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Resumen:

La enfermedad de Covid-19 ha tenido un gran impacto en la salud de las personas. Este
Sindrome Respiratorio Agudo, causado por el virus SARS-CoV2, comenz6 a propagarse en
China en 2019, presentando sintomas como fiebre, fatiga y falta de aire. Para evaluar las
medidas frente a esta patologia, se realizd una bdsqueda cientifica de revisiones sistematicas
sobre los sintomas respiratorios, neurologicos, mentales y fisicos, y su impacto en el bienestar
humano, la poblacion vulnerable y el medio ambiente. EI objetivo principal es analizar las
medidas preventivas y terapias establecidas durante esta crisis y su efecto en la salud
respiratoria, neuroldgica, fisica y mental, asi como en la sostenibilidad del medio ambiente,
para mejorar los servicios médicos y las politicas de salud publica. La transmision del virus
afecta al tracto respiratorio, causando problemas pulmonares y neumonia; también hay efectos
negativos neurolégicos a largo plazo, deteriorando la calidad de vida. Ademas, se han observado
efectos en la salud fisica, especialmente en pacientes crénicos y de edad avanzada, con mayor
riesgo de desarrollar formas graves. Se han desarrollado medidas como vacunas y tratamientos
farmacoldgicos, reduciendo complicaciones y mortalidad. Sin embargo, estas tacticas conllevan
efectos secundarios, como la aparicion de trombosis. Durante la crisis sanitaria, la atencion
médica y del personal sanitario se desplegé al maximo para gestionar la situacion. Esta
pandemia también resalta la importancia del concepto “ONE HEALTH?”, integrador de la salud,
mostrando la interconexion entre humanos, animales y el medio ambiente; si un virus afecta a
uno, afecta a los otros, poniendo en riesgo la estabilidad del ecosistema. La pandemia ha tenido
efectos negativos fisicos y mentales. La fabricacién masiva de vacunas y la reutilizacién de
farmacos existentes han sido cruciales para la contencidén del virus, pero deben seguir

controladas a largo plazo para evitar perjuicios.

Palabras claves: “SARS-CoV2”, “virus”, “tratamiento”, “zoonotico”, “vacunas”, “mental”,

2999

“respiratorio”, “ACE2”, “pandemia”, “farmacos”, ‘“confinamiento””, mascarilla”, “salud”,

“proteina Spike” “ ONE HEALTH” y “enfermedad”.



1. Introduccion

En noviembre de 2019, en Wuhan, provincia de Hubei (China), apareci6 un agente infeccioso
que afecta a las vias respiratorias, principalmente, el virus del SARS-CoV2, responsable de la

patologia respiratoria muy grave, la Covid-19. (Umakanthan et al., 2020)

Se piensa que la transmision inicial de la enfermedad se produjo mediante una zoonosis, es
decir, que un animal infectado transmitié la enfermedad al ser humano que segin la
Organizacién Mundial de la Salud (2023), ha conllevado a una pandemia, extendida por todo el
globo terrdqueo y con méas 760 millones de casos que han producido aproximadamente 6,9
millones de muertes (WHO, 2023); todo ello gracias a la elevada velocidad de propagacion.
Este virus tuvo y tiene graves repercusiones y consecuencias a nivel humanitario, social y

ambiental.

1.1. Antecedentes

En 2002, el SARS-CoV (severe acute respitatory syndrome coronavirus) surgié en China, en
Wuhan. De acuerdo con el estudio de Shi (2021), los investigadores descubrieron que el virus
tenia la capacidad de transferirse a los humanos cuando consumian carne de animales salvajes
(como la civeta de palma enmascarada). Esta enfermedad no poseia la capacidad de transmision
de humano a humano, lo que permitié controlarla y detenerla en julio de 2003, con medidas
como la cuarentena y la prohibicion de la venta de carne de consume de animales salvajes. En
2005, se extendio la teoria que los murciélagos de la provincia china podrian ser los causantes

del SARS-CoV tras percibir una correlacion entre ellos.

En 2012, el MERS-CoV (middle east respiratory syndrome coronavirus) surgié en Arabia
Saudita en camellos, al igual que el caso del SARS-CoV, se transmitio a los seres humanos a
través del contacto directo con ellos. Se confirmo que este virus es similar a algunas cepas del
coronavirus observadas en murciélagos en China, lo que apunta hacia un origen animal y un
proceso de zoonosis. (Shi, 2021)

El SARS-CoV2 y SARS-CoV poseen una gran similitud en su secuencia génica. Shi (2021)
indica que posee un receptor idéntico el SARSr-CoV con el receptor de un murciélago de
herradura (Rhinophus affinis) llamado RaTG13 detectado en 2013 en China y comparte el
96,2% de su secuencia genémica. Sin embargo, el receptor del SARS-CoV2 manifiesta una
afinidad mayor por la ACE2 (enzima convertidora de angiotensina 2) humana que el SARS-
CoV. (Shi, 2021)

SARS-CoV, MERS-CoV y SARS-CoV2 exponen un vinculo con animales salvajes que portan
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el virus y gque se transmite a los humanos siendo los vectores de transferencia de la enfermedad.

Esta situacion ha sido provocada por la invasion humana en habitats salvajes, los bosques y

tierras antiguamente habitadas por animales salvajes ahora estan siendo ocupadas por grandes
urbes, provocando un elevado riesgo de que la humanidad esté expuesta a enfermedades

transmitidas por animales salvajes. (Shi, 2021)

1.2. Clasificacion SARS-CoV2

Segun ha sefialado Garcia et al. (2021), el SARS-CoV2 pertenece a la familia Coronaviridae,
orden Nidovirales con genomas de elevado tamafio para ser virus de ARN, y gran capacidad
replicativa. Poseen gran mutagenicidad, es decir, tienen la capacidad de producir variantes
geénicas a través de mutaciones, siendo altamente efectivas en el proceso de infeccidon las que se
Ilevan a cabo en la proteina Spike. Esta proteina permite la penetracion del virus en las células
humanas a través del receptor ACE2 e induce la respuesta del Sistema Inmune. Las mutaciones
se clasifican segln su capacidad de propagacion (se desarrolla en la Tablal). (Garcia et al.,
2021)

Variante preocupante Variante de interés Variante de gran
(VOC) (VOI) consecuencia

Son aquellas que han

sufrido mutaciones Las variantes )
o Estas variantes afectan la
geneticas que le dan la preocupantes o )
_ efectividad de las medidas
capacidad de escapar de la | aumentan la y
) ) ) » de prevencion y
inmunidad producida por propagaciony la ]
) tratamientos de manera
las vacunas y continuar gravedad de la ]
) _ que son menos efectivos.
propagandose. Estas variante y reducen la

mutaciones tienen lugar a eficacia de las
nivel del gen que codifica vacunas.

la proteina Spike.

