Acuerdo de compra de 400
millones de dosis de vacuna
pandémica a Astrazeneca

15/06/2020

La Inclusive Vaccine Alliance de la que dias atras se hizo eco
esta Seccidén ha 1llegado a un acuerdo con la farmacéutica
AstraZeneca para el suministro de 400 millones de dosis de la
vacuna AZD1222 diseflada por el Oxford Vaccine Group y el
Jenner Institute del Reino Unido, con el propdsito de
suministrarlas para finales de ano, siempre sujeto a la
aprobacidén de comercializacién de la vacuna por parte de la
European Medicines Agency. Con anterioridad, el grupo
farmacéutico ya habia llegado a acuerdos con los Estado
Unidos, el Reino Unido y CEPI para 700 millones de dosis y con
GAVI y el Serum Institute of India para mil millones de dosis
destinadas a paises de baja renta.

La vacuna contiene 1la glicoproteina S vehiculizada en
adenovirus 3 de chimpancé, plataforma ya utilizada para una de
las vacunas frente al virus Ebola, y se producird en Italia
por la compafiia Advent-Irbm, quien ha anunciado que el coste
de fabricacidén de la vacuna se compensara con los fondos
econdmicos aportados por los gobiernos.

En principio, esta iniciativa choca con la propuesta acordada
por la Comisién Europea de aportar 2.400 millones de euros
para la compra anticipada de vacuna frente al SARS-CoV-2 para
todos los paises miembros de la Unién.
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Acotando las expectativas de
una futura vacuna frente al
SARS-CoV-2

15/06/2020
Recomendable reflexion aparecida en (Clinical Infectious

Diseases, firmada por S. Gravenstein y por D. Canaday, en el
que se plantean el tipo de proteccién que, realisticamente,
podemos esperar alcanzar con las vacunas frente al SARS-CoV-2
y cuando.

Por la similitud con otras infecciones respiratorias se pueden
extraer algunas expectativas. La gripe estacional también
causa infecciones en esa localizacidén y, ademds, se trata de
un virus ARN. La vacuna antigripal inactivada estacional
proporciona una proteccién modesta con una efectividad entre
el 10% y el 60% incluso en aquellas temporadas en las que hay
concordancia vacuna-virus <circulante. La vacuna
antineumocécica tiene una eficacia frente a la neumonia
neumocdcica entre el 45% y el 65%, y las vacunas en desarrollo
frente al virus respiratorio sincitial tienen que demostrar,
por ahora, que su proteccidén es algo mas que modesta.

Por tanto, deberiamos esperar, en el mejor de los casos, en
una eficacia protectora de la potencial vacuna frente al virus
pandémico comprendida entre el 60% y el 70%, que seria
inferior en aquellas personas con una respuesta vacunal
disminuida que, por cierto, son las de mayor riesgo. Un dato
importante que no se tiene en cuenta es que la poblacidn
mundial parte de un estado inmune naive frente al SARS- CoV-2,
lo que quiere decir que las potenciales vacunas van a operar
en un medio sin ninguna inmunidad previa y por tanto, con
respuestas no sujetas a ningun tipo de primovacunacidn.
Ademas, esta situacidén podria complicarse en el caso de las
personas afosas en las que estdan sustancialmente disminuidas
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las células B y T naive.

Tanto de las vacunas antigripales como de las antineumocécicas
esperamos un beneficio clinico sustancial, pero en el contexto
de la COVID-19, iqué podemos esperar de una vacuna que en los
mayores y en los de riesgo va a tener un porcentaje de fallos
del 40% o mas?, éayudara al menos a mitigar la enfermedad y a
evitar la hospitalizacién, 1la ventilacidén mecanica o incluso
la transmisidén en los infectados? Si se utiliza la vacuna
antigripal como modelo, los que desarrollan la enfermedad a
pesar de la vacunacién tienen una morbilidad reducida y, en
ese sentido, lo que se sabe es que los anticuerpos ayudan a
evitar la infeccidn, pero la inmunidad mediada por células es
esencial para la recuperacién. Los datos proporcionados por
multiples estudios sugieren que la movilizacién de 1a
inmunidad celular, especialmente la que incluye las células
CD4+T y (CD8+T, es la que reduce la gravedad de la gripe en los
mayores que aun estando vacunados se infectan. De ahi, que una
vacuna O6ptima protegeria tanto de la infeccidén como de la
gravedad en el caso de que los anticuerpos no la hubieran
evitado.

Aplicado lo anterior a la plataforma vacunal del Oxford
Vaccine Group y a la de Moderna, Inc., se puede pensar que la
primera puede inducir respuestas (CD4+T y CD8+T y que ha
demostrado respuestas humorales en la fase 1 en un ensayo con
vacuna frente a M. tuberculosis, mientras que la segunda ha
generado respuestas de anticuerpos en fase I en humanos. No
obstante, en un ensayo clinico fase I de esta dltima vacuna
frente a dos virus gripales con una vacuna que utilizd una
plataforma similar, se constatd respuesta humoral pero no de
células T.

