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Resumen

Hasta la fecha, la actual pandemia por covip-19 ha causado mas de 422 millones de casos confirmados y méas de 5.8
millones de muertes alrededor del mundo, ademas de una marcada inestabilidad econémica y social. Poco después
del inicio de la pandemia se propuso la posibilidad de la llamada inmunidad de rebafio. Este concepto, conocido
también como inmunidad colectiva o de grupo, se refiere a la proteccién de personas susceptibles por la inmunidad
generada por sujetos que padecieron la infeccion. Sin embargo, la pandemia pronto demostré que pretender alcanzar
este nivel de inmunidad colectiva Unicamente a través de la infeccién natural supondria altos costos en términos de
vidas humanas y de indole sanitario, social y econémico. Al contar con vacunas efectivas contra este virus se vislumbré
la posibilidad de un control mas rapido de la pandemia, y se volvié a plantear la posibilidad de alcanzar la inmunidad
de rebano, pero ahora sumando a aquellos que recibieran una vacunacion apropiada. Si la proporcion de la pobla-
cién inmune es alta, ya sea por vacunacién o por contagio natural, el agente infeccioso tiene menos probabilidad de
transmitirse, protegiendo asi a la poblacion susceptible. El nimero de casos secundarios generados por un individuo
infeccioso cuando el resto de la poblacion es susceptible se conoce como “nimero basico de reproduccion” o R, y se
utiliza para estimar el umbral de la inmunidad de rebano definido como R -1/R,, parametro empleado en epidemiologia
para describir el nivel de inmunidad colectiva necesario para cortar la cadena de transmisién. Conforme la proporcién
de la poblaciéon con inmunidad adquirida o inducida supere este porcentaje, se espera que la propagacién de la enfer-
medad disminuya y se detenga, aun después de que todas las medidas preventivas se hayan relajado.

Palabras clave: inmunidad colectiva, vacunacién masiva, covio-19, SARs-cov-2.

Abstract

The current covip-19 pandemic has caused more than 422 million confirmed cases and more than 5.8 million deaths
around the world to date, in addition to several adverse economic and social repercussions. Shortly after the beginning
of the pandemic, the so-called herd immunity was proposed as a possibility. This concept, also known as collective
or group immunity refers to the protection of susceptible people by the immunity generated by subjects who were
infected. However, the pandemic soon shows that trying to reach herd immunity only through natural infection would
entail high costs in human lives and health, social and economic nature. By having effective vaccines against this virus,
humanity glimpsed the possibility of more rapid control of the pandemic. The possibility of achieving herd immunity
was raised again, but now through those who received an appropriate vaccination. If the proportion of the immune
population is high, either by vaccination or by natural infection, the infectious agent is less likely to be transmitted, thus
protecting the susceptible population. The number of secondary cases generated by an infectious individual when
the rest of the population is susceptible is known as the “basic reproduction number” or R, It is used to estimate the
herd immunity threshold defined as R-1/R,, a parameter used in epidemiology to describe the level of herd immunity
necessary to break the chain of transmission. As the proportion of people with acquired or induced immunity exceeds
this percentage, the spread of the disease would be expected to slow and stop even after all preventive measures
have been relaxed.
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Introduccion

Antes de las décadas de 1960 y 1970 las enfermedades
transmisibles eran la principal causa de muerte en el mun-
do, pero diversos factores como la creacién de sistemas de
vigilancia epidemiolégica, el mejoramiento de la vivienda y
de las condiciones sanitarias, la educacioén nutricional, asf
como el desarrollo de antibidticos y vacunas permitieron el
control de algunas de estas enfermedades. Aunque la tran-
sicién epidemiolégica hacia la predominancia de enferme-
dades crénico-degenerativas se acompand de un descenso
en la mortalidad por enfermedades infecciosas, estas Ulti-
mas no soélo no desaparecieron, sino que se siguieron iden-
tificando nuevos agentes infecciosos y, por lo tanto, nuevas
enfermedades de origen microbiano conocidas como en-
fermedades infecciosas emergentes y reemergentes. Lo
anterior, junto con el surgimiento de microrganismos resis-
tentes y multirresistentes a diversos antibidticos y familias
de antibidticos, asi como la ocurrencia cada vez mayor de
brotes epidemioldgicos locales, regionales e incluso de
escala global, han dejado en claro que las enfermedades
infecciosas siguen siendo un problema de interés mundial.’

