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Cuando el 8 de diciembre de 2020 
la británica Margaret Keenan se 
convirtió en el primer ser humano 
al que se le inoculaba una vacuna 
contra el SARS-CoV-2 fuera de un 
ensayo clínico, corrió una global 
sensación de entusiasmo. Como si 
el mundo hubiera llegado al fi nal 
de una dura carrera por la super-
vivencia, muchos pensaron que la 
batalla contra la pandemia estaba 
ganada. Tres meses después aún 
no hemos terminado de superar el 
azote de la tercera ola y miramos 
las cifras de incidencia con temor 
por si hallamos el menor augurio 
de una cuarta. La pandemia está 
lejos de ser aniquilada.

Desde el pinchazo en el brazo de 
Margaret, que inyectó en sus venas 
0,3 mililitros de la vacuna de Pfi zer, 
hemos asistido a la autorización de 
otras tres terapias en Europa y al-
guna más en el resto del mundo y 
con la llegada de cada una de ellas 
se anunciaba un paso más en la 
consecución de la consabida y an-
siada inmunidad de grupo. Lo cier-
to es que cada nueva noticia ha 
venido acompañada también de 
un nuevo jarro de agua fría: retra-
sos en las entregas, descoordina-
ción en las inoculaciones, autori-

Los científi cos creen ahora que 
la covid-19 se quedará con 
nosotros mucho tiempo. La mejor 
estrategia es tratar de convertirla 
en una enfermedad controlable

LEJOS DEL FINAL

¿Acabarán 
las vacunas con 
el coronavirus?

Jorge Alcalde
zaciones parciales que dejan fuera 
a algunos grupos de edad, dilacio-
nes en la fecha fi nal de la inmuni-
dad a gran escala…

Si a esta lista le unimos la visita 
inesperada de las nuevas variantes 
del virus es fácil entender que el 
título de este artículo esté aún sin 
respuesta. Algunos países como 
Estados Unidos que habían puesto 
sus esperanzas en lograr la inmu-
nidad de grupo en primavera mi-
ran ahora más al tercer o cuarto 
cuarto de 2021 como fecha más op-
timista. El sueño de alcanzarla en 
España en verano se antoja, a día 
de hoy, imposible de cumplir.

Los calendarios de vacunación 
y las vacunas mismas fueron dise-
ñados para combatir en un teatro 
de operaciones muy diferente al 
que tenemos ahora enfrente. Sin 
duda, la llegada de nuevas varian-
tes ha embarrado el terreno. Que 
existan mutaciones que provocan 
que el SARS-Cov-2 sea más conta-
gioso puede tener un efecto positi-
vo: más gente adquiere inmunidad 
natural. Pero su contrapartida es 
más peligrosa: también es necesa-
rio vacunar a más personas para 
alcanzar la inmunidad de grupo.

«Inmunidad de grupo» es uno de 
esos nuevos conceptos que hemos 
aprendido con la pandemia. Pero 
generalmente pensamos en él 

equivocadamente, como una meta 
fi ja a la que queremos llegar lo an-
tes posible, un porcentaje de pobla-
ción inmune ideal. En realidad, se 
trata de un objetivo móvil. Depen-
de entre otras cosas del número de 
reproducción del virus (R0), es de-
cir, de su transmisibilidad. 

Simplifi cando mucho las cosas, 
los virus con mayor R0 requieren 
mayores porcentajes de personas 
inmunizadas para llegar a la inmu-
nidad de grupo. En el sarampión, 
con R0 cercano a 12, se requiere un 
95 por 100 de la población vacunada 
para alcanzar el objetivo. El R0 de 
la Covid es de entre 2 y 3. Pero las 
variantes pueden tener números 
de reproducción mayores. Por eso 
el porcentaje de personas inmuni-
zadas deseable puede cambiar.

De hecho, algunos expertos em-
piezan a considerar que la inmu-
nidad de grupo para la Covid 19 es 
inalcanzable. Una aproximación 
realista podría ser tratar de llegar 
a un escenario en el que se reduje-
ra al máximo el riesgo de morir por 
la enfermedad, aun a sabiendas de 
que la enfermedad seguirá con 
nosotros quizás para siempre.

La gripe mata a unas 700.000 per-
sonas en el mundo cada año. La 
Covid lleva ya cerca de 2,7 millones. 
Reducir los datos de mortalidad a 
niveles similares a los de la gripe 
parece un objetivo más cercano 
que lograr la inmunidad global.

