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RESUMEN

Frente a la pandemia provocada por el covip-19, la comunidad internacional se ha
volcado en la basqueda de una vacuna. Sin embargo, en la historia de la humanidad
queda de manifiesto que es dificil producir una vacuna en corto tiempo —normalmen-
te el proceso toma de 10 a 20 afios—, sobre todo por la necesidad de garantizar que sea
inocuay segura. Actualmente existen vacunas solamente contra 26 enfermedades. La
unica enfermedad erradicada al dia de hoy, gracias a la vacunacioén, es la viruela. Inclu-
so si se lograra en corto tiempo tener una vacuna contra el Covib-19 hay obstaculos
que dicho antidoto enfrentard, entre otros los politicos, el movimiento antivacunas,
el acceso para todos quienes la necesiten, etcétera. El camino se antoja dificil, sobre
todo porque se corre el riesgo, como pasé con el terrorismo tras el 11 de septiembre de
2001, de sobredimensionar a las enfermedades de cara al nuevo coronavirus, dejando
de lado una agenda integral, amplia y que mire al bosque, no sélo al arbol.

ABSTRACT

Faced with the pandemic caused by covip-19, the international community has
turned to finding a vaccine. However, in the history of humanity it is clear that it is
difficult to produce a vaccine in a short time —normally the process takes 10 to 20
years—, especially due to the need to ensure that it will be harmless and safe. There
are currently vaccines against only 26 diseases. The only disease eradicated today,
thanks to vaccination, is smallpox. Even if a vaccine against cOvID-19 was achieved
in a short time, there are obstacles that this antidote will face, among others: politi-
cal issues, the anti-vaccine movement, access for all who need it, etc. The path seems
difficult, especially since there is a risk, as happened with the terrorist attack after
September 11, 2001, of oversizing diseases in the face of the new coronavirus, leav-
ing aside a broad and comprehensive agenda will look at the forest, not just the trees.
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Introduccion

egun la Organizacion Mundial de la Salud

(oms), las vacunas salvan —en la actualidad,

de dos a tres millones de vidas anualmente.
El aumento de la esperanza de vida en todo el mundo
obedece, en buena medida, a la existencia de las vacu-
nas. Hoy ante una nueva enfermedad, la determinada
por el SARS-CoV2 o sindrome respiratorio agudo severo
2, agente causal del coronavirus CovID-19, cuyo origen
fue identificado el 31 de diciembre de 2019 en Wuhan,
Republica Popular China (RP China),' la comunidad in-
ternacional trabaja, a veces de manera coordinada y
otras no tanto, para desarrollar una vacuna que pueda
proveer inmunidad a la poblaciéon mundial.

En el momento de escribir estas lineas (junio de
2020), el sARs-Cov2 esta presente en 188 paises y/o
territorios del mundo, habiendo modificado su epicen-
tro que primero estuvo en la RP China, luego en Europa
Occidental y, actualmente se encuentra en América.
De acuerdo con la informacion proporcionada por la
base de datos de la Johns Hopkins University, existen
mas de 10 millones de casos confirmados en el pla-
neta y se han producido medio millén de defunciones.
De los 15 paises mas afectados por la enfermedad,
cinco se encuentran en América y, de ellos, dos, Es-
tados Unidos y Brasil, encabezan la lista con 2 548
991y 1344 143 casos confirmados, respectivamente.
México figura en la 112 posicion con 216 852 casos y
26 648 defunciones.?

1 Ese dfa la a Comisién Municipal de Salud de Wuhan (pro-
vincia de Hubei, rr China) notificé un conglomerado de
casos de neumonia en la ciudad china. Posteriormente se
determiné que eran causados por un nuevo coronavirus.
Véase Organizacién Mundial de la Salud. covip-19 [en linea]:
cronologia de la actuacion de la oms. Ginebra: World Health
Organization, 2020. <https://www.who.int/es/news-room/
detail/27-04-2020-who-timeline---covid-19> [Consulta: 30
mayo 2020].

2 Datos al 28 de junio de 2020 a las 22: 00 hrs. Véase Johns
Hopkins University & Center, Coronavirus Research Center
[en linea]. <https://coronavirus.jhu.edu/map.html> [Consul-
ta: 28 junio 2020].

Epidemias y pandemias en el siglo XXI

Ante las enfermedades se pueden ganar muchas bata-
llas, pero es importante no bajar la guardia, porque la
guerra es permanente. La investigacion médica debe
continuar, sobre todo porque, a diferencia de otras
épocas en que las enfermedades tomaban mas tiem-
po para propagarse, hoy el comercio, el turismo y la
globalizacién en general, propician su crecimiento e
incidencia en tiempos muy cortos. La OMS sefiala que
desde los afios 70 del siglo pasado se han identifica-
do nuevas enfermedades sin precedente a un ritmo de
una o mas por afo, en tanto que en estos momentos
hay unas 40 enfermedades que eran desconocidas tan
s6lo una generacion atras.®

La globalizacién, la cantidad de viajes internacionales,
el calentamiento global, son factores que potencian la
propagacion de los brotes de enfermedades. Como se
observa en el grafico 1, existen factores tradicionales
gue operan como catalizadores de las epidemias y que
pueden ir desde el consumo de carne animal —que en
determinadas circunstancias puede transmitir al ser hu-
mano enfermedades como cisticercosis o la encefalo-
patia espongiforme bovina,* para citar un par de ejem-
plos— hasta el calentamiento global, pasando por los
cambios en el uso de la tierra, en la industria agricola, la
de los alimentos y en la propia industria médica.

