
que se estaban investigando vacunas, 
pero se abandonaron. “Ahora estaría-
mos mejor preparados –subraya–. Los 
intereses comerciales de las 
multinacionales farmacéu-
ticas cambian en cuanto 
desaparece o se limita el 
agente causal”. 

RRubén Moreno, 
doctor en Medicina y 
secretario general de 
Sanidad entre 2014 y 
2015, ha dicho sobre el 
plan de 2005-2006 que “es un 
manual al que atender y 
que tampoco inventa la 
rueda”. En declaracio-
nes a “El Economis-
ta”, Moreno señala 
que este plan “reco-
ge lo que lleva di-
ciendo la OMS ante 
cualquier pandemia 
desde principios de los 
2000”. JJosé Martínez Olmos, 
secretario general de Sanidad 
(2005-2011) y portavoz del 
ramo por parte del PSOE 
en el Senado (2016-
2019), recordó al mis-
mo medio que esos 
documentos se elabo-
raron cuando él estaba 
en el Ministerio y sirvie-
ron de base para la pan-
demia de gripe A de 2009. 

Consultado también 
por FARO, el profesor 
emérito de Medicina 
Preventiva y Salud 
Pública en la Univer-
sidad de Santiago de 
Compostela JJuan Je-
sús Gestal Otero, con-
testó lo siguiente: “Estos 
planes son de prepara-
ción para una pandemia 
concreta, la de la gripe, y si bien 
en cuanto a su epidemiología tiene 
parecidos con la actual, en el sentido 
de que ambas son de transmisión por 
gotas, dichos planes no permiten ac-
tuar en una situación pandémica co-

mo la actual. Hay otras leyes, como la 
Ley de medidas especiales de salud 
pública de 1986 y la Ley de Salud Pú-
blica de 2011, que sí permiten actuar 
y ya podrían utilizarse en este momen-

to”. 
Abundando en el aspec-

to legal, Gestal añade que 
al principio de la pande-
mia lo más apropiado 
fue aplicar la Ley Orgá-
nica 4/1981, de 1 de ju-
nio, de los estados de 

alarma, excepción y si-
tio. “Lo que ha faltado a mi 

juicio es que se hubiese apli-
cado con espíritu demo-

crático, consensuando 
las medidas con las 
comunidades autó-
nomas, cuyos presi-
dentes son la repre-
sentación del Estado 

en los diferentes terri-
torios, tal como dispo-

ne nuestra Constitución. 
Nos hubiera ido mucho me-

jor si todas las medidas se hu-
bieran consensuado con 

ellos, que por otra parte 
conocen mucho mejor 
que el Ministerio de Sa-
nidad la situación de 
sus Comunidades, y es-
tán en mejores condi-

ciones que el Ministerio 
para la gestión de com-

pras de materiales y produc-
tos sanitarios, pues lo es-

tán haciendo día a día 
y en cambio el Minis-
terio de Sanidad ya 
no gestiona la Asis-
tencia Sanitaria des-
de 2002 y desde mu-

cho antes la Salud Pú-
blica, salvo las ciuda-

des de Ceuta y Melilla”. 
La polémica está ahí. Es 

imposible que ningún gobierno 
tuviera un plan ajustado a una enfer-
medad aún inexistente, como la Co-
vid-19, pero, ¿podía haber utilizado lo 
más parecido posible a un manual de 
instrucciones que tenía a mano?
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E.P. ■ Madrid 

La Agencia Española de Medica-
mentos y Productos Sanitarios 
(AEMPS) ha autorizado el primer en-
sayo clínico en España en el que se 
investigará la eficacia y la seguridad 
de ‘Kineret’ (anakinra), con el fin de 
comprobar si reduce la respuesta in-
flamatoria exagerada y la neumonía 
en pacientes graves por Covid-19, la 
enfermedad que provoca el nuevo 
coronavirus, con el síndrome de “tor-
menta de citoquinas”. El Hospital Ál-
varo Cunqueiro de Vigo y el Comple-
jo Hospitaliario Universitario de San-
tiago (CHUS) son los dos hospitales 
gallegos de los diez que probarán 
este fármaco. 

