EDITORIAL

Vacunas y pandemia, ;qué aprendimos?
Vaccines and pandemic: what have we learned?

Arturo Pareja Cruz* '

Durante siglos, los humanos hemos buscado formas de protegernos contra enfermedades mortales. Desde experimentos
y oportunidades hasta el lanzamiento mundial de vacunas en medio de una pandemia, la inmunizacion posee una larga
historia. Las vacunas se han convertido en los mejores “salvavidas” para la humanidad frente a cualquier otro invento en
medicina durante la historia del hombre ™.

Desde el punto de vista historico, desde el siglo XV, el hombre ha intentado prevenir diversas enfermedades contagiosas,
por ejemplo, cuando se expuso intencionalmente la viruela a personas sanas, una practica conocida como variolizacion.
Algunas fuentes historicas sugieren que estas practicas ya se ensayaban en el ano 200 a. C. en China. En 1796, el médico
inglés Edward Jenner inocul6 el material recogido de una lesion de viruela bovina al niflo James Phipps, de 8 afios. A pesar
de que le provocd una reaccion local y se sintié mal durante varios dias, el nifo se recuperé por completo (-2,

Dos meses después de este hecho, Jenner repitio la inoculacion en el mismo niflo, pero con material de lesion de viruela
humana. El niflo se mantuvo en buen estado de salud y se convirtié en el primer ser humano en ser vacunado contra la
viruela. Esto constituyo un hito histérico frente a las constantes epidemias y pandemias de viruela que azotaban al mundo
de entonces 2.

EL 30 de enero de 2020, el director general de la OMS declaré la emergencia de salud pUblica de importancia mundial por
el brote del nuevo coronavirus, y el 11 de marzo la OMS confirmo que la COVID-19 pasaba a la calificacion de pandemia.

Las vacunas contra la COVID-19 se desarrollaron, produjeron y distribuyeron con una velocidad sin precedentes, muchas
de ellas utilizando la nueva tecnologia de ARNm. En diciembre de 2020 se lograron administrar las primeras dosis.

Durante todo el 2021 y 2022, el despliegue de la vacuna COVID-19 continu6é con mayor velocidad y fue distribuida a
todos los continentes. Al respecto, un punto relevante que se constituye en una amenaza son las desigualdades en la
cobertura de vacunacion durante una pandemia; un ejemplo de ello es que, a julio de 2021, casi el 85 % de las vacunas se
administraron en paises de altos y medianos ingresos ©.

Durante mas de dos siglos, los seres humanos han sido vacunados contra enfermedades mortales, desde que se investigd
la primera vacuna del mundo contra la viruela. La historia nos ha ensefado que una respuesta completa y eficaz a las
enfermedades prevenibles mediante la vacunacion requiere tiempo, apoyo financiero y colaboracion, asi como de una
vigilancia activa y continua.

La vacunacion forma parte de una respuesta multifacética en salud publica ante la futura aparicion de otras pandemias,
ademas de otras medidas para responder y controlarla, como la vigilancia, la cuarentenay el tratamiento medicamentoso.
Sin embargo, no todas las amenazas de enfermedades tienen una vacuna correspondiente, y para aquellas que la tienen,
existen desafios significativos para su uso exitoso en una pandemia @,

Las pandemias se han extendido en las poblaciones humanas durante siglos y han causado millones de muertes. Se
estima que la peste bubdnica maté entre 25 y 75 millones de personas en Europa en el siglo XIV; olas recurrentes de
esta enfermedad diezmaron Europa hasta su Gltima aparicion importante en Inglaterra en el afo 1660. Fue declarada
erradicada en 1980.

La gran pandemia de gripe “espaiola”, de 1918 a 1919, maté entre 40 y 70 millones de personas en todo el mundo. Otras
gripes pandémicas menos graves surgieron en 1957-1958, 1968 y 2009. La gripe aviar, H5N1, que infecta principalmente a
las aves silvestres y de corral, comenzo6 a infectar a los humanos en el 2003 y tiene una alta tasa de letalidad, pero el virus
aun no se ha adaptado para propagarse entre las personas ©.
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Otras enfermedades de preocupacion actual que podrian amenazar a la poblacién mundial incluyen el sindrome respiratorio
agudo severo (SARS, por sus siglas en inglés), causado por un coronavirus aparecido a principios de la década del 2000,
el cual se propago rapidamente desde su origen (Asia, 2002-2003) a Europa y las Américas antes de que se contuviera
el brote. Se reportaron 8098 enfermos y 774 muertes. Desde que la amenaza del SARS se desvaneci6 en el 2004, no se
han reportado nuevos casos. Varias vacunas contra el SARS se estan probando en animales y se encuentran en una fase
temprana de investigacion en humanos, en caso de que la enfermedad vuelva a aparecer ©.

Un desafio para responder a las enfermedades pandémicas es que las vacunas pueden no existir o que, especialmente en el
caso de los virus de la gripe, las existentes pueden no ser eficaces. Aunque los métodos de produccion y la infraestructura
para las vacunas contra la influenza estan bien establecidos, cada nueva cepa requiere una nueva vacuna. Por lo tanto,
cualquier nueva vacuna contra la gripe pandémica tardara entre 4 y 6 meses en producirse en gran cantidad. Para otras
amenazas emergentes sin vacunas autorizadas, como el SARS, el virus de Marburg, el virus Nipah y similares, se desconoce
el tiempo requerido para desarrollar y producir una vacuna segura y efectiva, lo cual dependera de la naturaleza de la
amenaza y del estado actual de la investigacion. En casi todos los casos, se necesitarian varios meses para responder
con las primeras dosis de vacunas. Hasta que una vacuna segura y efectiva estuviera lista, se tendrian que emplear otras
medidas médicas y de salud pUblica, como el distanciamiento social, la cuarentena y el uso de medicamentos antivirales,
y asi tratar de limitar la propagacion de la enfermedad 7%,

En todas las situaciones pandémicas en las que una vacuna esté disponible o potencialmente disponible, seria necesario
un suministro grande y rapido de esta. Si bien podemos atribuir muchos éxitos de salud publica a la vacunacion, el futuro
presenta desafios continuos. Siguen existiendo enfermedades infectocontagiosas para las que aln no se han podido
encontrar vacunas eficaces (por ejemplo, el VIH/sida, la malaria y la leishmaniosis) o que aparecen en zonas del mundo
donde las infraestructuras para la vacunacion son deficientes o inexistentes. En otros aspectos, el costo de las vacunas es
muy alto como para que los paises mas pobres puedan pagarlo ©.

Desde las practicas innovadoras en la década de 1500 hasta las nuevas tecnologias utilizadas en la produccion y disefio de
vacunas COVID-19, se ha recorrido un largo camino. Las vacunas ayudan a proteger contra mas de 20 enfermedades, desde
la neumonia hasta el cancer cervical y el ébola; solo en los Gltimos 30 aios, las muertes infantiles han disminuido en mas
del 50 % gracias, en gran parte, a las vacunas. Pero aln queda mucho por hacer 19,

En las proximas décadas, la investigacion en vacunas necesitara cooperacion, financiamiento y compromiso internacional.
Asimismo, una vision para garantizar que ninguin nifio o adulto sufra o muera por una enfermedad prevenible por vacunacion (',
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