sweden_A_nationwide_register_study/12420347

PRESENTACI QN Y AVANCES INICIALES DE LOS PROYECTOS DE
INVESTIGACION EN EL CBM E IIBM— 7 de julio

Antonio Alcami (CBMSO): Transmision de SARS-CoV2 por el aire: deteccion }—
en hospitales y tecnologias innovadoras. — Proyecto financiado CSIC e ISCIII.

Luis Blanco y Miguel de Vega (CBMSO), Felipe Cortés Ledesma (CNIO): SARS-
COV-2 diagnosis by phi29 polymerase amplification — Proyecto financiado ISCIII

y Caixaimpulse

Mario Vallejo, director del IIBM: Unidad de deteccion de SARS-CoV-2 UAM-
CSIC-IIBM-FPCM

Gemma Rodriguez-Tarduchy (IIBM), Chema Bautista (UCM): Deteccion SARS

-CoV-2 en residencias de la Comunidad de Madrid. ‘
Margarita del Val (CBMSO), Isabel Mérida (CNB): Caracterizacion de la
respuesta inmunolégica al virus SARSCoV-2 para el control de la fase

epidémica — Proyecto financiado CSIC.

Balbino Alarcon (CBMSO): Desarrollo ultrarrapido de anticuerpos humanos
neutralizantes del SARS-CoV-2 mediante aproximaciones in silico e in vitro —
Proyecto financiado CSIC.

Cayetano von Kobbe (CBMSO): Terapias a corto y medio plazo para el
tratamiento del COVID-19: senoliticos y desarrollo de vacunas - Proyecto
financiado ISCIIL.

Margarita Saiz y Francisco Sobrino (CBMSO0): Antiviral activity of
immunomodulatory non-coding RNAs and cell-targeted compounds against

human coronaviruses — Proyecto financiado CSIC.

Ugo Bastolla y Manuel Fresno (CBMSO): ACE2 como biomarcador con
utilidad para identificacion de poblacion de alto riesgo para infeccion por
SARS-2 COV y pronéstico de evolucion en COVID-19— Proyecto financiado CSIC
Santiago Lamas (CBMSO): Fibrosis pulmonar post CoVidi19: marcadores y
opcion terapéutica con Metformina — Proyecto financiado CSIC.

Susana Alemany (IIBM): Thyroid hormones as biomarkers in COVID-19—
Proyecto financiado CSIC.

Lisardo Bosca (IIBM): Evaluation of the therapeutic role of inhaled and
systemic administration of nitric oxide (NO/NO-donors) to prevent acute
COVID19 disease — Proyecto financiado CSIC.




PRESENTACI QN Y AVANCES INICIALES DE LOS PROYECTOS DE
INVESTIGACION EN EL CNB — 14 de julio

Luis Enjuanes e Isabel Sola: Vacuna contra el SARS-CoV-
2 basada en replicones infectivos

Mariano Esteban y Juan F. Garcia Arriaza: Vacuna
contra el SARS-CoV-2 basada en el vector MVA no
replicativo expresando diversos antigenos virales

Jaime Martin-Benito: Criomicroscopia de proteinas
virales

José R. Caston: Estructura y antigenicidad de
pseudo-particulas virales (VLPs) quiméricas de
SARS-CoV-2 e IBDV

Carmen San Martin: Microscopia electronica y proceso
infectivo

Mark van Raaij: Cristalografia de proteinas virales

José Maria Carazo y Carlos Oscar Sanchez Sorzano:
Nodo de informacién sobre estructura-funcion del SARS
-CoV-2

Isabel Mérida: Inmunidad celular firente al SARS-CoV-2
Fernando Corrales: Proteéomica de la respuesta inmune
Jfrente al SARS-CoV-2

Hugh Reyburn y José Miguel Rodriguez Frade: Kit de
diagnéstico frente a SARS-CoV-2

Susanna Manrubia: Prediccion de la dinamica epidémica
de COVID-19

Pablo Gastaminza y Urtzi Garaigorta: Plataforma para el
cribado masivo (screening) de antivirales

Juan Nogales: Uso de biologia de sistemas para diseito de

nuevos antivirales

Dolores Rodriguez y Lluis Montoliu: Destruccion del
genoma RNA del coronavirus mediante CRISPR-Cas13d
Luis Angel Fernandez y José M2 Casasnovas: Desarrollo

de anticuerpos neutralizantes frente a SARS-CoV-2




PRESENTACION Y AVANCES INICIALES DE LOS PROYECTOS DE
INVESTIGACION EN EL CIB, IMN, ICP, ICTP, IQOG, IQM, CNB,
IFS, IPP, IEGD, IETCC, ITEFI—28 de julio

Angel L. Corbi y Miguel A. Vega (CIB): Identification of MAFB/MAF-dependent soluble factors from
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“Anticipandonos a un
posible rebrote”

En esta seccion nuestros expertos destacaran y analizaran
aspectos clave de la pandemia que debemos conocer y
estudiar en caso de que se  produzca un rebrote de
COVID-19 y/o futuras emergencias socio-sanitarias.