Adicionalmente a los factores descritos en el grafico
1, en el siglo xxI existen condiciones que permiten que
los vectores, los virus, las bacterias y/o las toxinas ten-
gan oportunidades de propagarse, como, por ejemplo:

e |a globalizacion de los viajes y el comercio;
e ¢l cambio climatico;
la resistencia microbiana a los medicamentos;

3 Organizaciéon Mundial de la Salud. /nforme sobre la salud en
el mundo 2007 [en linea]. Un porvenir mds seguro. Proteccidn
de la salud piblica mundial en el siglo xx;, Ginebra, Organiza-
cién Mundial de la Salud, 2007. p. X. <https://www.who.int/
whr/2007/07_report_es.pdf?ua=1> [Consulta: 30 mayo 2020]

4 También conocida como enfermedad de las vacas locas.
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Grafico 1. Principales motores de las epidemias
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Fuente: E.H. Loh, Carlos Zambrana-Torrelio, K. J. Olival, T. L. Bogich, C. K. Johnson, J. A. Mazet,
W. Karesh, y P. Daszak (2015), “Targeting transmission pathways for emerging zoonotic disease
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, en Vector-Borne and Zoonotic Diseases, 15(7), pp. 432-437, disponible

en https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4507309/

® |a oposicion o negativa a la vacunacion; y
e el usointencional de agentes biolégicos, quimi-
cos o toxinicos para hacer dafio (terrorismo).®

El SARS-CoV

Los coronavirus son una familia de virus responsables
de diversas afecciones que van desde el resfriado co-
mun hasta enfermedades respiratorias mas agresivas
como el SARS (SARS-CoV), el MERS (MERS-CoV) y aho-
ra el SARS-Cov2, que pueden provocar insuficiencia

5 El uso de esporas de dntrax en paquetes postales tras los
sucesos del 11 de septiembre de 2001 son un ejemplo de
ello, al igual que el uso de gas sarin de parte del gobierno de
Siria contra la poblacidn. Véase ScHAFFNER, F. Development
of Aedes albopictus risk maps [en linea]. TigerMapsproject.
Stockholm: Ecpc, 2009. <http://www.ecdc.europa.eu/en/
publications/publications/0905_ter_development_of_
aedes_albopictus_risk_maps.pdf> [Consulta: 30 mayo 2020].

respiratoria. Estos virus no sélo atacan al ser humano
sino también a animales como perros, gatos, roedores,
aves, cerdos, etcétera. Asi, si bien la manera en que se
propagan es de persona a persona —generalmente por
gotitas de saliva de tos o estornudos de una persona
infectada—, también existen casos documentados de
transmision de los coronavirus por parte de animales
al ser humano -en el caso del SARs-Cov, la civeta lo
transmitid a personas en la RP China, en 2002, en
tanto el dromedario transmitié el MERS-CovV a personas
en 2012 en Arabia Saudita. El mercado de pescados
de Wuhan, en la RP China ha sido detectado como el
lugar en que muy posiblemente se originé el brote del
SARS-Cov2.5 Con todo, numerosos coronavirus que

6 Con todo, la oms ha informado que aln se esta investigando
el origen del brote en la ciudad de Wuhan. En las investiga-
ciones preliminares se han detectado muestras ambientales
positivas de coronavirus en el mercado mayorista de pesca-
dos y mariscos de la ciudad de Wuhan, pero algunos de los
pacientes cuya infeccién ha sido confirmada en laboratorio
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afectan a animales no se han reproducido en el ser hu-
mano. De todos los coronavirus existentes se sabe que
solo siete —incluyendo al actual SARS-Cov2— infectan a
seres humanos.’

El sARs-CoVv se detectod por primera vez en la provincia
de Guangdong, en la RP China, en noviembre de 2002,
desde donde se propago a mas de 30 paises. Ante este
brote se informé de mas de 8 mil 442 casos en todo
el mundo de los que poco mas de 800 fallecieron, lo
que ubicé a esta enfermedad con una tasa de letalidad
cercana al 11 por ciento. Durante el brote del SARS-Cov
diversos gobiernos dieron a conocer alertas de viaje,
indicando a sus connacionales que se abstuvieran de
trasladarse a la region. Ello tuvo efectos econdmicos
devastadores: se calcula que las pérdidas para las
economias asiaticas ascendieron a 60 mil millones de
dolares porque, por un lado, los turistas internaciona-
les buscaron otros destinos y los locales evitaron ir a
restaurantes, espectaculos y otros eventos concurridos
que deprimieron a las economias de la region. Los in-
versionistas dejaron de adquirir bienes procedentes de
esas naciones, lo que se sumd a la desconfianza que
generd la pandemia en la opinién publica mundial.®

Este brote cedid y no se han registrado nuevos casos
desde 2004. Se presume que la fuente inmediata de
contagio, como se explicaba, fueron gatos civeta que
se infectaron por el contacto con un murciélago antes
de ser vendidos en un mercado de animales. Los mur-
ciélagos son portadores frecuentes de los coronavirus.
Este es un tema de la mayor importancia: numerosos
animales siguen siendo reservorios de los coronavirus
por lo que ya desde entonces se advertia que el SARS
podria resurgir.

no visitaron el mercado. Siguen registrdndose casos en la
ciudad de Wuhan y en otras provincias de la RP China. Sera
necesario seguir investigando a efecto de determinar clara-
mente la historia de esta nueva enfermedad.

7 Rosas, Maria Cristina. SARS, AHIN1, MERS [en linea]: s;qué hemos
aprendido?. etcétera, enero 29 2020. <https://www.etcetera.
com.mx/opinion/sars-ah1n1-mers-que-hemos-aprendido/>
[Consulta: 30 mayo 2020]

8 Op. Cit. Organizacién Mundial de la Salud, p. 37.

Influenza AH1N1: primera pandemia del
siglo XXI

El virus de la gripe porcina HINT es una combinacion de
los virus de la gripe porcina, aviar y humana, que se
transmite facilmente de una persona a otra. La infec-
cion no se contagia a través de la ingestion de carne
de cerdo y rara vez lo hace por el contacto con cerdos
infectados; pese a lo cual, en Egipto se procedié a la
matanza de cerdos por considerar que eran portado-
res naturales de la enfermedad. La influenza AHINT no
forma parte de la familia de los coronavirus pero su
progresion, en el mundo globalizado del siglo xxi, la
convirtié en la primera pandemia del siglo xxI.

