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Llevamos casi dos afios en una pandemia
que ha provocado mas de 300 millones de
casos confirmados y mas de 5,5 millones
de muertes oficiales, aunque se estima
que la cifra real de muertes asciende a
17 millones. Ahora tenemos 10 vacunas
seguras y efectivas aprobadas por la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS),
pero el numero de casos va en aumen-
to en muchos paises de todo el mundo,
incluso en paises donde la cobertura va-
cunal es elevada.

Aun es pronto para saber qué sucedera
con la variante 6micron, pero los pri-
meros datos indican que presenta una
ventaja de crecimiento respecto a delta,
que se debe en parte a una mayor capa-
cidad de evadir la inmunidad adquirida
mediante la vacunacién o mediante in-
fecciones previas, junto con el declive
de la inmunidad proporcionada por las
vacunas. Sea como sea, la aparicion y la

propagacion de émicron son un claro
ejemplo de aquello a lo que podemos te-
ner que enfrentarnos en el futuro, siem-
pre que el virus continte replicandose
y propagandose.

En consecuencia, la tinica forma de redu-
cir este riesgo y acelerar nuestra salida de
la pandemia consiste en mantener cier-
tas intervenciones no farmacéuticas'
(NP1, segun sus siglas en inglés) en vigor
y garantizar un acceso verdaderamente
global a las vacunas y los tratamientos.

Creemos que las principales amenazas
para la salud generadas por esta pande-
mia llegaran a su fin, como ha sucedi-
do con todas las pandemias anteriores.
La cuestion es cuando, como y después
de cuantas muertes. Como analizare-
mos mas adelante, el “cuando” llegara
probablemente en diferentes momentos
en distintas partes del mundo. En cuan-
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“El escenario mas
probable paralos
préximos aiios o
décadasesqueel
virus se convertira
enendémicoy
conviviremos con
él como hacemos
conlos otros
cuatro coronavirus
humanos que
causanlos
resfriados
comunes.”

to al “como”, la pandemia no desaparece-
ra como por arte de magia, sino como una
transicion hacia un estado endémico. Hacer
esta transicion correctamente no sera facil.

Requiere un uso inteligente de las herra-
mientas e intervenciones disponibles, y ob-
jetivos y criterios claros para conseguirlos

El virus esta aqui
@ paraquedarse

El SARS-CoV-2 sera extremadamente di-
ficil de eliminar de la poblaciéon humana.

No puede erradicarse: El virus tiene re-
servorios animales, y por lo tanto no
puede ser erradicado (es decir, eliminado
del planeta). Su reservorio principal es,
muy probablemente, el murcié¢lago de he-
rradura, pero el virus tiene la capacidad
de infectar otras especies no humanas.
La transmision del SARS-CoV-2 entre
humanos y animales se ha documentado
en perros, gatos, visones de granja, felinos
en cautividad e incluso animales salvajes
como los ciervos’. La transmision virica
entre estos reservorios animales puede fa-
cilitar las mutaciones viricas (como se ha
documentado en las granjas de visones) y
representar una fuente potencial de rein-
troduccién en las poblaciones humanas.

Es extremadamente dificil de eliminar:
La eliminacién de la transmisién viral en
una region determinada requiere ingentes
esfuerzos de coordinacion y representa
un elevado coste socioecondémico a largo
plazo. Ademas, la utilizacién de vacunas
eficaces ha desplazado los esfuerzos de la
eliminacion del virus a la mitigacién de su
impacto’. Se espera que el SARS-CoV-2
continte circulando entre la poblacién
humana, por lo menos en un futuro pre-
visible, debido a:

¢ Su elevada capacidad de transmi-
sion. A diferencia del SARS, que fue eli-
minado de la poblacion humana a pesar
de la falta de vacunas, este virus es mucho
mas transmisible y puede transmitirse an-
tes de la aparicién de sintomas.

¢ La reduccion de la inmunidad fren-
te a la infeccion. Aunque las vacunas
utilizadas actualmente son muy efectivas
en la prevencidon de la enfermedad (que
es para lo que se probaron originalmen-
te), son menos efectivas en la prevencion
de la infeccion, en especial por parte de
variantes mas transmisibles. Ademas, pa-
rece que la inmunidad (adquirida a través
de infeccién o de vacunacion) decrece a
lo largo del tiempo.

