Los Wet Markets chinos y el
origen de la COVID-19

12/06/2020

Segun The New York Times el gobierno chino ha suspendido el
comercio, la venta y consumo de animales salvajes, bien
criados en granja o cazados, para intentar poner freno a lo
que se considera que fue el inicio de la pandemia por SARS-
CoV-2. De momento, el Congreso ha emitido una directiva para
estudiar el refuerzo de las actuales reglas entretanto se
elabora la oportuna legislacidon. La diseminacién de 1la
pandemia se produjo desde un mercado de Wuhan (Huanan Seafood
Wholesale Market), donde los animales se venden y sacrifican
in situ en condiciones sanitarias no ideales.

Aunque hasta la fecha los Centers for Disease Control de la
ReplUblica Popular de China no han asociado la COVID-19 con
ninguna especie animal, la pasada semana los perros y los
pangolines salieron de la lista de animales domésticos
permitidos para el consumo humano, pero permanecen las ratas
que son aptas para captura, venta y consumo.

Webinar. Certezas e
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PROGRAMA

18:00 - 18:10h

* BIENVENIDA
Dr. Amés Garcia Rejas. Presidente de la Asociacién Espafiola de Vacunologia [AEV] y Jefe de
Seccidn de Epidemiologia y Prevencidn de Canarias.

18:10 - 18:30h
* “LAVACUNACION FRENTE A LA COVID-19. UN DEBATE CIENTIFICO Y UN DEBATE POLITICO"
Dr. Jose Antonio Navarro Alonse. Pediatra. Comité Editorial de vacunas.org.

18.30-18:50h

* "EL RETORNO A UNA NORMALIDAD DIFERENTE. UN EQUILIBRIO DELICADO"™
Dr. Amés Garcia Rejas. Presidente de la Asociacién Espaficla de Vacunologia [AEV] y Jefe de
Seccidn de Epidemiologia y Prevencidn de Canarias.

18:50-19:10h

“LA COVID-19. EXPERIENCIAS. éQUE HEMOS HECHO BIEN Y QUE HEMOS PODIDO HACER MAL?"
Dr. Jaime Pérez Martin. Vocal de relaciones con las Seciedades Cientificas de la Asociacidn
Espafiola de Vacunologia [AEV].

19:10 - 19:30h

* “LAVACUNACION EN TIEMPO DE LA COVID-19"
D. Jose Antonio Forcada Segarra. Secretario de la Aseciacién Espaiiola de Vacunologia [AEV] y
Presidente de la Aseciacién Macional de Enfermerfa y Vacunas [ANENVAC].

19:30 - 20:00h

+ TIEMPO PARA EL DEBATE Y Q&A
Or. Luis Ignacio Martinez Alcorta. Vocal de Innovacion de la AEY. Servicio de Medicina Preventiva,
Hospital Universitario Denostia. San Sebastidn.

o
Q

Disponible el video de la webinar ‘Certezas e incertidumbres
sobre la COVID-19’, celebrado el dia 19 de junio, en la que se
realiz6o un profundo analisis de aspectos como la vacunacidn,
el retorno a una normalidad diferente y revisién de qué ha
hecho bien y qué se ha hecho mal en esta época de pandemia.

Para ver el video es preciso el registro y/o acceso en la
pagina de MSD, con cuyo soporte técnico se contd para llevar a
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cabo la Jornada.
En la jornada participaron como ponentes:

Dr. Amés Garcia Rojas. Presidente de la Asociacidn Espafola de
Vacunologia (AEV) y Jefe de Seccién de Epidemiologia vy
Prevencién de Canarias.

Dr. Jose Antonio Navarro Alonso. Pediatra. Comité Editorial de
vacunas.org.

Dr. Jaime Pérez Martin. Vocal de relaciones con las Sociedades
Cientificas de la Asociacidn Espafiola de Vacunologia (AEV).

D. Jose Antonio Forcada Segarra. Secretario de la Asociacién
Espafola de Vacunologia (AEV) y Presidente de la Asociacién
Nacional de Enfermeria y Vacunas (ANENVAC).

Dr. Luis Ignacio Martinez Alcorta. Vocal de Innovacién de la
AEV. Servicio de Medicina Preventiva, Hospital Universitario
Donostia. San Sebastian.

PROGRAMA COMPLETO

ACCESO WEBINAR

¢Un nuevo amanecer en el
tratamiento de la gripe?

