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La Inmunidad de Grupo Protegido, No Una Vacuna, es la Forma de Detener la
Pandemia de COVID-19

Comentario de Richard Z. Cheng, MD, PhD

(OMNS 30 de abril de 2020) Debido al largo desarrollo de al menos 2 afnos, las
vacunas no son efectivas para detener o controlar nuevas epidemias. La
inmunidad de grupo (como el término "manada” generalmente implica animales
distintos de los humanos) puede ser la Gnica forma de detener una nueva
epidemia en curso. Sin embargo, la exposicion sin proteccion del publico a nuevos
patdgenos (virus) puede resultar en una alta morbilidad, mortalidad y pérdidas
econOmicas. También puede parecer irresponsable o poco ético que los gobiernos
no ofrezcan ninguna proteccion a sus ciudadanos. El uso temprano y suficiente de
vitamina C (junto con vitamina D3, zinc, magnesio y otros nutrientes) puede
ofrecer un alto nivel de proteccién. Vale la pena estudiar mas a fondo una
estrategia de combinacion de suplementos de vitamina C y otros nutrientes con la
inmunidad colectiva tradicional para formar la base de la "Inmunidad de grupo
protegido" y puede convertirse en una mejor medida preventiva para detener el
Covid-19 y futuras epidemias.

Las Epidemias / Pandemias van en aumento

En un corto periodo de solo 4 meses, la pandemia de Covid-19 ha causado mas
de 200,000 muertes, con 2.7 millones de casos confirmados de infecciones por
SARS-Cov-2 y pérdidas econdémicas por billones de ddlares en todo el mundo.

Un articulo en la seccion Economia del Wall Street Journal el 6 de marzo de 2020,
decia "Los brotes virales globales como el coronavirus, que alguna vez fueron
raros, se volverdn mas comunes" [1] La BBC también informoé el 25 de marzo de
2020 (Covid-19: la historia de las pandemias) que la tasa de nuevas epidemias
como SARS, MERS y Covid-19 se ha multiplicado por cuatro durante el siglo
pasado. El brote anual de epidemias en los ultimos 40 afios se ha

duplicado. [2] En los cortos 20 afios del siglo XXI, ha habido mas de 60 epidemias
en comparaciéon con las menos de 100 epidemias en todos los siglos XIX y XX
combinados. jEsto es aproximadamente un 650% de aumento anual en el nimero
de epidemias en los ultimos 20 afios en comparacion con los 200 afios anteriores!
Ademas, ha habido 11 epidemias en el siglo XXI que causaron mas de 1.000
muertes, en comparaciéon con las 14 epidemias de los 200 afios anteriores. Si
utilizamos una letalidad de 1.000 como marcador de gravedad, ha habido un
aumento del 785%. [3]
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¢, Cudl es el plan de nuestros gobiernos, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la industria farmacéutica y las principales instituciones meédicas para
hacer frente a la inquietante tendencia al aumento de las epidemias?

Probablemente, el término mas comun utilizado para describir la prevencion de
epidemias es "vacunar". Las agencias internacionales como la WHO, los
gobiernos soberanos, las principales fundaciones, la industria farmacéutica, asi
como los lideres de las principales instituciones médicas, parecen estar enfocados
solo en las vacunas y las vacunas.

Ojala tuviéramos una vacuna Covid-19 hoy. Ojala tuviéramos una vacuna Covid-
19 hace 4 meses. Pero, lamentablemente, no lo hicimos ni lo hacemos. La mejor
estimacion de una vacuna es al menos entre 18 y 24 meses, si es posible.

La vacuna no es unarespuesta ideal a las nuevas epidemias

La naturaleza del desarrollo de la vacuna hace que la estrategia de la vacuna
contra nuevas epidemias sea menos que ideal.

Veamos el proceso de como se desarrolla una vacuna.