En ese sentido, el calendario de 
incorporación de nuevas herra-
mientas (nuevas vacunas y nuevos 
medicamentos) es la clave del po-
sible éxito.

Todo parece indicar que, lejos de 
erradicarse, el destino que le 
aguarda a este coronavirus es con-
vertirse en endémico al menos a 
medio plazo. El director del Grupo 
de Estrategia de la OMS, David 
Heymann, habló ya en diciembre 
de la «endemicidad» de la Covid. 
Comparó de nuevo esta enferme-
dad con el sarampión, que causa 
brotes intermitentes y controla-
bles en las poblaciones que están 
bien vacunadas, pero también cri-
sis más graves en las sociedades 
que carecen del sufi ciente porcen-
taje de vacunación.

La transformación de esta enfer-
medad en un mal endémico y re-
currente ha sido avalada reciente-
mente por un estudio publicado en 
«Science». Usando datos inmuno-
lógicos de todo el mundo, los auto-
res del estudio confi rmaron que la 
inmunidad neutralizante adquiri-
da por la vacunación o la enferme-
dad tiene una duración corta, pero 
la capacidad de evitar las secuelas 
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tos con plasma de convaleciente 
están siendo probados. Con gran-
des cautelas, continúan los estu-
dios relacionados con antivirales 
como la dexametasona y el remde-
sivir en fases algo más avanzadas 
del mal (cuando existe afectación 
pulmonar). Para la fase tercera 
(con una grave reacción inmunita-
ria infl amatoria) se estudian inhi-
bidores de las citoquinas.

En los próximos meses tendre-
mos noticias de nuevas aproxima-
ciones terapéuticas. En la actuali-
dad hay en marcha cerca de 4.000 
ensayos clínicos sobre nuevas te-
rapias, incluyendo 173 nuevas va-
cunas, 1.387 estudios con fármacos 
y 516 moléculas nuevas. Entre 
ellas, algunas líneas de investiga-
ción parecen prometedoras. Por 
ejemplo nuevos antivirales, modu-
ladores de la respuesta inmunita-
ria y terapias genéticas.

Solo la combinación de nuevas 
vacunas y estas nuevos fármacos 
podrá acercarnos al fi n de la pan-
demia y, si no a la erradicación 
del virus, a su conversión en un 
patógeno similar, para bien y 
para mal, a la gripe.

más graves de la misma permane-
ce en el tiempo. En su opinión, una 
vez se haya alcanzado la fase endé-
mica, un coronavirus de este tipo 
no debería suponer más amenaza 
que la gripe común. Aunque para 
ello hay que asegurarse de que la 
mayor parte de la población adulta 
y de riesgo se libra de ser contagia-
da. Lo que hace un año fue un gra-
ve error (haber considerado equi-
vocadamente al coronavirus un 
agente similar a la gripe) hoy po-
dría ser un objetivo realista.

¿Cómo conseguirlo? Hasta la 
fecha al menos seis empresas fa-
bricantes de vacunas y dos de me-
dicamentos con anticuerpos han 
mostrado efi cacia sufi ciente en el 
empeño. Ya hay más de 50 países 
en el mundo donde se ha iniciado 
el proceso de vacunación de la po-
blación. Pero las vacunas presen-
tes y por llegar no serán sufi cientes 
para alcanzar el reto de la endemi-
cidad. Se requiere avanzar en te-
rrenos como la capacidad de diag-
nóstico, los medicamentos 
antivirales y otras terapias.

En este sentido, las terapias que 
tratan de limitar el avance de la 
enfermedad una vez contagiado el 
paciente necesitan un claro empu-
je. Relegada al segundo plano de la 

actualidad por el brillo de las vacu-
nas, estas estrategias terapéuticas 
siguen su camino.

En el estado 1 de la enfermedad 
(la infección inicial) tratamientos 
experimentales con anticuerpos 
policlonales y monoclonales, así 
como en algunos casos tratamien-

Se cumple un año de la declaración del primer estado 
de alarma por la pandemia de la Covid-19. Una emer-
gencia sanitaria global en la que hemos tenido que 
hacer frente a desafíos sin precedentes en todos los 
ámbitos. Sin duda, esta crisis ha 
puesto en evidencia muchas rea-
lidades en ocasiones poco valo-
radas. Una de ellas ha sido la apor-
tación de  la  profesión 
farmacéutica a la salud y bienes-
tar de los españoles, su continua 
proactividad y afán por ofrecer 
soluciones para evitar el colapso 
del Sistema Nacional de Salud.