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud
(oms), para principios de marzo de 2022 la actual pande-
mia ocasionada por el sars-cov-2 ha causado mas de 442
millones de casos confirmados y méas de 5.98 millones de
muertes por covip-19 a nivel mundial.>® Hasta ahora, Esta-
dos Unidos es el pais con mayor nimero de casos: 79.1
millones de contagios y 955 mil muertes.? México ocupa el
quinto lugar mundial con 5 502 586 casos y 318 014 muer-
tes (datos hasta el 28 de febrero de 2022).3

Aungue el sars-cov-2 puede causar una neumonia
con inflamacién pulmonar severa que puede conducir a
insuficiencia respiratoria severa y a la muerte,* el espectro
clinico de la covip-19 es amplio, e incluye ademas de mani-
festaciones respiratorias leves a severas, insuficiencia renal,
coagulacion intravascular diseminada, infartos cerebrales,
alteraciones del sistema nervioso, pérdida del olfato y del
gusto, falla multisistémica, entre otras, que incluyen el sin-
drome inflamatorio multisistémico en pacientes pediatricos
con un cuadro similar al de la enfermedad de Kawasaki.®®
Desde el inicio de la pandemia, la busqueda de tratamientos
y vacunas para atender y prevenir la infeccion por este co-
ronavirus ha sido esencial,” en la actualidad contamos con
varias vacunas efectivas y con algunos antivirales de accion
directa, como el paxlovir (nirmatrelvir/ritonavir) y el molnupi-
ravir, ademéas de otros agentes con actividad antiviral indi-
recta, antiinflamatoria o inmunomoduladora.®™®

Para el control de la diseminacion del virus, algunos
paises optaron por medidas extremas de cuarentena total,
la mayoria de ellas intervenciones no farmacoldgicas a gran
escala que variaban de un pais a otro. Estas intervenciones
han incluido el distanciamiento social, cierre de escuelas,
medidas de aislamiento para personas sintomaticas y sus
contactos, asi como el confinamiento a gran escala de
poblaciones y el cierre de todos los servicios, excepto los
esenciales, y en algunos paises incluso el cierre de sus
fronteras.”" Varias de estas medidas han tenido efecto en
la contencioén de la pandemia, aunque distinto de un pais a
otro."'>' Diversos investigadores propusieron la estrategia
conocida como inmunidad de rebafo, en la que se esperaria
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que el saArs-cov-2 se propagara entre las personas no vulne-
rables. Esto podria permitir proteger a la poblacién vulnera-
ble como adultos mayores y personas con comorbilidades
como diabetes, obesidad, hipertension arterial, o con algin
inmunocompromiso, entre otras.'®'® Hasta antes de contar
con vacunas, algunos consideraron la posibilidad de alcan-
zar dicha inmunidad colectiva versus sars-cov-2 a través de
la infeccién natural,®sin embargo, pronto se reconocié que
para lograrla las consecuencias sanitarias, sociales y econé-
micas podrian ser peligrosas e irreversibles. #1747

Variantes del sars-cov-2

Como ocurre con otros virus, el sArs-cov-2 estad en constante
evolucién acumulando mutaciones genéticas que ocurren
durante la replicacién de su genoma, tanto en linaje (grupo
de variantes de un virus que estan genéticamente relacio-
nadas con un ancestro comudn) como en variantes (genoma
viral con una o mas mutaciones). Como se esperaba, se han
documentado diferentes variantes del sars-cov-2.82° La oms
sigue de cerca los cambios genéticos que experimenta este
virus e informa a los paises sobre la aparicion de nuevas
variantes y las recomendaciones sanitarias para prevenir su
propagacioén y limitar los posibles dafos.” En Estados Uni-
dos se integré un grupo interagencias de sArs-cov-2 centrado
en caracterizar las variantes de este virus y vigilar el posible
impacto de las contramedidas médicas criticas contra di-
chas variantes, incluidas vacunas, tratamientos y medios de
diagnéstico. Con base en sus atributos y prevalencia, este
grupo las ha clasificado en variantes bajo monitoreo (vam),
variantes de interés (vol), variantes de preocupacién (voc) y
variantes de gran consecuencia (voHc) (cuadros 1y 2).2°