En junio de 2009, la oms declaré que la gripe porcina
AHINT era una pandemia que aquejaba a mas de 70
paises y practicamente a todos los estados de la Unidn
Americana. En un principio, la mayor cantidad de victi-
mas fatales se produjo en México. Las tasas de ataque
y mortalidad por la gripe porcina AHINT fueron mas al-
tas en adultos jovenes, de edad mediana y mas bajas
en los ancianos, cuando se comparan con las produ-
cidas por la gripe estacional, posiblemente debido a
que las personas mas jovenes no se expusieron a virus
de influenza similares en el pasado y, por lo tanto, no
contaban con los anticuerpos necesarios. La pande-
mia ingresé en el periodo pospandémico en agosto
de 2010. A diferencia del SARS-Cov, la influenza AHINT
destruye los alveolos pulmonares lo que provoca la
muerte en la mitad de los casos. No se debe confundir
la influenza AHINT de 2009 con las cepas HIN1 esta-
cionales, mucho menos con la cepa que causd entre
50 y 100 millones de decesos entre 1918 y 1920. La
AHINT provocé la muerte de 284 mil 500 personas en
todo el mundo, si bien se estima que la cifra podria ser
mayor, dado que en numerosos paises las personas no
tienen acceso a sistemas de salud, por lo que su de-
ceso no es debidamente contabilizado. Asimismo, el
padecimiento no es facilmente detectable una vez que
la persona muere. De ahi que se considere que la cifra
oficialmente reconocida de victimas fatales sea muy
menor a la tasa de letalidad real de la enfermedad.®

9 BecLey, Sharon. 2009 swine flu was 15 times deadlier [en
linea]: study. Reuters, June 26, 2012. <https://www.reuters.
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Entre los hechos a destacar a propdsito de la emergen-
cia sanitaria provocada por el AHINT fue que se empled
por primera vez el Reglamento Sanitario Internacional,
creado en 2005 y cuya entrada en vigor se produjo el
15 de junio de 2007. En él se detallan acciones pre-
ventivas y de preparacion ante emergencias sanitarias.
Asimismo, busca prevenir la propagacion internacional
de enfermedades, proteger contra esa propagacion,
controlarla y darle una respuesta de salud publica pro-
porcionada y restringida a los riesgos para la salud
publica y evitando al mismo tiempo las interferencias
innecesarias con el trafico y el comercio internacio-
nales, algo que, claramente, venia siendo la norma en
las emergencias sanitarias que acontecieron previo a
la adopcion del reglamento. Asimismo, el reglamento
convoca a las naciones del mundo a notificar todos
aquellos eventos que pueden constituir emergencias
de salud publica de importancia internacional, dado
que, al omitir esa informacion, se expone al mundo a
la imposibilidad de responder apropiadamente ante el
flagelo que se presente. Este reglamente vino a susti-
tuir al de 1969 que solo convocaba a informar de bro-
tes de cdlera, peste y fiebre amarilla. En cambio, con
el nuevo reglamento, estrenado por México en 2009
en razon de la pandemia de influenza AHIN1, se incluye
una amplia variedad de enfermedades.©

El MERS-CoV

El MERS-CoV fue identificado por primera vez en Arabia
Saudita en septiembre de 2012 -si bien estudios re-
trospectivos encontraron casos del MERS en Jordania
en abril del mismo afio-, y desde entonces ha causado
enfermedades graves e incluso la muerte de personas
en varios paises. En el afio 2014 se produjo un incre-
mento sustancial en el nimero de casos de individuos
aquejados por la enfermedad. En 2015, los casos de
brotes mas relevantes del MERS-CoV acontecieron en
los Emiratos Arabes Unidos, Qatar y Corea del Sur.
Hacia 2018 se tenian confirmados 2 144 casos de los

com/article/us-swineflu/2009-swine-flu-outbreak-was-
15-times-deadlier-study-idUSBRE8501DF20120626>
[Consulta: 26 junio 2020]

10 Op. Cit. Rosas, Maria Cristina. SARS, A HIN1, MERS.

que al menos 750 fallecieron involucrando a naciona-
les de 27 paises. Esto sugiere que la tasa de letalidad
del MERS-CoV ha sido significativamente mayor que la
del sARs-Cov, oscilando entre el 30 y el 37 por ciento.

De los casos hasta hoy confirmados se observa un
rango de edades que va desde los 9 meses a los 90
anos, con una media de edad de 47 afos. Cabe des-
tacar que todos los casos de MERS-CoV han ocurrido
en nueve paises del Medio Oriente —Iran, Jordania,
Kuwait, Libano, Arabia Saudita, Emiratos Arabes Uni-
dos, Qatar, Oman y Yemen-—, o bien tienen anteceden-
te de viaje a estos paises o son contactos cercanos
de casos confirmados. Es importante apuntar que al-
gunos analistas, en el marco de las “primaveras ara-
bes”, sugirieron la posibilidad de que la difusién de la
informacidon sobre esta enfermedad formaba parte de
una estrategia de parte de los regimenes de los paises
afectados, para disuadir a que las sociedades se reu-
nieran en sitios publicos para protestar o manifestar
su desacuerdo respecto a las autoridades; esto por-
que se presume que es mas facil que una enfermedad
se propague por contacto directo entre las personas.
Sin embargo, la epidemiologia del MERS revela que la
transmisidn de persona a persona ha sido limitada, lo
cual es una buena noticia considerando la letalidad de
la enfermedad, la mas alta hasta ahora vista respecto a
los brotes de coronavirus en el presente siglo.

sars-CoV2

El sARs-Cov2 viene a ser el tercer coronavirus que se
propaga en el mundo del siglo xxi y fue reconocida
como pandemia por la oMs el 11 de marzo de 2020,
en momentos en que su epicentro se encontraba en Eu-
ropa. En comparacién con sus hermanos, el SARS-Cov2
tiene una tasa de letalidad del 4.9 por ciento, aunque
varia considerablemente de pais a pais, dependiendo
de las caracteristicas de la poblacion —poblaciones mas
longevas—, de las comorbilidades —padecimientos croé-
nico-degenerativos no transmisibles o enfermedades
que comprometen al sistema inmunolégico como el
VIH/sIDA— y de los sistemas de salud con que se cuenta,
amén del liderazgo politico de las autoridades para en-
frentar la enfermedad. Corea del Sur, por ejemplo, que
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vivio en 2015 una crisis por el SARS-CoVv debido a di-
versas pifias de parte de las autoridades," aprendié de
esa experiencia y actualmente ha tenido una actuacion
sobresaliente ante el sARs-Cov2.? En Estados Unidos,
en cambio, no obstante la experiencia acumulada tras
los embates del AHIN1, del ébola y del zika durante el
gobierno de Barack Obama, la administracién de Do-
nald Trump, especialmente por razones politicas, ha
buscado distanciarse de su antecesor, amén de que
perdio tiempo valioso para prepararse ante el SARS-
CcoVv2. Baste mencionar que tanto Corea del Sur como
Estados Unidos confirmaron el mismo dia, esto es el
20 de enero de 2020, su primer caso de SARS-CoV2,
pero la respuesta de uno y otro han sido completamente
diferentes y el saldo, medido en términos de contagios
y defunciones, es muy alto para la Unién Americana,
con 2 548 991 casos confirmados y 125 803 defuncio-
nes. Corea del Sur, en contraste, presenta 12 757 casos
confirmados y unicamente 282 defunciones.”

