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RESUMEN

Las diferentes vacunas frente al SARS-CoV-2
han supuesto un importante y necesario avance en
la lucha frente a la pandemia. Las vacunas han de-
mostrado su efectividad para evitar la enfermedad
grave y las hospitalizaciones. Sin embargo, el ries-
go de transmision podria permanecer por lo que es
necesario evaluar también la efectividad vacunal
ante otros determinantes como la carga viral (re-
lacionada con la capacidad de transmision del vi-
rus). Ademas de la vacunacion, hay otros factores
que influyen en la reduccion de la transmision como
son las medidas de prevencion no farmacologicas,
la susceptibilidad individual o las caracteristicas y
duracion de la exposicion.

En esta revision se pretende hacer un analisis de
la posibilidad de relajar las medidas de control de la
pandemia en funcion de la efectividad vacunal, la
cobertura y la circulacion de nuevas variantes entre
otros factores.

Se concluye que en este momento se pueden em-
pezar a relajar algunas medidas en grupos de per-
sonas totalmente vacunadas, pero hay que seguir
manteniendo el control en general hasta alcanzar
coberturas suficientes, lo que se calcula que podria
ocurrir a finales de verano de 2021.

Palabras clave: COVID-19, Vacunas, Trans-
mision, Medidas no farmacologicas.

ABSTRACT
Relevance of non-pharmacological measures
in the face of the advance of vaccination

The various SARS-CoV-2 vaccines have been an
important and necessary step forward in the fight
against the pandemic. Vaccines have been demons-
trated to be effective in preventing severe disease
and hospitalizations. However, the risk of transmis-
sion could remain, so it is also necessary to evaluate
the effectiveness of the vaccine against other deter-
minants such as viral load (related to the virus’s abi-
lity to transmit). In addition to vaccination, there are
other factors that influence the reduction of trans-
mission, such as non-pharmacological prevention
interventions, individual susceptibility or the cha-
racteristics and duration of exposure.

This review aims to analyze the possibility of re-
laxing the pandemic control measures based on va-
ccine effectiveness, coverage and circulation of new
variants, among other factors.

It is concluded that at this time some measures
can begin to be relaxed in groups of fully vaccinated
people, but it is necessary to continue to keep them
until enough coverage is achieved, which is calcula-
ted could occur at the end of summer 2021.

Key words: COVID-19, Vaccines, Infection
Transmission, Non-pharmaceutical interventions.
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INTRODUCCION

A medida que aumenta la cobertura vacu-
nal, disminuye el nimero de individuos sus-
ceptibles y por tanto disminuye el riesgo de
infeccion. A fecha de 26 de mayo de 2021,
en Espaia se ha alcanzado una cobertura de
vacunacion poblacional del 21,5% con dos
dosis. El grupo con mayor cobertura es el de
mayores de 80 anos con un 99,9%®.

Se debe de tener en cuenta la evidencia
existente en el momento actual sobre la efec-
tividad de las vacunas aprobadas y comer-
cializadas en Espafia frente a la COVID-19
(BNT162b2 de Pfizer, mRNA-1273 de
Moderna, ChAdOx1 de AstraZeneca y Ad26.
COV2.S de Jannsen).

A pesar de la vacunacion, cierto nimero de
individuos permanecera susceptible a la in-
feccion. Ninguna vacuna ha demostrado una
eficacia del 100% ni una “inmunidad esterili-
zante”, es decir, aquella que elimina el virus
del tracto respiratorio y evita por completo su
transmision. La respuesta inmune puede ser
menor en personas de mayor edad®.

Las medidas no farmacologicas contra
la COVID-19 estan destinadas a disminuir
la transmision del virus. En un escenario de
transmision comunitaria tienen el objetivo
de reducir la incidencia favoreciendo una
situacion manejable para el sistema de salud®.
Estas intervenciones incluyen el uso de
mascarilla obligatoria, asegurar la distancia
interpersonal, mantener una adecuada
higiene de manos o restricciones aplicadas en
diferentes ambitos como limitaciones horarias,
aforos, cierre de comercios y hosteleria..., asi
como medidas de aislamiento y cuarentena.
Con la aparicion de la vacuna se prevé que
estas medidas puedan ser relajadas, aunque
siempre sera necesario realizar un analisis de

su pertinencia en funcion a la cobertura vacunal
y a la propia efectividad de la vacunacion.

