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Los contenidos de este reporte se desarrollan con apego a los principios rectores del IBD de relevancia, objetividad, imparcialidad, oportunidad y eficiencia, por lo que 
se configura con rigor académico, una perspectiva técnica del objeto de estudio, ajena a cualquier posicionamiento político o partidista. La responsabilidad de los conte-
nidos de la investigación es exclusiva del autor, quien agradece los comentarios de un investigador del IBD y de un especialista externo, realizados sobre una versión 
preliminar del documento. El autor agradece también que en la difusión e interpretación de los contenidos del estudio se tengan en cuenta estas consideraciones.

Covid-19. Variante Delta 				   Covid-19. Variante Delta 				  
y efectividad de vacunas y efectividad de vacunas 

La pandemia de Covid-19 plantea nuevos retos a medida que el virus SARS-CoV2 evoluciona. Pese a los 
avances en la vacunación, la aparición de las nuevas variantes –en especial Delta– ha propiciado nuevos 
incrementos de personas contagiadas incluso en países que habían logrado disminuir las tasas. Esta situa-
ción ha generado múltiples cuestionamientos sobre la efectividad de las vacunas, esperadas por meses con 
la expectativa de terminar con la pandemia.

Los resultados de estudios recientes muestran que –aunque la inmunidad producida por las vacunas 
disminuye con el tiempo– éstas son efectivas para lograr menores tasas de infecciones, de hospitaliza-
ciones y de muertes, así como para evitar que el virus siga reproduciéndose y evolucionando en formas 
tal vez más peligrosas. Sin embargo, la distribución mundial de las vacunas es inequitativa; países de alto 
ingreso avanzan aceleradamente en la vacunación e incluso han decidido aplicar una tercera dosis, lo cual 
puede generar efectos secundarios en las personas y agravar el hecho de que el acceso a las vacunas se ha 
convertido en un elemento más de desigualdad entre países. 

Gráfica 1. 20 países con mayor número de casos acumulados. 
Tasas* de casos y de personas vacunadas** al 20/09/2021

* Tasas por cada 100,000 habitantes. 
** Total y parcialmente vacunadas.
Fuente: elaboración propia con base en Worldometers, 2021 y Our World In Data (OWID), 2021a.
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Los primeros meses de 2021 se observó una 
disminución a nivel mundial en el número de 
casos registrados: de 842,676 el 7 de enero a 
265,102 el 15 de febrero, lo cual ha sido atribuido 
al inicio de la vacunación (Worldometers, 2021).

Del 8 de diciembre de 2020 al 20 de septiembre 
de 2021, 43.5% de la población del mundo había 
recibido al menos una dosis de la vacuna, con 
un total acumulado de 5.98 mil millones de 

dosis administradas; el ritmo de vacunación 
actual es de 28.8 millones de dosis cada día 
(OWID, 2021b). 

Pese a la vacunación se han registrado periodos 
de incremento en los casos, hasta alcanzar el 
número más alto de contagios en un solo día, 
en toda la historia de esta pandemia: 903,585 el 
29 de abril; los nuevos incrementos se atribuyen 
a las variantes del virus (Worldometers, 2021).

Denominación Denominación 
OMSOMS

Primeras muestras Primeras muestras 
documentadasdocumentadas

Fecha de Fecha de 
designacióndesignación Principales característicasPrincipales características

Variantes preocupantes (VOC, por sus siglas en inglés): 

Alpha Reino Unido, 
septiembre 2020 18 diciembre 2020 •	 Mayor transmisibilidad, enfer-

medad más grave (más hospita-
lizaciones o muertes)

•	 Ciertos tratamientos con anti-
cuerpos monoclonales son 
menos efectivos 

•	 Menor efectividad de los trata-
mientos o las vacunas, o dificul-
tades de detección o diagnóstico.

Beta Sudáfrica, 
mayo 2020 18 diciembre 2020

Delta* India, octubre 2020 VOI: 4 abril 2021 
VOC: 11 mayo 2021

Gamma Brasil, 
noviembre 2020 11 enero 2021

Variantes de interés (VOI, por sus siglas en inglés)

Eta Reino Unido y Nigeria, 
diciembre 2020 17 marzo 2021

•	 Menor neutralización de los 
anticuerpos generados durante 
una infección anterior o por la 
vacunación

•	 Menor eficacia de los 
tratamientos

•	 Aumento pronosticado en la 
transmisibilidad o gravedad de la 
enfermedad.