11 El 4 de mayo de 2015, un empresario surcoreano de 68 afios
involucrado en el negocio de los invernaderos, volvié a Sedl
tras un viaje de 10 dfas en que visité Bahrein, Qatar y otros
paises de la regién de Medio Oriente. Una semana después,
el empresario presentaba un cuadro febril y dificultades
para respirar, razones por las que visité diversas clinicas
locales hasta que fue admitido ya con neumonia en el Hos-
pital St. Mary de Pyeongtaek, en la provincia de Gyeonggi.
Su condicién no mejord ahi, por la que fue transferido al
Centro Médico Samsung en Sedl. Tras diversos estudios,
los médicos finalmente identificaron el padecimiento del
empresario como MEeRs-cov el 20 de mayo. Sin embargo,
para ese momento, el empresario habia contagiado a otras
28 personas al haber visitado diversos centros de salud y
hospitales previamente. Pero la crisis no terminé ahi. Un
hombre de 35 afios que se infecté también en el Hospital
St. Mary de Pyeongtaek arribé igualmente al Centro Médi-
co Samsung el 27 de mayo. Este hombre a quien en la litera-
tura médica se conoce como el “paciente 14" fue aislado en
el centro hospitalario, si bien, para ese momento, ya habia
contagiado a otras 82 personas. Asf, Corea del Sur tuvo la
mayor cantidad de casos de MERs-cov, detras de Arabia Sau-
dita a nivel global, con 186 casos confirmados, 38 decesos
y 16 mil personas en cuarentena.

12 Rosas, Marfa Cristina. Corea del Sur y el coronavirus [en li-
neaJ. mayo 9 2020. <https://www.etcetera.com.mx/opinion/

corea-del-sur-coronavirus/> [Consulta: 30 mayo 2020].

13 Datos al 28 de junio de 2020 a las 22:00 hrs. Véase Op. Cit.
Johns Hopkins University & Center.

El largo y sinuoso camino para
desarrollar una vacuna

La oms refiere que en la actualidad existen vacunas
tnicamente para 26 enfermedades. La elaboracion de
cada una de ellas ha requerido 10 y hasta 20 afios en
promedio, dado que es necesario efectuar numerosas
pruebas de inocuidad y seguridad. En la historia de la
humanidad, la unica enfermedad erradicada —gracias
ala vacunacion—- es la viruela, cuya extincién fue anun-
ciada por la oms en 1980. Desde entonces se ha de-
jado de inmunizar a las personas porque se considera
que la viruela ya no es un peligro para la salud publica.
Pero han transcurrido 40 afos desde entonces y qui-
za& lo mas frustrante es que no se ha vuelto a erradicar,
en todo ese tiempo, ninguna enfermedad, ello sin dejar
de lado la aparicion de nuevas enfermedades para las
que tampoco se cuenta con vacunas.”

Esto no significa, en modo alguno, que la comunidad
cientifica y el sector farmacéutico no estan trabajan-
do. Como se puede observar en el cuadro 1, existen
vacunas para 26 enfermedades, en tanto se desarro-
lla investigacion en torno a otras 24. Claro que estos
numeros pueden parecer frustrantes a la luz de que
existen enfermedades como el cancer, el ébola, las fie-
bres hemorragicas de Marburgo y de Crimea-Congo,
la fiebre de Lassa, la enfermedad de Chagas, el ViH/
SIDA, el zika, etcétera, para las que no existe una vacu-
nay que, lamentablemente, cobran las vidas de miles
de personas cada afo en todo el mundo.”®

14 Rosas, Maria Cristina. A 40 afios de la erradicacién de la
viruela [en linea]: ;qué hemos aprendido?”. etcétera, 1 de junio
2020. <https://www.etcetera.com.mx/opinion/40-anos-
de-la-erradicacion-de-la-viruela-que-hemos-aprendido/>
[Consulta: 30 junio 2020].

88c News Mundo. Las 8 enfermedades que son un riesgo glo-
bal para la salud, segiin la oms (y por qué una de ellas atn no
existe) [en linea]. 15 de marzo 2018. <https://www.bbc.com/
mundo/noticias-43395202> [Consulta: 1 junio 2020].

15
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Cuadro 1 Enfermedades para las que existen
vacunas e investigacion

Enfermedades en torno a
las que se investiga para
desarrollar vacunas

Enfermedades para las
que existen vacunas

Célera Campylobacter jenuni

Dengue Enfermedad de Chagas

Difteria Chikungunya

Hepatitis A Dengue

Hepatitis B Enterotoxigenic Escherichia
coli

Hepatitis C Enterovirus 71

Haemophilus influenzae Estreptococo grupo B

tipo b

Virus del papiloma humano  Virus simple del herpes

Influenza

HIV-|

Encefalitis japonesa

Anquilostomiasis humana

Malaria

Lieshmaniasis

Sarampidn

Malaria

Meningitis melingococcal Virus de Nipah

Paperas Salmonela del tipo no
tifoideico

Tosferina Norovirus

Neumonia Fiebre paratifoidea

Poliomielitis Virus respiratorio sincitial

Rabia Esquistosomiasis

Rotavirus Shigella

Rubeola Estafilococo dureo

Tétanos Estreptococo de la neumonia

Encefalitis centroeuropea Estreptococo pyogenes

Tuberculosis Tuberculosis

Tifoidea Vacuna universal de la

influenza

Varicela

Fiebre amarilla

* La aparicién de una misma enfermedad en las dos columnas de-
nota que existe o no vacuna para una variante del padecimiento.
Fuente: Organizacién Mundial de la Salud.