Tabla 1. Clasificacion de las mutaciones. Fuente: (Garcia et al., 2021)

1.3.  Mecanismo de accion del virus
El SARS-CoV2 se introduce en las células mediante endocitosis mediada por receptor. En los

humanos, actia mediante interaccion entre la proteina estructural de membrana Spike,
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responsable de la inmunogenicidad, y el receptor ACE2 que se expresa en tejido pulmonar,
renal, cardiovascular y gastrointestinal. La proteina Spike presenta dos dominios, el dominio
S1 N-terminal, que presenta el motivo RBM, responsable de esta interaccion y que inicia la
infeccion viral; y el S2, con un motivo transmembrana TD que asegura la interaccion entre el
virus y las células humanas, como por ejemplo, las células alveolares tipo 2 presentes en los
pulmones. Para que el virus pueda internalizarse por completo en el interior celular, se necesita
la enzima TMPRSS2, que es una serina proteasa que escinde la proteina de Spike. Una vez
completada la integracion del virus, podra liberar su ARN viral que le servird de molde,
utilizando la maquinaria celular humana, para producir los elementos necesarios para su ciclo

litico, y replicarse y mantener su propagacion (ver Figura 1). (Pastrian, 2020).

Figura 1. Mecanismo de accion del virus SARS-CoV2. Fuente: Torres et al., 2021

1.4. Respuesta Inmune al virus
La respuesta inmunitaria frente al virus SARS-CoV2 se inicia en la Inmunidad Innata, que
representa la primera barrera de defensa del cuerpo humano. Bertholom (2021) explica que el
Sistema Inmune posee las herramientas de deteccidn con receptores especificos, que, gracias a
las sefiales moleculares del virus que provocaran la liberacion de sustancias del sistema
inmunologico, citoquinas (IL-b, IL-6, factor de necrosis tumoral alfa, TNF-a e IL-8) e
interferones proinflamatorios, que afectaran a la permeabilidad y composicion molecular de los
alveolos, modulando de la respuesta inflamatoria. El SARS-CoV2 comenzara la infeccion de las
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células epiteliales alveolares que presentan el ACE2, que, al ser lisadas por el virus, secretan
sefiales de peligro que seran detectadas por las células de la Inmunidad Innata, que son los
macrofagos alveolares, mastocitos, células dendriticas, natural Killer, y otros mecanismos
defensivos (Bertholom, 2021).

Después, se produce la activacion de la respuesta inmune adaptativa. Durante esta fase, los
linfocitos T entran en contacto con el antigeno (el determinante antigénico se encuentra en la
proteina Spike), a través de las células dendriticas, que son APC (células presentadoras de
antigenos) que recogeran particulas virales, madurardn y migraran a los o6rganos linfoides
secundarios que activaran a los linfocitos T. Los linfocitos T se dividen en 2 clases, las células
T colaboradores (Th) y los linfocitos T citotoxicos (Tc) que proliferan y se encargan de
desencadenar una respuesta defensiva con gran liberacién de citoquinas degradando las células
infectadas. Los Th foliculares cooperaran con las células B y los érganos linfoides secundarios,
que al activarse permiten un cambio de isotipo y la hipermutacion somatica generando
anticuerpos especificos, que a la larga implicara una memoria frente a contagios posteriores. La
respuesta inmune, su duracién y intensidad difiere de una persona a otra al SARS-CoV2 segln
distintos factores como la genética, la edad, el sexo, los problemas de salud y el historial de

infecciones. (Monserrat et al., 2021)

1.5. Sintomas de la enfermedad
Los sintomas manifestados por el Covid-19 no son iguales para todos, y pueden variar en
intensidad, de leves a muy graves, incluyendo la muerte. Los mas frecuentes son fiebre, tos,

dolores musculares, pérdida del olfato, dolor de cabeza (se pueden ver en la Figura 2).

El estudio de Plagais & Richier (2020) plantea que las manifestaciones extrapulmonares debidas
al sindrome pueden dafiar el tracto gastrointestinal, con episodios de diarrea y nauseas; el
sistema nervioso, con trastornos neuromusculares, o problemas dermatoldgicos. Las
complicaciones graves y muy graves son la Neumonia y Sindrome de Dificultad Respiratoria
Aguda (SDRA), también pueden producirse problemas cardiacos (miocarditis, insuficiencia
cardiaca) y complicaciones trombdticas (trombosis venosa). Estas complicaciones pueden
aparecer tras las alteraciones bioldgicas de la interaccion del receptor del virus y el ACE2.

El diagndstico se establece mediante una prueba de PCR (Polymerase Chain Reaction) que

permitira detectar fragmentos del ARN viral. (Plagais, 2020; Umakanthan et al., 2020)
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Figura 2. Infografia propia con el programa Canva. Fuente: Fernandez et al., 2021

La transmision de una persona a otra se produce, principalmente, por la inhalacion de goticulas
que portan el virus y se introducen en las vias respiratorias altas, y se extendera hacia las bajas,
que es donde desencadena la neumonia mas o menos grave. Por ello, se implantaron medidas
de proteccion obligatorias como el uso de mascarilla, gel desinfectante, el distanciamiento
social y el uso de mascarilla. (Fernandez et al., 2021)

Esta enfermedad se clasifico clinicamente en varias categorias desarrolladas en la Figura 3.
(Fernandez et al., 2021)

2
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Pacientes con enfermedad grave
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que requieren hospitalizacién.

a

Fallecimientos Casos criticos que necesitan
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unidad de cuidados intensivos
(ucn).

Figura 3. Infografia propia con el programa Canva. Fuente: Fernandez et al., 2021



Ademaés, pasa por varias fases desarrolladas en la Tabla 2. (Gil et al., 2020)

Fases de la enfermedad

Descripcion de las fases

Fase de  exposicion

y contaminacion

Se produce tras la exposicion de goticulas. Después de la contaminacién, el virus entra
en las vias altas del Sistema Respiratorio.

El periodo de incubacion

Puede durar unos 15 dias desde el contagio y se produce la propagacion del virus

en el organismo.

Fase aguda

En esta fase aparecen los sintomas que caracterizan la enfermedad que son: fiebre,

problemas respiratorios, resfriado. Estos sintomas difieren de una persona a otra.

Fase de progresion

La enfermedad progresa y puede provocar complicaciones secundarias en

personas inmunodeprimidas o vulnerable.

Fase de convalecencia

Los sintomas comienzan a desaparecer. El periodo de recuperacion es variable.

Fase de resolucién

Las personas infectadas con Covid-19 se recuperan bien. Sin embargo, ciertos casos
han experimentado la persistencia de los sintomas incluso después de recuperarse de la
enfermedad que se pueden manifestar como problemas respiratorios, convulsiones o

fatiga.