12/06/2020
Sugerente comment aparecido en The Lancet Infectious Diseases

acerca de los resultados de la fase III del ensayo clinico con
el antivirico baloxavir marboxil frente a las gripes A y B.
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Este farmaco se ha mostrado igual de seguro y eficaz que el
oseltamivir, aunque con una sola toma por via oral. En el
ensayo controlado, el tiempo medio para observar una mejoria
en los sintomas fue de 73.2 horas para el grupo baloxavir,
81.0 en el oseltamivir y de 103.2 en el grupo que recibid
placebo. Estas mejoras se observaron en los que recibieron la
terapia en las primeras 36 horas desde el inicio de sintomas.

A pesar de las limitaciones, los resultados son prometedores
en cuanto a que el farmaco es eficaz, se tolera bien, se
administra en dosis Unica por via oral y se puede prescribir
en las personas de alto riesgo de padecer complicaciones
gripales.

Francia, Alemania, Italia vy
Holanda: Una alianza para
disponer de una vacuna

12/06/2020
Francia, Alemania, Italia y Holanda bajo la iniciativa

“Inclusive Vaccine Alliance” han unido fuerzas para negociar
con potenciales fabricantes de vacunas frente a la COVID-19.
Los cuatro paises estan explorando las iniciativas vacunales
mas prometedoras e intentando que se fabriquen en Europa si
fuera posible. Piensan que para obtener éxito es crucial tener
una estrategia comin e inversiones conjuntas que garanticen la
disponibilidad de vacunas que sean accesibles a unos precios
razonables para los paises de la Unién Europea, e incluso,
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para naciones africanas y aquéllas con baja renta econdmica.
Quieren, adicionalmente, que la Comisién Europea se implique
en las negociaciones para que otros paises de la Unién tengan
la oportunidad de participar en las iniciativas de la Alianza.

¢Podra eliminar la COVID-19
el movimiento antivacunas?

12/06/2020

A la vista de las dramdticas cifras de morbimortalidad que ha
generado y sigue generando la pandemia ocasionada por el SARS-
CoV-2, no seria de extrafar que toda la poblacidén quisiera
vacunarse frente al mismo en caso de que estuviera disponible
una vacuna efectiva y segura. Lamentablemente, este no parece
ser el escenario pronosticado a la vista de los resultados de
algunas encuestas llevadas a cabo en la ciudad de Nueva York
en el momento algido pandémico, de las que se hace eco un
articulo de opinién de la periodista Katrina Megget en The
British Medical Journal. Lo sorprendente de las tres encuestas
realizadas hasta la fecha, es que el numero de los que
rechazarian la vacunacién permanece practicamente inalterable,
entre el 12% y el 19%. Los autores atribuyen esta alta
negatividad a un movimiento pequefio que se opone a las
vacunaciones, pero que es increiblemente audible.

Ya la Organizacidén Mundial de la Salud en 2019, a la vista de
los brotes de sarampidén a escala mundial en ese afo vy
precedentes, considerd la reticencia vacunal como una de las
diez amenazas para la salud global. En un mundo COVID-19, el
miedo y la confusidén no han hecho mas que exacerbar 1la
situacidén, debido en gran parte a la amplia circulacién de
desinformacién y de teorias conspirativas: que Bill Gates
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utiliza las vacunas en desarrollo para incluir un microchip en
la poblacidén o que uno de los primeros voluntarios inoculados
con la vacuna del Oxford Vaccine Group fallecid a causa de
complicaciones derivadas de la vacuna, son solo algunas de las
falsedades mas difundidas estos Ultimos dias.

A pesar de ser relativamente pequeiio, el movimiento
antivacunas utiliza activamente 1los medios sociales para
amplificar sus mensajes dirigiéndolos a personas a las que las
vacunas les generan cierta inseguridad, particularmente a los
grupos de padres. De hecho, un estudio que incluydé mas de 500
anuncios de Facebook entre diciembre 2018 y febrero de 2019,
encontrdo 145 que expresaban un sentimiento antivacunaciédn,
alcanzando una audiencia estimada de entre 5.000 y 50.000
personas. Aunque Facebook ya rechaza y ha eliminado los posts
de peligrosa desinformacion acerca de 1la COVID-19 y de su
potencial vacuna, la OMS por boca de la Directora del
Departamento de Vacunacién, Katherine 0’'Brien, percibe un
sentimiento antivacuna COVID-19 en las redes sociales:
“todavia no disponemos de una vacuna y ya Sse oyen voces
contrarias”.

