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RESUMEN

El pasado 11 de marzo de 2020 la OMS declaraba al nuevo coronavirus, SARS-CoV-
2, como responsable de una pandemia mundial, la COVID-19. Para poder entender como
se ha llegado a esta situacion, debemos intentar analizar a este nuevo virus en el contexto
de los otros dos virus que dieron lugar a dos epidemias anteriores que se han producido
este siglo, el SARS-CoV y el MERS-CoV.

La elevada tasa de transmisibilidad de este nuevo virus ha provocado una crisis
sanitaria y econdmica en todo el mundo, debido a la dificultad para poder contener la
infeccion. Numerosos paises han tenido que cerrar fronteras y tomar medidas dréasticas

para intentar controlar la expansion del virus, algo que atn no se ha conseguido.

En este trabajo intentaremos proporcionar una vision general de las principales
similitudes y diferencias que surgen en relacion con estos tres brotes. Los tres coronavirus
presentan similitudes tanto estructuralmente, como en su patogenia, epidemiologia y

sindromes clinicos.

Sin embargo, las diferencias entre ellos ain no han suficientemente analizadas. Una
de las posibles causas de la répida propagacion de la COVID-19 en relacion con las
anteriores epidemias, es la carga viral maxima que se alcanza en los primeros dias de la
infeccion, lo que supone un dificil obstaculo para el control de los infectados y su
aislamiento. Otra de las diferencias encontradas es la utilizacion de los diferentes
receptores, tanto SARS-CoV como el SARS-CoV-2 utilizan el receptor ACE2, sin
embargo, el MERS-CoV utiliza el receptor DDP4, esto puede suponer la diferencia en

cuanto a la sintomatologia de las infecciones y la gravedad de las mismas.

La comunidad cientifica continuara investigando las posibles causas de esta
pandemia, para poder llegar a erradicar el virus como ocurrié con el primer brote de
SARS.

Palabras clave: SARS-CoV-2, COVID-19, MERS, SARS, coronavirus



ABSTRACT

On March 11, 2020, the WHO declared the new coronavirus, SARS-CoV-2,
responsible for a global pandemic, COVID-19. In order to understand how this situation
has come about, we must try to analyze this new virus in the context of the other two
viruses that gave rise to two previous coronavirus epidemics that have occurred this
century, SARS-CoV and MERS- CoV.

The high rate of transmissibility of this new virus has caused a health and economic
crisis throughout the world, due to the difficulty in containing the infection. Many
countries have had to close borders and take drastic measures to try to control the spread

of the virus, something that has yet to be achieved.

In this document we will try to provide an overview of the main similarities and
differences that emerge in relation to these three outbreaks. The three coronaviruses show
similarities both structurally, as well as in their pathogenesis, epidemiology and clinical

syndromes.

However, the differences between them have not yet been sufficiently analyzed. One
of the possible causes of the rapid spread of COVID-19 in relation to previous epidemics
is the maximum viral load that is reached in the first days of infection, which is a difficult
obstacle to control of those infected and their isolation. Another of the differences found
is the use of the different receptors, both SARS-CoV and SARS-CoV-2 use the ACE2
receptor, however, the MERS-CoV uses the DDP4 receptor, this may make a difference

in terms of the symptoms of infections and their severity.

The scientific community will continue to investigate the possible causes of this

pandemic in order to eradicate the virus as it happened with the first outbreak of SARS.

Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, MERS, SARS, coronavirus



1. INTRODUCCION.

Hasta principios del siglo XXI los coronavirus eran considerados como patdégenos
respiratorios inofensivos para los seres humanos. En los Gltimos afios, sin embargo, esta
vision ha ido cambiando hasta ser considerados hoy en dia una seria amenaza para los

sistemas sanitarios de todo el mundo.

El primer brote importante de infeccion en humanos por coronavirus surge en 2002,
con el sindrome respiratorio agudo severo (SARS), producido por el SARS-CoV. Unos
afios mas tarde, en 2012 se identificd el sindrome respiratorio de oriente medio (MERS),
producido por el MERS-CoV. Segun los estudios epidemioldgicos actuales, nos
encontramos ante un nuevo brote de un coronavirus, cuyo sindrome se ha bautizado como
COVID-19, producido por el SARS-CoV-2. Este nuevo virus se origind en Wuhan
(China) el 31 de diciembre de 2019, y esta causando una gran preocupacion a nivel
mundial, debido a su répida expansion, llegando a ser reconocida la situacion

epidemiologica de pandemia global por la OMS en marzo de 2020.