Tabla 2: Las diferentes fases de la enfermedad del Covid-19. Fuente: (Gil et al., 2020)

1.6. Laatencion sanitaria
El cuerpo sanitario espafiol desempefié un papel crucial en detener la propagacion del virus y

salvar vidas. Para minimizar el contacto entre personas infectadas y no infectadas, se

implementaron instalaciones especificas que reducian el riesgo de transmision (Lopez et al., 2022).

El equipo de salud inform6 a la poblacion sobre la gravedad de la situacién y las medidas

preventivas necesarias, como la higiene de manos, uso de mascarilla y distanciamiento social. Los

pacientes podian notificar sintomas a la atencion primaria o farmacias comunitarias para recibir

recomendaciones (Lopez et al., 2022). Los hospitales adaptaron su capacidad para acoger a un

gran numero de pacientes, evaluandolos segun la gravedad, permitiendo el ingreso de casos

criticos y tratando otros en domicilio (Lépez et al., 2022). Debido a la alta demanda en hospitales

y centros de salud, se implement6 la atencion domiciliaria. Esto evitd que los pacientes se

expusieran a mayores riesgos en los centros de salud. (Lopez et al., 2022)




2. Objetivo

2.1. Objetivo principal

- El objetivo principal de este trabajo es analizar las medidas preventivas y terapias
establecidas en esta crisis por su efecto sobre la salud respiratoria, neuroldgica, fisica,
mental y en la sostenibilidad del medio ambiente, para orientar y mejorar los servicios
meédicos y las politicas de salud publica.

2.2. Objetivo secundario
- Como objetivo secundario, este trabajo pretende analizar los efectos de la Covid-19 desde

una perspectiva “One Health”.

3. Materiales y métodos

La elaboracion de este proyecto ha tenido lugar gracias a basquedas generales sobre el tema del
virus SARS-CoV2 en revisiones sistematicas en bases de datos tales como Pubmed, Scielo,
Elsevier y Sciencedirect, reconocidas por su fiabilidad. La mayor parte de los articulos son
escritos en inglés y espafiol, y han sido publicados desde el 2019 hasta el 2024.

Se han seleccionado los articulos mas completos y fiables, con informacién especifica, claray
relevantes. Se ha hecho hincapié en la busqueda de trabajos que relacionasen la biologia e

inmunologia para comprender mejor la tematica del presente proyecto.

Las infografias se han realizado mediante la aplicacion Canva. Estas permiten dar una idea
visual y concisa en los apartados del proyecto. Tras el estudio intensivo de los articulos
seleccionados se ha procedido a describir los resultados globales observados y se ha elaborado

una discusion de los mismos para llegar a las conclusiones de este trabajo.



4. Resultados

La afectacion principal sobre la salud humana fue fisica y mental y son los aspectos con mayor
relevancia de la pandemia. Las personas afectadas sintomaticas, han desarrollado problemas
fisicos a nivel respiratorio, neuroldgico o variacion de las concentraciones enzimaticas
relacionados con la condicion fisica. Por otra parte, se ha visto que la salud mental de muchas
personas durante esta situacion estaba muy deteriorada con el bienestar psicologico

comprometido. (Torres et al., 2022)

4.1. Efectos en la salud fisica

El Covid-19 es una neumonia atipica cuya gravedad depende da ciertos factores. Entre ellos, la
edad avanzada es predominante, siendo las personas mayores de 75 afios, las que corren el
riesgo elevado de sufrir formas criticas de la enfermedad y presentan alta mortalidad, con el
agravante que suelen ser personas con problemas de salud preexistentes. (Torres et al., 2022)
Torres et al. (2022) menciona que, en Espafia, otro factor a destacar es el sexo, registrandose un
namero elevado de infeccion en mujeres que en hombres, pero los hombres presentaban un 30%
mas de riesgo de hospitalizacion y un 130% mas de ser ingresados en la unidad de cuidados
intensivos.

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud), ha afirmado que existen efectos secundarios
tardios (Ilamado Covid-19 de larga duracion) que son la fatiga intensa, problemas respiratorios
y alteraciones cognitivas (confusion, pérdida temporal de memoria o falta de concentracion).
Estos sintomas post-Covid pueden deteriorar la vida cotidiana impidiendo acciones como

trabajar o realizar ejercicio fisico. (Booth et al., 2021)

4.1.1. Efectos respiratorios
Los tipos de coronavirus se transmiten mediante la via respiratoria y las mucosas replicandose
en el tracto respiratorio. Gonzalez et al. (2020) indica que aproximadamente un 20% de los
pacientes presentan una neumonia grave o critica que se relaciona con una condicion
hiperinflamatoria, que necesita ingreso hospitalario ya que puede comprometer su vida. Este
estado se le denomina «sindrome de liberacion de citocinas» (CRS) o «tormenta de citocinas».
El CRS es la consecuencia de una elevada activacion de mudltiples células del sistema
inmunitario e implica la liberacion descontrolada de concentraciones superiores de citocinas,

iniciandose localmente y expandiéndose en la circulacion sanguinea. Estas citoquinas son la IL-
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1B, IL-2, IL-6, IL-7, IL- 10, TNF-a, TGF-B, G-CSF, MCP1, IP10. Y MIP-1a, entre otras
muchas. La mas critica aislada es la IL-6, que se incrementa exponencialmente a la gravedad
de los pacientes, e incluso diferenciando los pacientes que sobreviven de los que no. La
elevacion de citocinas como la IL-1B y la IL-6, apunta a los macr6fagos como artifices del
estado hiperinflamatorio. (Trougakos et al., 2021; Gonzélez et al., 2020)

El hinchazon generalizado y las lesiones de las células alveolares, provoca el relleno por parte
de los liquidos inflamatorios en los espacios alveolares, situacion que conlleva a la disminucion
de la capacidad pulmonar y el intercambio de oxigeno-didxido de carbono causando hipoxemia
severa. Esto desemboca en insuficiencia respiratoria, que requiere ventilacion mecanica con
frecuencia, afectando al sistema renina-angiotensina (RAS), disminuyendo la expresion del
receptor ACE2. Esto eleva la cantidad de angiotensina |1, responsable de la vasoconstriccion y
del balance hidrico. Estos acontecimientos contribuyen al incremento de la inflamacion y dafio
tisular. Esta alteracidn provoca extravasacion en los vasos sanguineos pulmonares
diferenciandose del SDRA. La propagacion del virus a otros 6rganos, como el corazén y los
rifiones, puede deberse a un dafio importante en los pulmones y una reaccion inflamatoria
provocada por una presencia significativa de ACE2 en estos tejidos. (Trougakos et al., 2021;
Gonzélez et al., 2020). La persistencia de sintomas respiratorios sobre los pacientes experimenta
una disminucién de la capacidad pulmonar, algunos desarrollan fibrosis pulmonar, dafiando
permanente al pulmén. Estas secuelas pueden persistir posteriormente a la recuperacion inicial
de la infeccién aguda, disminuyendo la calidad de vida y las capacidades funcionales de los que
los sufren. Ante estas repercusiones, es crucial integrar la rehabilitacion pulmonar en la
convalecencia. Estos programas buscan mejorar la funcién respiratoria, fortalecer los musculos
implicados en la respiracion e incrementar la resistencia fisica y la autonomia personal. Se
emplean ejercicios aerobicos y de fortalecimiento muscular y se implementa la educacion sobre
el manejo de estos sintomas. La rehabilitacion no s6lo favorece la restauracion de las
capacidades fisicas, sino que también trata la ansiedad y la depresion asociadas a los episodios
traumaticos. A medida que los pacientes cronicos avanzan con la rehabilitacion, hay una mejora
en su capacidad para realizar actividades diarias y una reduccion de sintomas como dificultad