Echar lena al fuego

El profesor de salud publica en la Harvard TH Chan School of
Public Health, Barry Bloom, ha comentado que la COVID-19 se
extinguira antes que los movimientos antivacunas. Antes que
achantarse, la pandemia los ha vigorizado. Lo ejemplifica con
los cientos de personas que en Wisconsin (Estados Unidos) se
manifestaban dias atras en contra del confinamiento portando
pancartas contrarias a la vacunacién y de la cobertura que
algunas televisiones —Fox News— estan prestando al movimiento.

Desde que comenzara la pandemia ha habido una afluencia de
visiones extremistas provenientes, especialmente, de los que
sospechan que existe un control gubernamental sobre todo lo
demds. Con la reticencia en su punto mas algido, junto a la
mala situacidn econodmica, el escepticismo a las medidas del



gobierno y la irritacién por el confinamiento, aparecen las
oportunidades para que los antivacunas se dirijan a los mas
influenciables y vulnerables.

Un punto muy sensible es el de la rapidez en disponer de una
vacuna pandémica: la comunidad antivacunas se agarrara a
cualquier cosa que no haya ido bien y la utilizaran para
generar temores. A ese respecto, Heidi Larson, directora del
Vaccine Confidence Project de la London School of Higyene and
Tropical Medicine ha dicho que una de las preocupaciones mas
importantes es que las nuevas vacunas frente al SARS-CoV-2 se
desarrollen muy deprisa y que no sean lo suficientemente
seguras. Las prisas se utilizaran como argumentos y evidencias
de una pérdida de derechos civiles. El movimiento antivacunas
no dudara en apuntar a la corrupcidén politica y a las grandes
firmas farmacéuticas si, en el caso de disponer de una vacuna,
fueran los adinerados los primeros en recibirla.

Oportunidades

A pesar de lo anterior, algunos apuntan a una mayor simpatia y
acercamiento de algunos grupos hacia la salud publica y a un
mayor apoyo a sus esfuerzos. Informes aparecidos en los medios
anglosajones citan a antivacunas que han expresado su
indecisidn respecto a sus creencias mostrandose mas inclinados
a ser vacunados. Como reflejo de lo anteriormente expuesto,
una encuesta continuada sobre el coronavirus ha mostrado que a
mediados de marzo el 7% de los britdnicos no se vacunaria si
existiese una vacuna frente a la COVID-19, para descender a un
5% a principios de abril.

La pandemia puede representar por lo tanto, una oportunidad
para reforzar el apoyo a los programas de vacunacidén. La
poblacién esta comprobando el impacto que tienen las graves
enfermedades en la disrupcion social, en las relaciones, en
los trabajos y en sus vidas: “la pandemia es un recordatorio
del éxito de las vacunas”.



Para aprovechar la oportunidad que brinda la pandemia, el
didlogo debe comenzar ahora mismo; no se puede esperar un afo
y medio hasta disponer de una vacuna. Barry Bloom apuesta por
una amplia campafa de promocidén liderada por respetadas
personas, junto al cribado de las redes sociales para eliminar
la desinformacién. La pandemia va a mostrar nuestra
vulnerabilidad cuando toque hablar de vacunas y de reticencias
vacunales. Esto va de proteger a la comunidad y no podemos
arruinar esta oportunidad.

Traducido y adaptado por José A. Navarro-Alonso M.D.
Pediatra. Comité Editorial A.E.V.

Prohibida la reproduccion total o parcial de esta informacién
sin citar su fuente

La proteccidon frente a 1la
gripe y la vacunacion en
temporadas consecutivas

12/06/2020

Un estudio aparecido en la edicién on line de la revista
Clinical Infectious Diseases firmado por investigadores de los
CDC de los Estados Unidos, ha concluido que la recepciodn de la
vacuna antigripal en temporadas sucesivas reduce la necesidad
de atencidén médica y no parece reducir la proteccidn, tal como
algunos estudios han sugerido.

El andlisis incluydé datos del US Flu VE Network referidos a
31.819 personas de nueve o mas afos con enfermedad
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respiratoria aguda entre las temporadas 2012-13 a 2017-18.

La vacunacioéon en la temporada actual redujo la probabilidad de
gripe en no vacunados en la temporada anterior en un 42%,
mientras que en los vacunados en la temporada precedente la
redujo en un 15% adicional, excepto para el subtipo A/H3N2.

Los datos encontrados, segun los autores, refuerzan las
recomendaciones de vacunacidén anual a partir de los seis meses
de edad.