Iota
Estados Unidos 
(Nueva York), 
noviembre 2020

24 marzo 2021

Kappa India, octubre 2020 4 abril 2021

Lambda Perú, diciembre 2020 14 junio 2021

Mu Colombia, enero 2021 30 agosto 2021 

* En abril de 2021 el gobierno de la India identificó una mutación de esta variante; el 23 de junio la nombró “Delta plus” 
y la identificó como de preocupación. La OMS la identifica como un sublinaje de la variante Delta.
Fuente: elaboración propia, con base en OMS, 2021a; ONU, 2021a y CDC, 2021a.

Como todos los virus, el SARS-CoV2 está en 
constante cambio para sobrevivir. Al transmi-
tirse de una persona a otra se reproduce por 
millones y en ese proceso se registran variantes 
aleatorias en su secuencia genética —es decir, 
en su genoma—, lo que se conoce como muta-
ciones. La mayoría de las mutaciones no inducen 
cambios en el comportamiento del virus, pero 

hay otras que provocan que se propague más 
fácilmente, que se incremente el riesgo de 
enfermedad grave y/o de muerte, o una menor 
eficacia de las vacunas. Esas variantes son a las 
que se da seguimiento y se identifican como 
variantes preocupantes y variantes de interés (OMS, 
2021a); en este caso, su denominación se basa en 
el alfabeto griego (cuadro 1).

1. VARIANTES DEL SARS-COV2

Cuadro 1. Variantes del virus SARS-CoV2 identificadas por la OMS
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Actualmente, Delta es la variante que por sus 
características se ha convertido en dominante. Se 
estima que se replica a una velocidad 1,000 veces 
mayor que la del virus original (JingLu, 2021); y 
que tiene una tasa de reproducción (RO)1 de entre 
4 y 9 —en otras palabras, cada persona contagiada 
puede infectar a entre 4 y 9 personas más—, lo 
cual podría hacerla más contagiosa que la viruela 
(CDC, 2021, citado en The Washington Post, 2021; 
Pueyo, 2021). Adicionalmente, se afirma que las 
personas infectadas pueden contagiar a otras 
incluso dos días antes de presentar algún síntoma 
(Kang et al, 2021). Otras características de Delta:

�� Un estudio en Escocia concluyó que las 
personas que contraen Delta tienen 85% 
más de riesgo de hospitalización en compa-
ración con Alpha (Sheikh et al, 2021).

�� En Canadá reportaron que las personas 
infectadas con Delta tienen 234% más riesgo 
de requerir cuidados intensivos y 132% 
más riesgo de muerte, respectivamente, en 
comparación con las variantes que no eran 
motivo de preocupación (Fisman et al, 2021).

Al 20 de septiembre de 2021, Delta había sido 
identificada en 163 países (Hodcroft, 2021) y se 
había convertido en predominante en muchos 
de los que presentan mayor número de casos:2 

�� En India, país en donde fue inicialmente 
detectada, Delta es la variante dominante 
y se considera la causante de alrededor de 
dos millones de muertes entre abril y mayo 
de 2021 (Pueyo, 2021). 

�� En Estados Unidos, los Centros para el 
Control y Prevención de Enfermedades 
(CDC, por sus siglas en inglés) estiman que 
al 18 de septiembre de 2021, Delta represen-
taba el 98.4% de los casos de coronavirus en 
ese país (CDC, 2021b).

�� En Reino Unido, el Departamento de Salud 
Pública reportó en julio de 2021 que Delta 
estaba presente en el 99% de los casos de 
Covid-19 (PHE, 2021).

�� En Rusia, el Centro Científico Estatal de 
Virología y Biotecnología Véktor (citado en 
Diario de Sevilla, 9 de agosto 2021) informó 
que al iniciar el mes de agosto, Delta repre-
sentaba alrededor del 90% de los nuevos 
contagios. 

�� En España, el Ministerio de Sanidad (Minis-
terio de Sanidad, 2021) reportó que al 12 de 
septiembre, el porcentaje de casos con la 
variante Delta alcanzó 98.6%. 