respiratoria o fatiga. (Sierra espinosa de los Monteros & Ojeda Calderon,, 2021)

4.1.2. Efectos neuroldgicos
El coronavirus también ha causado sintomas neuroldgicos persistentes en personas que

manifestaron Covid-19. Estas secuelas neuroldgicas se atribuyen a una combinacion de
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reacciones inflamatorias a nivel cerebral y estrés oxidativo causado por las ROS (especies
reactivas de oxigeno). De hecho, la activacion de células de la microglia y los astrocitos, asi
como la entrada de células inmunitarias al SNC inducen la neuroinflamacion. La neuroinvasion
viral, asi como la tormenta de citocinas pueden atravesar la barrera hematoencefélica,
aumentando asi su permeabilidad y facilitando la entrada de células inflamatorias al SNC.
Ademas, cuando hay un desequilibrio entre la produccion ROS y la capacidad del cuerpo para
neutralizarlas con antioxidantes, se produce estrés oxidativo que puede desencadenar la
apoptosis celular. Se conoce que, la neuroinflamacion, se asocia a la fisiopatogenia de algunas
enfermedades neurodegenerativas como esclerosis multiple, Parkinson, enfermedad de

Huntington o la esclerosis lateral amiotrofica. (Ercegovac et al., 2022; Almutairi et al., 2021)

4.2. Salud mental

La infeccion generalizada por Covid-19 ha provocado problemas de salud mental. El impacto
emocional que la pandemia de COVID-19 ha tenido en las personas y sus seres queridos ha sido
enorme, causado en parte, por la pérdida de familiares y amigos, especialmente cuando parecian
estar sanos antes de contraer el virus, y ademas, la incertidumbre sobre los efectos del COVID-19
en personas aparentemente saludables ha generado ansiedad y miedo generalizado. ( Lopez-
Martinez & Serrano-Ibafiez, 2022)
Es normal que la pandemia haya afectado nuestra salud mental y nuestras relaciones sociales. El
aislamiento, el temor a contagiarse y la adaptacion a una nueva realidad han sido desafios

significativos para todos nosotros. ( Lopez-Martinez & Serrano-Ibafiez, 2022)

Han aumentado el nimero de casos de depresion y ansiedad, causados por el confinamiento y
el miedo al contagio. La pérdida de empleos cre6 incertidumbre econémica, que, junto al
aislamiento social, condujo a los trastornos psicoldgicos. Estos problemas se estimulan en
personas con enfermedades cronicas que han visto obligadas a afrontar retos adicionales
relacionados con el manejo de su salud. (Ribot et al., 2020) Segun Campoverde et
al. (2020), los enfermos cronicos se vieron afectados por la saturacion de los servicios de salud
y la disponibilidad hospitalaria. Ademas, los retrasos en la renovacion de los tratamientos

crénicos provocaban estrés entre estos pacientes.

Esta fase gener6 mucha preocupacion entre las personas contagiadas y entre los profesionales
de la salud, que estaban en primera linea, que tuvieron que enfrentarse a situaciones de gran

responsabilidad, enorme presion y la exposicion continuada al virus, que les acababa por inducir
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problemas de depresion, ansiedad, insomnio y estres. (Campoverde et al., 2020)

Los factores de riesgo predominantes son las condiciones laborales y la exposicion directa al
virus. Los problemas psicologicos que se han constatado demuestran una necesidad inminente
de la implementacion de estrategias personalizadas que les ofrezcan apoyo psicoldgico. Por
tanto, fue importante acrecentar recursos destinados a desarrollar la resiliencia, disminuir el
estrés y ofrecer apoyo emocional eficaz. Ademas, las organizaciones de atencion médica
deberian pensar en reformar las condiciones laborales, el manejo del estrés y politicas para

aliviar la carga mental de estos. (Campoverde et al., 2020)

5. Discusion

5.1. Medidas y estrategias adoptadas
En la pandemia existia una necesidad imperiosa de implementar soluciones y medidas en
urgencia para enfrentarse a los multiples problemas de salud y desafios provocados por el virus,
y valorar con urgencia los posibles beneficios y perjuicios de estas. (Gonzélez-Melado & Di
Pietro, 2021)

5.1.1 Tratamiento farmacologico

Beneficios observados:

El tratamiento sintomatoldgico en el transcurso de la Covid-19 ha sido primordial para prevenir
las complicaciones y disminuir el riesgo de mortalidad. Permite moderar la carga viral,
limitando los dafios y las respuestas inflamatorias para evitar complicaciones. De acuerdo con
el estudio de Nadal & Cols Jiménez (2021), en casos de menor gravedad, la terapia se puede
realizar en el domicilio del paciente, esto conlleva la reduccién de la tasa de infeccién y
transmision. La medicacion necesaria en estos casos fue el Paracetamol, un antipirético y
analgesico que se podia conseguir en cualquier farmacia. La monitorizacion tenaz de la
evolucion de los acontecimientos y los sintomas es imperativa para sefialar los posibles
obstaculos que condujesen a intervencion médica urgente. Los AINES (antiinflamatorios no
esteroideos) como el Ibuprofeno han demostrado mas eficacia, aunque se ha puesto en duda su
seguridad. La accién anticoagulante de los AINES y su funcién antiplaquetaria, les da la

capacidad para esquivar problemas tromboticos, como embolias pulmonares. Actuan
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bloqueando la enzima COX-1 que produce los tromboxanos, responsable de la agregacion

plaquetaria, reduciendo asi el riesgo de trombosis. (Nadal & Cols Jiménez, 2021)

Por otro lado, los ACO (anticoagulantes orales) impiden la formacion del coagulo de fibrina,
actuando sobre la cascada de coagulacion, reduciendo asi el riesgo de trombosis. Esto ayuda a
evitar riesgos tromboticos y previene problemas cardiovasculares. Se han notificado menos
casos de complicaciones y muertes al usar anticoagulantes ya que pueden causar hemorragias

y alergias entre sus reacciones adversas destacadas. (Zareef et al., 2022)

Otro grupo de farmacos de utilidad fueron los antibidticos, se han administrado en personas

que desarrollan una sobreinfeccién bacteriana debida el debilitamiento del Sistema Inmune.

