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LA COVID-19 ESTA ECLIPSANDO MUL-
TITUD DE PROBLEMAS REALES que
de forma grave afectan a la pobla-
cion, desde libertades fundamenta-
les a una crisis economica sin prece-
dentes. Las cifras actuales arrojan
104 millones de afectados y 2.3 millo-
nes de fallecidos, con Estados Unidos
ala cabeza (26.2 millones de conta-
gios, 442 mil muertos), seguido de
India (10.8 millones, 154 mil muer-
tos), Brasil (9.2 millones, 224 mil
muertos), Reino Unido (3.8 millones,
106 mil muertos), Rusia (3.8 millo-
nes, 72 mil muertos), Francia (3.3 mi-
llones, 75.6 mil muertos) y Espana
(2.9 millones, 58.4 mil muertos).

La historia del dltimo afio de-
muestra que los sistemas sanitarios
del mundo y sus gestores no estan
preparados para asumir una pande-
mia global, pero no se ha visto nin-
gln movimiento inteligente en tér-
minos de cambios estructurales en
el modelo de salud ptiblica ni cam-
bios en la gestion de la pandemia,
salvo reclusion, aislamiento, masca-
rillas y méas miseria colectiva. La es-
peranza en la eficacia y seguridad
de las vacunas no esta en el tejado
de las autoridades sino de la indus-
tria farmacéutica, con sus propios
intereses, y 1a politica de inmuniza-
cién esta demostrando ser erraticay
tramposa, con la complicacién ana-
dida de la habilidad del virus para
mutar en diferentes lugares del
mundo y hacerse resistente a las ac-
tuales vacunas de primera genera-
cion.

NOVEDADES COVID-19

En términos practicos y de interés
publico, las tres grandes novedades
de la COVID-19 en el altimo mes son:

1. La virulenta aparicién de la ter-
cera ola, esperable por la relajacion
politico-mediatica y ciudadana de
las normas profilacticas en diciem-
bre y Fiestas Navidefias.

2.La cadticay desordenada inmu-
nizacién con las nuevas vacunas.

3.Y la anunciada irrupcién de
nuevas cepas mutantes de coronavi-
rus (britanica, africana, brasilena) y
las que vendran como estrategia vi-
rica mutacional en toda pandemia.

De la Tercera Ola debemos sacar
varias conclusiones:

1. Hasta que hayamos adquirido
inmunidad de manada (>60% de la
poblacién), no deben relajarse las
normas profilicticas convencionales.

2.La inmunidad en pacientes in-
fectados dura de 3 a 6 meses, des-
pués de los cuales la memoria in-
munolégica desaparece y una per-

sona previamente infectada puede
volver a infectarse.

3.. Niflos en guarderias, escolares
y universitarios, que conviven en
grupos heterogéneos no controla-
dos, son potenciales fuentes de in-
feccion.

4. Las actividades ladicas o de
ocio con aglomeraciones descontro-
ladas han sido fuente de importan-
tes focos de infeccion.

5. La profilaxis de personal sani-
tario en hospitales y residencias ge-
riatricas sigue siendo deficiente,
con el consecuente riesgo para el
propio personal sanitario y para pa-
cientes y residentes.

6. La virulencia de la tercera ola
es cuantitativamente mayor que las
previas, pero la mortalidad es me-
nor debido al mejor manejo de los
pacientes en el medio hospitalario
y/o la intervencién precoz.

7. Las empresas de servicios pi-
blicos deben extremar la profilaxis
de sus trabajadores.

8. La politica de confinamiento y
cuarentena, habiendo técnicas casi
instantineas para identificar la in-
feccion, no aporta ningtin beneficio
ala poblacion.

9. Carece de sentido restringir acce-
sos a restaurantes, tiendas y hoteles,
permitiendo el hacinamiento sin con-
trol en autobuses y aviones o la circu-
lacién sin limites en supermercados.

10. Y todo paciente con COVID-19
debe ser dado de alta con PCR ne-
gativa, y nunca tras cuarentena sin
ningtn control analitico, como esta
ocurriendo en no pocos entornos la-
borales y sanitarios. Todo es sustan-
cialmente mejorable.