Conforme a la informacion expuesta en el cuadro 1,
se puede constatar que no existe vacuna para ninguno
de los tipos de coronavirus que han irrumpido en la
escena internacional en el presente siglo. Asi, por ser

el SARS-Cov2 una enfermedad extremadamente con-
tagiosa, no debe sorprender que las esperanzas del
mundo estén puestas en tener a la brevedad un anti-
doto que ayude a los seres humanos a seguir adelante
con sus vidas. La urgencia de reactivar las actividades
econdmicas, politicas, sociales, educativas, culturales,
etcétera, pone una enorme presion sobre la comuni-
dad cientifica y los gobiernos. Sin embargo, no es sen-
cillo elaborar una vacuna.

Para empezar, la creacion de vacunas tiene un hori-
zonte prolongado en el tiempo. El caso de la viruela,
una enfermedad de larga data en la historia de la hu-
manidad, asi lo ilustra. No obstante los estragos que
gener6 en todo el mundo por siglos, la vacuna res-
pectiva fue desarrollada por el inglés Edward Jenner,
considerado el padre de la inmunologia. Si bien para
ese momento diversos investigadores habian ensaya-
do con cierto éxito vacunas contra la viruela, Jenner
tiene el mérito de haber observado que quienes orde-
fiaban vacas aquejadas por la viruela bovina —un tipo
de variola menos agresiva que la que aquejaba a seres
humanos— no desarrollaban la enfermedad. Asi, a fi-
nales del siglo Xxvill, Jenner inoculé a un nifio en ambos
brazos con la variola bovina y luego procedio a vario-
lizarlo.!® El éxito de esta y otras pruebas llevé a de-
mostrar que la inoculacion generaba inmunidad contra
la enfermedad. Hacia 1840, Gran Bretana prohibio la
variolizacion y promovié la vacuna de Jenner de mane-
ra gratuita. Sin embargo, tuvieron que transcurrir otros
140 afios para que la viruela fuera erradicada.”

Esto no es para decir que la creacién de una vacuna
deba esperar siglos, pero revela la complejidad del
procedimiento, el cual debe derivar en un producto

16 La variolizacién se refiere a la inoculacién del pus o de pe-
dazos de las costras de la viruela para provocar esta enfer-
medad atenuada en el paciente y asi lograr su inmunizacién.
Este procedimiento se aplicaba desde la antigliedad, pero
fue sustituido por la vacuna de Jenner.

Op. Cit. Rosas, Marfa Cristina. A 40 afios de la erradicacién
de la viruela. Véase también TUELLS, José. La introduccién de
la variolizacién en Europa [en linea]. En: José Tuells y J. M.
Ramirez, Balmis et variola. Valencia: Generalit Valenciana,

17

2003. <https://www.vacunas.org/la-introduccion-de-la-
variolizacion-en-europa-histp/?print=pdf> [Consulta: 30
mayo 2020].
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que sea inocuo y seguro, esto es, que no genere efec-
tos secundarios que sean peores que el padecimien-
to al que se pretende combatir. Parece sencillo, pero
para ello, la creacion de vacunas y/o medicamentos
novedosos deben pasar numerosas pruebas, primero
identificando la férmula, compuesto o antidoto candi-
dato a vacuna. A continuacién, se le evalia en gru-
pos pequefos de personas, quienes, voluntariamente,
aceptan formar parte de dicha evaluacién. Como es
sabido, esta prohibida la experimentacién en seres hu-
manos sin su consentimiento.

Grafico 1?27?27

@ Descripcion general del

proceso para generar un
medicamento o vacuna:

Se identifica una vacuna Ensayos clinicos de la vacuna

candidata, se determina
su perfil de seguridad y se

© Estudios preclinicos
selecciona minuciosamente
el antigeno, la tecnologia y

se hacen pruebas in vitro.

Estudios de la vacuna

®)

Si la fase Il resulta exitosa,
se llevan a cabo pruebas
que involucran entre 3,000
y decenas de miles de
participantes. Se prueba la
administracién concomitante
de ofras vacunas.

®

® Aprobacién y licencia
Se evalua la vacuna con
un grupo de entre 20 y 80
personas para conocer su
inocvidad y determinar la

Si la fase Il es exitosa, los
investigadores presentan un
dossier ante la autoridad para

@

b su revision y aprobacion.
Después de su aprobacion, el
monitoreo no cesa.
Ensayos clinicos de la 6 Fase IV
vacuna e s
O de farmacovigilancia
Son controlados y

La vacuna ya se encuenira
en el mercado y el fabricante
debe llevar a cabo pruebas
para evaluar su seguridad,
deferminar que la proteccién
de la vacuna sea duradera e
investigar nuevas indicaciones.

aleatorios e incluyen un
grupo placebo. Varios
cientos de personas
participan en esta fase,
algunos con riesgo de
contraer la enfermedad.

@

()

FUENTE: ASOCIACION MEXICANA DE INDUSTRIAS DE INVESTIGACION FARMACEUTICA GRAFICO EE

Posteriormente se llevan a cabo ensayos clinicos y se
incluye a grupos de personas mas numerosos, utili-
zando igualmente placebos, con pleno conocimiento
para todos los participantes de que podrian contraer
la enfermedad. Si esto resulta como se esperaba, se
hacen mas ensayos clinicos y se procede a aprobar y
licenciar la vacuna o medicamento para su venta en

el mercado, o bien, su suministro a la poblacion, por
parte de las autoridades sanitarias u organismos inter-
nacionales como la OMSs.

El proceso descrito puede tomar de 10 a 20 aiios.
Con todo, considerando el impacto social, econémi-
co y politico que ha tenido el SARS-Cov2 en el mundo,
no debe sorprender la larga lista de empresas y go-
biernos resueltos a desarrollar una vacuna o, por lo
menos, un tratamiento efectivo contra la enfermedad
a la brevedad. Hacia el mes de abril de 2020, la oMS
daba a conocer que se tenian 54 estudios en marcha,
encabezados en un 70 por ciento por laboratorios far-
macéuticos y biotecnolégicos, para desarrollar el an-
tidoto respectivo. Dos empresas, Moderna de Estados
Unidos y CanSino de la RP China, se encontraban ya
en la etapa de los estudios clinicos.”®

Evidentemente existe una carrera por desarrollar un
antidoto, dado que en términos del mercado potencial
el atractivo es evidente. Se tiene previsto una nueva
ola de la enfermedad hacia octubre y, como se ex-
plicaba, dado que es muy contagiosa, hay una fuerte
presion para tener un antidoto efectivo. A ello hay que
afadir la influenza estacional, misma que podria gene-
rar una mayor vulnerabilidad de las sociedades ante la
afectacion de las vias respiratorias, ya que se verian
expuestas por doble partida.