Cuadro 1.
Variantes del sars-cov-2 actualmente designadas
como de preocupacion por la oms'®

Denominacion Primeras Fecha
de muestras de
la oms documentadas designacioén
Reino Unido, 18 de diciembre
Alpha septiembre de 2020
de 2020
Sudafrica, 18 de diciembre
Beta mayo de 2020
de 2020
Brasil, 11 de enero
Gamma noviembre de 2021
de 2020
India, 11 de mayo
Delta octubre de 2021
de 2020
Varios paises, 26 de noviembre
Omicron noviembre de 2021
de 2020
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Cuadro 2.
Variantes del sars-cov-2 actualmente designadas
como de interés por la oms*®

INMUNIDAD DE REBANO: A PROPOSITO DE LA COVID-19

Desarrolloy efecto delavacunacion

Con las recomendaciones de la oms y de diversas agencias

DR BT T sanitarias §obre los programas d.e inmL.J,nizacié.n se ha Iogra—
de muestras de dp prevenir la transmision de la infeccion y evitar complica-
. L ciones de la enfermedad una vez que ésta se presenta.?!
|2 oms documentadas designacion Después de la emergencia del sArs-cov-2, pronto se contd
Reino Unido, 18 de diciembre con la secuencia genética del virus y se aprovecharon las
Lambda septiembre de 2020 lineas de investigqcién % producpjé,n ya existntes (’Jle. vacu-
de 2020 nas contra otrps virus, lo que facilité el desarrollo r.ap|do de
vacunas candidatas contra sars-cov-2. Esto contribuyé de
Sudéfrica, 18 de diciembre manera decisiva al conocimiento del mecanismo infeccioso
Mu mayo de 2020 y a la eleccién de moléculas candidatas para las posibles
de 2020 vacunas.?? Lo anterior constituyé un método para afrontar
la pandemia que tuvo efecto en la reduccion del nimero de
India, 4 de abril casos, de casos graves y de muertes, un logro alcanzado
Delta octubre de 2021 gracias a la disponibilidad de diversas vacunas efectivas
de 2020 (figuras 1-4).23
Figura 1.
Numero de casos por covip-19 a nivel mundial segun el estatus de vacunacion,
4 de abril de 2021 a 22 de enero de 2022
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Fuente: Modificado de Centers for Disease Control and Prevention (cpc).?

Figura 2.
Numero de muertes por covip-19 a nivel mundial segun el estatus de vacunacion,
4 de abril de 2021 a 22 de enero de 2022
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Figura 3.
Numero de casos por covip-19 a nivel mundial segun dosis de vacunacion,
19 de septiembre de 2021 a 1 de enero de 2022
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Fuente: Modificado de Centers for Disease Control and Prevention (coc).?

Figura 4.
Numero de muertes por covip-19 a nivel mundial segun dosis de vacunacion,
19 de septiembre de 2021 a 1 de enero de 2022
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Fuente: Modificado de Centers for Disease Control and Prevention (coc).?

Posibilidad de inmunidad colectiva

Junto con la inmunidad inducida por vacunacién esté la in-
munidad adquirida tras la infeccion natural por sars-cov-2.24
La infeccién de un individuo aumenta simultaneamente el
riesgo de infeccién para otro individuo “sano” al exponerse
al microorganismo, este individuo a su vez desarrollara in-
munidad, y asi sucesivamente. Esto permitiria la reduccién
del nimero de individuos susceptibles a la infeccién.” Como
se comento antes, se ha propuesto la inmunidad de rebafio
como una estrategia que podria permitir alcanzar el control
de la pandemia. Se llegd a plantear la infeccién natural como
una posible fuente de esta inmunidad.™ Con esta estrategia
se esperaria que el virus se propague entre las personas
susceptibles hasta alcanzar un porcentaje elevado de suje-
tos inmunes que permita cortar la cadena de transmision,
y asi el fin de la pandemia.?? Esta estrategia planteada sé-
lo a partir de inmunidad adquirida por infeccién natural es

riesgosa y podria tener consecuencias sanitarias y sociales
desastrosas e irreversibles.’®'* Por otro lado, los programas
de vacunacion también se basan en la inmunidad colectiva
a través de la inmunizaciéon de grandes grupos de poblacién
para proteger a los no vacunados, o a los sujetos en mayor
riesgo, como los inmunodeprimidos.®

