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Pregunta

Buenos  días.  Soy  docente,  padezco  Crohn  y  estoy
inmunodeprimida. ¿Astrazeneca, al ser vacuna viva, podría ser
la menos indicada en este caso? ¿Mejor usar otra alternativa
vacunal?

Respuesta de José Antonio Navarro (24 de Febrero de 2021)

Buen día.
La vacuna de AstraZeneca es una vacuna NO REPLICANTE, esto es,
le han eliminado los genes responsables de su replicación, tal
como  se  responde  en  una  pregunta  en  esta  Sección
(https://vacunas.org/vacunas-de-adenovirus-de-chimpance-y-sind
rome-de-guillain-barre/).
Cuando en Vacunología hablamos de vacunas vivas o atenuadas es
cuando se pueden replicar en el interior del humano/animal
para  estimular  la  producción  de  una  respuesta  inmune
protectora.
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Primeros  resultados  de  la
efectividad de las vacunas en
Inglaterra
24/02/2021
Public  Health  England  ha  publicado  los  primeros  datos  de
efectividad en Inglaterra de la vacuna de ARN mensajero de
Pfizer/BioNTech frente al SARS-CoV-2 en los que se comprueba
cómo la vacuna proporciona en sanitarios menores de 65 años
altos niveles de protección frente a la infección y frente a
la enfermedad desde la primera dosis. Con una dosis se reduce
el riesgo de contraer la infección en más de un 70%, que sube
al 85% tras recibir la segunda. Estos datos sugieren que la
vacuna puede ayudar a interrumpir la transmisión del virus.

Por otra parte, otro estudio ha mostrado que en los mayores de
80 años y a partir de las 3-4 semanas tras la primera dosis,
se alcanza una efectividad del 57% frente a la enfermedad
sintomática, que llega al 88% tras dos dosis.

En los que han recibido una dosis de vacuna y contraen la
infección  pasadas  dos  semanas,  se  reduce  el  riesgo  de
hospitalización y muerte en más del 75%, mientras que en los
de  80  o  más  años  se  reduce  el  riego  de  muerte  y  de
hospitalizaciones en un 56% y en un 40%, respectivamente.

Estos  niveles  se  han  observado  con  un  predominio  de  la
circulación de la variante B.1.1.7.

Respecto a la efectividad de la vacuna de AstraZeneca, Public
Health England se encuentra monitorizando el impacto en la
vida real, pero los datos preliminares apuntan a una buena
protección tras la primera dosis.

La Directora del Programa de Vacunación, Dra Mary Ramsay, ha
insistido  en  la  necesidad  de  mantener  las  medidas
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tradicionales  de  contención  hasta  que  se  vacune  toda  la
población y se conozca la efectividad de la vacuna frente a la
infección.