(Nadal & Cols Jiménez, 2021).

El Tocilizumab, un anticuerpo monoclonal conocido para tratar la artritis reumatoide ha

resultado de gran utilidad para prevenir la CRS, que puede provocar un rapido deterioro de los

sintomas. También, se utilizé la Dexametasona, un corticosteroide que reduce la inflamacién.
(Nadal & Cols Jiménez, 2021).

Nadal & Cols Jiménez (2021) indica que esta medicacidn se usaba en el tratamiento de pacientes
que necesitan terapia por oxigeno, y aliviaba la retencion de sodio provocada los demas
tratamientos de la misma agrupacion y clase terapéutica. Por ello, las terapias que se han utilizado
tenian como papel principal reducir los sintomas y la inflamacién para disminuir el riesgo de
mortalidad y hospitalizaciones. La ventilacion mecéanica o ventilacion de presion positiva, es un
procedimiento que suple la funcion respiratoria en pacientes que han desarrollado insuficiencia
respiratoria y aquellos que presentan falta de oxigeno. La oxigenacion ha mostrado beneficios

en cuanto a la reduccion considerable de la mortalidad. (Pozo et al., 2021).

Perjuicios observados:
La mayoria de la medicacion administrada ha sido beneficiosa con la excepcion del Remdesivir.

Phend (2020) menciona que fue uno de los primeros antivirales utilizados en la crisis, sefial6 una
convalecencia mas rapida y una reduccion de las tasas de mortalidad gracias a su capacidad para
reducir la replicacion viral. Sin embargo, se ha cuestionado la seguridad debido a la sospecha de
la aparicidn de problemas renales a causa de la eliminacion renal del farmaco, y de la presencia
sanguinea de concentraciones elevadas de enzimas hepaticas, como la alanina aminotransferasa,
hecho indicador de danos hepaticos. Ademas, se tiene la sospecha que induce problemas
cardiacos, aunque de menor gravedad que los causados por los tratamientos con

Hidroxicloroquina (antimalarico), que se administro por su efecto inmunomodulador gracias a la
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reduccién en el nimero de APC. Por tanto, era muy importante evaluar el balance riesgo vs.
beneficio ante el uso de estos medicamentos. A pesar de las reacciones adversas provocadas
durante la terapia, a dia de hoy, no hay evidencias de efectos adversos a largo plazo en su uso en
la Covid-19. Todo ello fue consecuencia de la falta de tiempo por parte de los cientificos y
responsables del desarrollo farmacoldgico y biotecnolégico para evaluar todos los aspectos de
estos usos farmacolégicos, debido a la gran urgencia de disminuir el nmero de muertes a causa
de la enfermedad. (Phend, 2020)

El hecho en si de que las vacunas se hubiesen sintetizado tan rapido, que los farmacos fueran
“reutilizados” de la cura de otras enfermedades, y los efectos secundarios de éstos, indujo una
paranoia que llevo a la automedicacion, ya que existia dificultad de acceso al servicio de salud,
aumentando los problemas de intoxicacion y reacciones adversas relacionadas con el uso
inadecuado de medicamentos, especialmente en pacientes polimedicados y vulnerables. De
hecho, antes de la pandemia los tratamientos sin receta mas utilizados eran los analgésicos y
antiinflamatorios; después de la aparicion de la enfermedad, el uso de estos tratamientos aumentd
significativamente. La mayoria de las personas utilizé la automedicacién como prevencién por
miedo al virus sin saber que podria tener efectos nocivos, especialmente si se usa durante un

periodo prolongado. (Navarrete et al., 2020).

Algunas personas han tomado Aspirina de venta libre, como prevencion pre-infeccion, tras saber
de sus efectos antitrombdticos que permiten prevenir las posibles reacciones graves del SARS-
CoV2 y de las vacunas que se pueden atenuar con este medicamento con el fin de evitar

desarrollar complicaciones cardiovasculares y trombéticas. (Zareef et al., 2022)

5.1.2. Vacunas

Beneficios observados:

Las vacunas de Pfizer-BioNTech y Moderna contienen ARNm (acido ribonucleico mensajero)
que codifica la proteina Spike del SARS-CoV-2. Mascellino et al. (2021) explica que el ARNm
se envuelve en nanoparticulas lipidicas que aseguran la penetrabilidad del mensajero en el
interior celular. Una vez inyectadas, los liposomas se fusionan con las membranas celulares y
el ARNm penetra produciendo los ribosomas celulares la proteina Spike, lo que permite alertar
el sistema inmunoldgico y desencadenar una respuesta inmunitaria sintetizando anticuerpos y
células T de memoria con capacidad de reconocer y eliminar el virus en infecciones futuras.
(Mascellino et al., 2021)

Segun Rijkers et al. (2021) las vacunas de AstraZeneca y Johnson & Johnson, se basan en la
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modificacion de un adenovirus sin capacidad replicativa (no puede propagarse en el cuerpo
humano) que lleva el gen para la traduccion de la proteina Spike del SARS-CoV2. Cuando se
administra la vacuna, la liberacion del codigo genético se produce tras la penetracion del
adenovirus en las células. Le particula génica es traducida y genera la proteina Spike que se
expresa en la superficie celular y desencadena una respuesta inmunitaria. Sin embargo, se ha
demostrado que las vacunas basadas en vectores virales son eficaces para prevenir
complicaciones y hospitalizacion, pero pueden estar relacionadas con efectos secundarios como
la trombocitopenia trombotica.
Gonzélez & Di Pietro (2021) comentan que las vacunas de virus inactivos, como Sinopharm y
Sinovac, se preparan desde particulas virales inactivadas quimicamente, incapaces de originar
enfermedades, pero si pueden inducir una respuesta inmune contra la infeccion. Estas vacunas
se componen de antigenos virales que reconocen el sistema inmunolégico, lo que puede conducir
a una respuesta inmune mas fuerte. Aunque requieren adyuvantes para mejorar su eficacia,
también pueden requerir maltiples dosis para mantener la inmunidad.
Durante el ciclo replicativo del virus, el SARS-CoV-2 sufrid varias mutaciones en su acido
nucleico. Algunas de éstas, no causaron impacto plausible sobre el virus, otras, lograron provocar
un cambio conformacional de la proteina Spike, modificando su capacidad para infectar células
y produciendo resistencia a los anticuerpos. Las variables del virus Alfa, Beta, Gamma y Delta,
son las variantes asociadas que inducen formas mas graves de la enfermedad siendo un desafio
para las vacunas. En concreto, la mutacion E484K reduce la neutralizacién de las variantes que
la portan mediante anticuerpos pero, por suerte, no se ha demostrado que esta mutacion afecte la
propagacion viral. Los virus que portan esta mutacion se clasifican como Variantes de Interés
(VOI). (Mascellino et al., 2021; Alvarez et al., 2021)
Para controlar eficazmente esta crisis, el cribado de las variantes se realizé mediante una prueba
de PCR, que permite detectar el material genético del virus y controlarlo mediante una
vacunacion generalizada. De hecho, la vacunacion sigue siendo el elemento esencial frente al
Virus y sus variantes que pueden escapar a la inmunidad producida por las vacunas. La confianza
en las instituciones de salud y en la estrategia de vacunacion implementada determina su éxito o
fracaso. ( Gonzélez & Di Pietro, 2021)