La inmunidad colectiva, también llamada inmunidad
de rebafio o inmunidad de grupo, es aquella generada por
personas que padecieron la infeccion, o bien la inmunidad
producida tras vacunar a una parte de la poblacion.? Se de-
fine como el nivel de inmunidad de la poblacién en el que
la propagacion de la enfermedad disminuira y se detendra
incluso después de que todas las medidas preventivas se
hayan relajado. Si todas las medidas preventivas se relajan
cuando el nivel de inmunidad en la poblacién esté por deba-
jo del umbral de inmunidad de rebafio, entonces una nueva
ola de infeccion podria iniciar si se levantan las restriccio-
nes.?® Sila proporcién de la poblaciéon inmune es alta, ya sea
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por infeccion natural o por vacunacién, el agente infeccioso
tiene menos probabilidad de transmitirse, protegiendo asi
a la poblacién susceptible vy, por lo tanto, reduciendo la in-
cidencia de la enfermedad.”'® Sin embargo, alcanzar estos
niveles de proteccion se ve afectada por la heterogeneidad
de las poblaciones, la cual incluye factores como la estruc-
tura etaria de las comunidades vy el nivel de actividad social
de sus componentes.?®

Modelos de inmunidad de rebano

El matematico y médico Daniel Bernoulli intentd explicar
mediante un modelo matematico la dindmica de una epi-
demia,proponiendo una estrategia de vacunacion contra la
viruela en el ano 1766.% Sin embargo, fueron los cientificos
William O. Kermack y Anderson G. McKendrik quienes de-
sarrollaron el modelo sir, también conocido como el modelo
Kermack-McKendrick, y que divide a la poblacién en tres ca-
tegorias de acuerdo con su estado epidemioldgico: suscep-
tibles, infectados y recuperados. Actualmente este modelo
se utiliza para explicar la dindmica de una epidemia.”® El
resultado de sus experimentos arrojaron el teorema um-
bral en el que los individuos infectados de una poblacion
susceptible pueden originar una epidemia si la densidad de
susceptibles rebasa un valor critico o umbral (figura 5).29%0

Figura 5.
Modelo sir (susceptibles, infectados, recuperados)
o de Kermack-McKendrick sobre la dinamica de una
epidemia

INMUNIDAD DE REBANO: A PROPOSITO DE LA COVID-19

Es un pardmetro empleado en epidemiologia que intenta
explicar la reproduccion de la enfermedad.® En pocas pala-
bras, es el nUmero de nuevas infecciones generadas por el
primer individuo que adquirié la infeccién en una poblacion
susceptible.”?® Suponiendo que aldn no hay inmunidad en
la poblacién y considerando un patdgeno hipotético con
un R, = 4, se puede establecer que un individuo infeccioso
podré infectar a otros cuatro individuos “sanos” durante el
proceso de contagio. Cuanto mas transmisible es un paté-
geno mayor es su R . Por lo tanto, si R = 4, el umbral de
inmunidad de rebafo es del 75%, lo cual significa que la in-
cidencia de infeccién disminuird cuando la proporcién de la
poblacion con inmunidad adquirida o inducida supere este
porcentaje (figuras 6y 7).

Figura 6.
Algoritmo que explica la transmisidon de una
enfermedad entre individuos susceptibles e inmunes**
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= |Infectado
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Fuente: modificado de Wilches-Visbal y Castillo-Pedraza.?

