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CONCLUSIONES
PRINCIPALES

a preparacion, el aumento de recursos, la coordinacién y la comunicacion, resultan clave para enfren-

tar las amenazas de los virus. Es necesario tener una capacidad de respuesta rapida y una robusta

coordinacion entre administraciones publicas que permita contener, en el menor tiempo posible, las
emergencias sanitarias provocadas por agentes patégenos.

Las principales herramientas debatidas a lo largo del seminario para estar preparados para combatir los
virus fueron:

@ Preparacion. Necesidad de disponer de una hoja de ruta con protocolos claros, con sistemas de diag-
nostico rapido, disponibilidad de antivirales y vacunas para estar preparados para luchar contra posibles
amenazas viricas. En ausencia de métodos de control como vacunas, disponer de la capacidad logistica en
I+D+i para generar candidatos vacunales.

@ Recursos. Necesidad de implementar una evaluacion de riesgos frente a los virus patégenos existentes y
venideros, con definicion de las infraestructuras existentes a nivel de contencién biolégica BSL-3 y BSL-
4,y elaboracién de un inventario de los recursos espanoles disponibles, en infraestructuras y grupos de
investigacion.

& Coordinacion. La mejora de la coordinacién entre administraciones responsables de la sanidad animal,
humanay ambiental, con sus ministerios correspondientes, es clave para la contencién de los virus.

4 Comunicacion. Necesidad de mantener la comunicacion con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
sobre las medidas de contencién a implementar, con laboratorios de seguimiento como hace la red de
gripe, asi como mejorar y aumentar la comunicacion a la poblacién en general y entre autoridades perti-
nentes ante una amenaza bioldgica, para una mejor prevencion y respuesta frente a la misma.



INTRODUCCION

a reciente experiencia con la pandemia del SARS-

CoV-2/COVID-19, a nivel global con 629 millones
de infectados y 6,58 millones de fallecimientos, en
Espafia unos 13 millones de infectados y 114.000
muertos, el brote de la viruela del mono (monkeypox)
con mas de 70.000 casos de infeccién, 26 muertes y
mas de 80 paises afectados, siendo Espafa uno de
los paises con mayor nimero de casos, o factores
como el cambio climatico, la globalizacién y la espe-
cial vulnerabilidad de Espafna debido a su situacion
geografica como puente de comunicacién entre dis-
tintos continentes, hacen necesaria mas que nuncala
reflexiéon sobre las medidas de accién a tomar frente
a agentes patdgenos con alta incidencia en la salud
de los ciudadanos, llevada a cabo a lo largo de este
seminario.

Seguin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) exis-
te, actualmente, unimportante nimero de agentes que,
por su alta tasa de letalidad y capacidad de propaga-
cién, suponen una amenaza para la salud mundial, en-
tre los que destacan virus causantes de enfermedades
respiratorias, hemorragicas y otras patologias como
SARS-CoV-2/Covid-19, SARS-CoV, MERS, fiebre he-
morragica del Congo, fiebre del Nilo, ébola, Marburg,
Nipah, viruela, chikungunya, zika y la gripe A.

Para profundizar en la preparacion frente a las ame-
nazas biolégicas que suponen los virus, el seminario
ha contado con representantes de las distintas areas
competentes en situaciones de respuesta ante las
mismas. Entre los asistentes, se encontraban repre-
sentantes de Salud Publica del Ministerio de Sanidad y
de varias Comunidades Auténomas, la Unidad NRBQ
de la Guardia Civil, integrantes del departamento de
Inteligencia del Centro Superior de Estudios de la De-
fensa Nacional, representaciéon de la Unidad Militar
de Emergencias y del Departamento de Seguridad
Nacional, asi como representantes de sociedades
cientificas, periodistas y diputados del Congreso.