El ensayo clínico, financiado por 
la compañía biofarmacéutica Sobi, 
es una iniciativa del Grupo de Enfer-
medades Autoinmunes Sistémicas 
(GEAS) de la Sociedad Española de 

Medicina Interna (SEMI), y se ha fi-
jado dos objetivos principales: eva-
luar el efecto de anakinra añadido 
al tratamiento estándar, en la nece-
sidad de ventilación mecánica en 
pacientes con neumonía grave cau-
sada por Covid-19 y tormenta de ci-
toquinas; y analizar el efecto del fár-
maco sobre la mortalidad en pacien-
tes con neumonía grave causada por 
Covid-19 y ‘tormenta de citoquinas’.  

Según los datos recopilados por 
los diez hospitales participantes en 
el estudio, alrededor de un 20% del 
total de sus pacientes con Covid-
19 desarrollan esta “tormenta de ci-
toquinas”. Las observaciones clíni-
cas actuales apuntan a que, tras 
una primera fase vírica causada 
por la infección por el coronavirus 
en un subgrupo de pacientes se ac-
tiva el sistema inmune generando 
una respuesta inmunitaria excesi-
va y descontrolada (tormenta de 

citoquinas).  
Esta respuesta se asocia con una 

hiperinflamación y la aparición del 
síndrome de insuficiencia respira-
toria aguda o Síndrome de Distrés 
Respiratorio del Adulto (SDRA), 
que se ha descrito como la princi-
pal causa de mortalidad por Covid-
19. En España, el SDRA, que conlle-
va hospitalización e ingreso en la 
UCI, lo ha padecido el 4,8% de en-
tre los primeros 18.609 casos con 
información completa de los que 
se dispone.  

El ensayo clínico está liderado 
por la coordinadora del GEAS y de 
la Unidad de Enfermedades Autoin-
munes Sistémicas del Complejo Hos-
pitalario de Navarra, Patricia Fanlo. 
La doctora ha explicado que, según 
datos recientes en varios países, un 
subgrupo de pacientes con Covid-
19 muestra una elevación muy mar-
cada de parámetros inflamatorios. 

El Cunqueiro participa en el ensayo de un 
fármaco contra la neumonía por Covid-19

M. MATO ■ Vigo 

La catedrática de la Universida-
de de Santiago de Compostela Ma-
ría José Alonso lidera un proyecto 
de investigación que busca desarro-
llar y evaluar una nueva vacuna de 
larga duración frente al SARS-Cov-
2. En la investigación, también par-
ticipa el grupo de Mabel Loza, cate-
drática también de la USC. 

Su objetivo es producir un vehí-
culo sintético basado en biomate-
riales inocuos que puedan transpor-
tar el ácido ribonucleico mensaje 
(ARNm) al interior de las células 
dianas. De esta manera, se produci-
ría el antígeno en el organismo hu-
mano. 

Los científicos de este proyecto 
llevan tiempo trabajando en él pe-
ro fue ayer cuando se dio a cono-
cer que su propuesta acaba de ser 
financiada por el Instituto de Salud 
Carlos III y el Departamento de Sa-
lud de la Generalitat de Catalunya. 

El proyecto forma parte de un 
consorcio internacional liderado 
por el Institut d´Investigacions 
Biomèdiques August Pi i Sunyer y 
cuenta con la colaboración de la 
Universidad de Barcelona, el Insti-
tut de Recerca Biomèdica, la Uni-
versidad Pompeu Fabra, el Centro 
Nacional de Biotecnologia del CSIC 
y la Universidad Libre de Bruselas. 

En una nota de prensa, la USC 
explica que las vacunas ARNm “en-
gañan” al cuerpo para que produz-
ca algunas sde las proteíans virales, 
utilizando para eso ácido ribonu-
cleico mensajero, que contine ins-
truccciones para construir una pro-
teína. Por ello, se crea una versión 

sintética del ARNm que un virus usa 
para construir sus proteínas infec-
ciosas. Este ácido ribonucleico se 
entega a las células. Estas lo leen pa-
ra construir esa proteían viral. El sis-
tema inmune detecta estas pro-
teíans virales y comienza a producir 
una respuesta defensiva frente a 
ellas”. 