Informacién de interés para la co-
munidad es el hecho de que la tinica
via de contagio real y altamente peli-
grosa es la via aérea, descartandose
la posibilidad de que el coronavirus
se transmita a través de fémites o
superficies de contacto, como de-
fiende E. Golman en un reciente ar-
ticulo en The Lancet Infectious Disea-
ses. De ser esto asi, pone en entredi-
cho la infundada costumbre, promo-
vida inicialmente por la OMS, de
desinfectar las superficies con geles
hidro-alcohdlicos. Este habito debe
ir desechandose por inttil, molesto
y no siempre beneficioso para la piel
de algunas personas.

Otra evidencia reciente es el efec-
to del SARS-CoV-2 sobre el cerebro.
Se ha podido comprobar que la
puerta de entrada del corona-
virus al sistema nervioso es a
través de la mucosa olfativa,
lugar del que deben tomarse
siempre muestras para la rea-
lizacion de la PCR.

VACUNAS
A finales de enero se han admi-
nistrado cerca de 100 millones
de vacunas en el mundo, con irre-
gular distribucién y frecuencia en
distintos paises. La tasa de inmuni-
zacion diaria es de 2-2.5 millones de
vacunas/dia en todo el mundo.

Las grandes incégnitas con res-
pecto a las diferentes vacunas dispo-
nibles siguen siendo la eficacia y la

seguridad. En términos de eficacia,
hasta pasados 2-3 meses no seran
concluyentes los resultados; se re-
quiere verificar que los casos inmu-
nizados no se infectan durante un
periodo de tiempo razonable. En los
ensayos clinicos previos a su apro-
bacién por la FDA (US Food and
Drug Administration), las vacunas
norteamericanas de Pfizer (New
York) y Moderna (Cambridge,
Massachusetts), basadas en tecnolo-
gia RNA del SARS-CoV-2, fueron
efectivas en un 95 % de los casos.

Las vacunas de Johnson & John-
son (New Brunswick, New Jersey)
y AstraZeneca-Oxford (UK), basadas
en coronavirus atenuados, daban
un rendimiento efectivo superior al
85 %; y la vacuna rusa Sputnik V,
cuya fase III de desarrollo acaba de
concluir en 25.000 pacientes de 25
hospitales de Moscii, demuestra
una eficacia del 91 %.

En el mundo hay problemas
cronicos, persistentes,

cuya magnitud no puede ser
secuestrada por una pandemia

Un aspecto importante es saber
el tiempo durante el cual la vacuna
es efectiva. Si en casos de infeccién
activa la pérdida de inmunidad
ocurre a los 3-6 meses, es esencial
comprobar si sucede lo mismo con
la vacuna; de ser asi, habria que re-
petir la vacunacién periodicamente
y complicaria la consecucion de in-
munidad de manada antes de un
afo. En términos de seguridad, los
efectos secundarios también re-
quieren un periodo de observaciéon
de meses y la imputabilidad de los
mismos a la vacuna o a la interac-
ci6én con otros medicamentos en
pacientes de alto riesgo a trata-
miento crénico.

Los efectos secundarios van a va-
riar dependiendo de las caracte-
risticas de cada vacuna (virus
atenuados, RNA, otras moda-

lidades de inmunizacion acti- 30\

en los tltimos meses. Las 3 varian-
tes mejor documentadas, de las
muchas que ya pueden estar circu-
lando en el mundo, son la britanica,
la brasilefia y la sudafricana. La va-
cuna de Johnson & Johnson, que se
diferencia del resto en que requiere
una dosis tinica y no precisa ultra-
congelacion (estudiada en 44.000
pacientes), ha mostrado una efica-
cia global del 85 %; sin embargo, por
regiones, su eficacia fue del 72 % en
Estados Unidos, 57 % en Africa del
Sury 66 % en Iberoamérica, por re-
sistencia de las variantes africana y
brasilefia.

Especial preocupacion plantea la
cepa africana, conocida como
501Y.V2 6 B.1.251 que, con una nue-
va vacuna desarrollada por la com-
pania Novavax (Gaitherburg,
Maryland), mostré un bajo nivel de
eficacia (50 %).