Perjuicios observados:
Como casi cualquier medicamento, las vacunas presentan reacciones adversas (RAM).

Mascellino et al. (2021) sefiala que generalmente Moderna, Pfizer o incluso AstraZeneca

presentan efectos secundarios a nivel local que no son preocupantes, como un leve dolor en el
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lugar donde se realiz6 la inyeccion, y sistematicos, como dolor de cabeza o fiebre. Sin embargo,
se observaron sintomas sistémicos, mas raros y preocupantes, sobre personas que se vacunaron
con Pfizer, como paralisis facial o incluso reacciones alérgicas que pueden ser causadas por
esta vacuna. Aunque es raro, pero mas grave, algunos casos que recibieron una inyeccion de
Astrazenica han experimentado sindrome de trombosis con trombocitopenia (TTS) unos dias
después de la inyeccion. Como resultado, el 15 de MARZO de 2021, la EMA (Agencia Europea
de Medicamentos) retird la vacuna en un breve periodo y la volvi6 a poner en el mercado, tras
la consideracion riesgo-beneficio (a dia de hoy, la compariia farmacéutica la ha retirado del
mercado). Las personas que hayan recibido una o mas dosis deberan prestar atencion a las RAM
que puedan presentar y notificarlas. Estas vacunas se desarrollaron en tiempo récord y no han
demostrado su seguridad a largo plazo. Una vacunacion exitosa podria permitir controlar bien
la situacion y volver a la vida normal. (Mascellino et al., 2021)

En la actualidad, las vacunas aun causan dudas sobre su seguridad, segun Mascellino et
al.(2021) fueron producidas con técnicas que llevaban tiempo desarrolldndose, pero se aplicaron
al SARS-CoV2 en un periodo muy corto (10 meses). Esto es insuficiente para evaluar los

posibles problemas y riesgos para la salud a largo plazo.

Por otro lado, el miedo frente a la vacunacion preocupe la parte de la poblacion que, no
confiaban en la transparencia de las autoridades responsables, frente a los riesgos de la
vacunacion. Ademas, estas personas desconfian de la seguridad y eficacia de estas vacunas,
temen por su salud y dudan sobre los beneficios de la vacunacion. El papel de las instituciones
sanitarias y administrativas fue imperativo en la informacion y educacion de estas personas
sobre la importancia, los beneficios y riesgos de estas medidas para realizar la campafa de

vacunacion con éxito. (Gonzalez & Di Pietro, 2021)

5.1.3. Confinamiento

Beneficios observados:
Entre las estrategias implementadas para enfrentar esta crisis, la cuarentena ha sido una de las
medidas fundamentales y mas efectivas. Al evitar el contacto fisico y la interaccion, la
imposicion de restricciones de viaje, la tasa de propagacion del virus disminuyé notablemente.
Si no se hubieran implementado estas estrategias, el nimero de casos y muertes podria haber
sido mucho mayor. Estos métodos también permitieron a las compafiias farmacéuticas tener
mas tiempo para desarrollar tratamientos y vacunas eficaces.

Si los desafios asociados con estas medidas han sido muy obvios, los beneficios y la
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cooperacion colectiva han sido notables y han tenido un papel crucial en la lucha contra la

propagacion del virus. (Sdnchez-Villena & De La Fuente-Figuerola, 2020).

Perjuicios observados:
Esta medida afectd fundamentalmente al bienestar psiquico. De hecho, Sandin et al. (2020)

revela que la preocupacion por el virus y el aislamiento social prolongado, han ocasionado
trastornos psicoldgicos en ciertas personas, como depresion, ansiedad, problemas de suefio y
estrés postraumatico. Ademas, la incertidumbre sobre la duracion del confinamiento y la
pérdida de puestos de trabajo también provocaron problemas econémicos, lo que empeoro estos
problemas animicos. Asi mismo, las medidas de distanciamiento social, si bien fueron
necesarias para controlar la propagacion del virus, disminuyd el contacto humano esencial para
el bienestar social. Esto afectd negativamente a algunas personas, especialmente a las personas

mayores y las que residen solas. (Sandin et al., 2020)

De otro modo, la reclusion domiciliaria afect6 a la condicion fisica, ya que no se podia realizar
deporte al aire libre ni en instalaciones deportivas. Esto ha conducido al cambio en la intensidad
y la naturaleza las actividades deportivas, pasando de ejercicios de fortalecimiento muscular a
ejercicios como el yoga o el pilates, muy sencillos de realizar en nuestros hogares y con clases
online. El no poder realizar los ejercicios habituales en un centro deportivo supuso un aumento
del porcentaje de personas que hacian muy poca actividad fisica, aunque la gente tuviera mas
tiempo libre. Esta reduccion de la actividad fisica ha tenido un impacto directo sobre la salud,
como el aumento de riesgo de enfermedades cardiovasculares. Aparte, el confinamiento que ha
reducido la exposicion al sol y, por tanto, una disminucion de la sintesis de vitamina D por parte
de las células epiteliales. La deficiencia de esta vitamina, que regula el metabolismo del calcio,
ha contribuido al aumento de los casos de Covid-19. (Garcia et al., 2021; Tomaszewska et al.,
2022)

La vitamina D desempefia un cometido a la hora de equilibrar el sistema inmunoldgico y
disminuir la inflamacion, dos conceptos cruciales para detener las infecciones virales y anticipar
complicaciones. Este déficit puede empeorar algunos factores de riesgo como presion arterial
alta (aumento de la volemia) que implica riesgo de lesionar los vasos sanguineos y el corazoén,
lo que puede ocasionar graves problemas de salud como un ataque cardiaco y un derrame
cerebral. Ademas, participa en la regulacién del metabolismo del colesterol; su deficiencia
puede provocar una acumulacion de niveles altos de colesterol LDL, cuya oxidacion por parte
de los ROS genera la placa aterosclerotica) que desencadenan enfermedades cardiovasculares.