Asi, los grandes nombres del big pharma como Johnson
& Johnson, GsK, Sanofi, Roche, y Merck estan involu-
crados. También lo estan las universidades y centros de
investigacion de los paises. La dependencia tecnoldgi-
ca que podria generar la vacuna, si es que es finalmen-
te desarrollada por empresas privadas, seria enorme,
como también los costos para acceder a ella. En este
sentido, es encomiable el trabajo que efectua el Instituto
de Biotecnologia de la Universidad Nacional Auténoma
de México (UNAM), donde ya se tiene una vacuna que
se encuentra en la fase de ensayos clinicos en animales

18 SiMON Ruiz, Alfonso. Las farmacéuticas impulsan el 70%
de las 54 vacunas en | & D frente al covip-19 [en linea].
El Pais, 1 de abril 2020. <https://cincodias.elpais.com/
cincodias/2020/03/31/companias/1585676743_897820.
html> [Consulta: 30 mayo 2020].
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en la Facultad de Veterinaria de la misma institucion,
con la idea de que, si todo sale bien, se podria probar
en humanos hacia 2021.”° Ello se suma a la iniciativa
dada a conocer a mediados de mayo del presente afio,
en que la UNAM y el gobierno de la Ciudad de México
acordaron crear un laboratorio de nivel 3 para desarro-
llar la vacuna contra el SARS-Cov2 en las instalaciones
de la Facultad de Medicina de la propia universidad.?®

Lamentablemente, el antidoto contra el SARS-Cov2 en-
frentara muchos problemas y no sélo para ser creado.
Cuando la politica se entromete en la salud no siem-
pre resultan bien las cosas; como muestra considérese
que ya se produjo un encontronazo entre el gobierno
de Estados Unidos y el de la RP China en la reciente
Asamblea Mundial de la Salud en el pasado mes de
mayo, cuando Beijing anuncié que cuando tenga la
vacuna la donard a la humanidad.?' Los gigantes far-
macéuticos involucrados en el desarrollo de la vacuna
—muchos de ellos de matriz estadounidense— buscan
la explotacion exclusiva de la patente, por lo que lo
dicho por los chinos les generaria enormes pérdidas
econdmicas. Beijing, ciertamente, apuesta a quitarse
de encima los cuestionamientos a su actuacion en me-
dio de la pandemia. Por eso ha asumido el liderazgo
en el aprovisionamiento de insumos médicos a diver-
sos paises del mundo. En cualquier caso no sorpren-
de, entonces, que ante el pronunciamiento de la RP
China el gobierno de Donald Trump, presionado por
las farmacéuticas de su pais, anunciara que Estados
Unidos “daba por terminada” su relacion con la OMS.??

19 Expansién. UNAM avanza en vacuna contra COVID y espera
hacer pruebas humanas en 2021 [en linea)]. 29 de mayo 2020.
<https://politica.expansion.mx/mexico/2020/05/29/unam-
avanza-vacuna-covid-espera-hacer-pruebas-humanas-2021>
[Consulta: 30 mayo 2020].

20 Expansién. La comx y la UNAM instalaran laboratorio para
buscar vacuna contra el covip-19 [en linea]. 15 de mayo
2020.  <https://politica.expansion.mx/cdmx/2020/05/15/
la-cdmx-y-la-unam-instalaran-laboratorio-para-buscar-
vacuna-contra-el-covid-19?utm_source=internal&utm_

medium=branded> [Consulta: 30 mayo 2020].

21 E/ Tiempo. Vacuna china contra virus serd un bien publico
mundial [en linea]: Xi Jinping. 18 de mayo 2020. <https://www.
eltiempo.com/mundo/asia/vacuna-china-contra-virus-sera-

un-bien-publico-mundial-496528> [Consulta: 1 junio 2020].

22 Rosas, Marfa Cristina. Pan American Health Organization,

Un enorme desafio: el movimiento
antivacunas

En el supuesto caso de que en los proximos meses se
contara con una vacuna o un tratamiento farmacolo-
gico para enfrentar el SARS-Cov2, hay también otros
problemas que conviene ponderar y que derivan del
poderoso movimiento antivacunas, responsable del
resurgimiento de enfermedades como el sarampion,
las paperas, la rubeola, la tos ferina, la poliomielitis y
otras mas. El movimiento antivacunas se nutre, cierta-
mente, de la pérdida de confianza en las instituciones
publicas. Tras la crisis econémica de 2008, por ejem-
plo, diversos gobiernos, en aras de mantener “finanzas
sanas”, sacrificaron las partidas presupuestales para
el bienestar social, lo que dejé muy desvalidos a los
sistemas de salud. No se debe dejar de lado tampoco
gue, en muchos paises, las campafas de vacunacion
se emplean como parte del proselitismo politico y eso
genera rechazo en las sociedades.?

Hay casos lamentables como el del resurgimiento de
la poliomielitis en Pakistan. El problema se remonta a
201, cuando un médico pakistani, Shakil Afridi, pro-
porciond informacién que posibilité la captura y muer-
te del lider de al-Qaeda, Osama Ben Laden. Afridi fue
detenido y condenado por alta traicion en Pakistan,
por lo que estara 33 afios en la prisidn central de Pes-
hawar.?* A partir de entonces, los esfuerzos por vacu-
nar a los nifios en las zonas fronterizas de Pakistan con
Afganistan se han visto obstaculizados por jefes tri-
bales, muchos de ellos militantes taliban. Actualmente
Pakistan es el epicentro mundial de la poliomielitis,
con el 83 por ciento de los casos reportados en el

Western hemisphere and Coronavirus [en linea]. Rio
Grande Guardian, May 31 2020. <https://riograndeguardian.
com/rosas-pan-american-health-organization-western-
hemisphere-and-coronavirus/> [Consulta: 30 mayo 2020].

Lopera PargjA, Emilia H. £/ movimiento antivacunas [en linea].
Argumentos, causas y consecuencias. Madrid: Catarata, 2016.
<http://www.oei.es/historico/divulgacioncientifica/IMG/
pdf/antivacunas_tripas.pdf> [Consulta: 30 mayo 2020].