A fecha de 29 de agosto de 2020, el nuevo SARS-CoV-2, ha causado el fallecimiento
de casi 900.000 personas en todo el mundo, y méas de 27 millones de personas contagiadas
en 188 paises. Este escenario ha puesto de manifiesto la necesidad inmediata de
cooperacion entre los miembros de la comunidad cientifica mundial con el objetivo de
conseguir controlar este nuevo virus, encontrar lo antes posible una vacuna o tratamiento
efectivo para la enfermedad, y reducir los efectos de la pandemia, evitando que sigan

surgiendo nuevos casos de contagios y mas muertes.



2. OBJETIVOS.
Los objetivos planteados en este trabajo fueron:

- Como objetivo general se plantea contribuir a la comprension del escenario de la

pandemia producido por la irrupcion del nuevo coronavirus SARS-CoV-2.

- Como objetivo especifico se pretende llevar a cabo una comparativa entre los
principales aspectos del brote pandémico de COVID-19 producido por el SARS-CoV-2,
con los brotes epidémicos, SARS y MERS, que acontecieron anteriormente originados
por el SARS-CoV y el MERS-CoV, respectivamente con los cuales presenta grandes
similitudes. Aspectos como las caracteristicas de los virus, su patogenia, los sindromes
clinicos y la epidemiologia seran contrastados por medio de la correspondiente revision
bibliogréafica. La identificacion de las diferencias y semejanzas entre los tres coronavirus
podria ayudar a explicar la rapida expansion del nuevo coronavirus SARS-CoV-2 y a
disefiar aproximaciones y/o estrategias que se puedan utilizar para hacer frente a sus

infecciones.

3. METODOLOGIA

La localizacion de las fuentes de informacion para llevar a cabo la revision
bibliogréafica se realiz6 basicamente mediante la base de datos Pubmed, aunque también
se utilizo el punto Q de la ULL. Los limites de busqueda empleados para la seleccion de
las fuentes fueron: articulo, documento o libro publicados entre 2010-2020 en lengua
espafola o inglesa, y con acceso a texto completo. A la seleccion inicial, se afiadid
posteriormente un cribado de las fuentes, tras la lectura de sus abstracts, procediendo a
descartar aquellas que no se ajustaban a los objeticos de este trabajo, fueran redundantes
o no lo suficientemente relevantes para los objetivos del mismo. De esta forma se
obtuvieron los recursos, articulos, libros electrénicos, etc. que se emplearon en este
trabajo. Asimismo, se empled informacion procedente de paginas web oficiales, como
son las del Ministerio de Sanidad y la OMS.

El total de articulos incluidos en la elaboracién de esta revision bibliografica fue de
31 (PubMed, n =22; punto Q, n=3; OMS, n=5; ministerio de sanidad, n=1).



4. RESULTADOS.

4.1 Los coronavirus. Origen, estructuray replicacion.

Los coronavirus son virus zoondticos, es decir, virus que se transmiten entre animales y

el ser humano(1). Hasta finales del 2019, se contabilizaban 6 tipos de coronavirus capaces

de infectar a humanos (HCoV), tras la aparicion del SARS-CoV-2, el cual recibe su

nombre por la gran relacion que presenta su perfil genético con el anterior SARS-CoV,

son siete los identificados hoy en dia (2)(3) (Figura 1).
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Figura 1.- Taxonomia de los coronavirus (2)(3).

GENERO ESPECIE HUMANA ]
==

1 alfa HCoV-NL63
e HCoV-229E
==

I beta |

ree= HCoVs-0C43,
:' ===l HCoVs-HKUIL,
Mo MERS-CoV.
S SARS-CoV

I delta | SARS-CoV2,

LR

Los tres coronavirus mas relevantes (SARS-CoV, MERS-CoV y SARS-CoV-2)

difieren en el hospedador intermediario, ya que el hospedador reservorio es comin para

los tres (Tabla 1). Recientes investigaciones han revelado que el nuevo virus SARS-CoV-

2 presenta un grado de identidad del 96% con el genoma completo de un coronavirus de

murciélago (4).