La tlltima incégnita del momen-
to, no menos preocupante, es el
desconocimiento de si las nuevas
vacunas que se estan desarrollando
para las cepas mutantes, resisten-
tes a las vacunas de primera gene-
racion, seran eficaces o no en pa-
cientes previamente infectados por
SARS-CoV-2. Por lo tanto, ningin
gobierno debe echar las campanas
al vuelo por tener vacunas, ni nin-
glin ciudadano debe bajar la guar-
dia, profilacticamente hablando,
hasta que la ciencia vaya dando res-
puesta a las muchas preguntas que
todavia plantean las vacunas.

RESPONSABILIDAD
La degradacion del modelo asisten-
cial progresa, con abandono de los
grandes problemas de salud que, a
pesar de la COVID-19, siguen siendo
el principal problema de morbimor-
talidad en el mundo, como es el caso
de las enfermedades cardiovascula-
res (25-30 %), el cancer (20-35 %) y
los trastornos del cerebro (10-15 %),
patologias estas donde, ade-
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salud es un derecho fundamental
que cada cual debe preservar en
beneficio propio y de la colectivi-
dad. Cuando la salud y la enferme-
dad estan financiadas por la comu-
nidad, la responsabilidad personal
en favor de la salud se magnifica
porque un atentado a la salud es
una ofensa y un fraude a la socie-
dad que la financia.

Un virus pandémico es una ame-
naza colectiva y quien contribuye de
forma irresponsable a diseminar el
contagio podria estar cometiendo
un delito; pero esta comision delicti-
va seria extensible a otras muchas
conductas que atentan contra la sa-
lud, aumentan el gasto sanitario y
estan siendo negligentemente aten-
didas.

El impacto que este abandono
tendra sobre la salud colectiva se
vera en los proximos 5 afos.

No creemos que el lamentable
espectaculo politico diario, ni la in-
toxicacién medidtica con cifras CO-
VID-19, ni la amenaza punitiva per-
manente sean la mejor estrategia
para ayudar a la poblacién a sobre-
llevar la calamidad sanitaria, socio-
familiar y econdmica de esta pan-
demia.

Tampoco es correcto ignorar
otras cifras de entidades nosolégicas
que arruinan la vida de muchos ciu-
dadanos, a las que silencia el coro-
navirus y la torpe politica anti-pan-
démica que predican nuestras auto-
ridades.

En el mundo hay problemas cré-
nicos, persistentes, cuya magnitud
no puede ser secuestrada por una
pandemia que ya se ha instalado en
nuestra vida cotidiana y que no de-
be contribuir a sepultar en el olvido
y en el abandono sanitario otros
riesgos reales que también matan.

En esta categoria podemos incluir
los 3 millones de muertos/afio por
alcohol, 1.25 millones por accidentes
de trafico, 600.000 por toxicoma-
nias, 8 millones por tabaco, 200.000
por sifilis, 2.8 millones de muer-
tos/afo por la obesidad que afectaa
un 13 % de la poblacién mundial (30
% en Europa), 18 millones de muer-
tos/afio por infartos de miocardio,
7.5 millones por hipertension arte-
rial, 4 millones por hipercolesterole-
mia, 2.5 millones de muertos por
diabetes y los 20 millones de nuevos
casos de cancerjafo, con 12 millones
de muertos anuales por diferentes
tipos de enfermedad neoplasica.

También podriamos incluir los 7
millones de vidas/afio que se lleva la
contaminacién medioambiental, los
250.000 muertos por alergiasy as-
ma, y los millones de muertos por
demencia (tasa de mortalidad mun-
dial: 850 por 100.000) en residencias
geriatricas con otras patologias de
base que ni se registran.

Estos son algunos de los proble-
mas de salud que pasaran factura a
nuestra sociedad una vez que el co-
ronavirus se canse de jugar con no-
sotros o cuando nosotros seamos
capaces, inteligentemente, de apar-
tarle de nuestra vida o convivir con
él sin miedo a que nos mate.