Inovio comenzara los ensayos
clinicos de su vacuna a lo
largo de este mes

12/06/2020
El pasado jueves Inovio Pharmaceuticals comunicO que tiene

previsto comenzar los ensayos clinicos de su vacuna frente a
la COVID-19 para finales de junio en colaboracién con la
organizacién, sin animo de lucro, ubicada en Corea del Sur,
International Vaccine Institute. Para ello, piensa enrolar
inicialmente a veinte voluntarios para pasar posteriormente a
120 adicionales. Su vacuna candidata utiliza como plataforma
moléculas de ADN.

La Coalition for Epidemic Preparedness Innovations (CEPI) vya
anuncid el pasado mes de abril la concesién de 6.9 millones de
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délares para la puesta en marcha de esos ensayos. Hasta la
fecha, es Moderna quien lleva la iniciativa en la consecucidn
de una vacuna y es una de las cinco seleccionadas por la
Administracidén Trump en el programa Warp speed.

La ‘soberania vacunal’ y las
cinco vacunas seleccionadas
en el Proyecto Warp Speed

12/06/2020
La “soberania vacunal” y el resto de naciones

La soberania es el poder de decidir quién vivira y quien no, y
tanto el presidente de los Estados Unidos como el primer
ministro del Reino Unido vienen invocando con frecuencia
creciente a la soberania en sus discursos sobre economia y
politica exterior.

Segin el autor de un comentario publicado en Stat, Kayum
Ahmed, estas invocaciones al poder de la soberania reflejan
una forma de la excepcionalidad de los americanos y britanicos
de la que se ha hecho eco la Universidad de Oxford a la vista
del acuerdo de exclusividad firmado con 1la farmacéutica
AstraZeneca al objeto de fabricar una vacuna potencial frente
a COVID-19 desarrollada por aquella universidad. Dicho acuerdo
prioriza el acceso a la vacuna de los ciudadanos de ambos
paises tras las sustanciosas inversiones realizadas por los
dos gobiernos, y mientras que han surgido preguntas sobre
porqué dos de 1los paises mas ricos deben recibir
prioritariamente 1la vacuna, se ha prestado poca atencion al
papel de la universidad en reforzar esa “soberania vacunal”.
Esa forma de soberania simboliza que la vacuna es un
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instrumento de poder desarrollado para ejercer un control
sobre la vida y la muerte.

La Universidad de Oxford figura en el numero uno del ranking
mundial y su comportamiento y acciones invariablemente
modulardn la investigacidén en vacunas y, por su parte, podra
arguir que en ultima instancia es una institucidn britanica y
que por tanto es comprensible que sea el Reino Unido el
primero que se beneficie de sus investigaciones. Pero la
extension del acuerdo a los Estados Unidos sugiere que mas que
el interés nacional, ha sido el mejor postor lo que ha
determinado el acceso a la vacuna.

De 1la colaboraciéon de 1la universidad con las farmacéuticas
surge también la cuestidn relativa al potencial precio de una
vacuna que se ha desarrollado con fondos publicos. AstraZeneca
ha expresado su compromiso de distribuir la vacuna al coste
mientras dure la fase pandémica, aunque no ha dado detalles
sobre cuanto durara o sobre cual seria el coste real. Mientras
que se puede pensar que actla altruisticamente, el precio de
sus acciones ha aumentado a cifras récord tras el anuncio de
su acuerdo con Oxford: los beneficios ya han comenzado a
aparecer.

De ahi que el grito “people’s vaccine” firmado por varios
lideres mundiales sirve como una forma de contrapoder a la
“soberania vacunal”, encabezada en este caso por el acuerdo
Oxford y AstraZeneca. Una vacuna para toda la poblacién 1o que
busca es asegurar que se comparte a escala mundial el
conocimiento sobre la COVID-19, establecer una fabricacién
rapida y equitativa, y distribuir los tests, las pruebas
diagnésticas, los tratamientos y 1las vacunas a todos 1los
paises, financiados por las naciones mas ricas de la tierra.

En un momento en el que la universidad -como epicentro de la
produccion del conocimiento- deberia estar jugado el papel de
lider en la idea de una vacuna para toda la poblacién, la de
Oxford, por el contrario, esta contribuyendo a una cultura de



“soberania vacunal” en la que los paises ricos dictan quien
vivira y quien no.

