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SE CONFIRMAN  
LAS MEJORES MEDIDAS 
PREVENTIVAS FRENTE 
A LA TRANSMISIÓN 
DEL SARS-CoV-2

Bien es sabido a estas alturas de año 
que el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 
se transmite de persona a persona 
fundamentalmente (y, quizás, exclusi-
vamente) a través del contacto directo 
mediante gotículas respiratorias emi-
tidas al hablar, toser o estornudar, por 
una persona infectada. Con el objetivo 
de analizar la evidencia disponible 
sobre los efectos de la distancia física, 
el uso de mascarillas y de protección 
ocular en la prevención de la transmi-
sión del virus en entornos de centros 
sanitarios y en la comunidad, un 
equipo internacional de investigadores 
ha llevado a cabo revisión sistemática 
y un meta-análisis en que incluyeron 
también estudios que analizaban otros 
betacoronavirus, como el SARS-CoV y 
el MERS-CoV. 

Para ello, realizaron una búsqueda en 
21 fuentes bibliográficas específicas 
de la OMS y de la COVID-19 hasta el 3 
de mayo de 2020, sin restricción por 
idioma. Examinaron los registros y 
extrajeron los datos para realizar un 
meta-análisis bayesiano y una me-
ta-regresión de efectos aleatorios; la 
calidad de la evidencia se calificó de 
acuerdo con los métodos de Cochra-
ne y el enfoque GRADE. Tras dicha 
búsqueda, identificaron 172 estudios 
observacionales en 16 países y 5 con-
tinentes, con 44 estudios comparati-
vos relevantes en entornos de aten-
ción médica y no médica (N= 25.697 
pacientes), pero sin ningún ensayos 
controlados y aleatorizados.

Los resultados de este trabajo demues-
tran que la transmisión de coronavi-
rus es menor con un distanciamiento 
físico de 1 m o más en comparación 
con una distancia de < 1 m (N= 10.736), 
siendo el cociente de probabilidad 
ajustado (ORa) de 0,18 (IC95% 0,09 a 
0,38) y la diferencia de riesgo (DR) de 
-10,2% (IC95% -11,5 a -7,5) (evidencia de 
calidad moderada): esto se traduce 

en que, con una separación física de 
menos de 1 m hasta el paciente infec-
tado, se contagiarían hasta el 12,8% 
de las personas expuestas, porcentaje 
que se reduce al 2,6% si se mantiene 
una distancia superior a 1 m. Además, 
la protección frente al contagio se 
incrementa a medida que se alarga la 
distancia, con un cambio el riesgo re-
lativo (RR) de 2,02 puntos porcentua-
les por metro (p= 0,041; evidencia de 
calidad moderada). Por otro lado, una 
evidencia de calidad baja respalda que 
el uso de mascarillas (N= 2.647) puede 
también resultar en una importante 
reducción del riesgo de infección con 
un ORa de 0,15 (IC95% 0,07 a 0,34) y 
una DR de -14,3% (17,4% de contagios 
vs. 3,1% sin mascarillas) (IC95% -15,7 a 
-10,7); el efecto en la reducción del 
riesgo es más notable con las masca-
rillas N95 o similares (FFP2 o KN95) en 
comparación con el uso de mascarillas 
quirúrgicas desechables o higiénicas 
(por ejemplo, mascarillas de algodón 
reutilizables de 12-16 capas) (p= 0,090; 
evidencia de calidad baja). Finalmente, 
la protección ocular (N= 3.713) también 
se asoció con un menor riesgo de in-
fección, con un ORa de 0,22 (IC95% 0,12 
a 0,39) y una DR de -10,6% (IC95% -12,5 
a -7,7) (baja calidad de la evidencia). Los 
estudios no ajustados y los análisis de 
subgrupos y sensibilidad mostraron 
hallazgos similares.

En resumen, este artículo representa 
la primera gran revisión de la evi-
dencia disponible y refrenda que el 
distanciamiento físico entre personas 
de al menos 1 metro, el uso de masca-
rillas filtrantes y la protección ocular 
(esta medida, muchas veces subes-
timada) son medidas profilácticas 
eficaces para evitar la propagación de 
la COVID-19 tanto en el entorno de 
atención sanitaria como en la comuni-
dad. Proporciona estimaciones cuan-
titativas que pueden apoyar y justificar 
posibles políticas de salud pública. No 
obstante, los propios autores indican 
que se necesitan ensayos aleatoriza-
dos sólidos que aporten una evidencia 
de mayor calidad sobre dichas inter-
venciones, si bien los resultados co-
mentados pueden servir para la toma 
de medidas provisionales.
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CÁNCER DE PÁNCREAS 
Y UNA ESPERADA 
BUENA NOTICIA

El cáncer de páncreas es uno de los 
tumores humanos con un peor pro-
nóstico: la tasa de supervivencia a los 
5 años se sitúa por debajo del 10%. La 
ausencia de mejoras terapéuticas en los 
últimos tiempos ha determinado que la 
supervivencia de los pacientes no mejo-
re. Además, el aumento de su incidencia 
lo ha situado como una causa relevante 
de mortalidad: en España, hubo más 
muertes por cáncer de páncreas que 
por cáncer de mama en 2018, siendo la 
tercera causa de muerte por cáncer. La 
quimioterapia convencional ha mos-
trado escasa eficacia, que no ha sido 
mejorada por la más moderna inmuno-
terapia; de hecho, los inhibidores de la 
proteína de muerte celular programada 
1 (PD-1), como pembrolizumab o nivo-
lumab, que en los últimos años han sido 
autorizados frente a múltiples tipos de 
tumores, solo tienen un efecto limitado 
en el adenocarcinoma ductal pancreá-
tico (ADP), lo que subraya la necesidad 
buscar vías alternativas de tratamiento.

Un grupo de investigadores, con 
participación española, planteó la 
posibilidad de combinar esa acción 
farmacológica con el bloqueo del 
receptor 4 de la quimiocina CXC 
(CXCR4), que promueve la infiltra-
ción de células T en los tumores y es 
sinérgico con la terapia anti-PD-1 en 
modelos de ratón con ADP. Así, un 
reciente ensayo clínico multicéntri-
co de fase 2a (COMBAT), no aleato-
rizado y abierto, de dos cohortes, 
evaluó la seguridad, la eficacia y la 
farmacodinamia de la combinación 
del antagonista de CXCR4 motixafor-
tida (BL-8040, designado en enero 
del 2020 como medicamento huér-
fano por la EMA) y pembrolizumab, 
con o sin quimioterapia, en ADP 


