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Vacunacion contra SARS-CoV-2: una estrategia
global para contender contra la pandemia

Vaccination against SARS-CoV-2: a global strategy to cope with the pandemic

Jorge Escobedo-de la Pefia*

RESUMEN

Objetivo: presentar la informacion sobre la vacunacion contra CO-
VID-19. Material y métodos: se revisaron los datos publicados sobre
estudios poblacionales que evaltan la efectividad de la inmunizacion
contra esta enfermedad en diferentes grupos de personas. Resultados:
la certeza de la vacuna frente a la COVID-19 varia en las diversas mues-
tras, en gran medida dependiendo de la plataforma usada en el desarrollo
de las diferentes marcas. No obstante, en la actualidad se cuenta con una
amplia gama de opciones de vacuna con adecuada eficacia, seguridad,
que despiertan una buena respuesta inmunolégica en la poblacion inyec-
tada, con capacidad efectiva comprobada. Conclusiones: la inoculacion
universal, aunada a la inmunidad adquirida por el padecimiento y las me-
didas no farmacoldgicas para la prevencion del contagio, como el uso de
cubreboca y el distanciamiento social, contribuiran a disminuir la carga
que ha representado esta pandemia en la salud global.
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INTRODUCCION

La pandemia por COVID-19 ha afectado sensiblemente
la salud a nivel global, tanto por su elevada contagiosidad,
como por su alta letalidad. Si bien hay grupos poblaciona-

ABSTRACT

Objective: To present data regarding vaccination against
COVID-19. Material and methods: Published information was
reviewed regarding population studies assessing the effectiveness
of COVID-19 vaccination in different populations. Results:
Effectiveness of COVID-19 vaccine varies in diverse populations,
mainly due to the platforms employed while developing the
vaccines. Nevertheless, currently there is a broad spectrum of
vaccine options, with adequate efficacy, safety, immunogenicity,
and good effectiveness. Conclusions: Universal vaccination,
together with the acquired immunity due to the disease, and non-
pharmacological measures to prevent infection, like mask usage
and social distancing, will help diminish the burden that this
disease has posed to global health.
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les claramente definidos con mayor riesgo de morir, por
ejemplo las personas adultas longevas, los enfermos de
diabetes mellitus o de hipertension arterial, o los individuos
obesos, lo cierto es que aquellos atin sin estas condiciones,

estan en riesgo de fallecer al contraer la infeccion.’
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Desde inicios de la epidemia, se han planteado
acciones poblacionales a fin de reducir las posibili-
dades de contagio, como son el uso de cubreboca, el
distanciamiento social y el evitar salir de los domicilios
a exponerse a la convivencia directa con otras perso-
nas.> Afortunadamente, el desarrollo de una solucién
protectora fue rapido, sustancialmente por el desarrollo
tecnoldgico que se habifa alcanzado en la produccién
de vacunas en diferentes plataformas.’ De esta forma, y
practicamente al ano de haberse notificado los primeros
casos de esta nueva enfermedad, se autorizé por la
administracion de medicamentos y alimentos de los
Estados Unidos el uso emergente de la vacuna inaugural
contra COVID-19, y el 20 de diciembre de 2020 se
inicié el primer programa nacional de administracion a
gran escala, en Israel.

En ese pals, a nivel nacional y después de la inmuni-
zacion, en comparacion con el pico previo, se observéd
un descenso de 77% en los contagios en las personas
de 60 afios 0 mas, de 68% en los de 50 a 59 anos, de
62% en losde 40249y de 52% en el grupo de 20 a 39.
Estas proporciones fueron del 68, 32, 23 y 22% en el
ndmero de hospitalizaciones en cada uno de los grupos
mencionados y de 67, 36, 16 y 17% respectivamente
en el conteo de eventos graves.*

En esa misma nacion, el tres de abril de 2021, 72.1%
de la poblacién de 16 afos o més habia obtenido las dos
porciones del farmaco de Pfizer BNT162b2, una vacuna
que codifica el RNA de la proteina en espiga completa
del SARS-CoV-2, requerida para la penetracién del virus
a las células del ser humano. En la vida real y a nivel
poblacional, la tasa de vacunacion en la poblacién aten-
dida (dos semanas o mas de haber recibido la segunda
dosis) fue de 2.1 por 100,000 dias persona, comparada
con una tasa de 91.5 por 100,000 dias persona en los
no vacunados, dando una efectividad de la vacuna,
ajustada por edad, sexo y semana del calendario, de
96.5% (IC 95% 96.3-96.8).°> Dicha proteccién contra
muerte relacionada a COVID-19, fue de 100% en los
menores de 45 afos y de 96.5 a 98% en los de 45 o
mas. Una medida ajustada de su capacidad efectiva
de 98.4% (IC 95% 98.1-98.6) frente a hospitalizacién
por dicha enfermedad, grave o critica, de 98% (IC 95%
97.7-98.3) en cualquier ingreso hospitalario, de 97.7%
(IC 95% 97.5-97.9) por este contagio sintomatico y de
93.8% (IC 95% 93.3-94.2) para contagio por SARS-
CoV-2 asintomético, lo cual habla de la bondad de un
programa de inmunizacién universal.” No obstante, la
posibilidad poco mayor del 6% de una infeccion asin-
tomética en personas vacunadas refuerza la necesidad
del uso de otras medidas de proteccién adicional a fin
de evitar la infeccion.®