Las vacunas seleccionadas en el programa Warp Speed

Seglin The New York Times, con fecha tres de junio la
Administracion Trump ha seleccionado cinco companias como las
candidatas a producir una vacuna frente al coronavirus, paso
critico para que a finales de afo se pueda vacunar a los
estadounidenses.

Seguin el asesor presidencial, el Dr. Fauci, el anuncio de 1la
decisidon se hard publico en las préximas semanas. Las cinco
seleccionadas son Moderna, la de la Universidad de Oxford y
AstraZeneca, Johnson and Johnson, Merck y Pfizer.
Curiosamente, no figura en esa lista la vacuna de Novavax, que
ha recibido una inyeccidén econdémica de sesenta millones de
dolares por parte del Departamento de Defensa para que
proporcione diez millones de dosis para fin de 2020 y 388
millones del CEPI.

Moderna, Johnson and Johnson y Oxford-AstraZeneca ya han
recibido 2.200 millones de ddélares en fondos federales como
apoyo al desarrollo de sus vacunas y al haber sido
seleccionadas, junto a las otras dos farmacéuticas, les va a
facilitar el acceso a fondos adicionales. Esta financiacidn
les permitird, entre otras, mantener el soporte logistico para
la construccién de plantas aun sin conocer si la/s vacuna/s
sera/n exitosa/s.

Las vacunas de Moderna y la de Oxford-AstraZeneca ya se
encuentran en la fase II de ensayos clinicos y todo esta
previsto para que inicien la fase III para el proximo mes. La
mas retrasada es la de Johnson and Johnson que comenzarda la
fase I en septiembre. Los planes de la Administracidén Trump
pasan por vacunar en fase III, con cada una de las candidatas,
a 30.000 voluntarios para al final haberlas ensayado en
150.000 personas.
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A pesar de los prometedores resultados iniciales y del interés
de la Administracion, todavia quedan importantes obstdculos.
De hecho, varios cientificos consideran que son muy
optimistas, sino irreales, las previsiones para disponer de
una vacuna antes de que finalice el ano. No obstante, el Dr.
Faucy, que se mostrd muy cauto en semanas anteriores, ahora
parece mas optimista. Su principal preocupacién, ahora, es
conocer cuanto durara la protecciéon de la vacuna.

Hasta la fecha no se han hecho publicos los contratos firmados
entre las partes aunque segun fuentes de la Camara de
Representantes, incluyen aspectos relacionados con la
propiedad intelectual, el numero de dosis de vacuna a producir
y su precio. Todos estos fondos a la industria proceden del
paquete de tres billones de ddélares que se consignaron para
paliar los dafios causados por el coronavirus.

Traducido y adaptado por José A. Navarro-Alonso M.D.
Pediatra. Comité Editorial A.E.V.

Prohibida la reproduccién total o parcial de esta informaciodn
sin citar su fuente

Los antiabortistas y 1las
vacunas frente al SARS-CoV-2

12/06/2020

Algunos grupos antiabortistas de los Estados Unidos y Canada
estan lanzando objeciones éticas al uso de algunas de 1las
vacunas candidatas frente al SARS-CoV-2 ya que en algln
momento del proceso de su elaboracidén utilizan células fetales
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humanas procedentes de abortos que tuvieron lugar muchos afos
atras.

Son cinco las vacunas que usan lineas de células fetales
HEK-293 y PER.c6 de las que dos ya se encuentran en ensayos
clinicos. En cuatro de esas cinco, las células se utilizan
como “fabricas” para producir adenovirus y en una, se utilizan
para la fabricacion de proteina S recombinante.

Por su parte, la Vatican’s Pontifical Academy for Life declaro
en 2005 y se reafirmé en 2017, en que los catdélicos pueden
recibir vacunas que se hayan fabricado utilizando lineas de
células fetales humanas. A este respecto, algunas vacunas
utilizadas en los calendarios -rubéola, varicela, hepatitis A
y herpes zéster- también utilizan esas células, al igual que
algunos farmacos usados en el tratamiento de la artritis
reumatoidea, la diabetes y la hemofilia.

iSe esta debilitando el
virus? ¢Habra una vacuna para
finales de ano?

12/06/2020

Interesante reflexidon aparecida en Medscape Infectious
Diseases acerca de la hipdtesis que apuntaria a un
“debilitamiento” del virus SARS-CoV-2 propuesta por el
director de la clinica de enfermedades infecciosas del
Hospital San Martino de Génova, Matteo Bassetti, que ha
encontrado varios apoyos entre sus colegas.