Esta semana nos adentraremos en la discusion cientifica
sobre:

e EL PAPEL DEL DIAGNOSTICO FRENTE A LA
PANDEMIA por César Fernandez y Pilar Marco




EL PAPEL DEL DIAGNOSTICO FRENTE A LA

PANDEMIA

El diagnostico juega un papel muy relevante en el caso de la COVID-19. Los test son imprescindibles
para identificar a los infectados, tratarlos apropiadamente, y aislarlos para reducir la propagacion del
virus. Los test son a su vez cruciales para conocer el estado inmunoldgico de la poblacién, identificacion
a las personas que han estado expuestas al SARS-CoV-2, lo cual es clave para la toma de decisiones que
afectan el estado socioeconémico de la poblacién. El objetivo de este documento es proporcionar
informacion sobre los tipos de pruebas disponibles, como realizarlas y como utilizarlas para diferentes

propositos y escenarios.

HOW DO CORONAVIRUS
DIAGNOSTIC TESTS WORK?

O serclogical Testing

Sk - | *

) Molecutar Testing

b &

_ v slas
Figura 1. Infografia mostrando
como funcionan los principales tipos
de test de diagndstico que actualmente
se utilizan en clinica, junto con sus
principales ventajas y limitaciones
(extraido de SLAS, www.slas.org).

1.1.1. TEST BASADOS EN LA DETECCION

DE RNA VIRAL

Las pruebas de RT-PCR son las recomendadas ' b
actualmente por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y el Centro Europeo para la Prevencion y el
Control de las Enfermedades (ECDC) para el
diagnostico de la COVID-19. Son las utilizadas en caso
de tener sintomas o de haber estado en contacto con \
alguien cuyo diagnoéstico haya sido positivo. Suelen - [T e
necesitar entre 24 y 48 h para proporcionar
resultados. Algunas pruebas se pueden realizar en el
punto de atencion, lo que significa que los resultados

1. TIPOS DE PRUEBAS O TESTs

Desde una perspectiva amplia, podemos distinguir dos tipos:
Test viricos: detectan el virus SARS-CoV-2.

Test que detectan la respuesta del cuerpo humano a la
infeccion. Incluyen los denominados test serologicos, que
detectan anticuerpos producidos por el sistema inmunolégico
del paciente, si bien también pueden detectar otros tipos de
biomarcadores.

1.1. TEST VIRICOS

Se distinguen dos subtipos:

A1. Los que detectan el material genético del virus,
habitualmente mediante la técnica RT-PCR (Reverse
Transcription Polymerase Chain Reaction), y

A2. Los que detectan otros componentes del virus como las pro-
teinas de su superficie (pruebas de antigeno).

COVID-19 Molecular Diagnostic Test through RT-PCR

1) Masepharyngeal (NP) or 2) Collectod
Oropharyngeal (OF) swab spee

Figura 2. Esquema del fundamento del test RT
-PCR (extraida de The Covid Project, www.
covidtestingproject.org)

pueden estar disponibles en menos de una hora. Todas
ellas se realizan utilizando muestras orofaringeas o nasofaringeas. Requiere de una extraccion del RNA
viral, seguido de transformacion en DNA mediante la accién de una transcriptasa inversa, seguido de

una reaccion de amplificacion por accion de la polimerasa (véase Figura 2).

Existen otras

aproximaciones para la deteccion de RNA viral también muy eficaces que podrian complementar a la RT

-PCR (LAMP, CRISP, RPA, etc).



https://cdn.technologynetworks.com/tn/Resources/pdf/how-do-coronavirus-diagnostic-tests-work.pdf
http://www.slas.org
http://www.covidtestingproject.org
http://www.covidtestingproject.org

Figura 3. Esquema de un test de tipo
sandwich para la deteccion de
antigenos virales.

1.1.2. TEST BASADOS EN LA DETECCION DE ANTIGENOS
VIRALES

Estos test utilizan anticuerpos desarrollados para reconocer proteinas del virus
(antigenos virales). Su fiabilidad es muy dependiente de la estrategia utilizada para
desarrollar estos anticuerpos y sus caracteristicas. Habitualmente estan dirigidos a
reconocer las proteinas Spike (S) y Nucleocapsid (N) de la superficie del virus.

