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Editorial

SARS: un ejemplo de respuesta y colaboración

En 1992, los National Institutes of Health de los Estados Unidos concluían lo siguiente en su informe
sobre las infecciones emergentes: “Los microbios patógenos pueden ser enemigos peligrosos y
silenciosos. Aunque es imposible predecir cuándo y dónde van a surgir, estamos seguros de que
seguirán apareciendo nuevas infecciones microbianas” (1).

El 15 de marzo de 2003, la Organización Mundial de la Salud declaró una alerta global por primera vez
en sus 55 años de historia. El motivo fue la aparición de una epidemia en China informada inicialmente
el 11 de febrero como “síndrome respiratorio agudo” y que el 26 de febrero se reconoció formalmente
como el “síndrome respiratorio agudo y grave” (Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS), que
amenazaba con expandirse rápidamente a otros países. Por ello, era imprescindible identificar cuanto
antes el agente causal y su mecanismo de transmisión. El 17 de marzo, la OMS organizó una red de
laboratorios cuyo objetivo era colaborar en la identificacion del patógeno causante del nuevo síndrome.

En un hecho sin precedentes por la rapidez con que se logró, se identificó el agente causal, un nuevo
coronavirus (2-5), nueve días después de la declaracion de alerta y 30 días más tarde se obtuvo la
secuencia de su genoma de 29.727 nucleótidos (6), cerca de cinco meses después del surgimiento del
que se cree fue el primer caso informado en la ciudad de Foshan, provincia de Guandong en la República
Popular de China.

La determinación del genoma del SARS ha permitido establecer que el responsable del síndrome es un
nuevo coronavirus que, probablemente, se originó en un huésped no humano. La presencia del virus en
muestras de secreciones respiratorias, heces y sangre sugiere la existencia de más de un mecanismo
de transmision (7). Los reservorios podrían ser gatos silvestres o aun gatos domésticos y la presencia
de títulos bajos de anticuerpos contra este nuevo coranavirus en la población general sugiere que el
virus ha migrado de animales a humanos. Lo opuesto, es decir, la migración del virus de humanos hacia
animales es menos probable. La cepa animal del coronavirus encontrado en estos gatos silvestres
reveló la presencia de 29 pares de bases más con respecto al genoma de la cepa humana, y se sabe
que los virus no presentan una tendencia a aumentar el número de nucleótidos durante el fenómeno de
migración entre especies (8). La enzima ARN polimerasa, presente en el coronavirus, se caracteriza
por no corregir de manera eficiente las mutaciones que ocurren durante la replicación viral, generando
mutaciones puntuales y deleciones o inserciones en el genoma, lo cual puede afectar el diseño de
potenciales vacunas.

La reseña de estos eventos, más que pretender ser un relato histórico de los hechos, apunta a señalar
un nuevo hito científico en los albores del siglo XXI: el trabajo científico de colaboración internacional
entre equipos de investigadores de varios países ha permitido obtener resultados fenomenales en muy
poco tiempo, a tal punto que una epidemia que amenazaba con extenderse a varios lugares del planeta,
ha podido ser contenida y controlada, si bien el temor de un nuevo brote está latente.

Desde el punto de vista de la salud pública, el uso de las redes de información disponibles dejó en
evidencia el inmenso potencial que tales redes tienen tanto en la diseminación de nuevos conocimientos
como en su impacto sobre los sistemas de vigilancia en salud pública. La actualización de la información
de nuevos casos o defunciones en todo el mundo cada 24 horas ha sido un evento sin par en la historia
de la epidemiología.
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Desde el punto de vista económico, el SARS demostró los efectos devastadores que pueden tener las
infecciones emergentes sobre la economía. La alta probabilidad de que infecciones de este tipo sigan
apareciendo en el futuro ha dado origen a la propuesta de la creación de un institituto global para la
investigación en salud que movilize instituciones públicas y privadas en todo el mundo a través de una
red de cooperación científica que promueva “el mejor desarrollo científico en salud” a través de equipos
de investigadores que se seleccionarían con base en un sistema de elección por méritos y una cuidadosa
revisión por pares (9).

Si bien en Colombia no hemos tenido ningún caso de SARS, el aprendizaje obtenido por la comunidad
científica local ha sido innegable. La evidencia de que el esfuerzo interinstitucional tanto en el sector
público como en el privado acelera la capacidad de respuesta frente a problemas de salud como el VIH/
SIDA y otros de parecida magnitud, es una invitación al fortalecimiento de las redes de colaboración
científica en nuestro país.

Henri Balaguera
Profesor asociado, Departamento de Medicina Interna, Universidad Autónoma de Bucaramanga
Director general, Fundación para la Atención y el Diagnóstico de Enfermedades Retrovirales
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