A diferencia de lo que observaron en los meses de marzo y
abril, cuando los pacientes llegaban a urgencias en muy mal
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estado, con sindrome de distress respiratorio agudo, fallo
multiorganico y fallecimiento en dos o tres dias, el cuadro
clinico de los que consultan desde hace cuatro o cinco semanas
es totalmente distinto, incluso en pacientes ancianos.
Manifiesta, ademds, que en breve presentarda pruebas que
corroborarian sus sospechas y ha citado estudios en marcha en
Milan y Brescia que muestran que los pacientes tienen menor
carga virica.

En clara oposicién se manifiestan los oficiales de salud
publica de su pais y la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), aludiendo que no hay ninguna evidencia que avale esa
hip6tesis. Es mas, urgen a los sanitarios y la poblacién a
continuar considerando al virus como extremadamente grave.

Ahondando en lo anterior y en la diaria rueda de prensa de la
OMS, 1la Dra Maria Van Kerkhove, lider del equipo técnico de la
COVID-19, ha indicado que los analisis gendmicos realizados
hasta ahora no han identificado ningin cambio en el virus que
sugiera un aumento de la transmisibilidad o de la gravedad.
Remarcé que la complacencia o la fatiga de la poblacién tras
las medidas de distanciamiento fisico podrian contribuir a un
aumento de la transmisién.

Por 1o tanto, la pregunta que surge es: ipuede debilitarse un
virus?

Marc Cameron, profesor asociado de la Case Western Reserve
University School of Medicine, apunta a una de las “reglas de
oro” de la virologia. Los virus que circulan en la comunidad,
para subsistir, cambian y mutan. Un virus lo suficientemente
letal que mate a todos sus hospedadores morird cuando muera el
Gltimo humano, mientras que uno atenuado puede seguir viajando
de persona a persona. El virus estd interesado en su propia
supervivencia y el SARS-CoV-2 ya ha encontrado su equilibrio
perfecto. No obstante, hacen falta generaciones para que
ocurran los suficientes cambios genéticos para que un virus se
atenle, lo que también es valido para el virus pandémico, vy
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hasta ahora, el SARS-CoV-2 se esta comportando como sus
parientes, cambia lenta y sutilmente con el tiempo.

Ello no quiere decir que el virus no esté cambiando. Cuando
unos investigadores de la State University de Arizona
analizaron muestras de coronavirus recogidas de las fosas
nasales, encontraron en una de ellas diferencias génicas
mayores respecto a las otras. Sin embargo, desconocemos si
esta variacién especifica va a resultar en una sintomatologia
mas o menos grave. Con tantos infectados, una mutacidén en una
Unica cepa es poco probable que cambie el curso del brote. La
ausencia de importantes mutaciones que modifiquen la gravedad
del cuadro clinico, no siempre son malas noticias; a
diferencia del virus gripal, la estabilidad virica es una
aliada para el desarrollo de una vacuna.

El Dr Bassetti recalca que en ningun caso ha querido decir que
el virus haya desaparecido, uUnicamente que se comporta de una
manera distinta, por una combinacién de factores: cambios
bioldégicos del virus, éxito del confinamiento, distancia
fisica, uso de mascarillas y del uso de tests y de cuidados
médicos precoces. Como respuesta a las criticas de la OMS ha
comentado: “esa Institucidn no atiende a enfermos y en nuestro
hospital hemos atendido a mas de 500 pacientes desde que
comenz6 la pandemia, y hemos comprobado una dramatica
reduccién en la gravedad de la enfermedad”.

¢Habra vacunas para finales de aio?

En otra noticia aparecida en Medscape Infectious Diseases, un
investigador especializado en vacunas del ejército de los
Estados Unidos se ha planteado si era razonable pensar que a
finales de este afo podamos disponer de algunas vacunas frente
al coronavirus. A ese respecto, el Secretario de Defensa
prometidé a mediados de mayo que el ejército y el gobierno del
pais, en colaboracién con el sector privado, producirian una
vacuna en cantidad suficiente como para vacunar a todos los
americanos y a sus socios. Por otra parte, el director del



Military Infectious Disease Research Program comentdé en una
sesién informativa del Pentdgono que es razonable esperar que
haya una vacuna antes de que acabe el afio para administrar a
poblacidn seleccionada.

Los investigadores del ejército trabajan conjuntamente con las
compaiias farmacéuticas AstraZeneca PLC, Johnson and Johnson,
Moderna Inc. y Sanofi para desarrollar vacunas que podrian
ensayarse en humanos a finales de verano.
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