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Transcripción  de  una  entrevista  al  Dr.  Anthony  Fauci  y
publicada en Medscape Infectious Diseases que la publicamos en
esta web por su manifiesto interés en formato de preguntas y
respuestas.

Pregunta. He sabido que usted ha recibido hoy la vacuna. ¿Cómo
ha sido la experiencia?

Me siento perfectamente bien. Me vacuné hace 3 o 4 horas y ni
me duele el brazo y ni tengo ningún indicio de haber sido
vacunado.

Al precisar congelación, la gente pregunta: ¿se siente frío al
recibirla?

No, no se siente nada. Fui a vacunarme con un grupo de colegas
y todos estuvimos de acuerdo en que la sensación era menor que
para la vacuna de gripe.

Usted está impresionado con los datos de seguridad y eficacia
de las vacunas de Pfizer/BioNTech y de Moderna y, si los datos
son tan convincentes, no entendemos por qué se han autorizado
para su uso en emergencias. 

La razón es porque se necesita urgentemente y la autorización
completa  (Biologic  License  Application,  BLA)  puede  llevar
varios meses más. Dado que los datos de los ensayos eran muy
robustos en cuanto a la seguridad y a la eficacia no podíamos
esperar meses sin vacunar con 200.000 casos, entre 2.000 y
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3.000 muertos diarios y con 118.000 personas hospitalizados en
nuestro país. Los datos eran muy sólidos como para garantizar
ese proceso de emergencia.

Con el número de infecciones y de muertes y dada la escasez de
vacunas, alguien ha preguntado ¿por qué no administramos, de
momento, una sola dosis para vacunar a más personas?

Ha sido objeto de muchas discusiones y aunque una dosis puede
proporcionar algo de eficacia, no es el esquema óptimo y lo
que va a durar. Lo que sí conocemos es que es tras la segunda
dosis cuando el grado de inmunidad es mucho más alto y dura
considerablemente más.

¿Qué pasa con los de menos de doce años?

En los ensayos clínicos no vacunamos en primera instancia a
los niños por no tener la capacidad de dar un consentimiento
informado. Lo que hacemos es un estudio tradicional de fase
III y cuando tenemos buenos datos de seguridad y de eficacia
en adultos es cuando estaría justificado asumir el riesgo en
los niños. Podemos hacer con ellos una fase I o fase II y
luego llevar a cabo estudios de immunobridging(inmunogenicidad
puente). En estos estudios puente no hace falta reclutar a
decenas de miles de voluntarios, sino que si se demuestra la
seguridad con 2.000 o 4.000 niños y observamos que la vacuna
induce una respuesta inmune similar a la que protege a los
adultos,  podemos  asumir  que  también  los  protegerá.
Comenzaremos  con  esos  ensayos  para  mediados  o  finales  de
enero.

Quiero preguntarle sobre la confianza en las vacunas. Puede
ser que haya visto las encuestas en los Estados Unidos en la
que se dice que los demócratas son más propensos a vacunarse
que los republicanos, pero, lo que también preocupa es que el
36% de estos últimos han dicho que nunca se vacunarán. ¿Cómo
llegamos al 70%-80% de inmunidad comunitaria con ese nivel de
confianza?,  ¿qué  tenemos  que  hacer  ahora  para  inspirar



confianza?

Tenemos  que  llegar  a  todas  las  personas,  republicanas,
demócratas, minorías y a la población en general. La idea es
la de no enfrentarse a personas que están reticentes o que son
escépticas, pero si razonar con ellos y decirles: ¿qué razones
tienes para ser escéptico? 

En general, hay dos tipos de respuestas: una es porque el
desarrollo ha ido muy rápido, a lo que se puede responder que
el conocer el nuevo virus en enero y disponer de una vacuna en
diciembre  no  compromete  la  seguridad  ni  la  integridad
científica. Es solo un reflejo de los extraordinarios avances
científicos que hemos conseguido con las nuevas plataformas
vacunales y que nos han permitido hacer en meses lo que en
condiciones normales hubiéramos tardado años.

Si la respuesta, por el contrario, es una muy comprensible:
“estás diciendo que es segura y efectiva, ¿es eso verdad o es
que  te  está  presionando  el  gobierno?,  ¿es  que  las
farmacéuticas  quieren  ganar  mucho  dinero?”
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