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LA CRISIS DEL CORONAVIRUS

El auge de los contagios cuestiona
las medidas de Semana Santa

La incidencia crece un 21,8%
en Espafia. La variante brit4

JESSICA MOUZO, Barcelona
La cuarta ola avanza en Espafia.
Aunque a distintas velocidades, la
curva de contagios crece en casi
todas las comunidades (excepto
Baleares) ysitila la incidencia me-
dia a 14 digs en 199 casos por
100.000 habitantes en ¢l pais, un
21,8% mas que hace una semana,
También se recrudece la presién
en los hospitales, donde mis de
10.200 personas estdn ingresadas
con covid y, en concreto, en las
unidades de cuidados intensivos
(UCI): una de cada cinco plazas
(2.161) estan ocupadas por enfer-
mos con coronavirus. La mayoria
de las comunidades encaran el
nuevo azote del virus con cierres
perimetralesy restricciones socia-
les, pero el auge de la curva epidé-
mica vuelve a cuestionar la esca-
sa dureza de las medidas. Por
ejemplo, Madrid, que tiene una
incidencia de 336, mantiene la
restauracion casi completamente
abierta, pese a la recomendacién
del Ministerio de Sanidad de ce-
rrar los interiores de los bares
cuando este indicador supere los
150. Los expertos consultados son
tajantes: hacen falta medidas mas
severas.

Un elemento en contra del con-
trol del coronavirus v que allenta
mas restricciones es la presencia
de la variante britinica, mds con-
tagiosa y predominante en Espa-
fia y que supone entre el 60% yel
90% de los contagios, segxin I au-
tonomia. Daniel Lépez-Acufia, ex-
pertoen Salud Pablica y ex direct-
vo de |la OMS, avisa de que por su
culpa “aumentard la velocidad de
contagios y la saturacién hospita-

laria”. Esta variante lleva meses .

circulando por Espafia v también
es e mayoritaria en el Reino Uni-
do, donde hay un control efectivo
del virus con medidas muy duras.

El Ministerio de Sanidad reco-
ge en su informe al respecto que
hay otras variantes presentes (la
originaria de Sudéfrica, das brasi-
lefias, una californinna), pero es
la britdnica la mayoritaria desde
hace mis de un mes. Se trata de
una variante con més facilidad pa-
ra contagiarse, pero que tiene co-
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mo principales caracteristicas un
“escaso efecto sobre la inmuni-
dad” con una “ligera reduccién de
la efectividad vacunal”, segln la

- web de Sanidad.

La curva de ascenso tiene va-
rios ritmos. Avanza mas deprisa
en Andalucia, Aragén y Castilla-
La Mancha, donde ha crecido
més de un 40% en una semana;
en Castilla y Leén alcanza los 196
casos por 100.000, in 27% mas
que el lunes pasado, Y Madrid, Na-

Casos confirmados en

varrs, Cantabria, Pais Vaséo y La
Rioja tienen una incidencia en tor-
no aun 20% mayor. El resto de las
comunidades avanzan a un ritmo
mis lento. La fisica Clara Prats,
experta en modelos computacio-
nales de-enfermedades infeccio-
sas y miembro del grupo de Biolo-
gia Computacional y Sistemas
Complejos . (BIOCOM-SC)ﬂ de la
Universidad Politécnica de Cata-
lufia, reflexiona: “Es normal que
vayan a velocidades distintas por-

Espaiia

Actualizado con los datos del Ministerio de Sanidad de ayer
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Tasa de incidencia

Casos por 100.000 habitantes en los dltimos 14 dias

én siete dias y roza los 200 casos por 100.000 habitantes
nica supone entre el 60% y el 90% de los diagndsticos

que depende de las medidas im-
plementadas en cada sitio, de la
adherencia de la gente a estas res-
tricciones, la historia de cada sitio
y su nivel de inmunidad natural,
la forma de relacionarse...”,

