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Desde nuestra actividad profesional dedicada a la 
asistencia en un servicio de urgencias y al diagnóstico 
de infecciones respiratorias humanas pretendemos esta-
blecer una reflexión sobre la realidad actual originada 
por la nueva expansión de coronavirus.

Cabe indicar en primer término que asistimos a la 
tercera vez que en dos décadas un coronavirus zoonóti-
co salta al ser humano y demuestra capacidad para 
progresar en nuestra especie1. Aunque estábamos acos-
tumbrados a identificar dos coronavirus alfa (HCoV-
229E y HCoV-NL63) y dos coronavirus beta (HCoV-
HKU1, HCoV-OC43)2, nos sorprendió en 2002 un brote 
originario del sur de China por un quinto coronavirus 
que ocasionó el SARS (síndrome agudo respiratorio se-
vero o grave)3, del que se registraron algo más de ocho 
mil casos, con una letalidad cercana al 10%. Este virus 
al parecer se transmitió al hombre desde el murciélago 
herradura, a través de animales intermediarios como las 
civetas y con posterioridad mediante la vía respiratoria 
de persona a persona. En 2012 se identificó en Arabia 
Saudita el Síndrome Respiratorio por Coronavirus de 
Oriente Medio (MERS-CoV), el sexto cronológicamente 
identificado y originario al parecer de camélidos4, que 
motivó un esfuerzo aglutinador en diagnóstico en nues-
tro medio (coetáneo con el de la denominada gripe 
aviar)5. Se mantiene actualmente activo en distintos 
países y ocasiona un cuadro febril de transmisión inter-
humana con tos e insuficiencia respiratoria, con una 
mortalidad cercana al 35%6. A ellos cabe añadir el nue-
vo coronavirus causante del brote iniciado en Wuhan 
(Hubei), en China a finales de 20197, al que la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) ha decidido 
denominar “Covid-19”, aludiendo al acrónimo en in-
glés Coronavirus Disease para evitar estigmatizaciones 
geográficas, y el Comité Internacional de Taxonomía de 
Virus SARS-CoV-28.

En el ámbito de las infecciones respiratorias, los dife-
rentes tipos de coronavirus humanos utilizan receptores 
distintos para penetrar en el interior de las células9. El 
cuadro clínico más leve es el resfriado común y las ma-
nifestaciones en los pacientes no permiten diferenciar el 
agente causal. La infección por coronavirus puede cau-
sar, además, afección de vías respiratorias bajas y neu-

monía. En la infección por SARS-CoV-2 resulta esencial 
determinar el periodo de incubación, que se prolonga 
hasta 14 días, y su capacidad de difundir10. Las manifes-
taciones más comunes consisten en fiebre, tos y dis-
nea11. Con frecuencia causa infiltrados pulmonares que 
pueden conducir a cuadros de insuficiencia respiratoria 
que requieren, en ocasiones, ingreso en unidades de 
cuidados intensivos y que pueden progresar a la muer-
te. La mortalidad se sitúa en un 2% y está asociada a 
personas con patología de base previa y con compro-
miso respiratorio. Desconocemos todavía los factores 
que condicionan el progreso de la infección hacia su 
desenlace fatal. Las investigaciones al respecto resulta-
rán determinantes para asistir eficientemente los casos 
graves.

La enfermedad puede cursar sin síntomas y las per-
sonas asintomáticas actuar como en transmisores o su-
perdiseminadores8 del cuadro, lo que supone un ele-
mento favorecedor para la extensión de este brote y 
que dificulta su control.

Los coronavirus presentan un elevado interés veteri-
nario puesto que causan diferentes infecciones en ani-
males, que afectan sobre todo a sus sistemas respirato-
rio, nervioso y gastrointestinal9. De nuestra colaboración 
multidisciplinar, como ocurre siempre en zoonosis, de-
pende buena parte del éxito a la hora de definir su ver-
dadero ecosistema, los modelos patogénicos y la conse-
cución de terapia y vacunas específicas.