El contenido de este informe no es un documento de
consenso de los participantes, sino una serie de re-
flexiones y conclusiones derivadas del debate gene-
rado a lo largo del mismo, donde estuvieron siempre
presentes la necesidad de recursos, una mayor coor-
dinacién y una mejora en la comunicacién tanto en-
tre Ministerios, distintos departamentos, como con
la poblacion.

Ante las amenazas biolégicas es importante tener en
cuenta dos etapas: la preparacién frente a su posible
materializacién, y la capacidad de respuesta una vez
hecha realidad la amenaza.
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PREPARACION

Dadalalimitacion de recursos disponibles, la pre-
paracién éptima contra todos los virus existentes
con potencial patogénico no es viable, ademas de
todos aquellos que alin no han sido identificados
y que son mayoria. Por ello, es necesario llevar a
cabo una priorizacién basada en la evaluacion de
riesgos de las posibles amenazas analizando, en-
tre otros aspectos:

& La probabilidad de aparicion de la amena-
za: en base a episodios pasados o recientes,
existencia del virus en la naturaleza, identi-
ficando su hospedador natural, deteccién de
casos en paises de nuestro entorno, y otras
casuisticas como su probabilidad de propa-
gacién intencionada.

@ El riesgo que entrana para la poblacién: su
elevada tasa de morbilidad y mortalidad y
riesgos para el sistema sanitario con altos in-
dices de hospitalizaciény uso de UCls, y nivel
de inmunidad con el que cuenta la poblacion.

@ La posibilidad de preparacion ante la apariciéon
de unvirus: esto es, conocimiento cientifico del
mismo, métodos rapidos de diagnéstico, hos-
pedador natural y la existencia o preparacion
de vacunasy antivirales.

Un ejemplo claro de la aplicacién de esta matriz
es el reciente brote de la viruela del mono, que

ha puesto de manifiesto la urgente necesidad de
que Espana actualice sus stocks de vacuna frente
a la viruela humana como preparaciéon contra las
amenazas biolégicas que suscitarian actos terro-
ristas con dicho virus.

1. Probabilidad de aparicion. Aun estando la viruela erradi-
cada como problema de Salud Publica, hoy por hoy existen
distintas vias para su posible reaparicion:

a) Sintesis en el laboratorio: Evans Noyce, publico en 2016
un articulo en Plos Pathogens?, donde explicaba paso a
paso, las instrucciones de cdmo volver a recrear un virus
semejante al virus de la viruela humana por sintesis gené-
tica, lo que demuestra nuestra vulnerabilidad ante ame-
nazas bioterroristas que pudieran emerger en un futuro.

b) Zoonosis: La viruela humana no tiene un reservorio
natural, lo que facilité su erradicacion. La aparicion de
poxvirus relacionados, capaces de transmitirse al hom-
bre desde un reservorio animal representan un riesgo
ya que podrian mutar y aumentar su virulencia en hu-
manos. Esto se ha evidenciado en el reciente brote de
viruela simica y existe el riesgo de que la viruela simica
se vuelva mas agresiva, tras sucesivas transmisiones en
humanos, generando un problema de salud publica de
grandes proporciones.

c) Repositorios: Aunque existen dos centros (Vektor en
Rusia y el CDC en USA) autorizados por la OMS para
mantener stocks de viruela y poder usarlos Unicamen-
te con fines cientificos, bajo la estricta supervision de
un Comité Cientifico Asesor (con representacion de los
Drs Esteban y Alcami), para mejorar nuestras defensas
(diagnostico, antivirales y vacunas), es posible que exis-
tan stocks no declarados. La actual guerra de Rusia con-
tra Ucrania representa una preocupacion sobre riesgos
biolégicos.

2. Riesgo que entraiia para la poblacion: muy alto. La his-
toria nos ensefa que el virus de la viruela es el agente pat6-
geno mas letal que ha padecido la humanidad, diezmando
poblaciones enteras, con 300 millones de muertes en siglo
XX. La llegada de los europeos a América con la poblacion
indigena que no habia estado expuesta a dicho virus causo
muchas muertes. Actualmente la gran mayoria de la pobla-
cion espafola no cuenta con ningln tipo de inmunidad fren-
te a este poxvirus.