‘Seglin el semaforo de riesgo
del Ministerio de Sanidad, 11 co-
munidades registran una inciden-
cia por encima del umbral de peli-
zro alto o muy alto por el corona-
virus (mds de 150 casos por
100.000 hubitantes),

Evoluci6n diaria
Cada barra representa la media diaria
en los Uitimos siete dfas
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Fuente: Ministerio de Sanitad ¥ elabaracian propia

Bonita idea, especie errénea

€ he fusilado el titular al

bidlogo evolutiva Edward

Q. Wilson, quien, pregunta-
douna vez por su opinidn sobre el
comunismo, respondio con estilo
caracteristico: “Bonita idea. Espe-
cie errdnea”. Wilson era un estu-
dioso de los insectos sociales, co-
mo las abejas y las hermigas, y
sabia que esos enjambres forma-
ban organizaciones dptimas con
una facilidad asombrosa. Cor 1a
posible excepeidn de la reina, los
individuos ahi solo cuentan como

nimeros y no dudan en sacrificar
sus vidas por el bien de la colme-
na. El comunismo, pensaba Wil-
50n con sarcasmo, seris una exce-
lente teoria para una colonia de
insectos, pero no funcionaba en
una especie como la nuestra, for-
mada por agentes libres, criticos
y reflexivos, y por otros daiiinos,
perversos o antisoclales, pero
igualmente individuales elrrepeti-
bles. Bonita ides, especie errineg.

El director general de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud

(OMS) y una treintena de lideres
mundiales han apoyado a princi-
pios de este mes la firma de un
tratado internacional vinculante
que prepare al mundo para la
proxima pandemia. La idea es un
acuerdo coordinado por la OMS
que comprometa a las naciones
firmantes a compartir su conoci-
miento en beneficio de la salud
global. ;Quién podria oponerse a
ese objetivo? Nunca hemos visto
nada igual, salvo en las series ma-
las de ciencia ficcién. Un acuerdo
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global limitaria los dafios de una

futura pandemia de forma drasti-
ca, v hasta podria yugularla de
raiz. Pero nuestra capacidad para
actuar de una forma éptima yal
truists, racional y sensible, es una
profunda incégnita. Como argy-
menta el editorinlista de Narure,
basta mirar lo que octrre en esta
pandemia para dudar de ello.
Los gobiernos tenfan a mano
—Y estaban informados de ello
por la OMS— acordar una distri-
bucién internacional de vacunas
que hubiera priorizado a la pobla-
cién vulnerable de todo el mundo
y alos sanitarios de primera linea
antes que a la gente joven y de
mediana edad de su territorio.
Era muy dudoso que fueran a ha-
cerlo, y no lo han hecho. Los g0~

Y la situacién apunta a que ir4
a peor, al menos durante los proxi-
mos dias. E| efecto de la Semana
Santa, cuando se intensificaron la
movilidad y también las interac-
ciones sociales, empieza shord a
vislumbrarse en fa curva epidémi-
ca. Esta semana y la siguiente se-
rin clave para ver la dimensién
de la cuarta ola,

El director del Centro de Coor-
dinacién de Alertas y Emergen-
tias Sanitarias, Fernando Simoén,
sefiald ayer: “Ahora estamos vien-
do la transmision que se produjo
en Semana Santa. Frenar lo que
ya pasé no podemos hacerlo, Po-
demos frenar lo que pueda pasar
de aqui en adelante. Podemos evi-
tar liegar a los 300 casos por
100.000, Nos ayudard a controlar
la epidemia las medidas que han
impuesto las comunidades y g va-
cunacidn”,

Para frenar el-envite del virus,
la mayoria de las comunidades

El 6,6% ha
recibido ya la
pauta completa

Los expertos fian buena parte
de la evolucién de Ia curva
epidémica al ritmo de la vacy-
nacidn, Cerea de 3,1 millones
de espafioles —el 6,6% de la
poblacién— han recibido Ia
Pauta completa, pero no todos
los grupos vulnerables estén
protegidos: si bien quienes
viven en residencias de ancia-
nos han sido vacunados ya, ¥
cl ritmo en los mayores de §0
se acelern —el 94% tiepe va
una dosis, cuyn eficacia es del
T0%—, solo el 18,7% de las
bersonas entre 70 y 79 afios y
el 26% de la poblacién entre
60 y 69 han recibido al menos
un pinchazo.