Esta situacion induce inflamacion generalizada y resistencia a la insulina, lo que aumenta el
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riesgo de complicaciones cardiovasculares. (Tomaszewska et al., 2022; Cercato & Fonseca,
2019) La degradacion dsea es una consecuencia directa ya que, la vitamina D participa en la
absorcion de calcio y fosforo en el intestino, siendo esencial para la salud 6sea y muscular. Esta
deficiencia puede provocar osteoporosis y osteomalacia. Ademas, los niveles minimos de la
vitamina aumentan los niveles de hormona paratiroidea (PTH) responsable de la extraccion del
calcio de los huesos para mantener niveles adecuados en la sangre, debilitando asi la estructura
6sea. (Name et al.,2020; Sartini et al., 2024)

Sin embargo, muchas personas lograron adaptarse y mantener el ritmo anterior al Covid-19.
Pudieron acostumbrarse a un nuevo estilo de vida, incluyendo ejercicios en casa o0 sesiones de
videoconferencia con entrenadores. El deporte ayuda a mantener una adecuada salud mental,
tras el ejercicio, el cuerpo segrega sustancias quimicas que estimulan la alegria y la euforia
denominadas endorfinas. Estos neurotransmisores se unen a receptores enddgenos del SNC
(Sistema Nervioso Central) que ayudan a aliviar el dolor y producen sedacién, prolongando una
sensacion de bienestar. Ademas, reduce las hormonas del estrés, como el cortisol y la
adrenalina, lo que también ayuda a optimizar nuestro estado de animo, reducir la ansiedad y
también aumentar la capacidad para afrontar el estrés durante esta pandemia. (Camacho et al.,
2020; Ai et al., 2021).

5.1.4. Uso preventivo de mascarilla

Beneficios observados:
El uso de mascarilla ha sido crucial en la lucha contra el Covid-19. Ciertamente, las mascarillas
quirdrgicas, las FFP2 y FFP3, aseguran la filtracion de las particulas virales para evitar cualquier
riesgo de transmision a través de goticulas respiratorias y reducir la propagacion viral. Se
utilizaban y se utilizan hoy en dia, por precaucion por parte del personal sanitario, para asegurar
su proteccidn, y por la de los pacientes que acuden a los establecimientos sanitarios. Entonces,
es esencial utilizar estos métodos de proteccién para proteger a las personas vulnerables e

intentar reducir y controlar la exposicion viral. (Aranaz et al., 2020)

Perjuicios observados:
Este uso prolongado de mascarillas ha provocado problemas dermatoldgicos en ciertas personas
y en el personal sanitario. Garcés et al. (2020) sefiala los problemas causados en la piel como
escaras, irritaciones y reacciones alérgicas que pueden estar debidas a la friccion entre la piel y

materiales como el latex o los conservantes usados a lo largo de la fabricacién de las mascarillas
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quirdrgicas.

El compuesto quimico formaldehido, que se encuentra en mascarillas, pueden provocar
dermatitis de contacto que puede presentarse en erupciones cutaneas y picor intenso. Las zonas
afectadas son las que han sido en contacto directo con la mascarilla, como el puente de la nariz,
las mejillas o detrés de las orejas. La persona que sufre los problemas cutaneos puede presentar
un riesgo de contaminacion si la integridad de la barrera cutdnea se ve comprometida. Estas
condiciones pueden empeorar si no se tienen en cuenta las medidas de higiene. Existen
recomendaciones que facilitaran la reduccion de estos efectos indeseables. Esto implica el uso
de barreras protectoras para reducir la friccion y la presion causada por la mascarilla como
apositos o cremas de 6xido de zinc, antes de ponerla. Es fundamental tener una rutina de cuidado

de la piel adecuada que aporte hidratacion y proteccion a la piel. (Garcés et al., 2020)

5.1.5. Cambio del enfoque de atencion medica: medicina online

Beneficios observados:
Las autoridades sanitarias desarrollaron protocolos ante la aparicion de este nuevo virus en
cuanto al abordaje de la atencion médica. Entre ellos, la transicion al servicio telefénico se dio
en un momento en gque la demanda de los pacientes era cada vez mayor, la transicion al servicio
telefénico médico se implemento sin los avances tecnoldgicos y materiales necesarios en los
centros de salud para llevar bien este proceso. Esto desemboc6 una situacion critica, con lineas
telefonicas saturadas creando obstaculos importantes para el acceso a la atencion primaria
(Ftouni et al.,2022). Ademas, Ftouni et al. (2022) destaca la condicién de las personas con
discapacidad auditiva, les resultaba dificil utilizar el sistema de atencidn y les impedia el acceso
eficaz al sistema sanitario. Los remedios a estas limitaciones fueron los intérpretes, que ayudan

a la comunicacion y el intercambio entre el profesional sanitario y el paciente.

Perjuicios observados:
Las personas mayores que generalmente tienen menos acceso a la tecnologia, asi como

inmigrantes que no dominan completamente el idioma local no tuvieron ayuda durante la
pandemia. Tras el levantamiento de las restricciones de confinamiento, las personas que
requirieron atencién médica acudieron a los establecimientos y centros de salud porque les era
dificil conseguir cita telefénica por su alta demanda, lo que provocd agrupaciones de personas

en muchos establecimientos de salud. (Ftouni et al., 2022)
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6. Sostenibilidad (Concepto “One health”)

