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Antecedentes

En diciembre de 2019, en Wuhan (Hubei, China) se repor-
taron 27 personas con neumonia de etiologia desconocida; en
enero de 2020 se identificé como agente a un virus zoonoético
de la familia Coronaviridae (SARS-CoV-2). A su vez, la enfer-
medad producida por SARS-CoV-2 se denominé COVID-19; el
virus se transmite de persona a persona por gotitas respirato-
rias, contacto directo o fémites. La COVID-19 tiene un periodo
de incubacion de 0-24 dias. Algunos individuos no desarrollan
sintomas y la mayoria se recupera, sin tratamiento especifico.
La COVID-19 se definié6 como pandemia en marzo de 2020 (1-
3). Los efectos de la COVID-19 sobre el sistema endocrino atin
no estan bien establecidos; sin embargo, los individuos con
diabetes mellitus (DM) que sufren COVID-19 tienen una ma-
yor tasa de letalidad (entre el 10% y el 11%), lo cual establece
que la DM es un factor de riesgo para desenlaces fatales entre
aquellos que padecen COVID-19, algo similar a lo que se ha
presentado por otras infecciones por coronavirus, como el sin-
drome respiratorio agudo grave (SARS) y el sindrome respira-
torio de Oriente Medio (MERS-CoV). En un modelo en ratones
transgénicos, se encontré que la célula del alvéolo pulmonar
expresa el receptor de la dipeptidil peptidasa IV (DPP-1V). Por
su parte, el MERS-CoV se une a dicho receptor; por lo tanto,
se ha hipotetizado (a partir de dicho modelo) que la expre-
sién del receptor de DPP-1V en la célula del alvéolo pulmonar
podria estar involucrada en la asociacién entre DM y un com-
promiso pulmonar inflamatorio mas grave y prolongado en
aquellos infectados por COVID-19 (1-4).

Inmunidad de rebafio (IR), conceptos
basicos
Numero reproductivo basico (R0)

El nimero reproductivo basico (R0) proporciona informa-
cion sobre la velocidad y la dindmica en la cual una enferme-
dad puede propagarse poblacionalmente, de modo que un va-
lor umbral de 1,0 indica cuando ocurrirad un brote. Si R0 >1,0,
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entonces, es una epidemia; si R0 =1,0, es endemia; y si es <1,0,
existiria control de la enfermedad. No se dispone atin del RO
para COVID-19 en Colombia, aunque este podria estar entre
2,0 y 3,0. E1 RO posee tres componentes, a saber: (b): la tasa
de ataque (para COVID-19 se estima entre 60%-80%); (c): nd-
mero de contactos potencialmente infecciosos de un caso (no
hay datos en nuestro medio, pero extrapolando datos de po-
blacién europea, podria ser de 30 contactos/semanales); (d):
duracidn de la transmisibilidad (actualmente se considera que
para infectados asintomaticos es de 14 dias [2 semanas]; para
sintomaticos leves, de 21 dias [3 semanas]; y para sintomati-
cos graves o criticos, de 28 a 36 dias [4 semanas]). La férmula
para RO es: RO =b x ¢ x d (5-7). Si planteamos para Colombia
un (b) del 60%, con un (c) de 30 y un (d) de 2 semanas, el RO
seria: R0: 0,6 x 30 x 2 = 36 (cada caso de COVID-19 produciria
36 casos/semana). Para un (b) del 80%, un (c) de 20 y un (d)
de 4 semanas, el RO = 0,8 x 20 x 4 = 64 (cada caso de COVID-19
produciria 64 casos/semana). Para un (b) del 30%, un (c) de
10yun (d) de 2,el RO =0,3 x 10 x 2 = 6. Para un (b) del 10%,
un (c) de 10 yun (c) de 3,el R0 =0,1 x 10 x 3 = 3. Para un (b)
del 10% un (c)de5yun(d) de2,elR0O=0,1x5x2=1.

IR y proporcion critica de vacunados (Pc)

La IR es una situacion en la que suficientes individuos de una
poblacién adquieren inmunidad contra una infecciéon (por vacu-
nacion o por haber tenido la enfermedad). Esto es, cuando hay un
brote, al aumentar el nimero de individuos inmunes, disminuye
la probabilidad de contacto entre uno susceptible y uno infectado
(hasta que llega el momento en el que se bloquea la transmisién)
La Pc junto con el RO son los indicadores de la IR; la Pc identifica
el “umbral” que debe alcanzar la cobertura de vacunacién para
controlar o erradicar un patégeno (7-9). Para que la IR bloquee la
transmision, la inmunizacién debe lograr un valor de R0 <1,0; para
esto,la Pcdebe ser: Pc=1 - (1/R0). Por ejemplo, parala COVID-19,
en un RO de 2 (si existiese una vacuna con efectividad demostra-
da),laPcseria: 1-(1/2,0) =0,5 (50%); lo que indicaria que habria
que vacunar al 50% de la poblacién para bloquear la transmision.
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(Existe otra forma de aplicar la IR como
concepto poblacional?