1 Una explicación más detallada sobre la RO y otras características del SARS-CoV2 en el inicio de la pandemia, se encuentra 
en Martínez, Torres y Orozco, 2020, Características, medidas de política pública y riesgos de la pandemia del Covid-19, http://
bibliodigitalibd.senado.gob.mx/handle/123456789/4816
2 No todos los países cuentan con datos al respecto, debido a que la identificación de una variante implica la realización de 
estudios específicos de genética. 

2. VACUNAS 

Hasta la fecha, la OMS ha autorizado seis vacunas 
para su uso de emergencia en personas mayores de 
18 años. No obstante, estas no son las únicas que se 
utilizan actualmente puesto que las agencias regu-
ladoras de algunos países han autorizado nueve 
vacunas más para su uso nacional (cuadro 2). 

La vacuna Pfizer —que se comercializará con el 
nombre de Comirnaty— es la única que cuenta 
con la aprobación total de la Administración 
de Drogas y Alimentos de los Estados Unidos 
(FDA por sus siglas en inglés) para su uso en 
personas mayores de 16 años —además de que 
antes había sido autorizada para su uso de 
emergencia en jóvenes de 12 a 15 años y para 
la administración de una tercera dosis en deter-
minadas personas. Para la aprobación total, la 

Cuadro 2. Vacunas utilizadas 
actualmente en el mundo

Autorización OMS

Pfizer/BioNTech

AstraZeneca/Oxford

Johnson&Johnson

Moderna

Sinopharm

Sinovac

Autorización nacional 
(país de origen)
Cansino (China)

Sputnik V (Rusia)
Covaxin (India)
ZF2001 (China)
Abdala (Cuba)

Soberana02 (Cuba)
COVIran (Irán)

QazVac (Kazajistan)
EpiVacCorona (Rusia)

Fuente: elaboración propia con base en OMS. 2021b y 
OWID, 2021
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FDA revisó su calidad, seguridad y eficacia con 
base en datos de miles de personas de un ensayo 
clínico en curso (FDA, 2021).

La mayoría de los países aplican varias vacunas. 
Las 20 naciones con mayor número de casos (ver 
gráfica 1) utilizan las señaladas en el cuadro 3.

Cuadro 3. Vacunas aplicadas por los 20 países con mayor número de casos (20/09/2021)
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Estados Unidos* x x x                
Argentina x x x     x x x      
Reino Unido x x x                
Francia x x x x              
España x x x x              
Brasil x   x x x            
Colombia x x x x x            
Turquía x       x            
Italia x x x x              
Polonia x x x x              
Perú x   x     x          
Irán     x     x x   x x  
Ucrania x x x   x            
Rusia             x       x
Alemania x x x x              
Sudáfrica x     x              
México x x x x x   x x      
India     x       x     x  
Filipinas x x x x x   x        
Indonesia x x x   x x          

* Los CDC detuvieron en abril la distribución de la vacuna J&J por seis casos reportados de coágulos sanguí-
neos graves.
Fuente: elaboración propia con base en OWID, 2021a.

El total de dosis de las principales vacunas admi-
nistradas hasta el 20 de septiembre asciende a 
167,968 millones. La distribución por tipo se 
muestra en la gráfica 2. 

La posibilidad del gobierno de un país para 
vacunar a sus habitantes depende de los 
recursos económicos para acceder a las vacunas, 

por lo que existen enormes disparidades.3 En 
el cuadro 4 se muestran los tres países con 
mayores y menores porcentajes de vacunación. 

La OMS promueve un acceso más equitativo a 
las vacunas, tanto por el imperativo ético de que 
ningún país o ciudadano merece más la vacuna que 
otro —independientemente de sus condiciones 

3 En el reporte Covid 19. Un año con pandemia, (http://bibliodigitalibd.senado.gob.mx/handle/123456789/5130) se explica 
cómo se realizó la distribución de las vacunas al inicio de la pandemia y el acaparamiento de algunos países.
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económicas— como por la certeza de que la distri-
bución desigual deja a millones o miles de millones 
de personas en situación de vulnerabilidad frente 
al virus, y permite la aparición de variantes de la 
enfermedad más letales con posibilidad de propa-
garse por todo el mundo (ONU, 2021b).

2.2 Efectividad

Hay evidencia de que la incidencia de conta-
gios, hospitalizaciones y decesos provocados 
por el SARS-CoV-2 es mayor en las personas no 
vacunadas que en las vacunadas, y que esto está 
relacionado con la efectividad de las vacunas 
(Scobie, et al, 2021). 