El objetivo de esta perspectiva es revisar la
evidencia de efectividad vacunal en la situa-
cion actual en relacion a la infeccidn, la en-
fermedad grave y la transmision, asi como
su efectividad frente a las variantes de ma-
yor impacto para la Salud Publica (VOCs por
sus siglas en inglés, “Variants of Concern™).
Teniendo en cuenta estos factores, se realiza
una valoracion de su implicacion en la gestion
de la pandemia y la adaptacion de las medidas
no farmacologicas (uso de mascarilla y distan-
cia de seguridad) y normas de manejo de con-
tactos a la nueva situacion post-vacunal.

EVIDENCIA EXISTENTE SOBRE
LA EFECTIVIDAD VACUNAL

Las vacunas disponibles han demostrado
su eficacia en la reduccion del riesgo de infec-
cion, tanto sintomatica como asintomatica. En
este sentido, en los ensayos clinicos de eficacia
de las vacunas fabricadas por AstraZeneca® y
Pfizer-BioNTech® se observo una reduccion
del riesgo de infeccion del 67,6% y del 92%,
respectivamente. Del mismo modo, en traba-
jadores sanitarios de Espafia® y Reino Unido?”
se evidencio una reduccion de la infeccion con
dos dosis de la vacuna de Pfizer-BioNTech del
85% al 96% y del 74 al 85% de forma respec-
tiva. En Estados Unidos, con vacunas mRNA
(Pfizer o Moderna), se observo una reduccion
de infeccion asintomatica del 90%®. La vacu-
na de Jannsen demostrd una eficacia del 70%
frente a infeccion moderada-grave®.

La carga viral existente en una infeccion
se ha correlacionado con una manifestacion
de sintomas mas graves y mayor capaci-
dad de transmision'?, lo que podria resul-
tar un buen marcador para poder estimar la
transmision secundaria a partir de personas
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vacunadas infectadas. En un estudio?, se
identificdé como tras la administracion de
una dosis de la vacuna de Pfizer-BioNTech
se produjo una disminucién de la carga vi-
ral (relacionada inversamente con los Ct o
nimero de ciclos en un ensayo de RT-PCR
necesario para amplificar el ARN viral) en
las muestras de personas infectadas a pesar
de la vacuna, recogidas a partir de 12 dias
después de la primera dosis comparada con
los primeros 12 dias. Ademas, se analizaron
los Ct de 1.888 pacientes que tuvieron una
PCR positiva para SARS-CoV-2 después de
haber recibido una tnica dosis de vacuna y
se encontro una reduccion significativa en la
carga viral de los mismos a partir del dia 12
postvacunacion en comparacion con el gru-
po control de no vacunados. Por otra par-
te, hasta el momento actual no existe gran
cantidad de evidencia directa sobre la trans-
mision secundaria por parte de personas
correctamente vacunadas e infectadas. Un
estudio realizado en Escocia demostré que
entre los convivientes de profesionales sani-
tarios vacunados se reducia la tasa de ataque
de infeccion en un 30% respecto a los no
vacunados!'?. En Espafla, se realizo otro es-
tudio en centros sociosanitarios que estimo
una proteccion indirecta del 81,4% en los
residentes no vacunados, con una tasa del
12,8% de infecciones prevenidas por 10.000
personas-dial¥,

Por ultimo, también existe evidencia en
relacion al potencial desarrollo de enferme-
dad grave en personas correctamente vacuna-
das. La enfermedad grave se asocia con va-
rios factores de riesgo, principalmente con
la edad avanzada. El riesgo de que una per-
sona que ha recibido una pauta completa de
vacunacion desarrolle una infeccion grave
depende, por un lado, de la probabilidad de
ser infectado, y por el otro, del impacto de
la propia infeccion en el individuo. A su vez,

la probabilidad de infectarse mantiene una
relacion directa con la situacion epidemiolo-
gica del entorno, de la cobertura vacunal, de
las caracteristicas del contacto y de las posi-
bles variantes de interés implicadas.

