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Sefior editor:

L os puntos clave para responder alo pedido en la consigna son factores ligados alas
propiedades inherentes a virusy a circunstancias poblacionalesy demograficas.

Ambos virus en cuestion poseen las mismas fuentes y vias de transmision ya conocidas,
por lo tanto su prevencion también es la misma (Medidas de higiene, distanciamiento,
barbijo). Asi pues, estos aspectos no influyeron en la dificultad para contener a virus.
Ambos virus poseen una similar tasa de mortalidad, siendo lamismadel 10% para el
SARS-CoV y del 0.7-20% parael SARS-CoV-2, dependiendo de factores de riesgo como
laedad o patologias previas. Esta diferencia de un 10% més en la mortalidad del SARS-

CoV-2, podria atribuirse ala mayor gravedad de sus cuadros clinicos!-6.

Sin embargo, el SARS-CoV-2 se diferenciadel SARS en su periodo de incubacion,
periodo infeccioso, transmisibilidad y capacidad de diseminacion. El periodo de
incubacion del SARS-CoV-2 puede ser de 5 a 16 dias, en contraste con € del SARS que
esde 2 a 10 dias. En otras palabras, los sintomas del SARS se presentan mas rgpidamente
gue los del SARS-CoV-2. Ademas, los sintomas del SARS coinciden con el periodo
infeccioso, y por estarazon el aislamiento en 2002-2003 fue mas efectivo, ya que eramas
facil identificar a quienes podian contagiar, y asi aislarlos prontol-3. En cambio, € SARS
CoV-2 puede transmitirse durante fases precoces de lainfeccién, momento en que la
persona se encuentra asintomatica, por lo que cuando a este caso sospechoso se leindica
aislamiento, yaresulta tarde, pues ya podria haber transmitido €l virus. Entonces, en
cuanto al SARS-CoV-2, el aislamiento resulta efectivo dependiendo del grado de
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transmision que ocurre antes de la aparicién de los sintomas. Esto explica por qué los
meétodos de control tales como la medicion de latemperatura previo a ingreso a
determinados lugares, no es una medida efectiva para detectar posibles personas
infectadas?4.

Otro concepto importante es € del ritmo reproductivo basico (R0), inherente para cada
enfermedad infecciosa. Este es ampliamente utilizado en epidemiologia, y determina el
potencial epidémico de un agente infeccioso.Mediante diferentes estudios selleg6 ala
conclusion de que e SARS-CoV-2 cuenta con un RO promedio de 3.28, y el SARS 2.79
(RO mayor a1 indica probabilidad en el aumento de infectados). Esto muestra que hay
mas chances de que el SARS-CoV-2 genere una epidemia/pandemiay sea més dificil de
contener3.

Todo esto nos permite entender €l porqué de la mayor morbilidad de SARS-CoV-2. Por
gjemplo: Durante los 8 meses que durd la epidemia de SARS, se reportaron 8098 casos.
En cambio, desde e primer caso de SARS-CoV-2 en diciembre 2019 hasta febrero del afio
siguiente ya se habian reportado 80.000 casos, 10 veces mas en tan solo 3 meses. Esto
significaque el SARS-CoV-2 cuenta con una mayor morbilidad, aun teniendo en cuenta
gue la poblacién total eramenor en ese entonces. Este contraste alarmante de la mayor
cantidad de casos en el mismo periodo evidencia claramente su superior velocidad de
propagacion. Debido a esto sabemos que las mayores medidas restrictivas fueron
implementadas luego de este periodo, en el cual hubiesen sido de sumaimportancia para
limitar los contactos interpersonales. De todas formas, estos 2 virus tienen un 86% de
similitud en su genoma, por lo que ademas habria que sospechar otras causas motivadoras
de laactual pandemia3-4.

Como mencione a inicio, también existen factores y circunstancias demogréficas que
contribuyen a entender € porqué de ladificultad para contener al SARS-CoV-2 en
comparacion con € SARS.

Comencemos diciendo gque €l lugar de origen del virus fue diferente. Por un lado, Wuhan
es la ciudad mas grande de la China central, con mas de 11 millones de habitantes;
representa uno de los mayores puntos industriales y comerciales del pais; su estacion de
tren, aeropuerto y puerto maritimo son de los més grandes del érea, teniendo entonces una
amplia comunicacion con todo e mundo. Estas caracteristicas de la ciudad facilitaron la
diseminacion del virus a distintos continentes en unas pocas horas.

Por otro lado, e aumento de la poblacion es otro de los factores determinantes en

cuestion. Guangdong (Epicentro de la epidemia SARS) tiene una mayor cantidad de
habitantes que Wuhan, ya que es una provincia, pero Wuhan tiene una mayor densidad de
poblacién. En Wuhan, como en muchas de las ciudades chinas, la densidad de poblacién
se triplicé en comparacion con € 2002. Por otra parte, en Guangdong hay una densidad de
600 habitantes/lkm2, menos de la mitad que en Wuhan, donde la densidad alcanza 1400
habitantes’km2. Por ende la aglomeracion de personas tanto en las casas, transporte
publico y demés lugares fue mayor, amplificando €l contacto entre personasy aumentando
la probabilidad de contagios?.

Por ultimo, cabe destacar que los dias previos a inicio de la cuarentena total en Wuhan,
aproximadamente més de 5 millones de personas vigjaron fuera de la ciudad, a diversos
sitios tanto de China, como paises limitrofes y europeos. Muchas de estas personas
podrian haber estado incubando € virus, facilitando lallegada del mismo a nivel mundial.
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En conclusién, apartir de lo investigado y mencionado alo largo del texto, considero que
larazén por lacua € virus SARS fue contenido y restringido y el SARS-CoV-2 no,
consiste por un lado en la diferencia en e periodo de incubacion y periodo infeccioso de
ambos virus. Estos dos factores constituyen una dificultad a la hora de tener que detectar
posibles casos antes de |a aparicién de los sintomas y de lainfectividad, volviendo
ineficaces los métodos de control utilizados, tales como latoma de temperatura o la
indicacion de aislamiento a partir de la aparicion de los sintomas. Juega también un rol en
este sentido, & mayor ritmo reproductivo bésico del SARS-Cov-2. Y por otro lado,
contribuyeron a su propagacion las circunstancias demogréficas como: diferenciasen la
densidad de poblacion, la gran comunicacion de Wuhan con € resto del mundo debido a
sus caracteristicas industriales, |a moderna capacidad de vigjar de un lado al otro del
planeta en cuestion de horas, y €l notable aumento poblacional acontecido entre 2002 y
2019. En definitiva, estas son consecuencias del mundo en el que vivimos actualmente,
uno mucho mas globalizado que el del afio 2002.
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