23

KHan, M. llyas. Shakil Afridi, el médico que ayudd a la
CIA a atrapar a Osama Ben Laden y ahora lucha por su
libertad en Pakistdn [en linea]. 8sc News Mundo, 9 de
octubre 2019. <https//www.bbc.com/mundo/noticias-
internacional-49986358> [Consulta: 30 mayo 2020].

24
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planeta. El afio pasado, las campaifas de vacunacion,
que habian progresado sustancialmente, experimenta-
ron un duro revés, cuando se divulgé en redes socia-
les que la vacuna producia efectos secundarios en los
nifos inmunizados, como vémitos, diarrea y fiebre.?®

La infodemia, a propdsito de este retroceso en la inmu-
nizacion en Pakistan, es también una dificultad. Fuera
del dmbito de la formacion comprobable, la principal
forma que emplea el publico general para “estar al
dia”, ya no son s6lo —o mas bien, lo son pero cada vez
menos— los medios de comunicacion, en sus versiones
tradicionales o digitales, mas las numerosas platafor-
mas que ofrece Internet. Lejos parecen los tiempos
en que los periodistas eran los agentes sociales que
tradicionalmente proporcionaban informacion de cali-
dad. Este modelo, si bien sobrevive, debe competir en
la actualidad con contenidos de dudosa procedencia y
veracidad en péaginas web, foros, blogs y redes socia-
les. Es importante destacar que el nimero de oferentes
de informacion se ha multiplicado y que no se limita a
los medios de comunicacién. Un estudio reciente reve-
la que las personas, en medio de la cuarentena, con-
sumen muchas mas informacién, pero en el caso de
México esto no ocurre en paginas oficiales de organis-
mos internacionales, organismos no gubernamentales,
universidades, centros de investigacion u otras fuentes
confiables, sino, mayormente, en redes sociales como
Facebook, Twitter, Instagram y otras mas que recogen
opiniones no autorizadas y “leyendas urbanas.” En con-
traste, en paises como Argentina, Alemania, Corea del
Sur, Espaiia, Reino Unido y Estados Unidos, las perso-
nas prefieren a los medios de informacion tradiciona-
les por encima de las redes sociales, justamente por la
percepcion de que lo que se asevera en esas platafor-
mas es altamente cuestionable.?® La diferencia entre
las audiencias mexicanas y las de los paises citados

25 MERTEN, Martina. Por qué la lucha contra la polio es un éxito
en todo el mundo, pero no en Pakistan [en linea]. E/ Pars,
19 de febrero 2020. <https://elpais.com/elpais/2020/02/18/
planeta_futuro/1582027563_593923.html> [Consulta: 30
mayo 2020].

26 pw. Coronavirus [en linea]: los medios de comunicacién y
su credibilidad. 17 abril 2020. <https://www.dw.com/es/
coronavirus-los-medios-de-comunicaci%C3%B3n-y-su-

credibilidad/a-53167054> [Consulta: 15 junio 2020].

es la alfabetizacion digital en estos ultimos, lo que les
permite discernir con mayor conocimiento respecto a
los proveedores de informacion.

Un problema adicional es el de los defensores de “reme-
dios alternativos” frente a las sustancias quimicas invo-
lucradas en las inmunizaciones. No se trata de poner en
entredicho la herbolaria, la medicina tradicional china, la
acupuntura o la medicina homeopatica, sino valorar la
eficacia de cada una de ellas frente a la medicina aldpata.

El llamado cinturdn biblico o Bible Belt es un fenéme-
no que requiere un andlisis detallado. Se refiere a co-
munidades calvinistas que rechazan a las vacunas por
razones religiosas. El cinturdn biblico en Paises Bajos
es considerado el principal responsable del resurgi-
miento del sarampidn en esa nacién. Los habitantes
de Urk, quienes se ganan la vida a través de la pesca,
son conservadores protestantes que en su mayoria
frecuentan la iglesia local, no ven la televisién, ni asis-
ten al cine, ni se vacunan. El argumento es que como
Dios cuida a sus fieles las vacunas no son necesarias.
Es por ello que el sarampidn ha ganado terreno en la
comunidad. En 2013-2014 se produjo un brote que
afectd a 2 600 nifos, de los que 182 requirieron hos-
pitalizacion mientras que uno murid. En 2019 el brote
tenia ya 42 casos hacia el mes de agosto, el doble de
los registrado en 2018.%"

De hecho, el sarampién esta resurgiendo en todo el
mundo, en especial, en los paises desarrollados, en
parte por los argumentos descritos y también porque
pseudo cientificos han divulgado informacién que ad-
vertia que la vacuna genera autismo en los nifios. De
nuevo fue en Gran Bretana, donde nacid el movimiento
antivacunas contra Jenner, que un médico sin escrupu-
los, Andrew Wakefield, difundié en la prestigiada revis-
ta The Lancet que la vacuna contra el sarampion tenia
efectos secundarios en los nifios, entre ellos el autis-
mo. Esto ocurrié el 26 de febrero de 1998, cuando el

27 France24. Aldea protestante conservadora holandesa quiere
reconciliar religién y vacunacién [en linea]. 29.08.2019.
<https//www.france24.com/es/20190829-aldea-protestante-
conservadora-holandesa-quiere-conciliar-religi%C3%B3n-y-
vacunaci%C3%B3n> [Consulta: 30 mayo 2020].
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meédico referido aventurd la hipotesis de que nifios con
autismo y problemas intestinales tenian en su cuerpo
residuos de la vacuna contra el sarampién. Era sélo
una hipdtesis pero fue suficiente para que de inmediato
se desplomaran los indices de vacunacién en la Gran
Bretafia y, posteriormente en todo el mundo. Si bien
Wakefield fue sancionado y jamds podra ejercer su pro-
fesidn, el dafo que hizo al mundo aun se resiente al dia
de hoy, provocando un retroceso de décadas ante una
enfermedad que antes de su hipotesis estaba préxima
a ser erradicada.?® Lo hecho por Wakefield también
impactd negativamente sobre la credibilidad de las fa-
milias en torno a las vacunas. No ayudé tampoco el
hecho de que, en paises como Canada, el sarampion
resurgio en personas que ya habian sido vacunadas, lo
que sugiere que la formula usada no contaba con las
propiedades terapéuticas necesarias.?®

Consideraciones finales

Hace 40 afos el mundo celebré la erradicacion de
la viruela. Ha sido un logro enorme, mas no fortuito.
Demanda la continuacion del esfuerzo para que el
mundo siga estando libre de viruela, trabajando en la
prevencién, desarrollando vacunas, y escenarios en
que se pudiese dar su resurgimiento y como se aten-
deria la emergencia en un entorno globalizado donde,
desde 1980, las personas ya no reciben inmunizacion
para esa enfermedad. Aqui también la bioseguridad
es importante: tras los sucesos de octubre de 2001,
cuando fueron liberadas esporas de antrax en paque-
tes postales en Estados Unidos, la posibilidad de que
se emplee un virus, bacteria o toxina para hacer dafio
no puede ser descartada.