Jestis Molina Cabrillana,
epidemidlogo de la Sociedad
Espafiola de Medicina Preven-
tiva, Salud Piiblica ¢ Higiene,
sostiene: "La vacunacién es la
mejor estrategia, pero lleva su
tempo. Quizis esta ola no
serd tan alta porque no ha
habido tantos encyentros
sociales en Semana Santa
como en Navidad, y una parte
de los vulnerables estin prote-
gidos". Pero si no se refuerzan
las restricciones, alerta el
epidemiélogo, “este valle de
incidencias altas se va a alar-
gar durante un tiempo y eso
son costes, en hospitalizacio-
nes y en muertes”,

La preocupacién de
los paises con recursos
por los sanitarios

de Africa es nula

biernos de los paises con récursos
estan dandolo todo para alcanzar
la inmunidad de rebafio dentro
de sus fronteras, y su preccupa-
¢ién por los sanltarios de Africa
€5, redondeando un poca, nula.
El resultado ¢ que el mundo
rico estard vacunado a finales de
este afio, v los paises en desarro-
llo tendrén que esperar a 2023,
siendo optimistas. Pero una pan-
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han optado por mantener las res-
tricciones sociales pactadas para
la Semana Santa, como el cierre
perimetral (solo Madrid y las islas
han abierto fronteras tras los festi-
vos). El toque de queda —desde
las 22.00 o las 23.00, segin el te-
rritorio— y la limitacién de las
reuniones también se mantiene
en todas las autonomias, pero el
resto de las restricciones varian
segiin la comunidad o, incluso, el
municipio. Y no necesariamente
las zonas mds castigadas son las
mdés severas con sus medidas:
frente al caso de Madrid y su poli-
tica de restricciones més laxas, la
Comunidad Valenciana, que pasé
una tercera ola muy dura, ha
mantenido limitaciones sociales
muy estrictas pese a tener la inci-
dencia mds baja de Espafia
(36,34): el aforo de los bares es del
30% en el interior y cierran a las
18.00 (en Madrid el aforo es del
50% y cierran a las 23.00).

Daniel Lopez-Acufia, exdirec-
tor de Emergencias de la Organi-
zacién Mundial de la Salud, apun-
ta: “El problema de base viene de
antes de Semana Santa. Eran me-
didas de minimos que se tendrian
que haber aumentado al subir la
incidencia. Apostamos demasia-
do a que lo que nos iba a ayudar
eran los cierres perimetrales y el
toque de queda. Esas dos medidas
pueden reducir un 50% los conta-
gios, pero el resto depende de lo
que hagas dentro de los perime*
tros. Hay que tener una actitud
mds restrictiva en el interior dé
bares y en los aforos de gimnasios
y centros comerciales”.

Cierres

Algunas comunidades han endu-
recido las restricciones ante el au-
ge de contagios: Catalufia (227 ca-
s0s por 100.000) ha decretado el
cierre comarcal; Cantabria (161)
ha clausurado el interior de la
hosteleria; y Castilla y Ledn, la res-
tauracién de varias ciudades, co-
mo Salamanca.