El test consiste en utilizar un formato inmunoquimico de tipo sandwhich como el
que se muestra en la figura. El ensayo utiliza dos anticuerpos producidos
especificamente para capturar (en verde) y detectar el virus (en naranja). La
presencia del virus se puede visualizar por ejemplo mediante el uso de un segundo
anticuerpo (anti-IgG) marcado (véase Figura 3). El desarrollo de este tipo de test
exige una importante inversion en la produccién de anticuerpos con elevada
afinidad y especificidad. Si bien existen algunos test en el mercado, su
funcionamiento no es, hasta el momento, completamente satisfactorio.

1.2. TEST DE ANTICUERPOS (O SEROLOGICOS)

Se basan en detectar la respuesta del huésped a la infeccion. Los
test que actualmente hay en el mercado son de dos tipos:

B1. Aquellos que detectan la concentracion total de anticuerpos o
inmunoglobulinas (Ig) y

B2. Aquellos que distinguen entre las inmunoglobulinas de tipo M
(IgM) y las de tipo G (IgG)

Estas pruebas determinan si el paciente ha estado expuesto al virus,
mediante la deteccion de la presencia de anticuerpos circulantes en
sangre. Si bien existen diferentes formatos (LFIA, ELISA, CLIA,
etc), una forma habitual de detectar estos anticuerpos es mediante
la inmovilizaciéon de un antigeno viral en un soporte, lo que permite
capturar por afinidad los anticuerpos circulantes y visualizarlos
posteriormente con un anticuerpo secundario (anti-Ig) marcado
(véase Figura 4). Existe un elevado nimero de este tipo de tests en
el mercado, si bien no deben ser utilizados para el diagnoéstico de la
infeccion.

1.3. SITUACION DE LOS TEST DE DIAGNOSTICO EN
EL MERCADO (a fecha de Julio de 2020):

Las siguientes paginas web (ubicadas en la columna derecha)
proporcionan una informacion exhaustiva sobre los test
actualmente disponibles, en cualquiera de las categorias
anteriormente descritas

La emergencia creada por la pandemia ha provocado que muchos
de los test hayan sido autorizados por parte de la EC y de la FDA
mediante procedimientos acelerados, siendo su funcionamiento y
su fiabilidad no siempre la 6ptima o la adecuada. Muchos de estos
test estan siendo objeto de evaluacién, y algunos de ellos estan
siendo retirados.

Labelled antilg
(A,M or G)

IgA, IgM, Ig6

Figura 4. Esquema de un test
serologico

PAGINAS WEBS

FIND (www.finddx.org/covid-19/).

360Dx16 web page Coronavirus Test Tracker:
Commercially Available COVID-19 Diagnostic
Tests  (https://www.360dx.com/coronavirus-
test-tracker-launched-covid-19-tests).

EC In Vitro Diagnostic Devices (https://covid-
19-diagnostics.jrc.ec.europa.eu/devices).

In Vitro Diagnostics EUA  (https://
www.fda.gov/medical-devices/coronavirus-
disease-2019-covid-19-emergency-use-
authorizations-medical-devices/vitro-
diagnostics-euas).

EUA  Authorized Serology Performance
(https://www.fda.gov/medical-devices/
emergency-situations-medical-devices/eua-
authorized-serology-test-performance).




2. MUESTRAS

En general, la toma demuestra debe ser realizada por personal sanitario especializado y formado para
tal fin. En determinadas circunstancias, y segun el tipo de muestra, se puede solicitar que sea el propio
paciente quien se la tome. El personal sanitario que participa en la toma de muestras debe utilizar EPIs
(equipos de proteccion individual). Las muestras pueden almacenarse a 2-8 ° C hasta 48 horas después
de la recoleccion. Si el procesamiento de las muestras se va a realizar después de 48 h, o bien deben
transportarse, se recomienda el almacenamiento a -70 ° C.

Actualmente se contempla el uso de los siguientes tipos de muestra en los diferentes tipos de test
anteriormente mencionados: a) nasofaringea y orofaringea, obtenidas por personal sanitario; b) fosas
nasales anteriores, tomadas por personal sanitario o bien por el propio paciente de forma supervisada o
incluso en el hogar; ¢) lavados obtenidas mediante la aspiraciéon nasofaringea o nasal, exclusivamente
por parte de personal sanitario; d) saliva, cuyo uso no esta ain regulado en Europa aunque con
posibilidad de autorizarse en proximos rebrotes; e) muestras del tracto respiratorio inferior, como el
esputo, el aspirado endotraqueal o el lavado broncoalveolar; f) sangre, suero o plasma, habitualmente
para la realizacion de estudios serologicos, si bien también puede detectarse el virus; g) heces en las que
se ha reportado la deteccion de virus durante varias semanas después de la infeccion.

