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Pregunta

Desde la aparición de las vacunas de ADN, cuando estudié su
mecanismo de acción, y el papel vehiculizador que tenía un
adenovirus, me surgió la siguiente duda. ¿Cabe esperar que las
personas  que  hayan  sufrido  una  infección  por  adenovirus,
puedan reaccionar contra el mismo y “destruir” por así decir
la vacuna antes de que llegue a hacer su acción. La vacuna de
Astra Zéneca se utiliza un adenovirus de chimpacé atenuado
pero la de Janssen es un adenovirus humano atenuado.¿Habría
que descartar a las personas que han sufrido una infección por
adenovirus para recibir estas vacunas?

Respuesta de José Antonio Navarro (27 de Mayo de 2021)

Buenas tardes.
La  pregunta  es  muy  oportuna  pero  hasta  ahora  y  aunque
teóricamente  sería  posible  la  destrucción  del  vector
adenovírico por anticuerpos preexistentes, no se ha demostrado
para la vacuna de adenovirus 26 (Ad26.COV2.S) que vehiculiza

la proteina S de superficie (1). Por otra parte, la inmunidad
cruzada entre adenovirus humanos no es muy sólida.
En previsión de esa contingencia es por lo que la vacuna del
Instituto Gamaleya (Sputnik V) utiliza una pauta mixta con
adenovirus 26n como priming y adenovirus 5 como booster. Aun
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así, la vacuna genera formación de anticuerpos neutralizantes
frente al vector recombinante pero que no interfiere con la

respuesta inmune (2).
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Moderna  anuncia  muy  buenos
resultados  de  sus  ensayos
clínicos  en  preadolescentes-
adolescentes
27/05/2021
La  farmacéutica  norteamericana  Moderna  ha  anunciado  que
el end-point primario de la fase III del ensayo clínico de su
vacuna  de  ARNm  en  niños  (TeenCOVE)  ha  resultado  no  ser
inferior  en  cuanto  a  inmunogenicidad  al  comparar  con  la
respuesta inmune observada en adultos. Por otra parte, no se
constataron casos de COVID-19 tras la recepción de dos dosis
de vacuna, lo que supone una eficacia del 100%. La seguridad y
tolerancia  fue  consistente,  también,  con  lo  observado  en
adultos. En participantes seronegativos basalmente se observó
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una eficacia del 93% frente a la enfermedad leve a partir del
día 14 tras la primera dosis.

El  estudio  incluyó  a  3.700  preadolescentes-adolescentes
estadounidenses de 12 a menos de 18 años que recibieron dos
dosis  de  vacuna  con  una  concentración  antigénica  de  100
microgramos -similar a la dosis del adulto- o placebo. Todos
los participantes serán seguidos durante un periodo de doce
meses para evaluar la eficacia y seguridad en el largo plazo.
Los resultados se remitirán al regulatorio y a revistas peer-
review para su publicación.