Otra forma de aplicar la IR es esperar a que se presente un
numero suficiente de personas infectadas, por ejemplo, en una
poblacién en donde no se generen medidas de aislamiento, dis-
tanciamiento, cuarentena, entre otras. Si la COVID-19 continta
propagandose al ritmo actual, una proporcién importante de
individuos se infectard, y entre aquellos que sobrevivan, se de-
sarrollard inmunidad, lo que haria que el brote desapareciera
por si mismo (porque el virus tendria cada vez mas dificulta-
des en encontrar un huésped susceptible). El valor estimado
poblacional para IR (para COVID-19) es del 60%. Esto plantea
que se frenaria la propagacion y se desarrollaria una IR de ma-
nera “controlada”. Sin embargo, un nimero importante de in-
dividuos se infectarian en un corto periodo, lo que haria que el
pico del brote tuviera mayor magnitud y menor duracién (pero
con mayor numero de desenlaces fatales y mayor necesidad
de atencién intrahospitalaria), lo cual colapsaria el sistema de
salud (10-12). Asimismo, si se disminuye la velocidad de pro-
pagacion (aplanamiento de la curva [Figuras 1A y 1B]), proba-
blemente la estabilidad del sistema de salud seria mas viable y
habria mejor capacidad de respuesta en términos de atencion.
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La clave est4 en que el RO es cambiante a lo largo del brote (a
mayor R0, mayor magnitud y menor duracion tendrd el brote, y
viceversa). Lo anterior indica que, para un (b) y (d) constantes,
la tnica opciéon de reducir el RO es a través de la disminucion
de (c) (por medio de la instauracién de medidas de salud pu-
blica [farmacolégicas y no farmacoldgicas]). Por lo anterior, a
partir del hecho de que no disponemos atin de una vacuna ac-
cesible, asi como tampoco de antivirales o medicamentos que
prevengan o modifiquen significativamente los desenlaces en
la COVID-19; y bajo un escenario hipotético, en donde se gene-
re una inmunidad completa y permanente hacia el SARS-CoV-2
en individuos que padecen o hayan padecido la COVID-19, cabe
preguntarnos: ;seguimos insistiendo en las intervenciones po-
blacionales de aislamiento, distanciamiento, cuarentena, entre
otras, en nuestra sociedad, donde cerca del 50% vive de la eco-
nomia informal, en donde las consecuencias econdmicas seran
de gran magnitud? ;Quién o quiénes asumiran el costo del ais-
lamiento y distanciamiento social? ;O es momento de plantear
la IR como estrategia para enfrentar esta situacion (protegien-
do a la poblacién de mayor edad y a aquellos con comorbilida-
des y mayor vulnerabilidad) y volver a nuestras actividades de
la vida cotidiana lo méas rapido posible?
Solo el tiempo dira qué fue lo mejor.

Figura 1. A. Efectos que podrian originarse sobre la curva epidémica en una pandemia por intervenciones como el
aislamiento, el distanciamiento social, la cuarentena, entre otras.

Ralentizacién en el nimero de casos

Pico maximo del “brote” (semana 9),

numero de individuos infectados y
alta tasa de letalidad)

“Brote” epidémico
sin medidas de
intervencion

_

Numero diario de casos

sin medidas de intervencién (gran —% —>

Se reducird la magnitud de la curva
(el“pico”) y su base se ampliaria, lo

— que se traduciria en menor demanda
hospitalaria y optimizacion de la
infraestructura del sistema de salud

Se reduce el niumero total de casos y los
efectos sobre el sistema de salud

Pandemia con medidas de
<—— intervencién (aislamiento,
cuarentena, entre otras)

Numero de dias a partir del primer caso

58  Revista Colombiana de Endocrinologia, Diabetes y Metabolismo

http://revistaendocrino.org/



woni ¢ Endocrinologia
Diabetes  Metabolismo

Volumen 7, nimero 1, marzo de 2020

Figura 1. B. Efectos del RO sobre las curvas epidémicas. A un mayor valor del RO, la curva gana en magnitud y se reduce
en tiempo, lo cual lleva a un mayor nimero de individuos afectados en una menor cantidad de tiempo, aspecto que se
acompafiaria de un mayor nimero de desenlaces fatales. Véase el texto para mas detalles. Fuente: archivo del autor.
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