{Habra una vacuna para
finales de ano? Una
entrevista con el Dr. Paul
Offit (Parte II)

31/08/2020

En Medscape Infectious Diseases se publica la transcripcidén de
una entrevista al Dr. Paul 0ffit, profesor de pediatria del
CHOP (Children’s Hospital of Philadelphia), que se realizé el
pasado 14 de agosto con el titulo “How likely is a COVID-19
vaccine by the end of the year?” y se ha traducido por su
manifiesto interés. Dada su extensidén, hemos considerado
conveniente fraccionarla en dos entregas. He aqui la segunda
de ellas:

Pregunta. Usted pertenece al comité asesor que aprueba las
vacunas en la FDA. ¢Emitira recomendaciones este organismo?

Respuesta. Si, y me remito a la respuesta de su comisionado
que se publico en la revista JAMA: “Dada la potencial difusiodn
de una vacuna, se precisa de una discusién transparente antes
de autorizar el uso de una vacuna en aras de que el publico
comprenda la evidencia que apoya su seguridad y eficacia”.

El Dr. Anthony Fauci ha dicho que si la vacuna tiene una
efectividad del 50%-60%, es suficiente.

Espero que sea superior. La respuesta a la pregunta es: éa qué
porcentaje de la poblacidén necesitas vacunar para poder
detener la diseminacién del virus? Y la respuesta depende de
dos cosas: la contagiosidad del virus y la eficacia de la
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vacuna. Si asumimos un numero reproductivo (Ro de 2) y si
asumimos una efectividad del 75%, seria razonable y factible
que tendriamos que vacunar a 2/3 de la poblacién, y si es del
50%, necesitarias vacunar al 100%.

{Piensa que se reclutaran niihos para los ensayos clinicos?

Hasta donde conozco, el limite inferior de edad de 1los
participantes en los ensayos actualmente en fase III es de 18
anos.

Y qué pasa con los de mas de 65 anos?

Si, estan participando en los ensayos y, ademds, son un grupo
prioritario.

{Qué hay acerca de los datos que sugieren que la vacuna puede
ser menos efectiva en las personas con obesidad y sobrepeso?

Es posible. Se trata de un grupo en riesgo de padecer
enfermedad grave, quizds porque no generan una adecuada
respuesta inmune para deshacerse del virus.

A propdsito de la estrategia de los anticuerpos monoclonales,
{su mecanismo de accidén seria como el de las vacunas?

La gran diferencia es que esos anticuerpos dirigidos frente al
receptor binding domain de la spike del SARS-CoV-2 tienen una
vida media, como mucho, que no llega a los seis meses,
mientras que las vacunas generan una respuesta inmune activa
que, al menos tedricamente, van a tener una vida media muy
superior.



Su respuesta, éireforzaria el concepto de que si padeces
COVID-19 tienes inmunidad posterior?, é¢pueden ayudar los
anticuerpos monoclonales en el desarrollo de una vacuna?

Correcto. Si, por ejemplo, administras esos anticuerpos
neutralizantes, mides la cantidad presente en el suero y
compruebas si estds o no protegido. Ello te puede indicar qué
cantidad de anticuerpos son necesarios para estar protegido.
Podrian, en cierto sentido, informar el desarrollo de las
vacunas respecto al subrogado de proteccidn.

(Estamos fiando todo nuestro futuro dunicamente a una vacuna?,
itenemos un plan B? Muchas personas dicen que no abriran las
escuelas o no se volvera al trabajo hasta que no haya una
vacuna. Y cuando una encuesta dice que mas de la mitad de los
encuestados no estan dispuestos a recibir una vacuna o que no
la van a recibir en los primeros tres meses tras su
comercializacion, écomo nos va a ayudar todo esto si carecemos
de plan B?

Tendremos una vacuna. Me sorprenderia si a la vista de los
anticuerpos neutralizantes generados, las vacunas no fueran
efectivas. Desconozco cuanto durara la proteccidn, pero sera
efectiva como los anticuerpos monoclonales.

En relacion a los que dicen que no se vacunaran, la pregunta
formulada no es la correcta. Si me pregunta {(recibiria la
vacuna frente al COVID-19?, mi respuesta seria negativa hasta
no disponer de los datos, y especialmente, los referidos a mi
grupo de edad, la de los mayores de 65 anos. Por tanto, la
pregunta seria: érecibiria una vacuna con una efectividad del
75%, que te protegiera al menos durante un aho, que se haya
ensayado en mas de 20.000 personas y que Sea segura? Seguro
que aumentaria el nimero de 1los que responderian
afirmativamente. Pero las respuestas también estarian en



funcién de cémo esté la pandemia, del comportamiento del
virus.

iDispondremos de suficiente tiempo para poder evaluar la
seqguridad de la vacuna?

La mejor respuesta la pudo dar el que yo considero como el
padre de la vacunologia moderna, Maurice Hilleman, que dijo:
“no respiraré aliviado hasta que no hayamos administrado los
primeros tres millones de dosis”. Tendremos que asegurarnos
que los sistemas de vigilancia postcomercializacidén como el
Vaccine Safety Datalink que nos va a proporcionar datos de
seguridad en mdas de veinte millones de personas, estén en
6ptimo funcionamiento. Estos sistemas nos permitiran conocer
los efectos adversos extraordinariamente infrecuentes como los
que pueden ocurrir en uno de un millén de dosis de vacunas
administradas.
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