Tipo Hospedadores reservorio Hospedadores intermediarios
SARS-CoV Murciélago de herradura chino Civeta
(Rhinolophus sinicus ) (4)(2) Gato doméstico
Zorro rojo
Rata de campo de arroz
Ganso
Hurdn chino
Jabali
MERS-CoV Murciélago Camello dromedario
SARS-CoV2 Murciélago Pangolin
Serpiente

Tabla 1. Los coronavirus y sus hospedadores (5)(6)

En relacion a su estructura, reciben su nombre por su morfologia esférica y el aspecto
que presentan sus viriones con puntas en forma de corona en la superficie del virus, las

cuales pueden ser observadas por microscopia electronica (4) (2). En la figura 2 se

muestran sus componentes estructurales mas relevantes.

Poseen un genoma monocatenario de ARN de polaridad positiva y como orden
genético 5’ replicasa con una capucha metilada, seguido de espiga (S), envoltura (E),
membrana (M), nucleocapside (N), y un extremo 3’ con una cola poliadenilada (Figura
2) (2) . En los betacoronavirus encontramos el dimero hemaglutinina-esterasa cuya

funcion es importante para la penetracion del virus en la célula hospedadora y en la

propagacion del mismo (7)(8).
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Figura 2.- Estructura del coronavirus y sus componentes (9).



El ciclo virico se inicia con la entrada en la célula, mediante la adhesién de la proteina
S del virién a su receptor celular (Figura 3). La proteina S presenta dos subunidades
funcionales, S1 que permite la union al receptor y S2 clave en la fusion de las membranas,
facilitando la liberacion del genoma viral en el citoplasma. EI ARN utiliza los ribosomas
citoplasmaticos para su traduccion. Los ARNm subgenémicos que se forman, al ser
traducidos nuevamente, producen las proteinas virales estructurales y no estructurales.
Cuando la cantidad de ARN gendmico viral y la cantidad de proteinas estructurales es
suficiente, ambas se ensamblan formando los nuevos viriones (10). Estos salen de la

célula y la destruyen, iniciando de nuevo la infeccion de otras células.
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Figura 3.- Ciclo de los coronavirus.(3)
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4.2 Los brotes epidémicos. Patogenia.

Los HCoV eran considerados como virus de importancia menor, siendo responsables
de 10-15% de las infecciones en las vias respiratorias superiores en el ser humano (7).
Presentan diferente tropismo tisular, pudiendo dar lugar a infecciones respiratorias o
entéricas. En 2002, a partir del brote de SARS, se establecen como agentes causales de
infecciones graves del tracto respiratorio inferior (neumonia severa), en mayor medida

para ancianos o bebes (6).

En los ultimos afios han surgido tres brotes epidémicos importantes de HCoV. En
primer lugar, en 2002, surge el SARS-CoV, responsable del llamado sindrome
respiratorio agudo severo. Posteriormente, en 2012, aparece el MERS-CoV, responsable
del sindrome respiratorio de oriente medio. A diferencia del primero, el cual se pudo
erradicar en los meses posteriores, el MERS-CoV sigue aun activo, principalmente en la

peninsula arabiga.

El 31 de diciembre de 2019, en Wuhan (China) se identifica un nuevo coronavirus,
el SARS-CoV-2, responsable de la COVID-19. Se investigan intensamente los aspectos
diferenciales de este nuevo virus que se ha extendido rapidamente por todo el mundo, con

los virus anteriores y también de los sindromes a los que dan lugar.

Las vias de transmision de los coronavirus son la via aérea, a través de fomites o
fecal-oral (7). En el caso de los tres grandes brotes, la ruta principal es mediante gotas
respiratorias o0 secreciones que se generan con la tos o el estornudo de una persona
infectada. La contagiosidad depende del titulo virico y de que estas secreciones entren en
contacto con la boca, los 0jos o la nariz de una persona. Parece poco probable la

transmisidn por el aire a distancias superiores a un metro y medio o dos metros (11).