Primero, aparece un nuevo patdgeno (por ejemplo, el virus SARS-Cov-2 que ha
causado la pandemia de Covid-19) y provoca un brote de enfermedad infecciosa
local. Esto eventualmente llama la atencidn de las agencias médicas y los
gobiernos locales. Luego, los cientificos comienzan a estudiar la nueva
enfermedad infecciosa, identifican el nuevo patégeno y desarrollan una vacuna,
que debe pasar por ensayos clinicos para demostrar su seguridad y eficacia. Si el
ensayo clinico tiene éxito, se envia una solicitud de aprobacion por parte de la
FDA. Si la FDA finalmente aprueba una vacuna, entonces se produce en masay
se distribuye para uso clinico. Este es un proceso largo, con al menos 2 afios
después del estallido de una nueva epidemia. Para empeorar las cosas, debido a
las frecuentes mutaciones de los virus, especialmente para los virus de ARN, y
debido al retraso en la produccion en masa de una vacuna, es probable que el
virus haya mutado para reducir la eficacia de la vacuna.

Covid-19 ya ha causado billones de dolares en dafios econémicos en un corto
periodo de cuatro meses. Es probable que ocurran muchas mas vidas y muchos
mas dafios econdmicos en los proximos 18 a 24 meses mientras esperamos y
esperamos una vacuna. ¢Qué pasa si nunca veremos una vacuna eficaz? En la
historia de la medicina, nunca se ha desarrollado una vacuna de manera oportuna
para detener una nueva epidemia en curso. Hoy en dia, las vacunas exitosas solo
son eficaces contra una enfermedad infecciosa existente o una epidemia
recurrente, no una nueva epidemia. Aun asi, para la mayoria de las muchas
epidemias recientes como SARS, MERS, Ebola, Marburg, Zika y Dengue, por
nombrar solo algunas, no existe una vacuna.



Ademas, las vacunas solo pueden prevenir una infeccién. Las vacunas no son un
tratamiento para las infecciones.

Se necesitan con urgencia medidas de prevencién y tratamiento ideales
contra todas las epidemias, tanto nuevas como recurrentes

Es evidente que necesitamos mejores medidas preventivas y de tratamiento para
hacer frente a la inquietante tendencia creciente de las epidemias. Idealmente, las
buenas medidas preventivas y de tratamiento para nuevas epidemias deben tener
las siguientes caracteristicas:

1. No patégenos especificos y universales: tratamientos que pueden reducir el

riesgo de infeccidn por un virus u otros patdégenos, o pueden reducir la

gravedad de la infeccion. Esta caracteristica nos permitiria prevenir y tratar

cualquier epidemia cuando se presente, sin demoras innecesarias.

Efectivo y seguro.

Facilmente disponible: cuando estalla una epidemia, debemos tenerlo

disponible de inmediato para detener una epidemia.

4. Asequible: esta es otra caracteristica clave de la aplicacion a gran escala
para detener una epidemia en curso.
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Para nuevas epidemias, las vacunas claramente no cumplen con los criterios
anteriores.

Nuestros mecanismos de defensa naturales, incluidos nutrientes como la
vitamina C, se encuentran entre las pocas opciones que cumplen con las
caracteristicas anteriores. Pueden defendernos de contraer enfermedades y
pueden evitar que la enfermedad progrese. Otros nutrientes de este tipo
incluyen vitamina D3, zinc, magnesio, selenio, etc.

La vitamina C tiene efectos bioldgicos pleiotrépicos que incluyen, entre otros, sus
efectos antivirales y antimicrobianos, efectos de estimulacion inmunolégica y
efectos antioxidantes.