2.1. SELECCION DEL TIPO DE MUESTRA

El tipo de muestra influyen en la sensibilidad diagndstica de las pruebas de deteccion de SARS-CoV-2.
Los titulos virales varian significativamente a lo largo del proceso de infeccion y el perfil es muy
diferente dependiendo del tipo de muestra. Para el caso de pacientes sospechosos de padecer la
enfermedad o de haber estado en contacto con alguien cuyo diagndstico haya resultado positivo, se
sugiere recoger y analizar una muestra de las vias respiratorias superiores. Segtin recomendaciones del
Ministerio de Sanidad [1]l as muestras preferidas son el frotis nasofaringeo y/o el orofaringeo, lugares
donde se detectaria la mayor carga viral. Existen estudios que indican que la mayor sensibilidad clinica
se conseguiria combinando ambas muestras [2]. Un estudio preliminar apunta a que la muestra mas
precisa para el diagnostico de SARS-CoV-2 podria ser el esputo, seguido de los hisopos nasales y los
hisopos de garganta [3].

Son muy prometedores los estudios realizados en relacion al uso de saliva ya que reportan valores de
sensibilidad elevados (85-100%). Parad6jicamente, la saliva es uno de nuestros mayores enemigos en la
pandemia de COVID-19, debido a su papel en la propagacion del virus. En la poblacion pediatrica de
corta edad se admite los lavados o aspirados nasofaringeos, menos invasivos. En pacientes con
enfermedad respiratoria grave, podrian también utilizarse muestras del tracto respiratorio inferior. Por
otro lado, la utilizacion de heces para el diagnostico y seguimiento de la enfermedad ha sido propuesta
por algunos autores en base a observaciones que apuntarian a que la persistencia del virus es superior a
la estimada, cuando el seguimiento se realiza tan s6lo en base a muestras de tipo respiratorio.

[1] Documento técnico: Toma y Transporte de Muestras para el Diagndstico por PCR de SARS-CoV-2. Ministerio
de Sanidad. Gobierno de Espafa. 18 de Mayo de 2020

[2] a. Pan Y, Zhang D, Yang P, Poon LLM, Wang Q. Viral load of SARS-CoV-2 in clinical samples. Lancet Infect
Dis. 2020;20(4):411-2. b. Yan Y, Chang L, Wang L. Laboratory testing of SARS-CoV, MERS-CoV, and SARS-
CoV-2 (2019- nCoV): Current status, challenges, and countermeasures. Reviews in medical virology. 2020
May;30(3):e2106.

[3] YangY, Yang M, Shen C, Wang F, Yuan J, Li J, et al. Evaluating the accuracy of different respiratory specimens
in the laboratory diagnosis and monitoring the viral shedding of 2019-nCoV infections. medRxiv.
2020:2020.02.11.20021493




3. REALIZACION DEL TEST

En el caso de padecer sintomas o haber estado en contacto con alguien sospechoso o confirmado de estar infectado por
SARS-CoV-2, debe realizarse un test de tipo RT-PCR lo antes posible para evitar la expansiéon de la infeccion entre la
poblacion. Se han detectado altas cargas virales antes del inicio de los sintomas que tienden a persistir hasta ocho dias
después del inicio de éstos en casos leves y més tiempo en los casos méas graves (pico en la segunda semana). Segin la
ECDC el alta y el final del aislamiento de un paciente confirmado, hospitalizado o en aislamiento en el hogar o en un
lugar seguro, se produce cuando se cumplan las siguientes condiciones: 1. Una clara mejoria clinica en base a la evolucion
de los sintomas y 2. Dos RT-PCR negativas, utilizando muestras respiratorias obtenidas en intervalos de 24 horas, al
menos ocho dias después del inicio de los sintomas.

Los test serologicos, utilizando muestras de sangre, suero o plasma, no se utilizan para saber si la persona en cuestiéon
padece la enfermedad o si puede ser contagiosa deben. Se utilizan como respaldo en pacientes confirmados positivos
mediante RT-PCR para conocer la respuesta inmunolégica del paciente frente a la infeccién por coronavirus. En este
caso, deben realizarse también dos anélisis con muestras recogidas a partir del dia 7 desde el inicio de sintomas (fase
aguda) y la segunda muestra 20-30 dias después.

