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¿Cómo actúan los países más afectados? 
RESULTADOS DISPARES/ Los Gobiernos de las naciones con mayor número de casos de coronavirus en Asia y en Europa  
han adoptado diferentes estrategias para combatir el brote vírico. ¿Qué estrategia está siendo más exitosa?

Edward White / Robin Harding / 
Yuan Yang / Davide Ghiglione. 
Financial Times 
Los países asiáticos más afec-
tados por el coronavirus han 
adoptado enfoques distintos 
en sus pruebas, lo que lleva a 
preguntarse qué estrategia ha 
sido la más exitosa. 

Los datos oficiales sugieren 
que el ritmo de nuevas infec-
ciones en China, donde co-
menzó el brote, se ha ralenti-
zado. En Corea del Sur se ha-
bía observado una tendencia 
similar, antes de que las auto-
ridades comunicasen el ma-
yor incremento de casos en 
un día en Seúl el miércoles. 

Pero aunque algunos ex-
pertos han acogido los resul-
tados como indicios iniciales 
de éxito, otros sugieren que 
podría haber problemas con 
la insuficiencia de pruebas 
realizadas y la precisión, lo 
que plantea preguntas difíci-
les para los legisladores.  

En EEUU, donde Donald 
Trump ha contradicho a sus 
propias autoridades con res-
pecto a la crisis, se ha acusado 
a las autoridades de no reali-
zar suficientes pruebas. Reino 
Unido anunció el miércoles 
que aumentaría las pruebas 
un 500%, de 1.500 diarias a 
10.000. 

¿Cómo han realizado las 
pruebas los países que han su-
frido las mayores crisis? 

Corea del Sur hizo 
pruebas masivas 
Corea del Sur comunicó el 
miércoles otros 242 casos de 
coronavirus, elevando el total 
a 7.755. El incremento fue 
motivado por un nuevo brote 
de infecciones en una centra-
lita en Seúl, y rompió una ra-
cha de cuatro días consecuti-
vos de caída de las nuevas in-
fecciones. 

Seúl ha lanzado un progra-
ma masivo de pruebas públi-
cas frente al severo brote que 
comenzó en Daegu, la cuarta 
ciudad más grande del país. 

Las autoridades han trata-
do de realizar las pruebas a 
cualquiera que pudiera haber 
estado expuesto al virus, in-
cluidos muchos pacientes 
asintomáticos. Se han realiza-
do más de 210.000 tests, lle-
gándose a los 10.000 diarios. 
La tasa de mortalidad se ha 
mantenido por debajo del 1%. 

“Para controlar la epide-
mia, la mejor información de 
la que se dispone son estos 

tests, que te dicen quién es po-
sitivo y quién no”, señaló Kee 
Park, un profesor de la Facul-
tad de Medicina de Harvard. 

Hong Ki-ho, un doctor del 
Centro Médico de Seúl, cree 
que la precisión de las prue-
bas de coronavirus del país es 
del “99% –la más alta del 
mundo–”. El doctor hizo hin-
capié en el rápido desarrollo y 
uso de nuevos kits de pruebas 
facilitados por un rápido pro-
ceso regulatorio. 

“Hemos aprobado tests ba-
sados en los protocolos de la 
OMS, y nunca hemos seguido 
los métodos chinos”, explicó 
Hong. 

Pero Choi Jae-wook, un 
profesor de Medicina de la 
Universidad de Corea, seguía 

mostrándose “preocupado”. 
“Muchos de los kits usados 

en la fase inicial del brote fue-
ron los mismos que los em-
pleados en China, donde se 
cuestionó su precisión... He-
mos dudado de expresar 
nuestra opinión porque esto 
podría preocupar aún más a la 
opinión pública”, explicó 
Choi. 

China se centra en los 
casos más severos 
El coronavirus ha infectado a 
más de 80.900 personas y ha 
matado a más de 3.000 en 
China continental, pero el nú-
mero de infecciones anuncia-
do a diario está cayendo, se-
gún los datos del Gobierno. El 

martes, las autoridades infor-
maron que el número de nue-
vos casos había caído a su ni-
vel más bajo desde enero. Pe-
kín aseguró que la puesta en 
cuarentena de millones de 
personas había funcionado. 

Sin embargo, los epidemió-
logos han advertido de que la 
falta de capacidad para reali-
zar las pruebas ha provocado 
que se dé una cifra mucho 
más baja del número de casos 
de coronavirus. La propen-
sión de China a excluir los ca-
sos menos severos de su régi-
men de pruebas implica que 
la ratio de muertes en relación 
a los casos confirmados es del 
3,91%, probablemente mayor 
que si se realizasen las prue-
bas a más gente. 

El problema es especial-
mente agudo en la ciudad de 
Wuhan, donde se originó el 
virus. Wang Jing, una enfer-
mera del Hospital Wuhan 
Union West, explicó que “tu-
vieron que escatimar” con las 
pruebas. Al comienzo del bro-
te, “si el paciente no mostraba 
síntomas graves, no se mal-
gastaba un test”, señaló. 

El suministro de kits ha 
mejorado, y Wang trata ahora 
de examinar los “casos sospe-
chosos” pendientes. Pero to-
davía se le pide que tenga cri-
terio a la hora de decidir a 
quién realiza las pruebas.  

La situación se ve agravada 
por la baja sensibilidad de los 
tests: expertos chinos afirman 
que con los kits disponibles 
sólo se detectan entre el 30% 
y el 50% de los casos. 

