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Una de las principales lecciones
aprendidas en esta pandemia del CO-
VID-19 es que seguiran ocurriendo epi-
demias de enfermedades infecciosas,
que se propagan por los paises-tan in-
terconectados como ahora- lo cual es
totalmente predecible. En ese sentido
hay la necesidad de que la humani-
dad — para sobrevivir como especie, al
igual que emula el SARS-CoV-2-, debe
hacer todos los esfuerzos para desa-
rrollar medidas preventivas las que de-
ben estar disponibles antes de que un
agente infeccioso inicie una epidemia
0 pandemia y no posterior a su apari-
cion. Hay varias amenazas epidémicas
que acechan, como son los virus de in-
fluenza recurrentes y otros patégenos
como SARS-CoV-1 y SARS-CoV-2, Ebola,
virus Zika, virus Chikungunya, el mismo
dengue y otros agentes que, por el au-
mento de la movilidad de las personas,
el cambio climatico y las determinantes
sociales constituyen riesgos predecibles
en todo el mundo.

La pandemia de COVID-19 es un pro-
ceso complejo para ser prevenido ra-
pidamente debido a la alta dindamica y
caracteristicas bioldgicas especiales del
virus, cuyas mutaciones y la aparicion
de variantes a partir del virus original de
Wuhan han sido responsables de las su-
cesivas olas en los diferentes continen-
tes, siendo inevitables por la migracion
humana.

Si recordamos la pandemia de influenza
en 1918, las diferentes olas probablemen-
te se debieron a las mutaciones del virus,
como ocurre con el COVID-19 y aungue
ambos se transmiten por via respiratoria, el
contexto de la Primera Guerra mundial era
completamente diferente al del 2020 don-
de tenemos muchas conexiones internacio-
nales en todos los aspectos de la vida. Las

infecciones en racimo el 1918 fueron am-
pliamente vistas en los cuarteles debido a la
guerra, mientras gue en la pandemia de CO-
VID-19 se ha visto un comportamiento di-
ferente donde ocurrieron brotes adquiridos
en la comunidad a gran escala en los hoga-
res, cruceros turisticos, reuniones religiosas,
fiestas, centros de recreacion entre otros en
diferentes magnitudes V. Una importante
diferencia cualitativa es que en la pandemia
del 1918 no se contaba con vacunas, como
si ocurre actualmente y también contamos
con mas instrumentos para evaluar la evolu-
cion de la actual pandemia.

En ese contexto, debemos mencio-
nar que una de las estrategias mas costo
efectivas que han permitido proteger a la
humanidad de enfermedades infecciosas
es la vacunacién e incluso permitio elimi-
nar la viruela en el mundo, destacando la
contribucion del Perd al propdsito mun-
dial de eliminacion produciendo una va-
cuna antivaridlica liofilizada 2.

.La disponibilidad de vacunas ha po-
sible gracias a la investigacién cientifi-
ca y el desarrollo tecnoldgico, con co-
nocimientos disponibles en diferentes
momentos y también a la solidaridad
entre los paises en algunos momentos.
En esta pandemia, como nunca en la
historia de la humanidad, se han de-
sarrollado vacunas contra el COVID-19
en menos de un afio, lograndose contar
con vacunas de diferentes tecnologias,
como las inactivadas, las de mRNA, vec-
tores virales (replicativo y no replicati-
vo), subunidades proteicas, de ADN, de
virus vivo atenuado, particulas similares
al virus entre otras. Actualmente, segun
la OMS se cuentan con 153 vacunas con
ensayos clinicos de fase Ill y 196 vacu-
nas en estudios preclinicos ©).

Debemos reconocer que previamente a
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la pandemia existian ya iniciativas tecnold-
gicas sobre cuyas bases en cortos periodos
de tiempo se desarrollaron estas vacunas.
Informacion sobre la secuencia de geno-
mas de ADN y ARN de patdgenos antiguos
y nuevos ahora permiten construir rapida-
mente vacunas basadas en acidos nuclei-
cos, incluso se puede usar esta informacién
para hacer mutaciones de los genomas
para producir cepas atenuadas de los paté-
genos “. Las vacunas actualmente disponi-
bles estan dirigidas sobre todo a la espiga
del SARS-CoV-2 o0 a una parte de ella como
es la proteina RBD. Actualmente ya se vie-
nen desarrollando vacunas pan genotipicas
gue puedan inducir inmunidad no solo a
las variantes del SARS-CoV-2, sino también
a los coronavirus patégenos.