“One Health” también conocido como “Una Salud”, es un concepto que fue fundado en 2008
por la Organizacion Mundial de la Salud Animal (OIE) en sus comienzos, la Organizacion
Mundial de Sanidad Animal (WOAH) y la Organizacién Agricola Mundial (FAO). Este
concepto tiene como objetivo dar un enfoque integral considerando la interdependencia entre la
salud humana, la salud animal y el medio ambiente. Inquiere optimar la salud de personas,
animales y ecosistemas tratandolos como si fueran “un uno” en lugar de tratarlos por separado.
En otras palabras, reconoce que la salud de estos tres elementos esta estrechamente
interrelacionada. (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).
Por tanto, un medio ambiente limpio y protegido limita la propagacion de enfermedades en
humanos y animales. (De Macedo Couto & Brandespim, 2020).
Segun la OMS (2023), se estima que sobre el 60% de las enfermedades infecciosas surgentes
que se determinan en el mundo, proceden de los animales salvajes y domésticos. Desde hace 30
afios, se han establecido una treintena de nuevos agentes patégenos humanos. La OMS (2023)
indica que el 75% de ellos, tiene su origen en animales. Todo ello viene determinado por unos
factores de estres entre los que se incluyen el comercio de animales, la agricultura, la ganaderia,
la urbanizacion, las industrias extractivas, el cambio climatico, la fragmentacion del habitat y la
invasion de zonas silvestres. (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).
Existe una interconexion entre salud animal y ambiental con la humana. Estos tres elementos
forman un ecosistema interconectado, y cualquier amenaza a uno de ellos afecta a los demas.
Por ejemplo, la invasion humana en habitats naturales puede aumentar el riesgo de transmisién
de enfermedades zoonoticas, como el Covid-19. Este brote, originado por el virus SARS-CoV-
2 y transmitido por murciélagos, ha desencadenado una pandemia con graves consecuencias
para la salud humana. Esto subraya la importancia de adoptar un enfoque integral para prevenir
futuras crisis sanitarias a nivel global (De Macedo Couto & Brandespim, 2020).
Desde el punto de vista de la prevencion y respuesta, “One Health” aborda todo el espectro del
control de enfermedades, desde la prevencion hasta la deteccidn, la preparacion, la respuesta y
la gestion. Al conectar a humanos, animales y el medio ambiente, se puede prevenir y controlar
mejor la propagacion de patdgenos y afrontar futuras pandemias. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2023).
El tener que conectar el medio ambiente, animales y los humanos, conlleva un gran problema
porque tiene que tener un enfoque global aplicado a nivel comunitario, subnacional, nacional,
regional y global. Requiere una gestién compartida y efectiva, comunicacion, colaboracion y
coordinacion entre distintos sectores y disciplinas, algo idilico pero a dia de hoy, irreal.
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(Instituto de Salud Carlos 111, 2023)

El impacto de Covid-19 ha destacado la importancia de reforzar el enfoque “One Health”.
Ademas de las medidas de contencion, como el uso de mascarillas y el desarrollo de
tratamientos y vacunas, debemos considerar su impacto en el medio ambiente. Por ejemplo, el
incremento de residuos solidos y biolégicos debido al uso exhaustivo de mascarillas
compromete negativamente a los ecosistemas. “One Health” aboga por préacticas sostenibles en
la gestion de recursos naturales para prevenir futuras pandemias. En el transcurso de la
pandemia, se han implementado distintas medidas de contencion: el uso de mascarillas o el
desarrollo y distribucién de tratamientos y vacunas. Estas acciones son fundamentales para
controlar la propagacion del virus, pero también han tenido impacto en el medio ambiente. El
uso amplio de mascarillas y envases de los medicamentos desechables si no se eliminan
adecuadamente, generan un aumento significativo en residuos que afectan negativamente a los
ecosistemas. (Humboldt-Dachroeden & Mantovani, 2021).

Segin Humboldt-Dachroeden & Mantovani (2021), el SARS-CoV?2 esta relacionado con la
pérdida de biodiversidad y el aumento de las actividades e invasiones humanas que participan
en la destruccion de las zonas silvestres donde viven los animales salvajes.

Para prevenir futuras pandemias, Humboldt-Dachroeden & Mantovani (2021) aboga por la
preservacion de entornos naturales, la implementacion de sistemas de monitoreo para detectar
y enfrentar brotes zoondticos, asi como el impulso de practicas sostenibles en la gestion de
recursos naturales. Ademas, destaca la importancia de educar y concienciar al publico sobre la
interdependencia entre la salud ambiental y humana, junto con la necesidad de politicas
integradas y cooperacion entre sectores. (Humboldt-Dachroeden & Mantovani, 2021).

Por tanto, proteger el medio ambiente y fomentar la colaboracion entre sectores es fundamental
para la salud humana y la de todos los seres vivos. El enfoque “One Health” nos facilita a
entender las interconexiones y trabajar hacia soluciones globales y equitativas. (De Macedo
Couto & Brandespim, 2020).

7. Conclusién

1. Esta pandemia ha tenido efectos negativos respecto a todos los aspectos de la salud humana,
que sea fisicos 0 mentales. Con respecto a la salud mental, se han incrementado los
trastornos psicoldgicos, como depresién y ansiedad. Por otro lado, la falta de actividad fisica
al aire libre y en instalaciones deportivas ha llevado a un cambio en la intensidad y
naturaleza de las actividades fisicas y un aumentado del riesgo de enfermedades

cardiovasculares.
22


https://www.who.int/health-topics/one-health
https://www.who.int/health-topics/one-health
https://www.who.int/health-topics/one-health

2. Los tratamientos se centran en reducir los sintomas y la inflamacién para disminuir el riesgo
de complicaciones y hospitalizaciones. Las vacunas contra la Covid-19 se han desarrollado
utilizando diferentes enfoques para estimular una respuesta inmunitaria protectora. Al
sintetizarse en tiempo récord, no se profundizé ni en las reacciones medicamentosas que
pudieran existir a largo plazo, ni en si la propia enfermedad era realmente curada del cuerpo
humano, y algunas personas, siguen presentando sintomas bien por la propia enfermedad, o
bien efectos secundarios debidos a los tratamientos o vacunas, que afectan su vida diaria.

3. Esta crisis se vio como un desafio que obligd a la humanidad a implementar estrategias de
emergencia para enfrentar la situacion. Establecer y desarrollar de forma global soluciones,
tratamientos y vacunas con la mayor celeridad posible para controlar la situacion y limitar
los dafios, incluso sin tener suficientes datos sobre su seguridad.

4. Es imprescindible tener en cuenta los beneficios y riesgos de las medidas usadas para
combatir esta crisis y evaluar los posibles futuros efectos adversos y problemas que pueden
tener sobre el bienestar y la salud humana y ambiental. Estas estrategias han sido cruciales
para intentar controlar la propagacién del virus y reducirla intentando lograr una vacunacion
generalizada. Sin embargo, este virus pone de relieve la interconexion entre la salud de los
seres vivos y el medio ambiente, si el ser humano sigue contribuyendo con sus actividades
industriales y acciones a la destruccién del medio ambiente, pone en peligro su propia
existencia.

5. EIl concepto de "One Health" anima entonces a los humanos a actuar e implementar
soluciones que rednan todos los aspectos del ecosistema para proteger a los animales
salvajes y a su habitat y asi prevenir enfermedades zoonéticas que afectan a la especie
humana para poder concebir un posible futuro mundo sano para todos. Esta iniciativa se ha
revelado como un enfoque fundamental en el combate contra la pandemia del Covid-19,
resaltando lo esencial que resulta abordar las enfermedades transmitidas por animales y
otras amenazas para la salud global desde una perspectiva integral y sostenible. Al reconocer
e intervenir en las conexiones entre la salud humana, animal y ambiental, podemos prevenir
y responder a futuras pandemias, garantizando un futuro mas saludable y sustentable para

todas las especies en nuestro planeta.
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