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La pandemia en la que el planeta entero ha estado inmerso durante 2020 nos ha cambiado la vida y ha
demostrado que la lucha contra ésta es un fenomeno extremadamente complejo, que involucra no solo a la
ciencia, la industria y la tecnologia, sino ademas a la politica, la economia, la cultura, la moral y la cooperacion
humana, que afectan en forma decisiva el desarrollo y la evoluciéon de la enfermedad.

La pandemia ocasionada por el virus SARS-CoV-2 nos impacta al confrontarnos con una situacion que
pensamos superada hace tiempo: una enfermedad letal que se propaga con facilidad, para la cual no hay
una cura especifica ni una vacuna como medida preventiva. Al no haber antivirales que inhiban la
proliferacion del SARS-CoV-2, los médicos tratan a los pacientes atendiendo los sintomas que presentan,
mejorando sobre la marcha los medicamentos adecuados para tal propodsito y modificando los protocolos
utilizados para atender en forma diferente los cuadros presentados por los enfermos.

A falta de farmacos efectivos, los gobiernos implementaron diversas intervenciones no farmacologicas de
caracter individual, tratando de evitar la saturacion de los hospitales y por lo tanto muertes por falta de
atencion meédica, tales como cuarentenas, distanciamiento de dos metros con otras personas, uso de
mascarillas, lavado frecuente de manos y objetos de uso, etcétera. También han implementado otras
medidas colectivas, como cierre de escuelas, cines, estadios, acceso restringido a parques, control de la
cantidad de personas en el interior de supermercados, comercios y bancos. A medida que se verifica que las
acciones no han sido lo suficientemente efectivas, nuevas estrategias se han intentado establecer en tiempo
real en todo el mundo. Algunas de ellas incluso contrapuestas a las precedentes que se gestionan sobre un
problema desconocido. Un ano de pandemia nos demuestra que sin medidas farmacologicas es dificil
alcanzar una inmunidad de rebano que proteja a la poblacion susceptible de contagio y que resulte en la
desaparicion de la enfermedad.

El esfuerzo de miles de cientificos por combatir al SARS-CoV-2 ha obtenido resultados y se han logrado
producir varias vacunas efectivas en un lapso de tiempo nunca visto antes. La pregunta obvia es si la
vacunacion masiva de la humanidad sera suficiente para eliminar la pandemia, dada la rapidez con la que
aparecen mutaciones mas contagiosas del virus y la falta de medicamentos que curen la COVID-19. Ahora
estan empezando las campanas de vacunacion de la poblacion en algunos paises del mundo, entre los
cuales se encuentra México, y surgen varias preguntas inmediatas en torno a las estrategias adecuadas para
la aplicacion de las vacunas: ;En que orden deben repartirse éstas? ;Cuantas personas hay que vacunar para
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lograr bajar el numero de infectados y mitigar la pandemia? ;A qué ritmo hay que vacunar para lograr dicho
objetivo? ;Cual es la forma mas eficiente?

Para contestar estas preguntas hay que tomar en cuenta criterios de indole practica, como por ejemplo la
disponibilidad de las vacunas, la capacidad del sistema de salud para vacunar a determinado numero de
personas en un tiempo dado y como evitar la mayor cantidad de muertes posible. También hay que tomar
en cuenta cuestiones morales, como por ejemplo, no discriminar a nadie al formular los programas de
vacunacion. En México ya se ha programado un orden de vacunacion acorde con el riesgo de contraer la
enfermedad y tratando de evitar los casos graves de la misma. A saber, se vacunara primero al personal de
salud que esta en contacto directo con los pacientes; en la segunda etapa se vacunara a las personas de 60
anos o Mas y a personas con comorbilidades que agravan la enfermedad. En una tercera etapa se vacunara a
personas entre 50 y 59 anos, luego a las personas entre 40 y 49 anos, y por ultimo, al resto de la poblacion.
Los tiempos planeados implican terminar cada una de las etapas en aproximadamente un mes, con
excepcion de la ultima que durara aproximadamente 9 meses. En cuanto a las otras preguntas, un modelo
matematico predictivo que simule diferentes escenarios puede ser muy util para responderlas y guiar
nuestras acciones.

Los autores de este trabajo elaboramos un modelo matematico [1,2,3] que simula la propagacion de una
pandemia no solamente en pequenas areas, sino también a través de un pais en el que se dan brotes
epidémicos en diferentes lugares de una manera no sincronizada. Ademas, toma en cuenta que la densidad
de poblacion no es homogénea y que las personas se mueven al azar tanto a cortas como a largas distancias.
Decidimos utilizarlo para averiguar hasta que punto sera posible reducir el numero de contagios si el
programa anunciado por el gobierno de México se aplica de acuerdo a los planes ya descritos.
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La Fig. (A) muestra los resultados al
aplicar nuestro modelo matematico
a la Republica Mexicana, en la cual
mostramos la evolucion de la
pandemia predicha por los calculos
numericos si la estrategia
gubernamental se sigue durante un
ano (linea verde). La linea naranja
representa el nUmero de casos
diarios suponiendo que no se
administran vacunas. Todas las
curvas temporales fueron obtenidas
suponiendo que las restricciones a la
movilidad se mantienen como hasta
la fecha. Las lineas verticales indican
los tiempos de administracion de
vacunas anunciados por el gobierno
de México. Vemos una disminucion
inmediata de los casos, pero una vez
pasado el tiempo de inmunidad que
proporciona la vacuna y que para la
figura estimamos en 180 dias, la
pandemia vuelve a surgir
alcanzando los niveles que se
tendrian sin vacunacion.
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La Fig. (B) muestra las predicciones del modelo si se administran vacunas siguiendo la misma estrategia por
dos anos (curva roja). AQui agregamos la curva violeta que se obtendria si ademas se vacuna priorizando los
lugares de mayor densidad de poblacion, en los cuales, a traves de la deteccion por pruebas PCR, se estaria
vacunando a personas que pueden contagiar a mas individuos, Lo que observamos es que la estrategia de
poner un filtro de densidad de poblacion al vacunar es bastante efectiva. Después del rebrote del segundo
ano la pandemia practicamente desaparece. La Fig. (C) exhibe los mismos resultados en los casos
acumulados. Obsérvese que la curva violeta es aproximadamente horizontal, lo cual significa el fin de la
pandemia. La Fig. (D) muestra la cantidad de vacunas aplicadas en cada etapa de vacunacion, dada la
disponibilidad de las mismas.

La conclusion es clara: La pandemia no se puede derrotar simplemente vacunando discriminadamente, o
imponiendo medidas de distanciamiento social, o haciendo pruebas PCR. El corolario es que se tienen que
tomar en cuenta muchos factores y estudiar claramente la situacion local de cada pais, usando una
combinacion de estrategias que impidan en forma eficiente la propagacion del virus. En particular, es
muy importante hacer pruebas PCR al azar en regiones con alta densidad de poblacion para aislar a los
individuos que siendo asintomaticos esparcen la enfermedad sin saberlo.
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