Los test serologicos tienen en cambio un papel fundamental para conocer el estado inmunolégico de la poblaciéon y son
claves para tomar decisiones que tienen un impacto socioeconémico de gran envergadura.

4. ESTRATEGIAS DE DIAGNOSTICO PARA
CONTROLAR LA EXPANSION DE LA INFECCION

La supresiéon rapida de infecciones requiere analizar a mas personas para
identificar quién esta infectado (Test); rastreAndolos para asegurarse de que no
propaguen mas la enfermedad (Track) y rastreando con quién han estado en
contacto (Trace). Se denomina la estrategia de las tres Ts (TTT), la cual se debe
implementar de manera efectiva con el fin de lograr tres objetivos principales: 1)
suprimir el resurgimiento de brotes locales; 2) identificar a las personas que han
desarrollado algtn tipo de inmunidad y pueden regresar al trabajo de manera
segura; y 3) adquirir un conocimiento profundo sobre la evoluciéon de la
epidemia, incluso cuando se ha alcanzado un umbral para la inmunidad del
rebafo. Para que esta sea efectiva, se debe aplicar de manera amplia de tal forma
que se cubran entre el 70 y el 90 % de todos los brotes que tengan lugar y s6lo asi
se conseguira evitar un nuevo rebrote pandémico del virus. Para ello, es
fundamental aumentar considerablemente la capacidad para la realizacion de
tests.

4.1. ESTUDIOS SEROEPIDEMIOLOGICOS

Los hallazgos derivados de los ensayos serologicos pueden proporcionar
informacion valiosa que ayudaria a respaldar el diagnostico, el tratamiento y la
prevencion de infecciones por SARS-CoV-2. Asi pues, un individuo sospechoso de
padecer la infeccién, cuya caracterizacion del perfil de anticuerpos después del
dia 20 sea negativo, indicaria que la probabilidad de que el individuo nunca haya
estado infectado es muy alta, puesto que tanto la seroconversion a anti-SARS-
CoV-2 ya deberia haber ocurrido. Sin embargo, a nivel poblacional estos deberian
realizarse con cohortes més grandes. Igualmente, para reforzar el diagnostico,
seria recomendable realizar multiples ensayos contra diferentes antigenos virales.




4.2. CONEXION CON PROTOCOLOS DE TRIAJE, EN LA CLINICA.

El Ministerio de Sanidad ha publicado y actualiza regularmente un informe técnico titulado “Manejo en
Urgencias del Covid-19” donde informa sobre los protocolos de triaje y qué papel juegan algunas
herramientas analiticas de diagndstico en los mismos [1]. En la identificacion de casos sospechosos es la
PCR la herramienta de diagnostico que juega un papel fundamental, la cual se debe realizar en las
primeras 24 horas, como asi se describe en el informe técnico del Ministerio de Sanidad titulado
“Estrategia de detecciéon precoz, vigilancia y control de Covid-19”[2]. Casos probables, confirmados o
descartados pasan por la realizacion de PCR pero también por la deteccion de Ig mediante tests
serologicos tipo ELISA (no tests rapidos).

En este sentido, si bien los tests de antigeno o serologicos no se han contemplado en los protocolos de
triaje en los servicios de urgencias, estos pueden jugar un papel fundamental en estudios de cribaje en
poblacion asintomatica, no de forma masiva pero si en grupos poblacionales mas vulnerables o de
mayor exposicion, como personal sanitario o socio-sanitario o residentes en residencias de mayores u
otros centros sociosanitarios para un control mas efectivo de la transmision del virus.

4.3. PERSPECTIVA DE TECNOLOGIAS DE DIAGNOSTICO FUTURAS

Las perspectivas de la evolucién del diagndstico de la COVID-19 apuntan a la identificacién de nuevos
biomarcadores tanto virales como del huésped que acabarian incorporandose a las rutinas del
diagnostico y seguimiento de la enfermedad asi como las innovaciones tecnolégicas para conseguir que
los dispositivos de test sean mas rapidos, eficaces y fiables, ademéas de poderse implementar en diversos
ambitos como determinados sectores laborales, centros docentes, residencias, medios de transporte o
aeropuertos.

[1] https://www.mscbs.gob.es/en/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/
Manejo_urgencias_pacientes_con_COVID-19.pdf

[2] https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/
COVID19_Estrategia_vigilancia_y_control_e_indicadores.pdf

Autores: César Fernandez y Pilar Marco
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la lucha contra la pandemia provocada por la COVID-19.
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