¢ Una cobertura de vacunacion des-
igual en el interior de cada pais y entre
paises, que dejara bolsas de poblacion
susceptibles al virus.

¢ Elriesgo de nuevas variantes viricas
que demuestren ser mas transmisibles
que delta o tengan mayor capacidad de
evadir la inmunidad (como parece ser el
caso de 6micron).

Probablemente se convertira en un
virus endémico estacional: Por consi-
guiente, el escenario mas probable para
los préximos afios o décadas es que el
virus se convertira en endémico y con-
viviremos con ¢l como hacemos con los
otros cuatro coronavirus humanos que
causan los resfriados comunes. Estudios
recientes sugieren que la COVID-19 se
comportard como una infeccidén estacio-
nal’, de forma muy similar a la gripe, y
provocara picos epidémicos durante los
meses de frio; cuando se pasa mas tiempo
en interiores y se ventila menos
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“Unadelas
cuestiones mas
acuciantes en este
momento es saber
cémo alcanzarla
fase endémicayal
tiempo minimizar
elimpacto
sanitario, social

y econémico

del virus. §Qué
restricciones
pueden levantarse
y qué medidas
debemos
manteneren
vigor? éY qué
criterios podemos
utilizar para tomar
la decisiéon?”

De pandémico a endémico:
cémo llegar a este punto,
@ Y mantenerse ahi

El futuro cercano

Predecir lo que pasara en el futuro ha de-
mostrado ser extremadamente arriesgado
a lo largo de esta pandemia. El invierno
se ve amenazado por un sentimiento de
“fatiga pandémica” entre la poblacién y
por la mediocre gestion de la situacion
por parte de algunos lideres politicos,
junto con la llegada y la consiguiente pro-
pagacion de la variante 6micron, incluso
en paises como Dinamarca y Espana, con
una elevada cobertura vacunal.

La velocidad a la que distintos paises logren
alcanzar una fase endémica dependera de
su acceso a las herramientas actualmente
disponibles (vacunas, test rapidos y un
abanico de intervenciones no farma-
céuticas, desde mascarillas hasta mejoras
en la ventilacion), asi como al uso de estas
herramientas. La introduccién inminente
de tratamientos antivirales especificos
que reduzcan las hospitalizaciones supone
una herramienta muy necesaria que acele-
rara esta transicion, siempre que sean glo-
balmente accesibles y asequibles, y siempre
que sea posible realizar test de forma pre-
coz. Sin embargo, como se ha menciona-
do anteriormente, esta transicion también
puede verse retrasada o incluso revertida
por la reduccién de la inmunidad en cier-
tos grupos de poblacién (y la necesidad de
dosis de recuerdo), por el alarmante nivel
de reticencia a las vacunas y de desinfor-
macion en muchos paises (tanto si son
paises de renta alta, media o baja), y/o por
la aparicidon y propagacion de nuevas va-
riantes viricas preocupantes. La vigilancia
global (a nivel epidemiologico y virico), asi
como las estrategias efectivas de comu-
nicacion, sera un componente fundamen-
tal para contrarrestar tales riesgos.

El futuro lejano

En un escenario de futuro ideal, en el que
todas las personas que quieran vacunarse
ya lo hayan hecho, cabe esperar que la cir-
culacién continuada del SARS-CoV-2 en

la comunidad provoque enfermedad leve
en los nifios, en especial en los que aun
no hayan sido vacunados. Estas infecciones
tempranas generarian inmunidad protecto-
ra frente a la enfermedad grave’, que po-
dria reforzarse con la vacunacion. Entre las
personas vacunadas, la inmunidad podria
reforzarse con dosis de recuerdo o inclu-
so si se infectaran a pesar de la vacunacioén.

Las vacunas de segunda generacion
que estén adaptadas a las variantes viricas
dominantes en circulacion o que refuercen
la inmunidad esterilizante (por ejemplo, va-
cunas intranasales) probablemente desem-
pefiaran un papel importante en el futuro,
asi como los tratamientos profilacticos
o los tratamientos antivirales precoces
que no solo reduzcan el riesgo de desarro-
llar COVID-19 aguda, sino también el de
COVID prolongada’. El blanco de estos
tratamientos antivirales es la maquinaria de
replicacion del virus, y por consiguiente de-
berian ser mas resistentes a las mutaciones
presentes en las variantes viricas circulantes.