3. Posibilidad de preparacion. Existen tanto vacunas como
antivirales frente a la viruela humana, pero actualmente Es-
pana no cuenta con stock operativo de los mismos.

Si bien existe en el Ministerio de Defensa un stock de va-
cunas contra la viruela, sobre el que se han hecho diver-
sos estudios para el prolongamiento de su vida util, éstas
no son operativas debido a sus efectos adversos secun-
darios. Hay otras vacunas que cuentan con la aprobacion
de la FDA y EMA Unicamente en casos de emergencia,
como un potencial brote de viruela humana. Ademas, su
posologia por escarificacion complica la inoculacién a la
poblacién en caso de necesidad. Por ello se recomienda el
uso de una vacuna mas atenuada como la vacuna basada
en el vector MVA que ha sido aprobada por la FDAy EMA

contra la viruela humana.
6

T Noyce RS, Evans DH (2018) Synthetic horsepox viruses and the continuing debate about dual
use research. PLoS Pathog 14(10): e1007025. https://doi.org/10.1371/journal.ppat.1007025



Una vez establecida la priorizacion de amenazas,
es relevante hacer un andlisis de las herramientas
necesarias para hacer frente a los virus:

Ambito clinico

@ Diagnostico. Ladetecciéntempranade los virusensu
fase inicial de infeccién que pueden suponer graves
problemas para la salud publica ha de ser una priori-
dad. Paraello, se detectan las siguientes areas de me-
jora, especialmente en el drea de Atencién Primaria:

® Sistemas de diagnostico que permitan des-
cartar amenazas y detectar los virus con
la mayor celeridad posible. Ante la impo-
sibilidad de contar con sistemas de diag-
nostico para todos los virus existentes, es
necesario llevar a cabo una priorizacion
en base a los elementos anteriormente
mencionados. Tenemos experiencia en el
diagndstico temprano de la cepa del virus
de la gripe que va a infectar a la poblacién
en cada afno, gracias al seguimiento que se
viene manteniendo en los cuatro centros
de referencia de gripe existentes en el pais.

® Reforzar la formacién continuada de los
clinicos, quienes no cuentan con conoci-
miento pleno de la sintomatologia de los
virus menos comunes y precisan de herra-
mientas que les permitan detectar lo antes
posible estas amenazas.

® Especialistas en zoonosis y enfermedades
tropicales y emergentes. Un caso de éxi-
to de la implantacién de esta figura se ha
dado en el hospital Vall d’'Hebrén en Ca-
talufa donde cuentan con consultores de
enlace especialistas de medicina tropical.
Gracias a su establecimiento, se han podi-
do detectar un 30% mas de enfermedades
tropicales en la zona.

@ Detecciéon temprana.
® Sistemas de deteccion (filtros de aire y
analisis de aguas residuales) que permitan
la deteccidén temprana, vigilancia y visua-
lizacién de virus. Dos ejemplos de su im-
plantacién con el Covid - 19 son el sistema
AIRCovid 19 (Air Innovation & Research
for covid 19), donde se han desarrollado
tecnologias para detectar el virusen el aire
endiferentes zonas de hospitales y centros
educativos, asi como el Sistema Vigia, esta-
blecido en aguas residuales en la Comuni-

dad de Madrid.

Recursos. Disponibilidad de un catéalogo de capaci-
dades y recursos disponibles en Espafa para hacer
frente a las amenazas de los virus.

@ Recursos sanitarios. Elaboracion de un inventa-
rio de los recursos espanoles disponibles para
las amenazas biolégicas y mayor dotacién de re-
cursos a la reserva estratégica de vacunas, y far-
macos contra los agentes patdgenos priorizados,
asi como otros materiales necesarios para garan-
tizar la contenciéon de brotes detectados. Esta
reserva ha de estar en constante actualizacion,
teniendo en cuenta la vida util de los distintos
elementos.