Este tipo de vacunas tiene varios 
puntos a favor, según los científicos 
que trabajan en ellas. Frente a las 
convencionales, las vacunas de 
ARNm son de rápido desarrollo, su 
administración es segura ya que re-
ducen los efectos adversos y la fa-
bricación es de bajo coste. 

Para desarrollar la vacuna, el 
equipo liderado por María José 
Alonso utilizará métodos computa-
cionales. Con ellos, buscan identifi-
ca las partes del virus que sean ca-
paces de provocar una molécula 

ARNm más prometedora. Posterior-
mente se incorporará a un vector 
viral o sintético que asegure la esta-
bilidad del ácido ribonucleico y 
que favorezca su llegada efectiva al 
sistema inmunitario.  

María José Alonso ha estado tra-
bajando en el desarrollo de nuevas 
vacunas en las últimas tres décadas. 
Recientemente, ha participado en 
el desarrollo de una vacuna contra 
el sida en colaboración con inves-
tigadores de Estados Unidos y Ca-
nadá. Esta ha obtenido resultados 
prometedores en monos. 

Párkinson y coronavirus 
Por otra parte, el doctor Diego 

Santos, neurólogo del Complexo 
Hospitalario de A Coruña, coordina 
un estudio que busca conocer có-
mo está afectando la pandemia a 
los pacientes de párkinson.

La investigadora María José Alonso, en el laboratorio.  // USC

Científicas gallegas trabajan en 
una vacuna frente al coronavirus 
Su proyecto acaba de recibir financiación del Instituto Carlos III 
y del Departamento de Salud de la Generalitat de Catalunya

ción de la población”, y para ello 
propone “campañas de educación 
y comunicación del riesgo que fa-
ciliten comprender la situación epi-
démica en cada momento y cono-
cer cuáles son las medidas a adop-
tar, su finalidad, en qué momento se 
aplicarán y hasta qué momento se 
mantendrán”. En contraste con es-
to, la actitud del actual Gobierno 
fue la de restar gravedad a la enfer-
medad y evitar alarmar a la pobla-
ción a toda costa. Lo hizo el 26 de 
febrero, en el Telediario de TVE. 
Aquel día, la presentadora del infor-
mativo, Ana Blanco, le formuló a 
Fernando Simón, presente en el 
plató, la siguiente pregunta: “Esta-
mos preocupándonos en exceso?”. 
La respuesta del portavoz científi-
co fue la siguiente: “Estamos tenien-
do una preocupación excesiva a 
nivel poblacional (...) Hay que te-
ner cuidado, pero eso no implica 
que sea una enfermedad de una 
gravedad excepcional”. Dos días 
después, el 28 de febrero, Simón in-
sistía en lo siguiente: “El Gobierno 

no se está planteando dar en un 
plazo determinado ninguna reco-
mendación nueva.  (...) España no 
está tomando ahora mismo ningu-
na medida de distanciamiento so-
cial, de prohibición de eventos de 
masas”. Ese 28 de febrero, la OMS 
elevaba su alerta al máximo nivel 
antes de declarar la pandemia 12 

días después. 

■  Economía. El plan, 
en su anexo sobre 
empresas, prevé el 
absentismo de los 

trabajadores (hasta el 40% o más), 
la interrupción de servicios por las 
restricciones de movimiento, la 
afectación de la actividad empre-
sarial por el distanciamiento social 
y el “daño económico irrecupera-
ble” que puede abocar al cierre de 
empresas y negocios. Sin embargo, 
la ministra de Sanidad, Nadia Calvi-
ño, dijo el 4 de marzo que preveía 
impactos “poco significativos” y 
“transitorios” en la economía espa-
ñola por el coronavirus.

MIGUEL Á. DEZA 
EXPERTO EN SALUD PÚBLICA 

“Considero factible 

su aplicación, 

aunque el virus 

es diferente”

““

 
 

JOSÉ M. MARTÍN 
JEFE DEL PLAN DE 2003 

“El plan es aplicable 

a virus similares de 

transmisión vía 

respiratoria”

“
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