Aun no esta claro si con el tiempo logra-
remos eliminar la enfermedad grave con
vacunas y tratamientos altamente efecti-
vos, o si la COVID-19 seguira provocan-
do danos significativos en la salud y en la
economia, iguales o incluso mayores que
los provocados por la gripe estacional.

En ultima instancia, una vacuna que brinde
una proteccion amplia contra los coronavi-
rus es un esfuerzo factible pero desafiante

que debe llevarse a cabo con urgencia’.

Por consiguiente, una de las cuestiones mas
acuciantes en este momento es saber cOmo
alcanzar la fase endémica y al tiem-
po minimizar el impacto sanitario, social
y economico del virus. ¢Qué restricciones
pueden levantarse y qué medidas debemos
mantener en vigor? ¢Y qué criterios pode-
mos utilizar para tomar la decision?
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“Los criterios
siguientes
deberian
permitirnos
determinar si
hemos alcanzado
onolafase
endémica, y
deberianir
acompaiiados
deindicadores
que nos ayudaran
aguiarlas
decisiones
relativasala
necesidad de
afadir NPL.”

@ Yy criterios

Alcanzar la fase endémica —y permanecer
en ella— requiere una estrategia global en
que los objetivos y criterios estén clara-
mente establecidos. Por ejemplo, ¢debe-
mos intentar limitar la transmision virica
a toda costa, o0 nuestro objetivo es reducir
hospitalizaciones y muertes? ¢Cuantas
hospitalizaciones o muertes son acep-
tables? Cada comunidad y pais probable-
mente tendran distintas percepciones del
riesgo, y por lo tanto aceptaran distintos
criterios para definir la fase endémica, una
situacion que dista de ser Optima.

Desplazar el foco de los casos alas hos-
pitalizaciones: Con una estrategia de
COVID Cero, detectar todos los casos
(sean o no sintomaticos) es fundamental
para eliminar la transmision virica. Por
otra parte, aceptar el SARS-CoV-2 como
un virus endémico requerira desplazar
nuestros objetivos hacia el alcance de una
transmision baja y controlada, y reducir
en gran medida los casos graves y las hos-
pitalizaciones, asi como los casos de CO-
VID prolongada.

Los criterios siguientes deberian permi-
tirnos determinar si hemos alcanza-
do o no la fase endémica, y deberian ir
acompanados de indicadores para ayudar
a guiar las decisiones acerca de la nece-
sidad de afiadir NPI (desde mascarillas
hasta la limitacion de los acontecimientos
publicos o la movilidad, pasando por el
aumento de la seguridad en el transporte).

- Transmisién estable y controlada: Al-
canzar la transmision estable no signi-
fica que la COVID-19 no vaya a causar
picos epidémicos, probablemente en in-
vierno, de forma muy parecida a la de
otros virus respiratorios estacionales. Por
consiguiente, debe tenerse en cuenta la
amenaza dual presentada por la gripe y
la COVID-19 en términos de mortalidad,
morbilidad, carga sobre los servicios sa-
nitarios e impacto en la productividad.
Indicador: Incidencia acumulada (nu-
mero de casos por 100.000 personas) a lo
largo de los ultimos siete dias, con énfasis
especial en los aumentos entre las perso-
nas de 60 afnos o mas.

Definir objetivos

« Los servicios de salud pueden seguir fun-
cionando con normalidad: Probablemente
este sea el criterio mas importante. Se
espera que la inminente llegada de trata-
mientos antivirales precoces contribuya
de forma considerable a la reduccion de
las hospitalizaciones por COVID-19 en-
tre las personas no vacunadas o entre las
personas vacunadas de alto riesgo que se
infecten, siempre que se utilicen de la for-
ma apropiada y que pueda garantizarse la
aplicacion de test rapidos. Esto permitiria
a los centros de asistencia primaria y a los
hospitales seguir funcionando con norma-
lidad, a pesar del aumento en la transmi-
sidn provocado por la llegada del invierno.
Indicadores: Ocupacion de hospitales y
UCI a lo largo de los ultimos siete dias
(nimero de hospitalizaciones y camas
UCI relacionadas con la COVID-19 por
cada 100.000 habitantes).

