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En  la  revista  The  Lancet  se  acaba  de  publicar  un
artículo  preprint  referido  a  la  eficacia  de  la  vacuna  de
AstraZeneca en un esquema de una o dos dosis y a la eficacia
de este último régimen en función del intervalo entre ambas
dosis.  También  hace  una  aproximación  al  efecto  de  la
vacunación en Reino Unido en el global de pruebas positivas a
PCR como subrogado de reducción de la carga de infección y por
tanto, del efecto de la vacuna en la transmisión del SARS-
CoV-2. La Universidad de Oxford, que ha sido la patrocinadora
de este último, lo planificó inicialmente para una dosis, pero
lo modificó tras revisar la baja inmunogenicidad de una dosis
en la fase I para reconducirlo a un esquema de dos dosis. Ello
motivó que alguno de los participantes declinara continuar con
el ensayo y proporcionar datos tras la recepción de una única
dosis. En el ensayo llevado a cabo en el Reino Unido se
practicó  una  PCR  semanal  a  todos  los  participantes,
independientemente  de  tener  o  no  síntomas.

Los datos proceden de un ensayo fase III en el Reino Unido y
Brasil y de un fase I/II en el Reino Unido y en Sudáfrica que
evalúa  la  eficacia  de  la  vacuna  frente  a  la  enfermedad
sintomática hasta el día 7 de diciembre de 2020. El estudio de
eficacia  incluyó  a  17.177  voluntarios,  8.948  en  el  Reino
Unido, 6.753 en Brasil y 1.476 en Sudáfrica.

La protección con una dosis en los primeros 90 días fue del
76% (59-86) sin evidencias de waningde la protección en ese
periodo, pero no ofreció protección frente a la infección
asintomática (16%). Entre los días 22 tras la primera dosis y
15 después de la segunda hubo cero y seis hospitalizaciones en

https://vacunas.org/la-eficacia-de-la-vacuna-de-astrazeneca-tras-una-o-dos-dosis/
https://vacunas.org/la-eficacia-de-la-vacuna-de-astrazeneca-tras-una-o-dos-dosis/
https://vacunas.org/la-eficacia-de-la-vacuna-de-astrazeneca-tras-una-o-dos-dosis/
https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=3777268


vacunados y placebo, respectivamente. En el Reino Unido el
número global de casos con PCR+, independientemente de padecer
o no síntomas, se redujo en un 67%.

Tras recibir dos dosis, a partir de los catorce días desde la
segunda  dosis  la  protección  llegó  al  63.1%  (52-72)  que
ascendió al 82.4% (63-91) cuando el intervalo fue de doce o
más semanas (en algunos casos el seguimiento llegó a los 112
días)  para  descender  al  54.9%  cuando  fue  inferior  a  seis
semanas.  La  máxima  protección  se  obtuvo  con  un  intervalo
comprendido entre las 10 y las 14 semanas. A partir del día
quince tras la segunda dosis se registraron 0 y 9 casos en
vacunados y en placebo, respectivamente. Frente a la infección
asintomática el esquema no fue protector (2.0% con IC 95%: -51
a 36). En el Reino Unido el número global de casos con PCR+,
independientemente de padecer o no síntomas, se redujo en un
49.5%.

En cuanto a la inmunogenicidad y a la vista de los títulos de
anticuerpos  neutralizantes,  la  alta  eficacia  protectora
alcanzada  con  una  dosis  sugiere  la  existencia  de  otros
mecanismos inmunes de protección. Por otra parte, los autores
discuten acerca del papel que puede jugar la vacuna en cuanto
a la transmisión del virus. Si la vacuna no tuviera impacto en
la infección asintomática, esperaríamos que una vacuna eficaz
simplemente convertiría los casos graves en leves y estos en
asintomáticos, todo ello sin que se modificara la positividad
global de la PCR. Por tanto, la medición de esta positividad
sería apropiada para evaluar si existe una reducción en la
carga de infección. En este análisis se ha comprobado que
tanto una como dos dosis reducen el número de participantes
con PCR positiva, lo que puede inducir un impacto sustancial
en la transmisión del virus al reducir el número de personas
infectadas en la comunidad.

Concluyen  que  si  se  quiere  vacunar  a  gran  parte  de  la
población en el corto plazo cuando sea limitada la cantidad de
vacuna, una estrategia óptima de vacunación para reducir la



COVID-19 pasaría por administrar una primera dosis seguida de
una segunda tras un periodo de tres meses.

El paper lo firman destacados miembros del Oxford Vaccine
Group como Sarah Gilbert, Teresa Lambe y Andrew Pollard, del
Jenner Institute y del Institute of Global Health.
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