El umbral de la inmunidad de rebafo se define como R -
1/R,. en donde R, (nimero basico de reproduccion) es el
numero de casos secundarios generados por un individuo
infeccioso cuando el resto de la poblacién es susceptible
(como al inicio de un nuevo brote o epidemia), y permite
estimar la capacidad de transmisién de una enfermedad.2%*

—> Transmision
""" No transmisién R,-1
O Susceptible R

O Inmune

A. Transmision durante tres generaciones después de la intro-
duccion de una enfermedad con un R =4 en una poblacion
totalmente susceptible (un caso conduciria a cuatro casos y
luego éstos a 16 casos). B. Transmision esperada si tres cuartos
(75%) de la poblacién es inmune. Bajo esta circunstancia to-
dos menos uno de los contactos de cada caso son inmunes,
por lo que cada caso conduce s6lo a una transmision exitosa
de la infeccion.
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Figura 7.
Simulacién del modelo sir (susceptibles, infectados, recuperados) para inmunidad de rebafio
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Fuente: modificado de Randolph y Barreiro.”

Las figuras a, b y ¢ corresponden a la transmision de la in-
feccién en poblacién virgen. En la figura a se observa un
primer caso infectado en contacto con cuatro sujetos sus-
ceptibles. En la figura b se muestra al primer caso como
recuperado/inmune y tres més infectados en contacto con
varias personas susceptibles cada una. En la figura ¢ se es-
tén los cuatro casos como recuperados/inmunes y un 75%
de la poblacién infectada.

Las figuras d, e y f corresponden a inmunidad de re-
bafno. En la figura d se observa un primer caso infectado en
contacto con tres sujetos recuperados/inmunes y uno sus-
ceptible. En la figura e se ve al sujeto susceptible previo aho-
ra ya infectado en contacto con cuatro personas inmunes o
recuperadas. En la figura f se aprecia al 80% de la poblacién
inmune o recuperada y el 20% de la poblacién susceptible
sin riesgo de infeccion por inmunidad de rebafo.

La poblacién susceptible se beneficia de la inmu-
nizacién de los individuos que la rodean, quienes le con-
fieren una proteccién indirecta.” En una poblacion 100%
susceptible, el agente infeccioso se propagara a través
de los huéspedes de manera incontrolada después de la
exposicion con individuos infectados, pero si una fraccién
de la poblacion total tiene inmunidad a ese agente, la pro-
babilidad de contacto de personas susceptibles con indivi-
duos infectados se reduce, ya que las personas inmunes
no pueden transmitir el patégeno. Asi, la efectividad de la
inmunidad de rebafo depende de la prevalencia de la inmu-

nidad al patdbgeno existente en la poblaciéon.” Por otro lado,
la inmunidad colectiva también puede reducir la velocidad
de transmision después de que la enfermedad infecciosa
se haya presentado en la poblacion.” Finalmente, otro de
los beneficios de la inmunidad colectiva es la proteccién
indirecta para las personas que no pueden o no desean ser
vacunadas.

Inmunidad de rebafio para sars-cov-2

La disponibilidad de vacunas efectivas contra la covip-19
hizo surgir la esperanza de un control mas répido de la pan-
demia.?? La pregunta sobre qué porcentaje de la poblacién
debia ser inmune para alcanzar la inmunidad de rebafio
surgié inmediatamente. El nimero bésico de reproduccién
(R,), parametro epidemioldgico que permite medir la capa-
cidad de transmision de una enfermedad, depende no soélo
del propio virus, sino también de otros factores como las
caracteristicas de la poblacién y su entorno, de la metodo-
logia utilizada para estimar el umbral de inmunidad colecti-
va, de la precision de los datos con la que se estima, de la
eficacia de las vacunas, del subdiagnéstico, entre otros.¢
En los primeros meses después del inicio de la pandemia
se realizaron diversos estudios sobre el niUmero basico de
reproduccion (R,) del sars-cov-2, este valor se encontré en-
tre dos y seis, segun el pais y las diferencias en densidad
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poblacional de cada uno.®® En un estudio hecho en Wuhan,
China, se obtuvo un R, = 2.2, por lo que un individuo in-
fectado por este virus podia transmitirlo a 2.2 individuos
susceptibles.®” Sin embargo, una investigacién posterior
realizada en la misma ciudad determin6é un R = 5.7 (ic 95%
3.8-8.9).% Esta variabilidad hacia dificil hacer estimaciones
precisas y sugeria que los valores calculados de R del sars-
cov-2 no muestran una misma dinamica de transmisién en
todos los paises.6%8