Para evitar que errores en 
el muestreo lleven a la confu-
sión a la hora de entender có-
mo se extiende el virus, Ben-
jamin Cowling, el jefe de epi-
demiología de la Universidad 
de Hong Kong, sugirió hacer 
pruebas periódicas a una 
muestra aleatoria para con-
trolar la propagación de la en-
fermedad. 

Japón fue acusado  
de no hacer  
suficientes pruebas 
Durante semanas después del 
comienzo del brote, Japón só-
lo hizo pruebas a las personas 
con vínculos con Wuhan, 
dando pocas oportunidades a 
las autoridades para detectar 
las primeras infecciones do-
mésticas. 

Japón ha hecho pruebas a 
menos de 10.000 personas y 
se han confirmado 513 casos, 
según el Ministerio de Salud, 
Trabajo y Bienestar. Algunos 
pacientes visitaron por pri-
mera vez la consulta médica 
con síntomas una semana o 
diez días antes de que se les 
hiciesen las pruebas. 

Los críticos sostienen que 
el Gobierno está intentando 
minimizar el número de ca-
sos para salvar los Juegos 
Olímpicos de Tokio de este 
verano. 

Pero Yasuyuki Sahara, se-
cretario de Estado del Minis-
terio de Salud, aseguró que la 
realidad era más prosaica: la 
capacidad limitada para rea-
lizar las pruebas de la reac-
ción en cadena de la polime-
rasa (RCP) utilizadas para 

confirmar la presencia del vi-
rus. 

“Inicialmente, sólo podía-
mos hacer los tests de RCP en 
el Instituto Nacional de En-
fermedades Infecciosas, pero 
ahora se están extendiendo a 
universidades, centros de 
cuarentena y compañías pri-
vadas”, explicó. 

Tokio ha priorizado la pre-
cisión de las pruebas sobre el 
volumen, centralizando el 
control sobre a quiénes se ha-
cen las pruebas. Eso explica 
por qué Corea del Sur pudo 
aumentar los tests y Japón no. 

“Los tests de RCP que esta-
mos realizando no son nece-
sariamente los mismos que 
hace Corea del Sur. Las prue-
bas de RCP varían en veloci-
dad y sensibilidad”, explicó 
Sahara. “En Japón hemos da-
do una gran importancia a 
realizar unos tests de RCP ex-
tremadamente precisos”. 

Ante las presiones que su-
fre el primer ministro Shinzo 
Abe, las autoridades han rela-
jado el requisito de la relación 
con Wuhan y planean reali-
zar pruebas del coronavirus a 
través de la Seguridad Social. 
Sin embargo, el número de 
tests realizados sigue por de-
bajo de la capacidad de 4.000 
al día que afirma tener Japón. 

Italia adoptó una  
estrategia similar  
a la de Corea del Sur  
Italia ha puesto a todo el país 
en cuarentena después de que 
el brote iniciado al norte del 
país se convirtiese en una cri-
sis nacional. Los muertos su-
peraban los 800 el miércoles  
y los casos confirmados ron-
dan los 12.500. 

Italia ha hecho las pruebas 
a todo aquel que pudiera ha-
ber estado expuesto al virus, y 
a aquellos con síntomas. 

“Especialmente durante la 
fase inicial del contagio, no ca-
be duda de que la estrategia 
de hacer más pruebas fue 
acertada y sensata. Las autori-
dades decidieron evaluar la 
situación en un momento en 
que el problema era menor”, 
explicó Fabrizio Pregliasco, 
un virólogo de la Universidad 
de Milán. 

“Fue una decisión útil para 
monitorizar los casos sospe-
chosos y tratar de trazar cómo 
se había expandido el virus 
con la mayor minuciosidad 
posible”.

LA CARRERA PARA DETECTAR EL CORONAVIRUS
Datos a 10 de marzo de 2020.

*Sólo incluye pruebas realizadas fuera de los hospitales.

Fuente: FT Research Expansión
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El brote de coronavirus  
es oficialmente desde ayer 
una pandemia tras haber 
superado los 121.000 
contagios y los 4.300 
fallecimientos en 114  
países. “La OMS estima  
que el Covid-19 puede  
ser caracterizado como  
una pandemia”, anunció  
el director general de  
la Organización Mundial  
de la Salud, Tedros 
Adhanom Ghebreyesus, 
quien afirmó que  
“estamos profundamente 
preocupados tanto por  
los niveles alarmantes  
de propagación y gravedad, 
como por los niveles 
alarmantes de inacción” de 

algunos países. La decisión 
de la OMS se produce 
después de que el número 
de casos fuera de China se 
haya multiplicado por trece 
en las últimas dos semanas, 
triplicándose el número de 
países afectados. El cambio 
de definición de la crisis,  
de epidemia a pandemia,  
no conlleva sin embargo 
modificaciones en  
la evaluación que la 
Organización realiza  
sobre la “amenaza” que 
representa la infección,  
en las medidas que está 
adoptando, ni tampoco  
en las recomendaciones 
que brinda a los países.  
Eso sí, la OMS instó a todos 

los países a ampliar sus 
mecanismos de respuesta 
contra el coronavirus 
porque todas las naciones 
pueden lograr cambiar  
el curso de la epidemia  
si detectan, prueban,  
tratan, aíslan, rastrean  
y conciencian a la sociedad 
para que cumpla las 
medidas preventivas 
establecidas. “Ésta no  
es solo una crisis de salud 
pública, es una crisis  
que afectará a todos  
los sectores, por lo que  
cada sector y cada individuo 
deben participar en la 
lucha”, afirmó Tedros, quien 
considera que la infección 
aún se puede contener.

Las OMS declara la pandemia global