Podemos, por consiguiente, esperar que todas las vacunas en
desarrollo frente al SARS-CoV-2 tendran una incompleta
efectividad, y que se necesitard establecer si en aquellos
vacunados en los que es inefectivo el reclutamiento de 1la
inmunidad celular no es muy marcada la mitigacidén de la



enfermedad.

Por las propias consecuencias de la pandemia, la vertiginosa
velocidad en el desarrollo de una vacuna ha provocado que se
haya obviado un trabajo inmunolégico previo que es fundamental
y necesario para una comprensidn total del componente critico
de la inmunidad. Ya que iniciamos la singladura en pos de una
vacuna sin una significativa inmunidad basal, serd un proceso
repetitivo la blusqueda de 1la generacidén de una robusta
respuesta humoral y celular, y a ese respecto, una vacuna
atenuada frente a patdgenos que se adquieren por la via
respiratoria seria, por similitud a la triple virica y a la
varicela, la mas efectiva. Ldégicamente, ninguna de las vacunas
prototipo emplea esa plataforma por el simple hecho de no
conocer al virus lo suficientemente bien como para ir hacia
adelante con el proyecto.

Lo ideal seria trabajar en paralelo, probando vacunas
candidatas a la par que se avance en un sdélido conocimiento de
la ciencia basica para poder optimizar nuestra respuesta a un
problema global, mientras que construimos la infraestructura
que nos sirva para la prdoxima crisis pandémica.

Traducido y adaptado por José A. Navarro-Alonso M.D.
Pediatra. Comité Editorial A.E.V.

Prohibida la reproduccion total o parcial de esta informaciodn
sin citar su fuente



Vacunas viricas atenuadas vy
la inmunidad entrenada

15/06/2020
Respuesta del Experto a ..
Vacunas viricas atenuadas y la inmunidad entrenada

Pregunta

He leido una publicacion que hace referencia a la posible
utilizacidén de la vacuna polio oral para controlar la Covid-19
recomendada por el Dr. R. Gallo. éiMe pueden informar sobre
esta noticia publicada en Science? Gracias.

Respuesta de José Antonio Navarro (13 de Junio de 2020)

Buena tarde.

El asunto que comenta ya ha recibido atencidn por parte de la
seccién COVID-19 disponible en 1la web de 1la AEV
(https://vacunas.org/category/covid-19/la-seccion-de-nuestro-e
xperto/page/7/).

A dia de hoy lo que comenta son conjeturas que solo se podrian
confirmar o rechazar mediante rigurosos ensayos clinicos
controlados. Tanto la vacunas viricas atenuadas VPO como la
BCG y la TV pueden “entrenar” (trained) al sistema inmune
innato iniciando cambios en algunas células precursoras de
manera que el sistema inmune disponga de proteccién frente a
multiples patdégenos, lo que, en definitiva, seria un reflejo
de los efectos inespecificos de las vacunas.

Dispone de una excelente revisidon de esa inmunidad, firmada
por uno de los “padres” de esa teoria V.

Referencias

' Netea M et al. Defining trained immunity and its role in
health and disease. Nat Rev Immunol 2020.
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Efectividad de 1la vacuna
antigripal frente a las
hospitalizaciones en ninos
asocladas a la gripe: una
revision sistematica y un
meta-analisis

15/06/2020

Kalligeros M, Shehadeh F, Mylona E et al. Influenza vaccine
effectiveness against influenza-associated hospitalizations in
children: a systematic review and meta-analysis. Vaccine
2020:38:2893-2903

Primera revision sistematica con meta-analisis que proporciona
estimaciones agrupadas de la efectividad de 1la vacuna
antigripal confirmada por laboratorio frente a
hospitalizaciones pediatricas de 6 meses a 17 afos.

Los autores llevaron a cabo una blusqueda en PubMed y Embase
para publicaciones aparecidas entre enero de 2005 y noviembre
de 2019. Identificaron 2615 articulos para revisién detallada
de los que 28 cumplieron los requisitos para ser incluidos en
el analisis.

En el primario, la vacuna antigripal proporciond una
proteccién significativa frente a hospitalizaciones por
cualquier tipo de gripe (57.48%). Al examinar por tipo y cepa,
la efectividad fue superior frente al subtipo A/HIN1 (74.07%)
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y para el tipo B (50-87%) que para el subtipo A/H3N2 (40.77%).
Aunque no deja claro cémo analizaron la vacunacién completa
(dos dosis en menores de nueve anos vacunados por vez primera)
y la vacunacién parcial, la vacuna produjo mayor proteccién
para los vacunados “completamente” (61.79%) que para los
“parcialmente” vacunados (33.91%). Del mismo modo, 1la
efectividad fue superior en los menores de cinco afios (61.71%)
que en los de 6 a 17 anos (54.37%). Un dato aparentemente
inesperado fue la ausencia de diferencias de proteccidén en
cuanto a hospitalizaciones por el tipo gripal B en vacunados
con tri o tetravalentes.

