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En su segunda reunión del año, virtual, de 24 de junio, los
miembros del Advisory Committee on Immunization Practices de
los  Estados  Unidos  abordaron,  entre  otros  asuntos,  la
priorización  provisional  de  los  candidatos  a  recibir  las
vacunas  frente  al  SARS-CoV-2  una  vez  se  encuentren
disponibles. La revista Science se hace eco de lo tratado en
la reunión y emite sus comentarios al respecto.

El  primer  aspecto  a  reseñar  es  la  dificultad  que  puede
entrañar  la  priorización,  al  tratar  de  establecer  el
equilibrio entre ayudar a la sociedad o hacerlo desde una
perspectiva de salud individual. Son decisiones que siempre
generarán  comentarios  y  rechazos  cuando  la  población  se
pregunte: “¿por qué esa persona va antes que yo?”, pero, en
cualquier caso, nadie cuestionará que los sanitarios y los
respondedores de primera línea tienen que ser los primeros.

El SARS-CoV-2 se cobra un desproporcionado peaje en la persona
mayor, lo que la sitúa en la primera línea, excepto por una
probable  pobre  respuesta  inmune  postvacunal,  pero,  a  la
inversa,  otros  grupos  -prisioneros,  carniceros,  soldados  y
trabajadores  de  supermercados-  suelen  ser  jóvenes  y  estar
sanos, pero por su profesión o ambiente en el que se mueven
están dramáticamente expuestos al virus. Queda la espinosa
cuestión de los grupos étnicos específicos golpeados duramente
por  el  virus.  Por  otra  parte,  y  si  los  más  optimistas
aciertan,  podrá  haber  una  vacuna  para  el  próximo  otoño,
aunque, probablemente, en escasa cuantía.
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Días atrás de la reunión celebrada, el ACIP elaboró planes de
contingencia para asignar vacunas antigripales en el caso de
una pandemia y la Organización Mundial de la Salud, por su
parte,  elaboró  un  documento  de  asignación  estratégica  de
productos COVID-19. Ambos esquemas son ciertamente vagos en la
descripción de los diferentes grupos y dejan muchas preguntas
sin  responder.  En  el  meeting  del  ACIP  se  expuso  el
desproporcionado impacto del SARS-CoV-2 en negros, latinos y
nativos americanos, lo que lleva a preguntarse si la etnia
debe suponer un criterio de vacunación. Se planteó, además,
qué se entiende por sanitario de “alto riesgo”, habida cuenta
que los médicos y enfermería de las unidades COVID-19 disponen
de los mejores equipos individuales de protección, mientras
que  otros  del  mismo  hospital  pueden  desempeñar  trabajos
burocráticos sin contacto con pacientes. Más aún, ¿tendrán
preferencia los de escasos recursos económicos al tener peor
acceso a los cuidados sanitarios, vivir en condiciones de
hacinamiento  y  sufrir  más  en  caso  de  no  poder  acudir  al
trabajo por enfermedad? ¿Qué hay de los “sin techo” y de los
maestros que trabajan con grupos numerosos de estudiantes?

Un espinoso asunto es el de las embarazadas. En los datos
recientemente publicados por los CDC analizaron 90.000 mujeres
con COVID-19 confirmado de entre 15 y 44 años, y a pesar de
las limitaciones del estudio, en un análisis ajustado, las
8.200  embarazadas  tuvieron  un  riesgo  1.5  veces  mayor  de
ingresar en cuidados intensivos y un riesgo 1.7 veces mayor de
precisar ventilación mecánica. ¡La evidencia que deben ser
priorizadas para la vacunación es bastante evidente!

El ACIP-COVID 19 Working Group tras solicitar comentarios a
sus  miembros  sobre  los  grupos  prioritarios,  elaboró  unos
“principios guías” respecto a la vacunación que se regirán por
las siguientes premisas:

– La seguridad es de vital importancia.

– Los ensayos clínicos de las vacunas deben incluir a miembros
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de las poblaciones más afectadas por la enfermedad (ancianos y
grupos étnico-raciales seleccionados).

–  La  vacuna  se  distribuirá  de  una  manera  eficiente  y
equitativa,  y

– Se permitirá ser flexible.

En su reunión se abordó, adicionalmente, el acusado descenso
de las coberturas de vacunación rutinarias. El Grupo enfatizó
en la necesidad de lanzar campañas de “repesca” con carácter
inmediato.

Los miembros del ACIP se volverán a reunir el próximo mes de
agosto y la OMS planea finalizar su asignación de vacunas,
aunque seguirá siendo imperfecta, para finales de este mes.
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