En un estudio realizado en Inglaterra se
realizd una evaluacion del impacto de la va-
cunacion en las muertes observadas hasta
marzo de 2021 y se estimd que se evitaron
10.400 muertes como resultado del programa
de vacunacion™. En otro estudio se obser-
v6 que el 11% de las PCR realizadas en los
28 dias previos al fallecimiento de individuos
vacunados eran positivas, frente al 24,3%
entre los no vacunados. Ademas, la variante
B.1.1.7 se asoci6 con mayor letalidad'?.

En los centros de mayores, en Espana la
campafia de vacunacion se realizo entre di-
ciembre de 2020 y febrero de 2021, alcanzan-
do una cobertura mayor del 90%. Los infor-
mes elaborados por el Instituto de Mayores
y Servicios Sociales en Espaiia (IMSERSO)
muestran como en los centros residenciales
de personas mayores se ha producido un des-
censo muy marcado de la incidencia de in-
feccion y la mortalidad en los ultimos meses,
con la mayor parte de los residentes vacuna-
dos! (figura 1).

EFECTIVIDAD VACUNALY VOC

En Espafia se ha establecido desde el mes
de maro de 2021 como variante predominante
la B.1.1.7. Ademas, recientemente se han de-
tectado casos de infeccion por SARS-CoV-2
pertenecientes a nuevos linajes, P.1, B.1.351
y B.1.617, principalmente importados de los
paises donde se identificaron!”.

En relacion a la letalidad, en un estudio
realizado en Reino Unido™ se observo un
riesgo relativo de mortalidad de 1,67 (IC 95%
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Figura 1

1.000

900

800

700

600

7

500

400 36

300

200

100

r\’

N
6" &

o S & L P P P

Fuente: IMSERSO.

P

1,32-2,09) en infectados por la varian-
te B.1.1.7 sobre las previas circulantes.
También en Reino Unido, otro estudio esti-
mo que la variante B.1.1.7 producia enfer-
medad mas grave con un riesgo de muerte
61% mayor que con las variantes preexisten-
tes!". Otro estudio realizado en Brasil esta-
blecid una posible relacion entre la infeccion
por la variante P.1 y las mayores tasas de hos-
pitalizacion@.

Segun la ultima evidencia, algunas VOC
(Variantes de preocupacion) presentan una
mayor transmisibilidad. En Oslo, se estim6 un
incremento en la tasa secundaria en la variante
britanica B.1.1.7 de entre el 20% y el 114%
comparando con variantes existentes®). En
un estudio ecologico realizado en Inglaterra,
se determind un incremento de la Rt (nimero
de reproduccion basico instantaneo) en la
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variante britanica de 1,35 veces (IC 95% 1,02-
1,09) sobre las variantes preexistentes®”. En
cuanto a la variante sudafricana B.1.351, en un
estudio se estimo que era entre 1,2y 2,13 veces
mas transmisible que las variantes circulantes
previas®. En otro estudio realizado en Brasil
se estimd que la variante brasilefia P.1 era
entre 1,7 y 2,4 veces mas transmisible que el
resto de variantes circulantes®.

Ademas, hay estudios que apoyan la hi-
pétesis de que estas variantes (principal-
mente P.1 y B.1.351) podrian tener un es-
cape inmune a la vacunacion, tanto con la
vacuna de Pfizer-BioNTech® como con la
de Moderna®®. En un estudio realizado en
Sudafrica se analizaron los sueros de perso-
nas vacunadas con Pfizer-BioNTech compa-
rando con otras a las que se administro pla-
cebo y se demostro una ausencia de eficacia
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de la vacuna frente a infeccion sintomatica
por la variante B.1.135@7. Otro estudio mas
reciente®® sobre la variante B.1.617.1 ana-
liza como las muestras serologicas de indi-
viduos vacunados con Moderna o Pfizer-
BioNTech neutralizan hasta 6,8 veces menos
esta variante frente a la cepa de referencia
USA-WA1/2020. Sin embargo, los titulos de
anticuerpos seguian siendo suficientes para
neutralizar el virus.