Coordinacion. Una mejora generalizada de la coor-
dinacion entre los agentes participantes en la pre-
vencion de las amenazas bioldgicas.

@ Protocolos de actuacion claros y de facil acceso
para los profesionales sanitarios, que permitan
poner en marcha de forma rapida el proceso de
deteccion temprana de los virus.

@ Importancia de la coordinacién entre las au-
toridades sanitarias y cientificas competentes
(comunidad cientifico-técnica, investigadores -
CSIC, clinicos, hospitales y Sociedades Cientifi-
cas) con el Ministerio de Sanidad para garantizar
el flujo de conocimiento e informacion.

® Creacion de grupos de trabajo y estableci-
miento de canales de comunicacién agiles
(p.e., grupos de whatsapp) que faciliten la
transferencia de conocimiento para que
aquello que se detecte se pueda dotar de
recursos para buscar soluciones de la for-
ma mas rapida posible.

@ Coordinacién y colaboracién entre las autorida-
des de los sectores de Defensa (NRBQ), Sanidad
(humana, animal y ambiental) y los representan-
tes de las Comunidades Auténomas, ante situa-
ciones de riesgo para disefar las estrategias mas
adecuadas a través de un intercambio de infor-
macion continuo.

@ Dar un mayor peso a los riesgos de amena-
zas sanitarias enla Estrategia de Seguridad
Nacional para una mayor preparacion, re-
silienciay autonomia estratégica.

& Importancia del enfoque One health.
® La coordinacién e interaccion entre es-
pecialistas de salud animal (veterinaria),
salud ambiental y salud humana debe ser
constante y fluida.



& Tramitaciones legislativas que podran resultar
de interés si prosperan, en la lucha contra las
amenazas.

® La Estrategia de Vigilancia en Salud Pu-
blica. Actualmente se esta tramitando la
implantacion de una red de vigilancia en
Salud Publica en Espana, donde seria con-
veniente la inclusion de la priorizaciéon de
las amenazas bioldgicas.

® Creaciéon de la Agencia Estatal de Salud
Publica. Se espera que este instrumento,
que actualmente se encuentra en tramite
parlamentario, sirva como plataforma de
intercomunicacion y coordinaciéon en ma-
teria de Salud Publica. Su principal reto
reside en la captacién de talento, lineas es-
tratégicas y la dotacién de recursos.

Comunicaciéon. Una mejora en la comunicacién
resulta clave para impulsar la prevencion.

@ Mejorary aumentar lacomunicacion de informa-
cién que se da a la poblacién general, para poder
aumentar la prevencion desde el primer nivel. La
complicidad y transparencia del gobierno frente
a los ciudadanos conlleva un mayor nivel de con-
fianza de la poblacién en las autoridades ala hora
de afrontar amenazas. Ademas, es necesaria una
mayor formacion en estilos de vida y métodos de
prevencion.

@ Resulta importante la comunicacion agil entre
las distintas autoridades implicadas en la pre-
vencion de amenazas bioldgicas para lograr una
mejor y mas rapida coordinacion.

RESPUESTA

La capacidad de respuesta frente a las amenazas
bioldgicas es el resultado de la conjuncién de recur-
sos disponibles y los mecanismos de actuacion esta-
blecidos durante el periodo de preparacion.

@ Ejecucion de los protocolos de actuacion disefa-

dos en la fase de preparacion para lograr la opti-
mizacién de recursos y la respuesta rapida.

@ Disposicion de los recursos.

® Iniciacién de una campafa de vacunacion
agil através del establecimiento de centros
de vacunacion extraordinarios si fuese ne-
cesario, asi como una segmentacion de la
poblacién en funcién de su vulnerabilidad.
La estrategia de anillos se considera clave
para la contencion de brotes. Para ello, es
importante determinar el nimero de ope-
rativos en cada uno de los niveles, lo que
facilitara la fase de preparacion (en cuanto
avolumen de los recursos necesarios).