Pero mas alla de ello, el mundo debe proseguir con la in-
vestigacion sobre las enfermedades para su prevencion,

28 AbAMO IDOETA, Paula, La historia de cdmo nacié el mito del
vinculo entre las vacunas y el autismo [en linea]. 88c News
Mundo, 31 de julio 2017. <https://www.bbc.com/mundo/
noticias-40776371> [Consulta: 1 junio 2020].

Asociacién  Espafiola de Vacunologfa. ;Regreso del
sarampion en los paises desarrollados? [en linea] 25/03/2015.
<https://www.vacunas.org/iregreso-sarampion-paises-
desarrollados/> [Consulta: 1 junio 2020].

29

mitigacion y erradicacion. La vigilancia e inteligencia
epidemioldgicas se tornan cruciales en un entorno glo-
bal impredecible que, no obstante el enorme progreso
médico, cientifico, tecnolégico, cultural y social, ha evi-
denciado su fragilidad ante el sARs-Cov2, el cual, ya lo
corroboré la OMS, serd una enfermedad endémica, como
la influenza, y estara siempre presente en el seno de las
sociedades. La cohabitacion y coexistencia entre el SARS-
CcoV2 y los seres humanos va a ser dificil, porque ambos
lucharan por sobrevivir.

¢la generacion de una vacuna o de un tratamiento
contra el nuevo coronavirus serd la respuesta? Se
impone la cautela. Cuando el VIH/SIDA irrumpié en el
mundo hace casi ocho lustros, investigadores estadu-
nidenses sefalaron que la vacuna contra la enferme-
dad estaria lista en un par de afios. En 2020 atn no
existe la vacuna prometida, si bien se ha logrado desa-
rrollar tratamientos antirretrovirales que hacen posible
que las personas que padecen la enfermedad puedan
tener calidad de vida. En este sentido, es razonable
suponer que, dado el tiempo que toma generar una va-
cuna como tal, es mucho mas factible que se produz-
can tratamientos que permitiran a las personas, que
eventualmente se contagien por el SARS-CoVv2, superar
la enfermedad y tener una calidad de vida.

Un tema no menos importante es el de la accesibili-
dad. Si la RP China lograra desarrollar una vacuna o
tratamiento y los pusiera a disposicion de la humani-
dad como un bien publico global, seguramente se pro-
ducira una campafa para posicionar a los tratamien-
tos del big pharma como la “mejor opcién.” Como se
explicaba, el mercado potencial es inmenso a juzgar
por la incidencia y prevalencia de la enfermedad. Mu-
chas personas que la han padecido tienen secuelas y
recaidas y seguramente habra que seguir investigando
para hacer frente a los diversos efectos y sintomas que
genera el padecimiento, a efecto de contrarrestarlos.

Mas importante es el tema de cuanto costara el medi-
camento, asumiendo que habra un sector de personas
que preferiran un tratamiento patentado por alguna
de las grandes corporaciones farmacéuticas. Cierta-
mente hay comunidades y ministerios de salud con el
poder adquisitivo para erogar un monto sustancial y

BIBLIOTECA - UNIVERSITARIA

Volumen 22, nimero 2, julio-diciembre de 2019 — Volumen 23, niimero 1, enero-junio de 2020

181



ENSAYO. Coronavirus: se busca una vacuna

acceder a medicinas. Sin embargo, hay millones de
personas y servicios médicos que no lo pueden hacer.
El escenario econémico global pospandémico se anto-
ja desafiante, con millones de desempleados, una re-
cesion econdmica pasmosa y una lenta recuperacion,
por lo que el acceso a medicinas y tratamientos debe-
ra ser estimulado de la manera mas universal posible.

Quiza anticipandose a este escenario es que México
impulsd, a través de su mision ante la ONU en Nueva
York, una importante resolucion en el seno de la Asam-
blea General, la A/74/274 denominada Cooperacién
internacional para asegurar el acceso global a los me-
dicamentos, vacunas y equipo médico para enfrentar
la pandemia del covip-19. La resolucidn, aprobada por
179 de los 193 miembros de Naciones Unidas en con-
diciones inéditas —dado que Nueva York ha sido fuer-
temente golpeado por la pandemia—, fue suscrita el
20 de abril de 2020.3° Es un llamado a la cordura, a
la solidaridad y la cooperacion internacionales, dado
gue es mas que evidente que un solo pais no podra
resolver el enorme desafio planteado por la pandemia.

Como nota al margen, es mas importante que nunca
que la comunidad internacional mire a los desafios in-
ternacionales en el contexto de su complejidad y no
de manera aislada. Muchos especialistas apuntan que
la pandemia prosperé en buena medida por el castigo
presupuestal al sector salud de los paises tras la crisis
de 2008. Sin embargo, también es consecuencia de
la preeminencia que ha tenido la lucha contra el terro-
rismo por encima de otros temas tanto o mas impor-
tantes, al menos desde el 11 de septiembre de 2001.
Asi, hoy se corre el riesgo de que, tras la pandemia,
se sobredimensione a la salud a costa de otras agen-
das prioritarias para las naciones. Por lo tanto, mirar
al bosque, no solo al arbol, sera mas que apremiante
en el mundo del siglo xx. I

30 Naciones Unidas. Asamblea General. /nternational coopera-
tion to ensure global access to medicines, vaccines and medical
equipment to face covip-19 [en linea]. New York: United Na-
tions A/74/274. 21 de abril 2020. <https://undocs.org/en/A/
RES/74/274> [Consulta: 30 mayo 2020].
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