Tanto el SARS-CoV-2 como el SARS-CoV se une a las células humanas a través de
la interaccién de la proteina S de la cubierta virica con la enzima convertidora de
angiotensina 2 (ACE2) que esta presente en las células epiteliales bronquiales ciliadas y
neumocitos de tipo Il de los bronquios inferiores (4)(10) (12). Esta capacidad de
interaccidn es considerada la responsable de la transmision de humano a humano, y esta

unién contribuye a la lesion pulmonar, ya que se ha observado que los casos graves de
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COVID-19 presentan altos niveles de angiotensina I, pudiendo ser este desequilibrio en
el sistema de renina-angiotensina-aldosterona una causa de la inhibicion del ACE2 por

parte del virus. Algo que también se observo en el anterior SARS, en 2003(13)

En el caso del MERS-CoV la union se realiza utilizando como receptor a la dipeptidil
peptidasa 4 (DPP4) (4)(10). Las diferencias entre los tres brotes pueden ser debida a la
distribucion de estos receptores en los tejidos y érganos, ya que el DPP4 ademés de
encontrarse en las células epiteliales bronquiales no ciliadas y neumocitos tipo Il de los
bronquios inferiores, como el SARS, también se encuentra en el rifidn, intestino delgado,
higado y prostata, esto podria explicar que ademas de presentar sintomas respiratorios, el
MERS incluya sintomas gastrointestinales e insuficiencia renal (12).

Los estudios recientes muestran evidencias de transmision fecal-oral en el nuevo
SARS-CoV-2. Xiao et al. detectaron 39 muestras positivas en heces (53,42%) para ARN
de SARS-CoV-2 y otro de los estudios establecié que el 66, 67% de los pacientes dieron
positivo en muestras de heces para este nuevo coronavirus (5), lo que indicaria que la via
fecal podria ser una ruta de transmision del virus, aunque es necesario la realizacion de

mas estudios para afirmarlo.

Por otra parte, no ha sido demostrada la transmisién vertical en ninguno de los tres
virus. Estudios recientes informan de la no presencia del virus en recién nacidos con
madres infectadas en el SARS-CoV-2 (8).

El periodo de incubacion del SARS-CoV se estim6 en un rango de 2-10 dias y un
méaximo de 14 dias, periodo muy parecido al del MERS-CoV. EIl nuevo coronavirus
presenta un periodo de incubacion mas largo de hasta 14 dias, habiéndose producido el

95% de los casos a los 12,5 dias.

En cuanto a las repercusiones clinicas, como podemos observar en la Tabla 2, el

cuadro menos grave lo presenta la COVID-19.
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Virus Sintomas

SARS-CoV Neumonia atipica caracterizada por:
-Fiebre elevada (<38°C) -escalofrios
-rigidez -cefaleas
-mareos -malestar general
-mialgias -tos
-dificultad respiratoria -20% presentan diarrea.

MERS-CoV -Fiebre -tos
-falta de aliento -neumonia
-insuficiencia renal

SARS-CoV-2 -Asintomaticos 80%

-Fiebre -tos seca
-mialgia o fatiga -disnea

-dolor de cabeza

En menor medida

-diarrea -hemoptisis
-esputo

Tabla 2.- Caracteristicas de los cuadros clinicos de los infectados por SARS-CoV, MERS-CoV y SARS-
CoV-2 (14)(15)(16)(17) (18).

4.3 Epidemiologia de los sindromes viricos por HCoV.
Los principales datos epidemiolégicos se muestran en la tabla 3.

Enrelacion a la tasa de letalidad de la COVID-19, aun sin estar bien definida, se sitla
aproximadamente en el 3,4% aunque existe una variacion significativa entre paises (19).
En cifras absolutas supera ampliamente al SARS y el MERS. En este caso, la edad media
de los fallecidos se encuentra en torno a los 78 afios, en un rango de edad entre los 30 y
los 79 afios, con mayor afeccion en varones que en mujeres. EI 80% de los casos son leves
0 asintomaticos, con aislamiento y reposo domiciliario. EI 20 % restante son casos graves
que cursan con neumonia y complicaciones clinicas requiriendo hospitalizacién en UCI
en un 25% de los mismos. Las comorbilidades asociadas suponen una mayor tasa de
muerte siendo éstas la diabetes, la hipertension, la enfermedad cardiovascular y las
enfermedades respiratorias (13)(20). A 29 de agosto de 2020 el niumero de casos
confirmados de infectados por SARS-CoV-2 supera los 27 millones con mas de 850.000

muertes.

Durante la epidemia del SARS, la tasa de letalidad fue del 10% (5), con mas de 8000
personas infectadas y 916 muertes. La tasa de diagnosticados fue mayor en mujeres que
en hombres, pero con una letalidad mayor en hombres. La tasa de mortalidad fue muy

variable segun la edad, un 50% en mayores de 60 afios (8)(20).
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En el caso del MERS, la tasa de letalidad es del 35% (5), requiriendo ventilacion
mecénica en el 50-89% de los casos. La mayor tasa de letalidad se produjo en Arabia
Saudita, con un 42%. La edad media de los fallecidos se encuentra en torno a los 50 afios.
Tanto la edad avanzada como las comorbilidades subyacentes se identificaron como
factores de riesgo (20).