Jestis Molina Cabrillana, epide-
midlogo de la Sociedad Espafiola
de Medicina Preventiva, Salud Pu-
blica e Higiene, insiste: “Hay que
ser mds agresivo con las medidas.
Ademas de limitar la movilidad, la
clave es cerrar el interior de los
bares. No se trata del interior de
los locales, sino de lo que se hace
dentro de esos locales”. Coincide
Juan Pablo Horcajads, jefe de En-
fermedades Infecciosas del Hospi-
tal del Mar de Barcelona: “Para
evitar este desastre, hay que au-
mentar la distancia social. El virus
tiene ain mucha gasolina para
quemar a millones de personas”,

demia es un desastre global, y so-
lo puede resolverse vacunando al
mundo entero. El filésofo politico
Daniel Innerarity me regafiara
por arrogante —lean su profundo
articulo de ayer, una verdadera
leccién de pensamiento—, pero
una funcién de la ciencia es trans-
mitir datos e ideas que informen
a los politicos y a la poblacién.
Los gobiernos, por supuesto, tie-
nen que adoptar las decisiones
clave, y el mejor ejemplo acaba-
mos de discutirlo: vacunar al
mundo o a tu provincia. Es eviden-
te que un politico las pasaria canu-
tas para justificar lo primero, pe-
ro eso no acaba de constituir un
argumento a favor de lo segundo.
Tal vez, después de todo, seamos
una especie equivocada.

Laboratorlo de control de calldad

PABLO LINDE, Madrid
¢Es mejor una vacuna can una
eficacia del 90% que una del 70%?
La respuesta parece obvia, pero
no es tan fécil. Las explicaciones
sencillas no se suelen llevar bien
con la ciencia. Por inevitable que
pueda parecer la preferencia por
la vacuna que mayor porcentaje
haya publicado en sus estudios,
ni son cifras comparables ni refle-
jan bien el riesgo que cada perso-
na, individuaimente, tiene de su-
frir la covid tras la inoculaci6n.
Los expertos insisten en que cual-
quiera de las aprobadas es buena
y segura.

Espafia recibe mafiana la pri-
mera remesa de Janssen, la cuar-
ta vacuna contra el coronavirus
que ha aprobado Europa. Son las
primeras 300.000 unidades de
los 5,5 millones con los que las
autonomias contaran este trimes-
tre. El criterio para aplicar este
pinchazo es el de la edad, como
sucede con las de Pfizer y Moder-
na. Mids de nueve de cada 10 ma-
yores de 80 afios ha recibidoyala
primera dosis de uno de estos
dos fadrmacos, y la mifistra de Sa-
nidad, Carolina Darias, anuncié
ayer que la de Janssen irfa desti-
nada, en principio, al siguiente
grupo, el de los que tienen entre
70 y 79 afios. Esta franja podra
recibir este medicamento o uno
de los dos ya mencionados.

De las vacunas que ha aproba-
do la Agencia Europea del Medi-
camento (EMA, por sus siglas en
inglés), la de Janssen es la que
menos eficacia presenté en los
primeros resultados: un 67%, por
un 95% de las de Pfizer y de Mo-
dernay el 76% de la de AstraZene-
ca, segiin los Gltimos estudios. Pe-
ro esto no significa que sea peor.

£Qué es la eficacia? Esos por-
centajes son [os primeros resulta-
dos de los estudios de fase III que
cada farmacéutica presenté a la
EMA. En estos ensayos los partici-
pantes se dividen en dos grupos:
auno se leinocula el firmacoy a
otro un placebo. Son experimen-

T I i

de la empresa que produclra la vacuna de Janssen, el 26 de marzo en Barcelona. / ANDREU DALMAU (EFE)

El medicamento de Janssen se
usaré en primer lugar para proteger
a personas de 70 a 79 afios

Comparar entre

vacunas

es dificil

-y prematuro

tos con decenas de miles de perso-

nas a las que se hace un segui- -

miento para comprobar cudntas
de ellas se infectan con el SARS-
CoV-2. Si el 10% de los sujetos in-
fectados estaban en el grupo va-
cunado y el 90% en el placebo,
quiere decir que la vacuna tiene
una eficacia del 90%.