Un aspecto que siempre constituye
una preocupacion cientifica y médica, es
la respuesta inmune, tanto a la infeccion
natural por virus del SARS-CoV-2 como por
las vacunas, considerando la respuesta in-
mune humoral y celular, pero también la
respuesta inmune con la vacuna en aque-
llos que tuvieron infeccion previa por el
SARS-CoV-2. Los primeros ensayos clinicos
determinaron que eran necesarias minima-
mente dos dosis de vacuna, al inicio dando
mas importancia a la respuesta humoral
mediante los anticuerpos neutralizantes
aun cuando el punto de corte de los nive-
les de proteccion no estan bien precisados,
de manera que la reduccion en sus titulos
actualmente estd casi determinando las
dosis a ser administradas a los 4 0 6 me-
ses de aplicada las segunda y tercera dosis,
aunado esto a los hallazgos de efectividad
reflejada en la reduccion, entre los vacuna-
dos, de la mortalidad y de casos severos de
COVID-19 ©9),

En el Perd se mostré la efectividad de
la vacunacion, observandose que después
de la vacunacion (en el sexto mes de la
segunda ola), el riesgo de morir disminuyd
hasta 87,5% menos que en la primera ola
(HR=0,125) - También estudios ultimos
muestran que es mejor la administracion
de vacunas heterdlogas ©, para mejorar la
respuesta de la tercera dosis, y que seria
conveniente la administracién de una cuar-
ta dosis © en pacientes inmunosuprimidos
y en mayores sobre todo de 70 afios a fin
de limitare los casos severos y la mortalidad.

Uno de los principales aprendizajes
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de la situacion actual es la insuficiencia
de las instalaciones de fabricacién de
vacunas fuera de los Estados Unidos y
Europa. Aunque fabricantes en India,
Brasil y China se han vuelto capaces de
producir grandes cantidades de vacunas
basadas en tecnologias tradicionales,
son mas lentos para producir grandes
cantidades de la nueva vacuna de acido
nucleico y vector viral; sin embargo, de-
bido a las grandes poblaciones en Asia
y Africa, las instalaciones de produccién
deben ser ampliadas sustancialmente ),
para lo cual de algin modo hay esfuerzos
para avanzar en ello conformando orga-
nizaciones globales y regionales para la
preparacién e innovacion frente a epide-
mias.

Otro problema que se ha afrontado en
esta pandemia es la equidad en la distribu-
cion y disponibilidad de las vacunas en los
paises, considerando que la equidad en
este caso significa que las vacunas deben
asignarse en todos los paises en funcion
de las necesidades e independientemente
de su situacion econdmica. El acceso a las
vacunas y su asignacion deben basarse en
principios fundamentados en el derecho de
todo ser humano a disfrutar del mas alto ni-
vel posible de salud sin distincion de raza,
religion, ideologia politica, condicién eco-
noémica o cualquier otra condicién social. El
lanzamiento del proceso de vacunacién mas
lento y retrasado en los paises de ingresos
bajos y medianos los ha dejado vulnerables
a las variantes de COVID-19, nuevos brotes
del virus y una recuperacion mas lenta de la
crisis. Los paises de altos ingresos comenza-
ron la vacunaciéon en promedio dos meses
antes que los paises de bajos ingresos vy la
cobertura de vacunacion en los paises de
bajos ingresos sigue siendo sorprendente-
mente baja. Paises de altos ingresos: 3 de
cada 4 personas, 0 71,75% han sido vacuna-
dos con al menos una dosis al 30 de marzo
de 2022. Paises de bajos ingresos: 1 de cada
7 personas, 0 15,23%, teniendo esto que
ver con los costos de las vacunas, eviden-
ciandose un impacto mayor de la pandemia
en los paises menos desarrollados .,

Finalmente mencionar que no basta
contar con tecnologia y disponibilidad
de vacunas, la vacunacion poblacional
de manera masiva y en tiempos perento-
rios encuentra limitaciones, como son las
preferencias de los individuos y abordar

adecuadamente sus expectativas comu-
nicar proactivamente la ausencia o pre-
sencia de los efectos secundarios de las
vacunas; y garantizar una comunicacion
rapida y amplia en los medios de comu-
nicacién sobre la cobertura local de vacu-
nas. Algo que tuvo un pobre desarrollo en
el mundo y en particular en nuestro pais,
son estudios sobre la conducta humana
frente a vacunacién y las otras medidas
de prevencion, asi como las mejores es-
trategias para orientar la inmunizacion,
considerando la multiculturalidad, la di-
versidad étnica y las determinantes so-
ciales y politicas en los paises y aun en
diferentes ambitos de su interior.

En sintesis, la vacunacion ha mostrado
através del tiempo ser una de las estrate-
gias centrales, esta vez para el control del
COVID-19. Se ha tenido un rapido desa-
rrollo tecnoldgico en el hemisferio norte;
sin embargo, ha sido evidente la inequi-
dad en su distribucién y disponibilidad en
el hemisferio sur, la falta de pertenencia
del hemisferio sur a la cadena de valor
global para desarrollos tecnoldgicos que
permitan respuestas oportunas, también
el limitado conocimiento del comporta-
miento individual y colectivo en las po-
blaciones respecto a la vacuna y su uti-
lidad, asi como las crisis politicas que no
permiten la continuidad de las interven-
ciones, empeorando las secuelas sociales
y econdmicas, sobre todo en paises en
vias de desarrollo. Un vez mas esta pan-
demia nos induce no solo a la reflexion si
no a la accién y prepararnos para la pre-
vencion, antes del embate de los agentes
infecciosos emergentes o reemergentes.
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