ADAPTACION DE
LAS ESTRATEGIAS PARA
REDUCIR LA TRANSMISION
EN EL CONTEXTO ACTUAL

Teniendo en cuenta lo expuesto anterior-
mente, tanto la efectividad demostrada de
la vacuna frente a enfermedad grave como
la disminucién de mortalidad, podria consi-
derarse una relajacion en las medidas actua-
les no farmacologicas de prevencion (uso de
mascarilla, distancia social) segin el estado
vacunal de los individuos y los factores de
riesgo individuales. En una situacion de con-
tacto entre personas con pauta completa de
vacunacion existe un riesgo bajo que permite
el poder tener un contacto mas estrecho y sin
mascarilla entre las personas. Sin embargo,
en las situaciones de encuentro entre perso-
nas vacunadas y no vacunadas, la valoracion
del riesgo deberia de ser adaptada e indivi-
dualizada. La necesidad de tomar medidas
preventivas en estas situaciones dependera
del entorno donde se produzca el encuen-
tro, si se produce entre convivientes o grupo
burbuja y la presencia de factores de riesgo
incluyendo edad avanzada. Si un individuo
vacunado se reune con otros no vacunados
sin factores de riesgo, el vacunado podria no
utilizar la mascarilla debido a que tiene bajo
riesgo de transmision. En lugares publicos
donde no exista una limitacion del nimero de

contactos posibles, debido a que no se puede
asegurar la existencia de VOCs implicadas,
ni controlar de forma efectiva quién esta va-
cunado con pauta completa, ni las vulnerabi-
lidades individuales, podria no ser prudente
la relajacion de medidas en este momento y
hasta que se alcance una cobertura vacunal
suficiente en toda la poblacion, o al menos en
los mayores de 50 afios.

Con la evidencia disponible actualmente y
la cobertura vacunal menor al 60%, podria ser
prudente suprimir la cuarentena en los con-
tactos vacunados, manteniendo algun tipo de
medida de control de transmision como la rea-
lizacion de test diagnosticos. El principal obje-
tivo de la cuarentena de contactos es disminuir
la transmision del virus, por tanto, hay que te-
ner evidencia suficiente de que la vacuna pue-
de sustituir en esta funcion a la cuarentena.
La justificacion principal de mantener alguna
medida de control, es el escaso conocimiento
sobre la transmision a partir de personas va-
cunadas a otras personas particularmente en
el contexto de la circulacion de VOCs y con
unas coberturas vacunales aun insuficientes. A
pesar de un predominio de la variante B.1.1.7,
las variantes B.1.351, P.1 y B.1.617 comien-
zan a identificarse. Esto podria afectar a la
transmision de la infeccion y por ello es nece-
sario tener prudencia a la hora de modificar la
estrategia hasta obtener mas informacion so-
bre las mismas y poder analizar su evolucion.
Pese a la evidencia disponible sobre efectivi-
dad vacunal, se han identificado numerosos
brotes en personas vacunadas, principalmente
en instituciones de personas mayores, preva-
leciendo una ausencia de sintomas y una en-
fermedad leve entre los infectados. En estos
contextos de mayor vulnerabilidad, la actitud
deberia ser ain mas conservadora y mantener
las cuarentenas como en los periodos previos
a la vacunacion.
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Hasta el momento no se ha llegado a un
consenso sobre lo que se podria considerar
inmunidad de rebafio para el SARS-CoV-2.
Se calcula estaria alrededor del 60% (entre el
50% y el 67%)??. Esto varia en funcion de la
eficacia de la vacuna. Asi, por ejemplo, con
una efectividad vacunal del 90%, el 10% de
los vacunados no quedaria inmunizado. Por
tanto, para una RO (Numero reproductivo ba-
sico) de 3 (situacion de epidemia) seria nece-
sario alcanzar una cobertura del 70%%?. En
Espafia se calcula que para agosto de 2021
alcanzaremos una cobertura del 70%. En este
escenario, las hospitalizaciones serian prac-
ticamente cero a partir de Septiembre®?. Tal
vez, a finales de verano, si la pandemia no
nos da mas sorpresas, se podria empezar a
pensar en una relajacion total de las medidas,
tanto las cuarentenas como las medidas no
farmacolégicas.

Como conclusion, en este momento, es ne-
cesario actuar con cautela para poder seguir
controlando la transmision de SARS-COV-2,
pero también es prudente aliviar algunas me-
didas en entornos de vacunados no vulnera-
bles. El horizonte temporal para poder relajar
del todo las medidas de cuarentena y no far-
macologicas esta muy proximo.
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