En un estudio dirigido a reflexionar sobre las dificul-
tades en la estimacion del Ry en calcular un umbral para
la inmunidad de rebafio para la poblacion de Espana, Gar-
cia-Garcia y colaboradores® tomaron en cuenta diferentes
combinaciones de todos los factores que podian afectar la
estimacion del R. Estas cifras oscilaron entre 1.39'y 3.10 pa-
ra la variante ancestral de sars-cov-2, con lo cual el célculo del
umbral de inmunidad colectiva oscilaba entre 28.1y 67.7%,
estableciendo 70% como limite superior realista para Espa-
fa. Sin embargo, la diseminacién de la variante delta (linaje
B.1.617.2) al final del verano de 2021 pudo haber hecho mas
amplio el rango de R (4.02-8.96), elevando asf el limite supe-
rior del umbral para inmunidad de rebano a 90%.%®

Si se toma como base el modelo epidemioldgico de
inmunidad de rebafo y la formula para estimar su umbral
(I.=R-1/ R).* se puede calcular el porcentaje poblacional
necesario para interrumpir la transmision de las tres varian-
tes de sArs-cov-2 mas relevantes a lo largo de la pandemia.
En la revision realizada por Liu y colaboradores de 12 estima-
ciones del valor R para la variante ancestral de sars-cov-2,
este valor R fue de 2.79.% Por lo tanto, el umbral de inmu-
nidad de rebafo para esta variante seria de 64%. En otro
estudio de estos mismos autores que incluyo cinco trabajos,
el R, de la variante delta fue de 5.08,* por lo que el umbral de
inmunidad de rebafo para delta seria de 80%. Finalmente,
debido a que para la variante émicron el R estimado es de
10,% su umbral de inmunidad de rebano es de 90%.

Si se considera el caso de México, de acuerdo con el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (iNnEal) el 25.1%
de la poblacion se encuentra en el grupo de edad de 0-15
anos.*' Aunque en este porcentaje no se incluye a sujetos
de 16 y 17 afios, se podria considerar como el “grupo pe-
diatrico”. Si se decidiera no vacunar a las personas de este
grupo etario, que representa el 25% de la poblaciéon, nunca
se alcanzaria el porcentaje de sujetos inmunes por vacuna-
cion para el umbral de inmunidad de rebafo de las variantes
delta y émicron. Planear como estrategia alcanzar el umbral
de inmunidad de rebafno para la covip-19 a través de infec-
cion natural, ademas de la vacunacién de un segmento de
la poblacién, como ya se comentd, implica riesgos sanita-
rios, econémicos y sociales, sin contar las consecuencias
de las complicaciones inmediatas y a largo plazo en sujetos
infectados.?*%? Ademas, debido a que se ha demostrado la
transferencia de anticuerpos 1gG vs. sars-cov-2 de mujeres
embarazadas a sus recién nacidos, asi como la presencia de
estos anticuerpos en la leche materna, la vacunacién de las
mujeres embarazadas podria permitir que una parte de la
poblacion pediatrica fuera inmune contra sars-cov-2 durante
los primeros seis a doce meses de edad.*?*

Por otro lado, la vacunacion selectiva de grupos que
son importantes en la transmisién puede retrasar ésta en la
poblacién general, o reducir la incidencia entre los segmentos
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de la poblacién que pueden estar en riesgo de sufrir conse-
cuencias graves de la infeccién. Por ejemplo, debido a que
las escuelas juegan un papel importante en la transmision
comunitaria de los virus de la influenza, se ha discutido la
posibilidad de frenar la transmisién cerrando las escuelas o
vacunando a los escolares. La vacunacion selectiva de es-
colares contra la influenza fue una politica en Japdn durante
la década de 1990, la cual redujo la morbilidad y la mortali-
dad entre los adultos mayores.*

