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Pandemia, respuesta inmune y bienestar social
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Estamos transitando a un momento diferente de la pandemia provocada por el sars-CoV-2, des-
pués de casi ano y medio desde la notificacién a la comunidad internacional y los primeros casos
en los diferentes territorios del planeta. Hemos tenido que aprender a una velocidad vertiginosa
importantes lecciones de higiene bdsica, microbiologfa, inmunologfa, regulacién sanitaria y politica
publica para poder sobrevivir a la situacién que, hasta el cinco de mayo de 2021, ha resultado en
mids de 3 231 397 defunciones en el mundo.!

La campafa de inmunizacién con un grupo de vacunas seguras y efectivas que prometian
llevarnos a la inmunidad colectiva (el punto en el que se detiene la circulacién de un patégeno
calculado entre 63% y 76% para una vacuna con eficacia de 95%) ha iniciado alrededor del
mundo.? Sin embargo, distintos escenarios han puesto en duda la factibilidad de conseguir ese
objetivo en el corto plazo. La circulacién del virus en territorios densamente poblados, con escaso
acceso a los servicios de salud y con estrategias de gobiernos no basadas en la ciencia ha resultado
en el surgimiento de variantes del virus (identificadas en Inglaterra, Brasil, Suddfrica, Estados
Unidos e India) con nuevas caracteristicas que complican el panorama. Entre los nuevos retos se
cuentan: mayor velocidad de transmisién, viremia (presencia del virus en la sangre), nuevas tasas
de mortalidad, evasion al efecto inmune de algunas vacunas e infecciones anteriores para las cuales
el efecto protector de algunas vacunas no se conoce con precisién todavia.**

Ademas del aspecto bioldgico, existen capacidades y oportunidades desiguales en la aplicaciéon
de las vacunas. A pesar de los esfuerzos internacionales por promover la equidad en su acceso,
la compra y distribucién ha favorecido a los paises més ricos, con contrastes importantes en los
porcentajes de vacunacion de al menos una dosis de 62%, 51% y 44% en Israel, Reino Unido
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y Estados Unidos respectivamente;
mientras que paises como Camerun,
Reptblica Democritica del Congo, Siria
y Honduras alcanzan apenas 1% de su
poblacién; México estd en 9.88%.° En
muchos paises existen importantes dudas
sobre los programas de vacunacién o
sobre el proceso de desarrollo de éstas,
dichas dudas se expresan en la decision
de varias personas que deciden no vacu-
narse, desde grupos de interés anticiencia
en Estados Unidos, Francia y Alemania;
hasta localidades con poblaciones mar-
ginadas en México (y otras regiones en el
mundo). El acceso desigual a las vacunas,
la evolucién del virus y la penetracién
de la desinformacién ponen en riesgo el
alcance de la vacunacién en el planeta.

Como profesionales de la salud y
como sociedad nos enfrentamos a la
pregunta jahora qué sigue? Los profun-
dos efectos econdmicos y sociales de la
pandemia hacen prioritaria la necesidad
de retomar actividades para empezar a
paliar sus consecuencias lo antes posible.
En este sentido, los resultados sobre la
vacunacién en paises con economias
emergentes con perfiles de vacunas
similares a los de México (Brasil y Chi-
le) son alentadores para el proceso: las
cifras, tanto de hospitalizacién como de
mortalidad en las cohortes en las que se
ha dado prioridad a la vacunacién, se
han reducido con efectos estadistica y
clinicamente significativos.

A pesar de ello, no debemos de
olvidar que la poblacién que ain no
estd inmunizada tiene el mayor peso en
la recuperacién econémica y concentra
el mayor desempleo en México por la
pandemia. Las madres y padres de los
nifios matriculados en grados de esco-
laridad bdsica que reiniciardn clases y el
personal de salud olvidado por la discri-
minatoria estrategia de vacunacién son

ejemplos de los sectores que estardn cada
vez mds expuestos al virus ante la inercia
mundial hacia la reapertura econémica.
Al mismo tiempo, la pandemia ha exa-
cerbado otros problemas coexistentes
en México: la desigualdad en el acceso
a la educacién, violencia intrafamiliar,
mortalidad materna, salud mental, en-
fermedades metabdlicas no controladas,
complicaciones crénicas de la covip
(encontradas en 32% de pacientes) o
la caida en coberturas de vacunacidn;
cada uno de estos problemas sociales e
individuales merecen atencién con ur-
gencia. El bienestar individual depende
del colectivo.*®

El hecho de que México no cuente
con una gufa con recomendaciones
para la poblacién inmunizada genera
falta de planeacién y que el aprendizaje
sobre el comportamiento de las vacunas
sea en tiempo real y con consecuencias
inadvertidas. Aunque la evidencia para
algunas vacunas sugiere que su efecto
en la reduccién en las hospitalizaciones
y muertes logrard sacar del colapso a
los sistemas de salud, probablemente
continte la ocurrencia de brotes esta-
cionales entre aquellos susceptibles a
donde la vacunacién no podrd llegar
facilmente, como ocurre con otros virus
respiratorios.

Los pasos hacia la normalidad serdn
paulatinos: pequefas reuniones entre
personas vacunadas, actividades sociales
en espacios abiertos, uso de cubrebocas
en lugares concurridos, reanudacién de
la atencién a la salud en sus diferen-
tes niveles para tratar padecimientos
diferentes a covip, uso obligatorio de
fileros HEPA (High Efficiency Particulate
Arresting por sus siglas en inglés, o de
alta eficiencia de arresto de particulas)
y monitorizacién de niveles seguros de
diéxido de carbono en el ambiente.’
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Finalmente, nuevas variables como
la vacunacién en menores de edad,
expansién de capacidades preventivas
(vacunas de segunda generacion contra
multiples coronavirus, incremento en
la cobertura), diagndsticos (test rdpidos
caseros accesibles) y terapéuticas, empe-
zardn a tener un papel que definird cudl
serd el nivel aceptable de circulacién
endémica o metas de largo plazo como
la eliminacién del virus.!°
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