Es interesante senalar que la efectividad de la
vacuna, siete dias posteriores a la segunda inyeccion,
buscando evitar el contagio sintomético, es inferior en
hombres (88%, IC 95% 71-98), que en mujeres (96%,
IC 95% 90-100) y es mas baja en el conjunto de 40 a
69 afos (90%, IC 95% 75-98), que en el grupo de 16 a
39 (99%, IC 95% 96-100) o en los de 70 0 mas (98%,
IC 95% 90-100). Esa medida es mayor en las personas
con obesidad (98%, IC 95% 91-100), que en aquellos
con hipertension (95%, IC 95% 84-100), diabetes (91%,
IC 95% 68-100), los que padecen una o dos de estas
afecciones (95%, IC 95% 88-100) o los que tienen tres
0 mas condiciones coexistentes (89%, IC 95% 68-98).”

En esta campana nacional de vacunacién en Israel,
aln después de la parte inicial del inyectable, se observo
una eficacia de la vacuna de 54.9% (IC 95%, 21.4-73.6)
para infeccién sintomatica de COVID-19, evidente atn
en dolientes con inmunosupresion (49.7%, 1C 95%,
9.2-72.1), trastorno cardiovascular (51.3%, IC 95%,
14.4-72.3) o cancer (55.9%, IC 95%, 22.7-74.8).°

Una estrategia hacia lograr una superior cobertura
con una primera parte de la vacuna y posponer el
refuerzo de la siguiente dosis fue implementada por
algunos paises, como el Reino Unido, donde se observé
una reduccién de la transmision del germen con esta
propuesta.’ En ese pais, el programa nacional de inocu-
lacion incluyé ademds la aplicacién de un farmaco de
otra plataforma, la preparacion ChAdOx1 nCoV-19, de
Oxford-AstraZeneca, la cual utiliza un adenovirus de
chimpancé, logrando expresar una secuencia codificada
de la proteina espiga del SARS-CoV-2. En Escocia, con
una cobertura dada por la medida inicial de cualquiera
de las dos vacunas, de 35.1% de las mujeres y de 25%
de los hombres, se logré una eficacia en la reduccién
de la hospitalizacién, tras 21 dias de aplicada la vacuna,
de 100% en los menores de 80 afos con la ampo-
lleta ChAdOx1 nCoV-19 y de 63 a 93% con el elixir
BNT162b2, de Pfizer-BioNTech.' En el Reino Unido,
la efectividad de tal alternativa BNT162b2, a los dos
semanas o mas de la segunda aplicacion fue de 89%."

Es relevante sefalar que, en este grupo de edad, la
medida de la primera ampolleta para reducir el contagio
fue de 70% a partir de cuatro semanas de la mitad inicial
de la vacuna BNT162b2, y de 60% en aquellos que
recibieron la parte inicial de la ampolleta ChAdOx1 nCoV-
19. El riesgo de ingreso al hospital disminuy6 43% con la
primera inyeccion y 37% con la segunda y el riesgo de
morir disminuy6 en 51% a las dos semanas de la inyeccion
previa de la vacuna BNT162b2."" En el Reino Unido,
un modelaje ha proyectado que con una cobertura y
efectividad de la inoculacion de 100%, se lograra una
disminucién de muertes de 62% en los mayores de 80
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anos, de 84% en los de 70 a 79, de 94% en los de 60 a
69, de 98% en los de 50 a 59 y del 100% en el grupo de
18 a 50 afos. La reduccion en hospitalizaciones oscilara
del 33% en los de més de 80 anos, a 86% en los de 50 a
59y 100% en los menores de 50. A su vez, la reduccién
de ingresos a unidades de cuidados intensivos rondaria
3% en los de mas de 80 afos a 78% en los 50 a 59 y
100% en los menores de 50."