1. La vitamina C tiene potentes efectos antivirales a través de efectos viricidas
e inmunomoduladores. [4-13]

2. Lavitamina C es un potente antioxidante prototipico que desempefia un
papel fundamental en la prevencién y el tratamiento de la marcada
respuesta inflamatoria a virus y otros patogenos. Clinicamente, la vitamina
C es eficaz para prevenir y tratar la neumonia [12], la insuficiencia
multiorganica [14], y el sindrome de dificultad respiratoria aguda
(ARDS). [14-18] Otro antioxidante relacionado que se ha mostrado
prometedor para los casos agudos de neumonia es el glutation. [19]

3. La evidencia clinica preliminar de China y otros lugares parece mostrar que
la vitamina C intravenosa en dosis altas es eficaz en el tratamiento de
pacientes con Covid-19. [20,21]
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4. De los pocos tratamientos que se estan probando para Covid-19, la
vitamina C intravenosa en dosis altas (HDIVC) muestra resultados muy
prometedores en el tratamiento de casos criticos de Covid-19 con menor
namero de muertes, reduccion de estancias en la UCI o en el hospital [22-
25] y es muy seguro, sin efectos secundarios significativos (advertencia,
deficiencia de G6PD). [22,26] La eficacia de HDIVC en el tratamiento de
enfermedades infecciosas (incluidas las virales) y su alto perfil de seguridad
se basa en ciencia solida con décadas de investigacion basica y clinica
reflejada en decenas de miles de articulos de investigacion en la biblioteca
biomédica méas grande del mundo, los Estados Unidos. Biblioteca Nacional
de Medicina, alojada en los NIH (pubmed.gov).

5. Dada la falta de tratamientos eficaces probados y ampliamente aceptados
de Covid-19, el alto perfil de seguridad de HDIVC y la eficacia prometedora
de HDIVC hacen que el uso compasivo de HDIVC sea muy razonable. En
mi opinion, no administrar HDIVC a pacientes criticamente enfermos de
Covid-19 parece impensable, incluso poco ético.

Inmunidad de Grupo Protegido

Dado que las vacunas contra Covid-19 no estan cerca, la Unica otra esperanza
para detener la pandemia de Covid-19 parece ser la inmunidad grupal: cuando
suficientes miembros de una poblacién desarrollan inmunidad.

Sin embargo, dejar al publico sin ninguna proteccion contra el riesgo de una
infeccion por SARS-Cov-2 parece cruel, poco ético e incluso puede causar una
protesta publica.

Sin embargo, dosis suficientes de vitamina C (3000 mg / d en dosis divididas) y
otros nutrientes como vitamina D3 (2000-5000 Ul / d), zinc (20 mg / d), magnesio
(400 mg / d) y selenio (100 mcg / d), reduce el riesgo de que el publico desarrolle
la infeccién y puede proteger a los pacientes en las etapas iniciales de la infeccién
para que no progresen a una enfermedad mas grave. [22] Se sabe que las
vitaminas C y D ayudan y fortalecen al sistema inmunolégico para prevenir
infecciones virales, [22-31] y la vitamina C en altas dosis orales para la tolerancia
intestinal [32,33] puede desnaturalizar los virus y prevenir dafios al cuerpo del
estrés oxidativo. La vitamina C suplementaria en dosis altas por via oral o
intravenosa esta indicada en infecciones graves y estrés oxidativo porque hacen
que el nivel de vitamina C baje a cero. [27] El zinc, el magnesio y el selenio son
agentes antivirales conocidos. [30,31] Con un tratamiento de este tipo que ha
funcionado para prevenir infecciones graves de una variedad de otros virus, aqui
se indica claramente que se deben realizar mas investigaciones. Ademas, la OMS
recomienda actualmente la investigacion sobre la vitamina C como un tratamiento
prometedor para COVID-19. [34] Cuando se pruebe, esta estrategia no solo puede
ayudar a detener la pandemia de Covid-19, sino que también nos protegera en
futuras epidemias.
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Reconocimiento: gracias a los miembros del consejo editorial del Servicio de
Noticias de Medicina Ortomolecular que revisaron y criticaron este manuscrito,
incluida la eleccion de "inmunidad grupal” sobre "inmunidad colectiva”.
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