® Uso de los test de deteccion del virus para
el diagndstico precoz.

® Empleabilidad de los antivirales disponi-
bles en aquellos pacientes convalecientes.

@ Relevancia de la coordinacion a todos los niveles

previamente mencionados para lograr la mayor
agilidad posible en la respuesta frente al virus.
® Desde la sospecha, generalmente en los cen-
tros de Atencion Primaria, hasta que se pro-
duce la secuenciacion del genoma del virus,
que permita determinar el nivel de riesgo v,
por ende, se dimensione en nivel de riesgo
para la poblacion, transcurre un tiempo en
el que es necesario contener el brote cuanto
antes en la mayor medida posible.

® Importancia de mecanismos que permitan
la puesta en marcha de programas de in-
vestigacion tras la deteccion de un nuevo
virus para facilitar el desarrollo de vacunas
y soluciones terapéuticas desde el propio
CSIC (Consejo Superior de Investigacio-
nes Cientificas), con acciones estratégicas
de los Ministerios de Ciencia e Innovacién
y de Sanidad. A este efecto, resulta clave
facilitar la transferencia de conocimiento
al dmbito industrial y contar con un teji-
do empresarial en Espana que facilite esta
transferencia.

@ Especial relevancia en el ambito de la comuni-

cacion con la poblacién general, para lograr la
transmision de informacién veraz que permita
conocer los medios de prevencién y precaucion
necesarios para contener los brotes (por ejem-
plo, claridad en las vias de transmision del virus
detectado, cuando se cuenta con este conoci-
miento).



CONCLUSION FINAL

os virus patdgenos en humanos constituyen un gran problema en salud y en laeconomia de los paises, como

lo hemos padecido con la pandemia SARS-CoV-2/COVID-19. La dotacién de recursos contra las amenazas
biolégicas no se ha visto incrementada sustancialmente, a pesar de la experiencia vivida con el Covid-19. Este
tipo de amenazas deben de ser tratadas con el maximo nivel de atencién por parte de la Administracion, des-
de Seguridad Nacional a los sistemas de vigilancia epidemioldgica. Por ello, es importante reaccionar cuanto
antes para evitar la transmision de un agente patégeno en la poblacion con medidas contundentes que re-
quieren un rapido diagndstico y sistemas de prevencidén con vacunas y tratamiento terapéutico con antivira-
les. Los protocolos a seguir deben de estar muy bien instrumentalizados dejando claro cudles son los tramites
requeridos, con coordinacion rapida entre los Ministerios correspondientes (Sanidad, Ciencia e Innovaciony
Defensa), y en actuacion conjunta con la OMS.

De cara amejorar la preparacion ante las amenazas bioldgicas, se recomienda:

& Definicién clara de la autoridad coordinadora. Esta entidad o departamento es imprescindible para
garantizar el flujo y cumplimiento de instrucciones, la distribuciéon de informacion a los distintos Mi-
nisterios, centros sanitarios, de investigacion, CCAAYy el propio departamento de Seguridad Nacional.

@ Priorizacién de agentes patégenos contra los que hemos de contar con respuesta rapida. Para ello,
es necesario llevar a cabo un ejercicio teniendo en cuenta posibilidad de aparicion, riesgo que entraina
para la poblacion y tecnologia disponible para hacerle frente (sistemas de deteccién, vacunas y anti-
virales).

¢ Dotacion de recursos para llevar a cabo dicha preparacién, desde la elaboracién de protocolos de
actuacion hasta el stock de materiales necesario para la contencién del agente patdgeno, y su mante-
nimiento y actualizacién.

@ Refuerzo de los canales de comunicacion. Tanto desde las instituciones a la poblacién como entre la
propia Administracion. El establecimiento de grupos de trabajo interdepartamentales, promoviendo
la interaccion fluida entre los responsables, acortaria los tiempos de respuesta en caso de aparicion
de amenazas bioldgicas.






