(Y)
-/

Publicado en Internet:
31-marzo-2021

Angel Hernandez Merino:
ahmerino@gmail.com

Cumplidoya el primer trimestre de 2021, la pande-
mia de COVID sigue siendo lo que marca el ritmo
de laviday la muerte en nuestro medio. De la vida,
porque nadie ha podido evitar que su modo de
vida se haya transformado algo o mas bien mucho
por el COVID; una vida con mas soledad y con mas
y mayores preocupaciones por el futuro préximo.
De la muerte también, pues tras un afo de pande-
mia han sido decenas de miles de personas las que
han sucumbido a la infeccion, entre ellas cientos
de sanitariosl,y lo han hechoen soledad, sinelim-
prescindible acompafiamiento de los suyos?. Estas
circunstancias, inevitablemente, nos llevan a sen-
tir la profunda vulnerabilidad de los humanos.

Segun el informe de situacién del Centro Nacional
de Epidemiologia correspondiente al 24 de marzo de
20213 la franja etaria de los mayores de 60 afios
de edad (un 25,9% del total de la poblacién) ha su-
frido el 21,5% de los aproximadamente tres millo-
nes de casos de COVID confirmados, el 65,5% de los
ingresos hospitalarios, el 64,2% de los ingresos en
unidades de cuidados intensivos y jel 94,6% de los
fallecimientos por COVID! Estas cifras no dejan es-
pacio para la duda de donde estan las prioridades.

El desarrollo de vacunas contra el COVID ha su-
puesto un hito extraordinario desde puntos de vis-
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ta tan dispares como el cientifico, el social y el po-
litico. EI compromiso y los recursos que se han
movilizado son inéditos y de gran envergadura. La
cooperacién entre equipos cientificos, habitual-
mente movidos por la competencia, también.Y los
resultados de todo ello sorprendentes, pues en
apenas 11 meses se disponia de vacunas con un
perfil de seguridad”y eficacia® muy elevados.

El siguiente reto, que auin hoy esta pendiente, es el
de producir suficientes vacunas para los varios miles
de millones de personas en el mundo y hacerlas lle-
gar en condiciones asequibles a cada rincon del pla-
neta. Se sabia que elevar la produccion hasta estos
limites llevaria un tiempo y exigiria similares niveles
de compromiso social y politico. Mientras no se dis-
ponga de vacunas para todos, habra que priorizar
quiénes la recibiran primero. A la vista de los datos
mostrados antes, no cabe duda de quiénes deben
ser: las personas de mas edad (y, légicamente, tam-
bién aquellos con condiciones de mayor riesgo de
exposicion y morbimortalidad por la infeccion).

El Gobierno espafol, en linea con el de la Union
Europea, se ha comprometido a que en el verano
de este 2021 al menos el 70% de la poblacién espa-
fiola haya recibido la vacunacion del COVID. Su-
pongamos que asi ocurra.
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Por distintas razones, el mes de septiembre proxi-
mo serd una fecha clave. Ese mes vera el final del
verano —el plazo comprometido—y la reanudacion
de la actividad escolar. Si no hay contratiempos, el
70% de la poblacién con 16 o mas anos de edad
estara vacunada. Pero, a la vez, la poblacion de
0-15 afios de edad (aproximadamente un 16% del
total) serd toda ella susceptible a la infeccién (con
la excepcion de los ninos infectados antes y aun
protegidos por ello). Es decir, casi la mitad de la po-
blacién espanola continuara siendo susceptible.
Una situacion probablemente incompatible con el
objetivo de lograr el control de la transmision co-
munitaria del SARS-CoV-2 y de la pandemia, pero,
mirandolo con otra perspectiva, un paso necesario
que nos acerca a ello.

La incidencia de formas graves de la infeccion en la
poblacién pediatrica ya se ha dicho que es muy
baja en comparacion con los de mayor edad. Pero
el nimero de casos de COVID en los nifios de 0-14
anos (381 065 casos, el 12,7% del total, para un
grupo de poblacion que es el 14,6% de la poblacién
espafola) no es despreciable.Y, ademas, 2429 hos-
pitalizaciones, 119 de ellas en unidades de cuida-
dos intensivos y seis fallecimientos?.

El cierre de los centros educativos desde la declara-
cion del Estado de Alarma en Espana, el 14 de mar-
zo de 2020, hasta el final del curso escolar pasado
constituyd una de las mas relevantes consecuen-
cias de la necesidad de bloqueo de la interaccion
interpersonal como forma de interrumpir la trans-
mision del virus en la comunidad. El curso actual
se inicio en medio de un notable temor a que ace-
lerara de forma importante la circulacion del virus,
lo que no ha resultado asi, afortunadamente. Los
ninos se infectan globalmente de forma similar a
las demas edades, pero lo hacen de forma asinto-
matica con mas frecuencia y con menor carga viral.
En consecuencia, la dindmica de la transmision del
SARS-CoV-2 en los colegios se mueve de forma pa-
ralela a la de la comunidad. El uso adecuado de las
medidas de proteccidn individual (mascarilla fa-
cial, distancia fisica) y especialmente las relativas a
la ventilacion de las aulas, hacen de los centros
educativos lugares relativamente seguros, aunque
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dependientes de la dinamica de transmision del
virus en la comunidady del rigoren el cuidado de la
calidad del aire y demas medidas de proteccion®’.

Las consecuencias del cierre de colegios son difici-
les de objetivar, pero sin duda pueden dejar pro-
fundas huellas. La interrupcion del aprendizaje y
de lainteraccion social, junto con la intensificacion
de la desigualdad de los niflos cuando no acuden a
los colegios tiene consecuencias a largo plazo difi-
cilmente calculables, y, tal vez, en buena medida
irrecuperables®.

Se han citado hasta ahora tres razones poderosas
para proteger a los nifios del COVID: 1) contribuir a
la reduccién de la transmision comunitaria de la
infeccion; 2) evitar el cierre de los centros escola-
res;y 3) prevenir la enfermedad y las formas graves
de la misma en los propios nifios y adolescentes,
que, como ya se ha dicho, son poco frecuentes,
pero es necesario evitarlas. Por tanto, la vacuna-
cién infantil es necesaria.

Pero hay mas. Las vacunas del COVID autorizadas
actualmente en la Unidn Europea, tras decenas de
millones de dosis puestas en todo el mundo estan
confirmando las expectativas de seguridad y efica-
cia, pero hay ya un buen numero de indicios que
sugieren que también tendran un efecto sobre la
transmision de la infeccion®'?. Si este extremo se
confirma, podria asumirse que la vacunacion in-
fantil tendria, también, un cierto impacto en la
carga de enfermedad de las personas de mas edad,
lo que constituiria una razén mas a favor de la va-
cunacion infantil.

Las vacunas actuales estdn autorizadas para ser
administradas en personas a partir de los 16 (0 18)
anos de edad, segun el tipo de vacuna. Pero la in-
vestigacion en adolescentes de 12-17 afos esta
muy avanzada'!y posiblemente puedan estar dis-
ponibles sicumplen con los exigentes e imprescin-
dibles estandares de seguridad y eficacia, en el
otofio préximo (las vacunas para nifos menores de
12 afios tardaran unos meses mas). La vacunacion
infantil es posible.

De modo que la vacunacion infantil frente al CO-
VID es una necesidad practica, sera factible en los
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préximos meses, y es, finalmente y por todo ello,
una obligacion ética. Una vez asegurada la vacuna-
cién de la poblacién mas vulnerable (los mayores
de 60 afios y las personas de cualquier edad con
comorbilidades de riesgo) y la de la poblacién adul-
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