Dado lo reciente del brote del SARS-CoV-2, la infor-
mación científica es todavía parcial, pero fluye con no-
table rapidez gracias al esfuerzo de la comunidad inter-
nacional. En escasas semanas se conoce la estructura 
genética del virus, que puede ser consultada a través de 
algunas bases de datos fidedignas12. Las técnicas de se-
cuenciación que se han realizado para identificar este 
agente han mostrado que está altamente emparentado 
con un betacoronavirus procedente de murciélagos si-
milar al que causó el SARS, y que posiblemente utilice 
una especie animal intermediaria para dar el salto a hu-
manos. Este hecho nos induce a pensar que este nuevo 
virus no lleva excesivo tiempo circulando en nuestra es-
pecie y que se ha detectado muy tempranamente. En 
el momento en que estén disponibles técnicas de estu-
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dio serológico podremos determinar la amplitud de las 
poblaciones expuestas en su hábitat originario.

Se ha extendido a una treintena de países del resto 
de continentes del mundo, incluidos varios países euro-
peos. Algunas páginas ofrecen información a tiempo 
real sobre el brote, mostrando datos sobre el número 
de afectados, fallecidos y recuperados, así como mapas 
donde se detalla la localización de los mismos. En nues-
tro continente, el European Centre for Disease Control 
and Prevention ejerce un liderazgo de la información en 
este ámbito13 y la OMS, por su parte, ha puesto a dis-
posición pública varias páginas web con información 
sobre el brote14. En España el Ministerio de Sanidad, 
Consumo y Bienestar Social también ha diseñado un 
protocolo de actuación a seguir en caso de detectar un 
caso sospechoso que pueda estar causado por este nue-
vo virus15, al que se han adherido los entes gestores de 
los diferentes sistemas sanitarios del país.

Tras la declaración de este brote de SARS-CoV-2 
como Emergencia Sanitaria Internacional (la sexta vez 
en la historia) el pasado 30 de enero de 2020, la OMS 
ha decretado una serie de medidas que deben ser lleva-
das a cabo para evitar que siga propagándose. Una de 
ellas, que nos compete, es dotar y reforzar a las institu-
ciones sanitarias de capacidad diagnóstica para este vi-
rus. Pero previamente a esta caracterización diagnóstica 
en virología es preciso establecer una valoración epide-
miológica y clínica de cada potencial paciente, que es 
una persona con sus circunstancias vitales concretas y 
que nos confía lo más preciado que posee: su propia 
vida.

En este enfoque inicial, los servicios de urgencias y 
emergencias constituyen con frecuencia el primer con-
tacto de los sistemas de salud con los potenciales pa-
cientes infectados y asumen un papel protagonista en 
su manejo. Consideramos que la atención urgente debe 
apoyarse en tres pilares fundamentales: la información, 
formación y actualización constante de los protocolos 
existentes por parte de las autoridades sanitarias. La de-
tección precoz de los casos y el aislamiento de aquellos 
que cumplan los criterios clínicos y epidemiológicos 
debe ser el primer objetivo. Los profesionales de los ser-
vicios de urgencias están llamados a garantizar una 
atención integral en su vertiente más genuina de hu-
manización, máxime en un contexto que puede gene-
rar situaciones de miedo, nerviosismo y ansiedad, no 
solo entre los pacientes afectados sino también entre 
los diferentes colectivos sanitarios implicados en su 
atención.

Estas circunstancias deben constituir una llamada de 
atención a los que en redes sociales y medios de comu-
nicación pretenden frivolizar acerca de una situación 
que para el mundo la OMS ha considerado de Alerta 
Sanitaria Internacional y de la que este Organismo no 
suele abusar. Muchas comunidades autónomas están 

dotadas de una excelente red de médicos y sanitarios 
centinela en el estudio de la gripe y una compacta red 
asistencial y de vigilancia que les da soporte. El nuevo 
coronavirus pasará sin duda a integrarse en nuestra 
oferta diagnóstica, pero con el mismo apremio cabe 
efectuar una llamada a la educación sanitaria, a la infor-
mación veraz y a la ponderación en las situaciones que 
nos toque afrontar.
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