Inmunidad colectiva para sars-cov-2 en

ausencia de vacuna o tratamiento efectivo
En las etapas tempranas de la pandemia se llegd a consi-
derar la posibilidad y las consecuencias de buscar alcanzar
inmunidad colectiva sin contar con una vacuna o tratamien-
to efectivos contra el sars-cov-2.7%* Sin embargo, la amplia
variabilidad en las tasas de letalidad y en las tasas de prue-
bas diagnésticas realizadas?32527424 —|as cuales dependen
de la capacidad del sistema de salud de cada pais y de los
criterios de seleccion de pacientes que reciben las pruebas,
pero sobre todo las posibles consecuencias de permitir la
propagacién libre del virus— hacen imposible considerar
a la inmunidad colectiva por infeccién natural como una
estrategia para el control de la pandemia por covip-19. Las
consecuencias de una estrategia asi podrian ser devasta-
doras para la poblacion y para los sistemas de salud, con
una ocupacion hospitalaria excesiva y riesgo elevado de
agotamiento de los recursos sanitarios, lo que conduciria
a una mayor elevacién de la letalidad asociada a covip-19.
Las consecuencias serian todavia mayores en paises con
sistemas de salud deficientes.*

Al inicio de la pandemia algunos paises europeos no
tomaron las medidas adecuadas a tiempo y subestimaron la
velocidad de propagacion del virus. El primer pais europeo
y uno de los mas afectados fue ltalia, seguido de Espafa,
Bélgica, Francia, Holanda y Reino Unido. Después se toma-
ron las medidas necesarias para evitar la propagacion del
nuevo coronavirus.” México, al igual que algunos paises
europeos, implementé medidas de restriccion recomen-
dadas por la oms, como cancelaciéon de eventos sociales y
masivos, cierre de escuelas de todos los niveles y control
de acceso a lugares donde se realizan actividades esencia-
les como hospitales, tiendas de alimentos, farmacias, entre
otros.*® El Reino Unido descarté inmediatamente manejar
la pandemia mediante la inmunidad de rebafno.’# Diversos
estudios al inicio de la pandemia determinaron que emplear
la inmunidad de rebano para provocar inmunidad a través
de la infeccidn natural, es inaceptable.™ Suecia, a diferencia
de los paises antes mencionados, comenzé una estrategia
menos restrictiva, recomendada por su Agencia de Salud
Publica y respaldada por expertos en epidemiologia de ese
pais, otorgando una gran importancia a la responsabilidad
individual. Esta estrategia se centra en la proteccién de la
poblacion vulnerable aceptando que el virus se propague
entre las personas menos vulnerables evitando el “aplana-
miento de la curva”.®444 Syecia llegd a ser el cuarto pafs
europeo con el mayor niumero de contagios y muertes
por covi-19.2 Sin embargo, las necesidades econdmicas
y sociales de la poblaciéon son un pilar importante para su
desarrollo y progreso, por lo que tarde o temprano las res-
tricciones obligatorias para la contencién de la pandemia

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia, vol. 42, nim. 2, abril-junio 2022

67



68

ARTICULOS ORIGINALES

seran levantadas, como el regreso a las aulas de clase al
100%, actividades deportivas sin restriccién, aforo comple-
to de centros comerciales y recreativos, etc. Esto segura-
mente traerd consigo un aumento de casos que se evitaban
con tales medidas sanitarias. No obstante, este incremento
en el niumero de infecciones en la poblacidon susceptible,
junto con el aumento en la proporcién de sujetos con un
esquema de vacunacién completo, podria acercarnos mas
al umbral de la inmunidad de rebafio.®® (Estara sucediendo
esto ya al final de la cuarta ola? El tiempo lo dira.

Conclusiones

La pandemia por covip-19 ha golpeado la salud y ha causado
la muerte de mucha gente alrededor del mundo, de manera
que ha sido un desafio para los sistemas de salud a nivel
global. Al inicio de la pandemia se considerd que la inmuni-
dad de rebano podia ser una alternativa para contrarrestar
la propagacion del virus alrededor del mundo. Sin embargo,
pronto se reconocid que esperar alcanzar dicha inmunidad
sélo a través de la infeccidn natural agravaria los resultados
adversos de la pandemia, con la posibilidad de colapso de
los sistemas sanitarios.

La disponibilidad de vacunas efectivas en un tiempo
récord en la historia de la medicina abri¢ la posibilidad de un
control més pronto de la epidemia, pero la aparicion de nue-
vas variantes del sars-cov-2, algunas de ellas mas virulentas
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