¢Se puede comparar la efica-
cia-de las vacunas? No, Para
eso seria necesario realizar un so-
lo experimento con todas las va-
cunas aplicando a cada grupo
una y después comprobar qué
porcentaje de infectados hay en
cada uno. Pero no se ha hecho
asi, algo practicamente imposi-
bley poco préctico en las circuns-
tancias actuales. Cada experimen-
to tenia un disefio propio, un con-
texto diferente de poblacién y dis-
tintas variantes del virus circulan-
do, Se han estudiado en momen-
tos y lugares diferentes, por lo
tanto, los porcentajes que dan no
son comparables. La vacuna de
Janssen, por ejemplo, se experi-
ment6 cuando ya estaban circu-
lando las variantes sudafricana y
britanica, mds contagiosas y apa-
rentemente mds resistentes a las
vacunas, algo que no sucedia
cuando Pfizer y Moderna realiza-
ron sus ensayos clinicos. Como
indica Federico Martindn, jefe
del Servicio de Pediatria del Hos-
pital Clinico Universitario de San-
tiago, incluso si los porcentajes

Los resultados de
un fabricante no

son equiparables
con los de otro

Todos los farmacos
aprobados aportan
una inmunizacion

de grupo suficiente

fueran comparables, realmente
no son tan diferentes como pue-
de parecer a simple vista. “Si mi-
ramos con mds detalle los inter-
valos de confianza de cada dato,
vemnos que la eficacia es muy pa-
recida entre distintas vacunas”,
aflade, En estadistica—y los ensa-
yos se miden-asi-+el resultado no
es un nimero exacto, sino que,
en verdad, es una ventana de
ellos. Cuando se dice que una va-
cuna tienen una eficacia del 76%
se estd diciendo que sus resulta-
dos oscilan alrededor del 76%
(por ejemplo, de} 71% al 81%), y
ese intervalo puede coincidir con
el de una vacuna a la que se le
haya atribuido una eficacia del
82%, pero cuyo margen de error
haga que el resultado vaya del

77% al 87%. Ademds, en los ensa-
yos clinicos ninglin vacunado mu-
1ié por covid.

¢Cudl es mas efectiva? La efi-
cacia es el porcentaje descrito en
los ensayos clinicos, un concepto
distinto al de la efectividad, que
se refiere a la capacidad de fre-
nar la enfermedad en poblacio-
nes reales, fuera de los experi-
mentos controlados, que se ha-
Cen €n personas sanas. Siempre
sera, por tanto, menor. Todavia
es pronto para saber con exacti-
tud la efectividad de cada vacuna
en un escenario real y hasta qué
punto evitan infeccignes asin-
tomadticas, pero lo que van mos-
trando los resultados prelimina-
res es que todas las que ya estdn
desplegéndose tienen muy altos
porcentajes a la hora de evitar la
enfermedad grave, ingresar en la
UC!'y morir. Tampoco se conoce
cudnto dura esta inmunidad, al-
g0 que solo dir4 el tiempo.

£Como puedo saber qué vacu-
na me protegera mas? La pro-
teccién frente a la infeccién es im-
portante cuando se estudian po-
blaciones, puesto que si hay mu-
cha poblacién vacunada con re-
medios de alta efectividad, el vi-
rus no podré seguir propagindo-
se. Es lo que se conoce como la
inmunidad de rebafio. “Los por-
centajes de todas las vacunas
aprobadas son suficientes para al-
canzar esta inmunidad si la mayo-
ria de la poblacién se inocula”,
explica Vicente Larraga, investi-
gador del CSIC. “Tradicionalmen-
te, siempre se ha considerado
que una vacuna con una eficacia
de mds del 60% es buena, y las
cuatro que hay ahora en Espafia
superan esa cifra”, afiade. Pero in-
dividualmente, estar infectado de
forma asintomdatica o muy leve es
poco relevante; resulta mucho
mds trascendente fijarse en la
proteccién frente a la enferme-
dad critica y la muerte, que por
los datos que se conocen es simi-
lar, y muy alta en todas ellas.