En los EEUU, la vacunacién universal se ha basado
en dos vacunas de la plataforma mRNA, la BNT-162b2
de Pfizer-BioNTech y la mRNA-1273 de Moderna.
La capacidad efectiva de estos farmacos se ha docu-
mentado, siendo de 96.2% (IC 95% 95.5-96.9) con
la vacuna BNT-162b2, siete o mas dias después de la
segunda parte, y de 98.2% (IC 95% 97.5-98.6) con
la alternativa mRNA-1273." La efectividad de ambas
vacunas supera 95% independientemente de la edad,
raza, sexo o indice de comorbilidad de Charlson."” En
la Unién Americana, con el programa de inmunizacion
se ha logrado una disminucién de 69% de los casos de
COVID-19, de 59% en las consultas del servicio de
urgencias, de 63% en los ingresos hospitalarios y de 80%
en las defunciones.’ Es importante indicar que, en esa
nacion, hacia el mes de mayo de 2021, la cobertura de
vacunacion con una ampolleta era de 48.3% y con dos
dosis de 38.3%, aunque mayor en la ciudadania blanca
de ese pais (45.2%) que en poblacion negra (32%) o de
ascendencia hispana (30.8%)."> Atn en el profesional
de la salud, mientras que sélo 45.6% de los auxiliares
habian recibido un esquema completo de inoculacién,
58.5% del personal de dietologia, lavanderfa o mante-
nimiento lo habia recibido, 56.7% de las enfermeras,
69.2% de los terapistas y 75.1% de los médicos.®

En Chile, la campana de vacunacién se realiz6 con un
farmaco de virus completos inactivados, la marca Corona-
Vac. Con esta alternativa se logré una cobertura con dos
inyecciones de 41%, més un 5.3% adicional que recibié
s6lo una aplicacion. La cobertura con dos ampolletas fue
superior en mujeres (44.3%) que en hombres (37.1%) y
arriba de 80% en las personas de 60 afios 0 més, asi como
en los que tenian una o més condiciones de salud asociadas
(64.6 versus 29.6%)."” La efectividad de la ampolleta con
dos partes frente a la infeccion por SARS-CoV-2 fue de
65.9% (IC 95% 65.2-66.6), para hospitalizacion de 87.5%
(IC95% 86.7-88.2), para ingreso a la Unidad de Cuidados
Intensivos de 90.3% (IC 95% 89.1-91.4) y contra muerte
de 86.3% (IC 95% 84.5-87.8)."”

Trabajadores de la salud

En EEUU, en poblacion trabajadora del area de la salud
y de primera linea, la efectividad de una inyeccién de
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la vacuna BNT162b2 fue de 80% (IC 95% 60-90) y con
las dos partes de 93% (IC 95% 78-98), mientras que con
la opciéon mRNA-1273 estos valores fueron de 83% (IC
95% 40-95) y 82% (IC 95% 20-96)."8 En la Universidad
de California, en 10,188 trabajadores se observé una
reduccion en el nimero de casos de COVID-19 de 55%
luego de una semana de la aplicacion de la segunda
inyeccién de la variedad BNT162b2, de 84% después
de dos semanas y de 94% tras tres semanas de la segun-
da dosis de la vacuna.™

En el Reino Unido, la efectividad de la vacuna
BNT162b2 fue de 70% luego de 14 dias de la adminis-
tracion inicial,*® mientras que en Brasil, en trabajadores
de la salud, esa medida en la marca CoronaVac fue de
49.4% (IC 95% 13.2-71.9) en las dos semanas tras recibir
la primera puncién del farmaco, y de 35% (IC 95%
6.6-60.5) tras dos semanas de la dosificacion original y
de 37.9% (IC 95% 46.4-73.6) dos semanas después de
la segunda ampolleta.”’

La vacuna ante las variantes
del virus SARS-CoV-2

En julio de 2021, en una comunidad del estado de
Massachusetts en los Estados Unidos, se identificaron
469 casos de COVID-19 asociados con eventos y
reuniones de un ndmero importante de personas, con
una cobertura de vacunacion de 69%. De esos sucesos,
74% ocurrieron en sujetos que tenian dos dosis de una
tecnologia mRNA o una sola de la oferta de Janssen
(Johnson & Johnson), mas de dos semanas antes de la
exposicion. En 89% de las incidencias se identifico la
variante B.1.617.2 (Delta) del germen. De los individuos
vacunados, 79% fueron sintomaticos, pero no hubo
defuncién alguna.?

En Inglaterra, en una casa de cuidados de adultos
longevos se observé una tasa de ataque de 35.7% en
el personal y de 81.3% en los residentes, que habian
recibido la primera parte de la vacuna ChAdOx1-S. Sélo
10% de los casos fue hospitalizado y ninguno falleci6.”