» Reduccién delamortalidad y lamorbilidad:
Las vacunas aprobadas actualmente ya han
logrado reducir las muertes de forma con-
siderable. Algunos grupos de poblacion,
como las personas mayores y las que sufran
patologias cronicas o déficits en el sistema
inmunitario, siguen siendo mas vulnera-
bles y tienen mas probabilidades de fallecer
por causa de la COVID-19 en caso de in-
feccion aun estando vacunados, por lo que
es probable que necesiten dosis de refuerzo
con mayor frecuencia. En cuanto a la mor-
bilidad, se cree que las vacunas actuales re-
ducen el riesgo de COVID prolongada en
caso de infeccidn posterior a la vacunacion,
aunque se necesitan mas datos. Los trata-
mientos antivirales precoces seran pro-
bablemente mas eficaces en este sentido.
Indicador: Tasa de mortalidad (nimero
de muertes por 100.000 habitantes) a lo
largo de los ultimos siete dias. Establecer
indicadores procesables para la morbilidad
(es decir, la tasa de COVID prolongada)
representa actualmente un reto, al no dis-
ponerse de una definicion de caso clara.

» Impacto limitado sobre la productividad:
Los casos leves y moderados de COVID-19
también tendran un impacto sobre la so-
ciedad a través de las bajas laborales por
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enfermedad como consecuencia de las in-
fecciones agudas y, en algunos casos, de la
COVID prolongada. En el caso de la gripe,
el coste de la pérdida de productividad se
ha estimado, solo en Francia y Alemania,
entre 6.000 y 10.000 millones de euros al
afio, respectivamente. Por consiguiente,
los negocios deben aprender a adaptarse
para enfrentarse a un segundo gran virus
estacional. Esto representa emprender
acciones para limitar la transmision vi-
ral en el trabajo, por ejemplo, facilitando
el teletrabajo, proporcionando bajas por
enfermedad pagadas y garantizando una
ventilacion adecuada en el puesto de tra-
bajo. Indicador: Media de dias de trabajo
perdidos al aiio.

La necesidad de datos de alta calidad:
Los objetivos y criterios mencionados an-
teriormente también definiran el tipo de
datos que deben recogerse para monito-
rizar de cerca la situacion y decidir si se
necesitan intervenciones de salud publica
adicionales. Esto representa una monito-
rizacion estrecha y constante de casos,
hospitalizaciones y muertes, estratificadas
por edad, sexo, estado vacunal y estatus

Tabla 1. Capacidad de asistencia

socioecondmico, entre otros, asi como una
estrecha vigilancia genémica del virus.

Las autoridades espaiiolas disponen de
una serie de indicadores para determinar
el nivel de riesgo, aunque no han detalla-
do todavia el tipo de restricciones que se
implementarian en cada nivel (véanse las
Tablas 1 y 2). Alemania, por ejemplo, ha
establecido que, si se sobrepasa la tasa de
hospitalizacion de 3 pacientes por cada
100.000 habitantes, pueden tomarse me-
didas especiales en cuanto al acceso a los
acontecimientos e instalaciones recreati-
vas, culturales o deportivas, y los espacios
interiores pueden restringirse a las perso-
nas vacunas y recuperadas. Si la tasa es
mayor de 6, pueden requerirse medidas
adicionales, como la necesidad de pre-
sentar test negativos. Por encima de 9,
los estados pueden utilizar medidas mas
restrictivas, como limitar la movilidad

Riesgo Nivel Camasde UCI1100.000 hab. Hospitalizaciones | Camas
de hospital (%) (7 dias) 100.000 hab. cuidados

alerta

(7 dias) criticos (%)

Alto 10-15

Medio 2 5-10 2-3
Bajo 1 2-5 1-2
Circulacion 0 0-2 0-1
controlada

30-50 15-25
15-30 10-15
5-15 5-10
0-5 0-5

Fuente: Sanidad disefia un “semaforo covid” mads laxo que eleva el riesgo bajo de transmision de 50
a 100 casos por 100.000 habitantes. E/ Pais, 15 de noviembre de 2021.
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Tabla 2. Indicadores de transmision

