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¢Es muy optimista creer que en junio habrd inmunidad de rebafio?

Diversas posturas. No hay consenso sobre lo que puede suceder con la salvaguarda general ante el covid-19. / acenciauno

SES mMuy ontimista

creer que en junio habra
inmunidad de rebano?

Pronoéstico oficial.
ElministroParis ha
reiteradoqueafines
de esemes, gracias
alasvacunas,selo-
grarala proteccion
general. Pero hay
visiones criticas.

Razones para du-
dar. Nuevas cepas,
eficiencialimitada
delaSinovac para
el contagioy falta
devacunas para
nifios despiertan
lasalertas.

Marcelo Gonzalez Cabezas
Elministrode Salud, Enrique
Paris, no se cansa de decirlo
cadavezque puede:afinesde
junio, cuando segtn los pla-
nes del Gobierno estén in-
munizadas quince millones
de personas con sus dos dosis
contra el covid-19, se llegara
alaansiada “inmunidad de
rebaflo”.

“Hemos calculado que
para tener una inmunidad
derebafiohayque vacunaral
80% dela poblacion suscepti-
ble. Y eso esperamos lograr-
lo a fines de junio”, indicé el
secretario de Estado amedia-
dos de febrero pasado.

Y reiterd esa intencion el
15 de marzo, al precisar que
“la vacuna no va tener un
efecto de rebafio hasta ju-
nio, aunque esperamos que
después del 15 de abril ten-
gamos un pequefio efecto”.

Cientificos internaciona-
les han informado que con
un porcentaje de vacunacion
de sus habitantes muy cerca-
no al indicado por el doctor
Paris, un pais podrialograrla
inmunidad de rebafio. Pero
afladieron que es improba-
ble lograrla, por diversos fac-

tores.

El experto en datos You-
yang Gu -joven cientifico
chino graduado del Instituto
de Tecnologia de Massachu-
setts, el MIT, y quien cred un
programacomputacional es-
pecialmente disefiado para
analizar el covid-19, sostuvo
en la revista “Nature” que
debido a que el ritmo de va-
cunaciéon mundial no es el
ideal, a los problemas de su-
ministro y produccién dein-
munizaciones, alaaparicién
de variadas cepasdel virus, y
alhecho de que el importan-
te grupo de los nifios y los
preadolescentes no reciben
dosis aun, no es seguro al-
canzar en algin momento
lainmunidad de rebafio.

Es mds, se presume que
la enfermedad se instalard
como una endemia, es decir,
afectard a regiones determi-
nadas del planeta de forma
habitual o en fechas fijas.

No tan extrema como esa
opinién, peroacontrapelode
la optimista postura oficial
chilena, se mostro la docto-
raJeanette Vega, hoy asesora
de la Organizaciéon Mundial
de la Salud, y quien fue sub-

“No es unacura
milagrosa”

Sebastian Reyes,
microbidlogo del
Centro de Gendmica

y Bioinformatica de
laU. Mayor, pusouna
fecha intermedia entre
ladel ministro Paris y
ladela doctora Vega
paralaconcrecién de la
inmunidad de rebaiio.
“Sisigue el actual ritmo
de vacunacion, es
posible que la tengamos
paralaprimavera, no
antes de eso. Pero hay
que enfatizaren que no
esunacura milagrosa,
porloque hay que
mantener lasmedidas
de autocuidado”.

secretaria de Salud Publica
entre enerode 2008 y marzo
de 2010, en el primer perio-
do de la Presidenta Michelle
Bachelet.

“Durante el primer afio
de vacunacion contra el co-

Tiraje: 84.334
Lectoria: 382.227
Favorabilidad: [ INo Definida

“Hay que “Podriamos estar
cenfrarse en ante unanueva
vacunaral 80%” | pandemia”

HERNAN LEIVA TOMAS PEREZ-ACLE

Médico, profesor de la Escuela

de Medicina U. Mayor.
@ académico es de los

que sostiene que
“no hay que enredarse ni
enfrascarse en una
discusién que no tiene
mayor trascendencia. Sise
vaala definicién técnica
del concepto, la inmuni-
dad de rebafio se logra
cuando es posible
mantener inmune al 80%
de la poblacién, por
vacunacion o porque se
generaron anticuerpos de
formanatural trasel
contagio. Y perseguireso
hoy puede ser una
quimera, puesel plazo
segtin los epidemidlogos
podriaserde cuatroa
cincoanos, dadala
globalidad del mundo”
Para el médico, es mejor
“centrarse en llegarauna
meta de vacunacién del
80%a nivel nacional para
preservar la integridad de
los servicios criticos de
salud, ybajar el nivel de
contagios paradisminuir
las hospitalizaciones”. En
todo caso, Leiva comparte
conel Minsallaidea de
“entregar un mensaje que
dé ciertonivel de esperan-
zay tranquilidad, en pro
delultimo esfuerzo para
quelagente adhieraalo
que se le pide. Pero no
porque en junio a lo mejor
haya quince millones de
chilenos vacunados nos
vamos arelajar”.

Eldoctory

80%

De la poblacién debe es-
tar vacunada y/o haber-

se infectado (con lo que
se generan anticuerpos)
para que se produzca la
inmunidad de rebafo.

vid-19 no se logrard la inmu-
nidad de rebafio, aunque si
disminuye el riesgo de en-
fermarse de forma grave ode
morir porque habra una can-
tidad suficiente de bajaenla
circulacion del virus”.

Ta

Biélogo molecular, Fundacion
Ciencia&Vida, CINV UV y USS.
e Centro Interdiscipli-

nario de Neurocien-
ciadelaUniversidad de
Valparaiso, la nocién
gubernamentaldellegara
lainmunidad de rebafio
“siempre fue una propuesta
poco éticay carente de
moral, porque se iba a morir
mucha gente”, segin
indicé la semana pasadaal
portal El Mostrador. Tomas
Pérez-Acle agreg6 que
“ademds esta demostrado
que (lainmunidad de
rebafio) no funciona, pues
laidea deinfectarnosdea
pocono sirve. Van apare-
ciendo nuevas cepas, que
potencialmente reinfectan
alapoblacién y producen
algoquehadichola
Canciller alemana, Angela
Merkel, conlo que concuer-
do: que lo que estamos
viendo hoy podria seruna
nueva pandemia”. El
también profesor de la USS
precisé que “la vacunacion
estd funcionandoy enlos
adultos mayores han caido
los casos graves. Pero hay
un ejemplo sobre la
supuesta inmunidad de
rebafio con la ciudad
brasilefia de Manaos,
donde al principio el 76% de
su poblacion se infectd y se
suponia que la habia
logrado. Pero hoy con las
nuevas cepas tienen mas
casos que en el peak de
2020”.

Para el cientifico del

Laespecialista explicé que
“el 80% de la inmunidad de
rebaflo se alcanzaria si vacu-
namosal ciento porcientode
lapoblacién conun producto
que fuera 80% de efectivo. Y
la vacuna que se estd usan-
do de forma mayoritaria en
Chile (la del laboratorio chi-
no Sinovac) tiene paralain-
feccion, en el fondo el tema
importante para que el vi-
rus deje de circular, un poco
mas de 50% de efectividad...
Lo primero es bajar el riesgo
demuerte, luego hay queba-
jarlos casos de enfermos le-
vesyloultimoeserradicarel
virus, un proceso que puede
tardarafios”.
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