En todas sus facetas la Farma-
cia ha estado en primera línea, 
en los hospitales, la distribución farmacéutica, los 
laboratorios clínicos, la salud pública, la docencia, 
la investigación, la industria y, por supuesto, en la 
red de más de 22.000 farmacias. Los más 53.000 far-
macéuticos a pie de calle han garantizado que los 
pacientes tenían su tratamiento, desarrollando 
atención domiciliaria, resolviendo los problemas 
de salud y contribuyendo a aumentar la capacidad 

asistencial del sistema sanitario. Solo en el primer 
mes de confi namiento, asistieron a más de 30 millo-
nes de personas y más de 2 millones recibieron 
atención telefónica. Hasta en los peores momentos 
la red estuvo operativa al 99,8% y en estos doce me-
ses han realizado 15 millones de horas de guardia.

Además, desde la Organización Farmacéutica Co-
legial hemos presentado a las autoridades hasta 35 
propuestas para garantizar el abastecimiento de me-
dicamentos, poner fi n a la especulación en el precio 
de las mascarillas, colaborar con los hospitales en la 
dispensación de fármacos o, incluso, iniciativas socia-
les como ofrecer ayuda a las mujeres víctimas de vio-
lencia de género o la detección de personas en riesgo 

en colaboración con los Cuerpos 
de Seguridad del Estado.

También el liderazgo digital de 
la farmacia española permitió 
generar con agilidad soluciones 
tecnológicas como las modifi ca-
ciones de la receta electrónica 
pública para renovar las prescrip-
ciones en pacientes crónicos, la 
renovación de visados o la habita-
ción del módulo de contingencia 
de Receta Electrónica Privada. 

Un enorme potencial sanitario y social que debe 
aprovecharse por las autoridades sanitarias para la 
salida de esta crisis, en la que los farmacéuticos vamos 
a seguir siendo un ejemplo de responsabilidad, com-
promiso y vocación de servicio.

La Farmacia, un activo 
fundamental en esta crisis

LA OPINIÓN

Jesús Aguilar Santamaría

Jesús Aguilar Santamaría es presidente del Consejo General de 

Colegios Ofi ciales de Farmacéuticos

Algunos expertos 
empiezan a considerar 
que la inmunidad de 
grupo para la covid-19         
es inalcanzable

Las terapias que tratan   
de limitar el avance de 
la enfermedad una vez 
contagiado el paciente 
necesitan un claro empuje

Residentes y 
personal de 
centros de 
mayores

GRUPO 1

Personal de 
primera línea en el 
ámbito sanitario y 
sociosanitario

GRUPO 2

Otro personal 
sanitario, 
sociosanitario y 
trabajadores de 
instituciones 
penitenciarias

GRUPO 3

Grandes 
dependientes 
(grado III)

GRUPO 4

Grupo de mayores 
(80 y más años, de 
70 a 79 años y de 
60 a 69 años)

GRUPO 5

Menores de 60 
años con 
condiciones de alto 
riesgo

GRUPO 7

Personas entre 56 
y 59 años de edad

GRUPO 8

Personas entre 45 
y 55 años

GRUPO 9

Colectivos en activo 
con función 
especial en la 
sociedad

GRUPO 6

VACUNACIÓN POR GRUPOS 
DE EDAD
VACUNAS

AstraZeneca (Entre 18 y 55 años)
Pfizer (> 55 años)
Moderna (> 55 años)

Etapa 1
diciembre2020
febrero 2021
(en proceso)

Fuente: Ministerio de Sanidad

Etapa 2
febrero 2021
junio 2021
(en proceso)

Etapa 3
pendiente de anunciar
(a partir de junio)

Las vacunas y 
los calendarios fueron 
diseñados para combatir 
en un teatro de 
operaciones muy diferente

Jorge Alcalde es director de «Esquire»

Los más de 53.000 
farmacéuticos han 
garantizado que 

los pacientes tuvieran 
su tratamiento
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RESPIRADOR La insufi ciencia respiratoria es uno de los síntomas más graves que causa la covid-19 y los respiradores se han 
convertido en uno de los dispositivos médicos esenciales para combatir la pandemia; pero no todos cubren las 
mismas necesidades. El Estado encargó a la empresa Escribano Mechanical & Engineering la fabricación de 5.000 
ventiladores para afrontar la crisis sanitaria... pero lamentablemente muchos han llegado tarde.