IA7 dias | IA14 dias(casos | IA7dias (casos | Positividad

Nivel

de i con 65y méas con 65y méas (%)
alerta afios) afos)
Alto 300-500  150-250 150-250 75-125 10-15
Medio 2 100-300 20-150 50-150 25-75 7-10
Bajo 1 50-100 25-50 25-50 10-25 4-7
Circulacién 0 0-50 0-25 0-25 0-10 0-4
controlada

Fuente: Sanidad disefia un “semaforo covid” mas laxo que eleva el riesgo bajo de transmisiéon de 50

a 100 casos por 100.000 habitantes. E/ Pais, 15 de noviembre de 2021.

*IA Incidencia acumulada

Tabla 3. Estimaciones del impacto de la gripe estacional en Espaiia

700.000 490.000 619.000
52.000 35.300 27700
3.000 2,500 1.800
15.000 6.300 3.900

Fuente: Carga de enfermedad de la gripe estacional e impacto de la vacuna antigripal. Instituto de

Salud Carlos III. Infografias 2017-2018 a 2019-2020. Para el numero de dias de trabajo perdidos al

afo: Ligero Lopez E, Vico Garceran B (2015). La gripe: causa frecuente de incapacidad temporal en

personal sanitario. Revista de la Asociacion Espaiiola de Especialistas en Medicina del Trabajo, 24(1), 9-16.
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“Cada pais
oregion
probablemente
hara su transiciéna
una fase endémica
enunmomento
diferenteydeuna
formadistinta,
pero lapandemia
no sera endémica
hasta que todos
los paises hayan
alcanzado esta
fase”

e Cada pais o region probablemente hara
su transicion a una fase endémica en un
momento diferente y de una forma dis-
tinta, pero la pandemia no sera endémica
hasta que todos los paises hayan alcan-
zado esta fase.

e El acceso a intervenciones farmacéu-
ticas (vacunas, tratamientos antivirales
y test rapidos) y no farmacéuticas (por
ejemplo, mascarillas y ventilacién), asi
como su uso combinado, seran funda-
mentales. Las vacunas, por si solas,
no seran suficientes para acabar con la
pandemia.

 Es probable que cada pais tenga su pro-
pio “nivel endémico aceptable”, pero es
urgente que exista una estrategia coor-
dinada global basada en objetivos y cri-
terios comunes en cuanto a transmision,
hospitalizacion y muertes.

e La casi-eliminacion de la enfermedad
grave puede convertirse en un objetivo
factible si en todo el mundo se dispone
ampliamente de vacunas contra la CO-
VID-19, de tratamientos antiviricos de
administracién temprana y de diagnods-
ticos eficaces. En este contexto, deberia-
mos centrarnos en las hospitalizaciones
mas que en los casos.

e La recopilacion constante de datos
epidemiologicos y viroldgicos de alta
calidad es fundamental para monitorizar
los indicadores establecidos y para adop-
tar medidas adicionales de salud publica
en caso necesario.

e La COVID-19 atn podra causar picos
epidémicos durante el invierno y, jun-
to con la gripe estacional, puede tener un
impacto en los servicios sanitarios y en la
productividad.

Conclusionesy
@ recomendaciones

e Las autoridades y los negocios nece-
sitan establecer un plan a largo plazo
sostenible para mitigar el impacto
sanitario y socioeconémico de los vi-
rus respiratorios (como reforzar la vacu-
nacién contra la gripe y la COVID-19,
fomentar el teletrabajo especialmente
durante el invierno, garantizar el pago
de la baja por enfermedad y mejorar la
ventilacién y la filtracion del aire en los
edificios).

Independientemente de cuando y cémo
termine esta pandemia, el mundo no se
puede permitir ignorar las lecciones ex-
traidas de esta crisis. Se deben tomar ac-
ciones intersectoriales a nivel nacional e
internacional para prepararse mejor para
futuros brotes de enfermedades infeccio-
sas. El consenso mundial alcanzado en la
ultima Asamblea Mundial de la Salud
para establecer un tratado internacional
sobre prevencion y preparacion para pan-
demias es un paso en la buena direccidén
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