En Francia, con dos porciones de un inyectable
mRNA se advirtié una efectividad de 88% (IC 95%
81-92) contra el patégeno SARS-CoV-2 original, de 86%
(IC95% 81-90) frente a la variante B.1.1.7 y de 77% (IC
95% 63-86) frente a la variante B.1.351/P1.* Los sujetos
que recibieron dos punciones de la alternativa BNT-
162b2 mostraron una buena respuesta humoral ante
las variantes del virus, aunque con niveles reducidos de
anticuerpos neutralizantes en contraste con la variante
de Sudafrica.” No obstante, en Inglaterra se observo
que, a pesar de una reduccion de cinco veces en los titu-
los de dichos anticuerpos contra la variante B.1.351, de
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los sujetos vacunados seronegativos 92% tuvieron titulos
mayores de 20 para dicha variante, lo que implica algo
de proteccién.? De hecho, se ha observado respuesta
adecuada de los mencionados anticuerpos frente a las
nuevas variantes B.1.429, B.1.526 y B.1.1.7.%

En Inglaterra, la efectividad de dos ampolletas de la
vacuna BNT162b2 fue menor, enfrentada a la variante
Delta (88% IC 95% 85.3-90.1), que contra la variante
Alfa (93.7% IC 95% 91.6-95.3). Con dos dosis de la
opcién ChAdOx1 nCoV-19, la medicién también fue
menor opuesta al contagio de la Delta (67% IC 95%
61.3-71.8) que contra la Alfa (74.5% IC 95% 68.4-
79.4).2 En Escocia, a su vez, la efectividad de la opcion
BNT162b2 frente a la Delta fue de 79% (IC 95% 75-82),
mientras que con la competidora ChAdOx1 nCoV-19
la cifra fue de 60% (IC 95% 53-66).%°

Vacunacidn en poblaciones especiales

Quienes sufren de padecimiento terminal de rifidn
tienen el doble de riesgo de fallecer ante un contagio
por SARS-CoV-2." La inoculacién con dos ampolletas
de la vacuna mRNA-BNT162b2 ha mostrado una buena
seroconversion en cerca de 98% de los individuos
vacunados, con adecuada seguridad y tolerancia.*® Si
bien la seroconversién en los enfermos en dialisis es
superior a 95%, en los pacientes con trasplante renal
se ve muy afectada (42%). Los enfermos con trastorno
renal vacunados tienen mejor réplica de seroconversion
con la alternativa mRNA-1273 que con la BNT162b2,
tanto en pacientes en didlisis (97 versus 88%) como
en aquellos con rindn trasplantado (49 versus 26%).*'
La pobre respuesta a la vacuna BNT162b2 también se
ha visto en enfermos con trasplante hepético, con sélo
47.5% de los vacunados quienes desarrollan anticuer-
pos neutralizantes contra el virus.** Una tercera dosis de
la mezcla mRNA-1273 pudiera inducir una respuesta
superior en afectados con trasplante renal®* o con otros
trasplantes de 6rganos.**

En pacientes con cancer, dos inyecciones de la opcién
BNT162b2 logran una adecuada respuesta inmunol6-
gica, de forma segura y sin toxicidad.’> A su vez, en
dolientes con enfermedad reumética autoinmune, la
marca CoronaVac ha revelado ser inmunogénica y
segura.*

En la mujer embarazada, la vacunacién con tecnolo-
gia de RNA mensajero ha mostrado ser segura y eficaz.””

CONCLUSIONES

Ha habido un rapido progreso de vacunas que protejan
contra la infeccién por SARS-CoV-2, en gran medida

basado en el avance tecnoldgico alcanzado antes de la
pandemia en la disponibilidad de diferentes plataformas
dedicadas al desarrollo de vacunas. Los ensayos clini-
cos oportunos y bien conducidos permitieron probar
vacunas que han alcanzado buena inmunogenicidad,
eficacia, eficiencia y seguridad. Los estudios a nivel
poblacional han mostrado el impacto de la inmuniza-
cién universal. No obstante, es indispensable continuar
con medidas de proteccion adicionales, buscando evitar
la exposicion al virus y con ello favorecer su circulacion
en poblacion susceptible. La inmunidad adquirida por
la afeccion, sumada a la conseguida con la vacunacion
universal y las medidas de contencién poblaciona-
les adicionales (verbigracia, uso de cubreboca, sana
distancia, evitar reuniones y concentraciones masivas),
ayudarén a dejar atrés la carga tan significativa que ha
provocado en la salud publica global esta pandemia
que se enfrenta. Queda claro que ninguna medida
por si sola es suficiente para impedir la circulacién del
patégeno y la propagacién de la enfermedad.
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