La verdadera efectividad de una vacuna 
depende de múltiples factores, entre otros: el 
tipo de vacuna, cuántas dosis, cuánto tiempo 
transcurrió entre ellas, la edad y las caracte-
rísticas de salud de cada persona, si hubo una 
infección previa que proveyó de inmunidad 
natural, así como las variantes del virus. 
Así, los científicos actualizan con datos de 
la vida real la efectividad estimada para las 
vacunas en los ensayos clínicos previos a su 
uso; durante los últimos meses los estudios 
se han centrado en las posibilidades de cada 
vacuna para detener el contagio, las enferme-
dades graves y la muerte provocadas por la 
variante Delta.

Gráfica 2. Distribución de dosis de vacunas aplicadas, por tipo

Cuadro 4. Países con mayor y menor porcentaje de vacunación 
(20 de septiembre de 2021)

País
% personas 
totalmente 
vacunadas

% personas 
parcialmente 

vacunadas
Total

Emiratos Árabes Unidos 80.38 10.79 91.17
Portugal 81.82 5.19 87.01
España 77.03 3.10 80.13
Nigeria 0.84 1.25 2.09
Etiopía 0.49 1.58 2.07
Tanzania 0.57 0.0 0.57

Fuente: elaboración propia con base en OWID, 2021a.

Fuente: elaboración propia con base en OWID, 2021b. 
Cansino (54,203,219)
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�� En 13 jurisdicciones de Estados Unidos 
las tasas de incidencia, hospitalización 
y muerte cambiaron relativamente poco 
después de que la variante Delta alcanzó 
el predominio, lo que sugiere una alta y 
continua efectividad de la vacuna contra 
los casos graves, aunque hay una menor 
eficacia de la vacuna para la prevención de 
las infecciones (Scobie, 2021).

�� Un estudio de largo alcance en Ingla-
terra encontró que las infecciones son tres 
veces más bajas en las personas comple-
tamente vacunadas, en comparación con 
las personas no vacunadas; quienes están 
completamente vacunados tienen menos 
probabilidades de transmitir el virus a otras 
personas debido a una carga viral más baja 
en promedio (Elliott et al, 2021).

�� El Departamento de Salud Pública de Ingla-
terra (PHE, por sus siglas en inglés) descu-
brió que la tasa de reinfección es más alta 
con Delta que con las variantes anteriores, 
especialmente después de seis meses de que 
ocurrió la primera infección (PHE, 2021a).

Se han realizado varios estudios que calculan 
efectividad de las vacunas, aunque algunos 
no han sido revisados por pares. Hasta la 
fecha los estudios se centran en las vacunas 
Pfizer y AstraZeneca y, en menor proporción, 
Johnson&Johnson y Moderna. 

�� El primer estudio de largo plazo —hasta seis 
meses— sobre la respuesta de anticuerpos 
después de la vacunación completa con dos 
dosis de la vacuna Pfizer, es el realizado en 
Estonia tomando a 122 individuos (los resul-
tados fueron revisados por pares). Los cien-
tíficos encontraron que una semana después 
de la vacunación, existe una fuerte respuesta 
de anticuerpos con la capacidad de bloquear 
cinco variantes (Alpha, Beta, Gamma, Delta 
y Kappa). Sin embargo, los niveles de anti-
cuerpos disminuyeron significativamente a 
los 3 meses, y 6 meses después de la segunda 
dosis los niveles de anticuerpos habían 
disminuido hasta ser similares a los niveles 
en personas vacunadas con una dosis o en 
individuos convalecientes de COVID-19. 
Encontraron una respuesta de anticuerpos 
más débil en las personas mayores vacu-

nadas, lo que se correlacionó con menos 
efectos secundarios en el momento de la 
vacunación (Naaber et al, 2021).

�� Un estudio de Inglaterra (revisado por 
pares) documentó que las vacunas Pfizer 
y AstraZeneca previnieron los síntomas 
de Covid-19 provocados por Delta en 88% 
y 67%, respectivamente. En la variante 
Alpha, los números son 94% y 75%, respec-
tivamente (Lopez et al, 2021).