Virus Sindrome Origen Paises Afo Infectados | Fallecidos | Letalidad
afectados

SARS-CoV | Sindrome Provincia de 29 2002-2003 8098 916 > 10%
respiratorio Guangdong
agudo severo | (sur de China)

MERS- Sindrome Peninsula 27 2012- 2562 881 > 35%
CoVv1 respiratorio Arabiga
de  oriente
medio.
SARS- Covid-19 Wuhan 188 2019- 27610660 898297 ~ 3,4%
CoV-2? (provincia de
Hubei, China)

Tabla 3.- Datos epidemiolégicos de los sindromes asociados a los tres coronavirus mas importantes (7)(3)
(14) (4) (10) (* OMS, a 31 de Mayo de 2020; 2 CSSE Johns Hopkins University, a 29 agosto de 2020)

EI MERS no ha sido erradicado aun, algo que si ocurrio con el SARS. A fecha de hoy
se han notificado mas de 2500 casos. La razon puede estar en que el SARS-CoV se
relaciond con animales que se vendian en los mercados del sudeste asiatico con lo que las
medidas de sacrificio de estos animales tuvo un importante papel en la contencién y
control de la epidemia (21). Por el contrario, la transmision del MERS-CoV se produce
por contacto directo o indirecto con dromedarios, el consumo de su leche y su carne cruda,
y también con el contacto con su orina (10). Al ser estos animales utilizados en la vida
diaria y cotidiana de la poblacion de oriente medio, no ha sido posible Ilevar a cabo las
medidas de sacrificio utilizadas durante la epidemia del SARS (22) (21).

Otra posible causa de la erradicacion del primer brote de SARS, fue la rapida
respuesta mundial para el reconocimiento de las personas infectadas, su aislamiento y el
de los contactos cercanos, lo que ha supuesto una limitacion muy eficaz de la propagacion
del virus (12).
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La metedrica propagacion de la COVID-19 y el gran nimero de paises afectados
puede deberse a la globalizacién, ya que la epidemia comenz6 en Wuhan, una ciudad que
posee conexiones con todos los puntos de china mediante trenes y/o aviones. Ademas,
hay que considerar la circunstancia de que el brote de SARS-CoV-2 se produce durante
la celebraciones del nuevo afio chino, y por tanto, un periodo de aumento significativo

del nimero de traslados tanto dentro como fuera de China (20).

Aunque tienen origen en el mismo pais, el SARS-CoV y el SARS-CoV-2, es
significativa la diferencia en la alta tasa de contagios de este ultimo. Desde 2003, afio en
el que se produjo la primera epidemia, hasta el dia de hoy, el tréfico de vuelos
internacionales desde china y su red de trenes, ha aumentado al menos diez veces,

pudiendo esto contribuir a la rapida propagacion del nuevo coronavirus (22).

Los mercados de animales vivos, su cria y la distribucion a gran escala de alimentos
procedentes de estas fuentes no controladas también son factores que pueden potenciar la

velocidad de propagacion de este tipo de enfermedades.

Otra causa de la rapida propagacion del SARS-CoV-2, se encuentra en el gran
naimero de asintomaticos o personas con sintomas iniciales leves, casi indetectables, los

cuales propagan la infeccion y que supone una alta tasa de transmisibilidad (23).

Por otra parte, estudios recientes indican que el virus podria encontrarse en ltalia entre
noviembre y diciembre de 2019, antes de que surgiera el primer caso en china. Esto ha
hecho considerar la hipotesis de los llamados superpropagadores, los cuales podrian haber
transmitido la enfermedad a un gran nimero de personas en el periodo en el que el virus

aun era desconocido. (12)

Por el contrario, la tasa de transmisibilidad del MERS-CoV es muy baja, debido a
que el cuadro clinico que presentan los afectados es mas grave, necesitando en la mayoria
de los casos ayuda médica, y hospitalizacion, lo que supone un menor contacto con la
poblacion sana, reduciendo de este modo la transmision del virus (20). La transmision del

MERS-CoV se llega a definir como no sostenida, intrafamiliar y en gran proporcion,
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asociada a la atencion primaria o médica ineficiente, debido a que requiere un contacto

cercano y prolongado con el enfermo (24)