�� Un estudio en Escocia (revisado por pares) 
probó que la vacuna Pfizer previno el 79% 
de las infecciones de Delta y la vacuna 
AstraZeneca el 60%. Para la variante Alpha, 
las cifras son 92% y 73%, respectivamente 
(Sheikh et al, 2021).

�� En Inglaterra, con base en un estudio 
masivo revisado por pares, el Departa-
mento de Salud Pública estimó que la efec-
tividad de la vacuna4 contra la infección es 
de 49% entre las personas de 18 a 64 años, 
y de 59% contra la infección sintomática del 
59% (PHE, 2021b).

�� En Israel, en un estudio aún no revisado por 
pares, científicos encontraron que la eficacia 
de la vacuna Pfizer contra la infección es de 
80% a 88%; para las personas vacunadas, la 
efectividad fue del 41% al 79%. La efecti-
vidad general de la vacuna contra la trans-
misión fue del 88.5% (Prunas et al, 2021).

�� En Estados Unidos, un estudio aún no revi-
sado por pares mostró que las vacunas 
Moderna y Pfizer previenen 86% y 76% la 
infección, respectivamente, y 91% y 85% la 
hospitalización (Puranik et al, 2021).

Las diferencias en la efectividad de la misma que 
se aprecian en los estudios podrían explicarse 
porque las vacunas pierden efectividad con el 
tiempo (Duncan, Joe, 2021). Los científicos están 
tratando de determinar exactamente cuándo es 
que la inmunidad proporcionada por las vacunas 
contra el SARS-CoV2 disminuye, proceso —cono-
cido como inmunidad menguante— que consi-
deran parte de la respuesta biológica normal a 
algunas vacunas (Washington State Department 
of Health [WSDH], 2021a).

4 En este caso se refieren a las tres vacunas que se aplican en ese país (cuadro 3).
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Hay evidencia de que la vacunación solo provee 
inmunidad permanente en aquellas enfermedades 
provocadas por virus que se diseminan dentro 
del cuerpo humano a través de la sangre, como 
es el caso del ébola, sarampión, viruela y hepa-
titis A, entre otros, pero no de los coronavirus 
(Yewdell, 2021).

2.2 Infecciones irruptivas

A medida que la vacunación avanza en el 
mundo, se registran más casos de personas 
totalmente vacunadas que contraen el virus. 

Uno de los estudios realizados en Inglaterra 
citados anteriormente (Elliott, 2021), destaca que 
el 44% de las infecciones ocurrieron en indivi-
duos completamente vacunados. Hasta el 30 de 
abril de 2021, los CDC habían reportado 10,262 
infecciones irruptivas en 46 estados y territorios 
de los Estados Unidos, 27% de las cuales fueron 
asintomáticas, 10% habían requerido hospitali-
zación y 2% habían fallecido5 (CDC, 2021c).

La OMS ha señalado que las posibilidades de 
contraer una infección irruptiva no son las 
mismas para los diferentes grupos de pobla-
ción; quienes tienen un mayor riesgo son 
quienes tienen sistemas inmunitarios frágiles y 
quienes forman parte de los grupos de mayor 
edad (OMS, 2021c). 

2.3 Refuerzos, terceras dosis 		
y vacunas mixtas

Refuerzos y terceras dosis

El debate sobre la necesidad de administrar una 
tercera dosis de la vacuna contra la Covid-19 
inició en Israel, país que parecía haber supe-
rado la pandemia gracias a un proceso eficiente 
de vacunación. Sin embargo, la aparición de 
la Variante Delta provocó un aumento en el 
número de casos y en la incidencia de casos 
graves; el análisis mostró números crecientes 
de infecciones irruptivas, especialmente en 
personas que se habían vacunado seis meses 
atrás, por lo que se concluyó que la vacuna 
estaba perdiendo efectividad. Esta es la razón 
por la cual Israel fue el primero en iniciar la 
aplicación de una tercera dosis de la vacuna, en 
julio de 2021. 

Un estudio reciente en esa nación sobre lo suce-
dido con la aplicación de la tercera dosis de la 
vacuna Pfizer, concluyó que las personas que 
recibieron esta dosis tuvieron 19.5 veces menos 
probabilidades de tener Covid-19 grave que 
quienes solo tenían dos dosis, además de que 
hubo 11.3 veces menos casos de infección en el 
primer grupo, lo cual ubicaría la eficacia de la 
vacuna en un valor similar al estimado frente al 
SARS-CoV2 original (Bar-On et al, 2021).