Por otra parte, existe una diferencia importante en el tropismo de estos virus que
resulta clave para entender la rapida distribucion del nuevo coronavirus. Mientras que el
SARS-CoV y el MERS-CoV tienen tropismo por las vias respiratorias inferiores con
menos carga virica en el tracto respiratorio superior, ocurre lo contrario en el caso del
SARs-CoV-2, detectandose una carga viral promedio 6-8 x 10° copias del virus, durante
los 5 primeros dias. Esta carga viral alta al inicio disminuye en los 5-6 dias posteriores,
por tanto, es importante realizar el aislamiento o cuarentena de las personas contagiadas
lo antes posible para evitar mas eficazmente la transmision del virus. Por el contrario, en
los infectados del SARS-CoV, la carga viral maxima se alcanzd entre los 6-11 dias
después de la aparicion de los sintomas, lo que permitio la identificacion y el aislamiento
de los contagiados antes de que tuviera lugar la transmision. Esto explicaria por qué el
SARS pudo ser erradicado en 2003 (22).

El valor Ro, coeficiente de transmisibilidad definido como el numero promedio de
casos nuevos que genera un caso dado a lo largo de un periodo infeccioso, ha sido
calculado para los tres coronavirus. Inicialmente, el brote de SARS de 2003, tenia valores
altos en los primeros meses, pero tras la introduccion de las medidas de control, se redujo
1. En el caso del MERS-CoV este valor es 0,9 y para el nuevo coronavirus, el SARS-
CoV-2, es de 2,5(19), lo que indica que un paciente puede transmitir la enfermedad a dos
0 tres personas. Este coeficiente de transmisibilidad disminuye cuando las medidas de
control empiezan a surgir efecto, esto es lo que ocurrié con el primer brote de SARS, y
lo que supuso su posible erradicacion. (22) EIl nuevo coronavirus SARS-CoV-2 causara
muchas mas muertes, aunque la tasa de mortalidad sea menor, ya que la transmisibilidad
en relacién al SARS-CoV o el MERS-CoV es mucho mayor (22) (19).

Los tres pueden cursar con complicaciones graves como el sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA). En el MERS puede presentar insuficiencia renal aguda que

podria explicarse por un efecto citopéatico renal directo inducido por el virus, dado que
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los receptores DDP4 estan ampliamente representados en tdbulos y glomérulos
renales(23). En la COVID-19 se puede producir un fallo multiorgénico(6)

5. CONCLUSIONES

1. Los tres coronavirus SARS-CoV, MERS-CoV y SARS-CoV-2 presentan
numerosas similitudes estructurales y también en cuanto a su patogenia, los sindromes

clinicos que originan y su epidemiologia.

2. Las vias de transmision también son comunes, siendo la inhalacién de las gotas
respiratorias o secreciones las principales vias de contagio. Se investiga actualmente si la

via-fecal oral puede contribuir también a la transmisién en el caso del SARS-CoV-2.

3. En los tres casos existen comorbilidades asociadas las cuales incrementan la tasa

de fallecimientos siendo la edad elevada una de las mas importantes.

4. Tanto el SARS-CoV como el SARS-CoV-2 utilizan al receptor ACE2 de las
células epiteliales alveolares, no asi el MERS-CoV el cual utiliza el receptor DDP4, lo
que podria suponer una diferencia en relacion con la gravedad de la enfermedad y los

sindromes que producen.

5. Un factor importante que podria explicar, al menos en parte, la elevada tasa de
transmisibilidad del SARS-CoV-2 es que la maxima carga viral se produce en los estadios
iniciales de la enfermedad, lo cual dificulta enormemente el control de las personas
infectadas y por tanto la transmisidn del virus. También podria haber otros factores aln

no conocidos.

REFLEXION FINAL

Este nuevo brote de coronavirus ha puesto de manifiesto la facilidad con que este tipo
de virus zoono6tico pueden mutar y/o recombinar cruzando la barrera interespecifica y
transformandose en virus con gran potencial patogénico. La globalizacion con relacion al
transito de personas por el mundo es un factor transcendental basico con el que hay que

contar para poder explicar la rapida evolucion de un brote epidémico a una pandemia.

Es mas que posible que este tipo de fenémenos pueda repetirse en el futuro por lo que

es necesario aprender y estar preparados para afrontarlo.
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