Actualmente, a la estrategia de la tercera dosis 
se han sumado Reino Unido —para mayores 
de 50 años—, Alemania y Francia —para 
personas vulnerables por enfermedad—, e 
Indonesia —para los trabajadores de salud— 
(Simchayoff, 2021). En Estados Unidos, los 
CDC distinguen entre refuerzo y tercera dosis. 

Se le llama infección irruptiva de Covid-19 
(Vaccine breakthrough cases) cuando alguien 
que tiene 14 días o más de haber recibido la 
última dosis de la vacuna, da positivo en una 
prueba para detectar el virus (WSDH, 2021b). 
Las infecciones irruptivas se explican porque 
no existe una vacuna para ninguna enfer-
medad que proporcione protección al 100% de 
las personas, el 100% del tiempo. 

Asimismo, ninguna vacuna proporciona inmu-
nidad esterilizante, es decir, ninguna garantiza 
ausencia de transmisión, de enfermedad y de 
muerte. Los científicos consideran que la inmu-
nidad esterilizante podría ser un mito biológico, 
y lo mejor que podría esperarse es una inmu-
nidad funcional, “más parecida a un retar-
dante de llama que a un cortafuegos, pero que 
mantiene a raya las quemaduras graves” (Grad, 
Yonatan, 2021, citado en Medium, 2021). 

Tercera dosis o dosis adicional. Para personas 
inmunodeprimidas, ya que no desarrollan la 
protección suficiente cuando se vacunan por 
completo por primera vez. 

Refuerzo. Se trata de una dosis que se admi-
nistra a quienes desarrollaron suficiente 
protección después de la vacunación, pero esa 
protección disminuyó con el tiempo (inmu-
nidad menguante) (WSDH, 2021).

5 Se consideran aproximaciones, debido a que las personas asintomáticas o con síntomas leves no se someten a una 
prueba, además de que los estudios genéticos para determinar la variable están disponibles para una pequeña proporción 
de casos notificados.
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Los CDC establecen que la población corres-
pondiente debe aplicarse la tercera dosis al 
menos 28 días después de una segunda dosis 
de las vacunas Pfizer o Moderna (CDC, 2021d). 
La dosis de refuerzo debe aplicarse después de 
ocho meses de completar el esquema de vacu-
nación de las dos vacunas mencionadas, en los 
siguientes casos (CDC, 2021e):

�� Personas de 65 años o más.
�� Mayores de 18 años o más que viven en 

entornos de atención a largo plazo.
�� Personas de 50 a 64 años con afecciones 

médicas subyacentes.

En América Latina, República Dominicana, 
Chile y Uruguay aplican una tercera dosis de 
las vacunas; en los tres casos se busca reforzar 
la efectividad de la vacuna Sinovac utilizada en 
los meses anteriores (BBC, 2021). 

La OMS se ha pronunciado por retardar la apli-
cación de dosis de refuerzo para toda la pobla-
ción y avanzar con la vacunación a las personas 
que no la han recibido, pues considera que no 
hay información concluyente sobre sus benefi-
cios mientras que sí la hay sobre la efectividad 
de las vacunas para evitar los casos graves, las 
hospitalizaciones y las muertes (OMS, 2021d). 

Algunos científicos cuestionan los resultados 
positivos de los estudios sobre terceras dosis 
porque pueden tener sesgos difíciles de identi-
ficar, por ejemplo, que las personas que solicitan 
su aplicación pueden tener un riesgo diferente de 
contraer Covid-19 que quienes no la solicitan, o 
exponerse de manera distinta: “Desde una pers-
pectiva de salud pública, es mucho más impac-
tante vacunar a más personas que aumentar la 
efectividad de la vacuna en unos pocos puntos 
porcentuales en aquellos que ya se han vacu-
nado” (Murray, citada en Kozlov, 2021). 

En un artículo publicado por The Lancet, Krause 
y otros (2021) escribieron:

“Aunque los beneficios de la vacunación primaria 
COVID-19 superan claramente los riesgos, podría 
haber riesgos si los refuerzos se introducen de 
manera generalizada demasiado pronto o con 
demasiada frecuencia, especialmente con vacunas 
que pueden tener efectos secundarios como la 
miocarditis (común después de la segunda dosis 
de algunas vacunas de ARNm), o síndrome de 
Guillian-Barré, que se ha asociado con vacunas 
COVID-19 vectorizadas por adenovirus. Si un 
refuerzo innecesario causa reacciones adversas 

significativas, podría haber implicaciones para 
la aceptación de la vacuna que van más allá de 
las vacunas COVID-19. Por lo tanto, solo se 
debe emprender un impulso generalizado si hay 
pruebas claras de que es apropiado.”

En México, la biofarmacéutica que desarrolló la 
vacuna Cansino —de una sola dosis, aplicada 
principalmente al personal docente de todos los 
niveles educativos— recomendó una segunda 
dosis después de seis meses de la primera; la 
respuesta del gobierno federal coincide con la 
postura de la OMS (AMLO, 2021).

Vacunas mixtas

Por otra parte, las vacunas mixtas o heterólogas, 
es decir, la aplicación combinada de dos tipos 
de vacunas —hasta ahora AstraZeneca/Pfizer y 
AstraZeneca/Moderna, por ser todas vacunas de 
ARNm—, se originaron en la suspensión de la 
vacuna de AstraZeneca en algunos países euro-
peos a raíz de una serie de eventos tromboembó-
licos relacionados, así como en las limitaciones 
del suministro de vacunas. Varios estudios reali-
zados en distintos países muestran que estos 
esquemas proporcionan niveles de anticuerpos 
más altos que dos dosis de una sola vacuna:

�� La inmunización heteróloga AstraZeneca-
Pfizer con intervalo de 10 a 12 semanas 
recomendada en Alemania, es bien tole-
rada y mejora la inmunogenicidad en 
comparación con la vacuna homóloga 
AstraZeneca con intervalo de 10 a 12 
semanas y la vacuna Pfizer con intervalo 
de 3 semanas (Hillus D, Schwarz T, Tober-
Lau P, et al 2021). 

�� El grupo que recibió una primera dosis de 
AstraZeneca y la segunda de Pfizer mostró 
respuestas inmunitarias significativa-
mente más fuertes que el grupo que recibió 
segunda dosis de AstraZeneca (Barros-
Martins, Joana et al, 2021).

�� La vacuna Moderna puede estimular eficien-
temente la memoria de células B específica 
del SARS-CoV-2 que ha sido generada por 
una dosis principal de la vacuna AstraZe-
neca 9 a 12 semanas antes. Las vacunas de 
ARNm (aquí en forma de Moderna) pueden 
ser útiles para estrategias de vacunación 
en las que se administra una tercera dosis 
a personas que han recibido previamente 
dos dosis de AstraZeneca (Normark, Johan 
et al, 2021).
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La importancia de la vacunación no está a 
discusión. Está suficientemente demostrado 
que las personas no vacunadas se enferman 
de Covid-19 con mayor frecuencia que quienes 
están vacunadas. Las vacunas están evitando 
que las personas se enfermen; incluso cuando 
una persona se enferma, la vacuna logra que esa 
enfermedad sea menos grave. 

La confianza en que las vacunas funcionen se ha 
puesto a prueba con la aparición de Delta. Sin 
embargo —aunque ahora se sabe que la protec-
ción disminuye con el tiempo— la ciencia ha 
mostrado que éstas siguen siendo efectivas para 
aminorar el daño y para evitar que el virus siga 
reproduciéndose y evolucionando en formas tal 
vez más peligrosas.

Se sabe que desde el inicio de la pandemia 
Estados Unidos, Canadá y la Unión Europea, 
principalmente, compraron por adelantado 
más dosis de las que necesitan —reciente-
mente se dio a conocer que en Estados Unidos 
se desecharon cerca de un millón de vacunas 
porque caducaron (Ingrassia, 2021)— mien-
tras que los países de ingreso bajo luchan 
por conseguirlas. El hecho de que varios 
países estén aplicando una tercera dosis a su 
población acentúa el rezago de los países de 
ingreso bajo y se convertirá en un factor más 
de desigualdad. Las decisiones respecto a una 
tercera dosis no deberían seguir la lógica del 
mercado, sino sustentarse en pruebas, conside-
rando los beneficios y riesgos para las personas 
y la sociedad. 
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