Tras exponer las limitaciones (comparabilidad de poblaciones,
variabilidad de los métodos en valorar la vacunacién y el no
ajustar por el match/mismatch antigénico), 1los autores
concluyen que sus hallazgos confirman la importancia de la
vacunacion en la poblacién pedidtrica, especialmente en la
proteccion de los menores de cinco afios.

« Efectividad de la vacuna antigripal frente a las
hospitalizaciones en nifos asociadas a la gripe: una
revisién sistematica y un meta-analisis

Tercera doslis de vacuna
triple virica para mejorar la
inmunidad contra la
parotiditis en adultos
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jovenes

15/06/2020
Kaaijk, P, Wijmenga-Monsuur A, van Houten M et al. A third

dose of measles-mumps-rubella vaccine to improve immunity
against mumps in young adults. J Infect Dis 2020;221:902-909

A raiz de un brote epidémico ocurrido en las ciudades
holandesas de Utrecht y Leiden entre 2009 y 2012 en el que se
registraron 1254 casos de parotiditis, los autores, del RIVM,
plantean un estudio de intervencidén, 1longitudinal vy
prospectivo para evaluar la seguridad y las respuestas séricas
de anticuerpos frente a parotiditis a una tercera dosis de
vacuna triple virica en 150 jdévenes de 18 a 25 afos sin
historia de padecimiento previo de la enfermedad y enrolados
entre octubre de 2016 y abril de 2017.

El subrogado sérico de proteccidén se asumidé al analizar los
titulos de anticuerpos IgG previos al brote en personas con
evidencia serolédgica de padecimiento de parotiditis y las no
infectadas durante el brote.

A las cuatro semanas tras la vacunacién, los niveles de IgG
frente a la cepa vacunal y a la cepa causante del brote
aumentaron por un factor de 1.34 y 1.35, respectivamente. Los
titulos decayeron al afo postvacunacidén pero todavia se
mantuvieron por encima de los niveles basales por un factor de
1.15 y 1.27, respectivamente. En base al corte de titulos
protectores, mas participantes, con significacién estadistica,
estaban protegidos frente a la enfermedad hasta un afio tras la
vacunacidn. No se apreciaron efectos adversos graves en
sintonia con estudios similares.

Los autores concluyen que sus datos apoyan las recomendaciones
del ACIP del afo 2018 acerca de la administracién de una
tercera dosis de vacuna triple virica entre los que estén en
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riesgo de padecer parotiditis durante un brote epidémico,
considerandolas seguras y una buena intervencidén para
controlar un brote.

» Tercera dosis de vacuna triple virica para mejorar la
inmunidad contra la parotiditis en adultos jdvenes

Efectividad vacunal frente a
la gripe A (H3N2) vy B
confirmada por laboratorio en
adultos mayores
hospitalizados, Europa,
2017-18: una temporada en la
que el linaje B de la vacuna
trivalente no coincidid

15/06/2020

Rose A, Kissling E, Gherasim A et al. Vaccine effectiveness
against influenza A(H3N2) and B among laboratory-confirmed,
hospitalized older adults, Europe, 2017-18: a season of B

lineage mismatched to the trivalent vaccine. Influenza Other
Respi Viruses Epub ahead of print February 5,2020

Resultados de la monitorizacidén de la efectividad vacunal (I-
MOVE) en la temporada gripal 2017/2018 en nueve paises
europeos y 23 hospitales frente a hospitalizaciones en
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personas de 65 o mas anos causadas por el tipo B y por el
subtipo A/H3N2, confirmadas por laboratorio y desglosada por
grupos de edad, condiciones médicas subyacentes y vacunacién
en temporadas previas. Para el calculo utilizaron el método de
casos y controles test negativo.

Incluyeron 3483 pacientes de los que 376 padecieron gripe por
H3N2 y 928 gripe causada por el tipo B. Como controles
incluyeron 2028 personas. Mas del 99% de los pacientes
vacunados habian recibido una vacuna trivalente con el linaje
B distinto al circulante en esa temporada. La efectividad de
la vacuna frente a la cepa A/H3N2 fue del 24% (IC95%: 2-40)
desglosada en 35% (6-55) en los de 65 a 79 afos y en 14% (-22
a 39) en los de 80 o mas anos. Frente al tipo B, 1la
efectividad fue del 30% (IC 95%: 16 a 41): del 37% (19-51) en
los de 65 a 79 afios y del 19% (-7 a 38) en los de 80 o mas
anos.

Los autores, entre los que se encuentran investigadores del
Instituto de Salud Piblica de Navarra y del Centro Nacional de
Epidemiologia, concluyen que la efectividad de 1la vacuna
trivalente frente a hospitalizaciones causadas por el tipo
gripal B fue similar a la encontrada frente al subtipo H3N2 a
pesar del mismatch entre el linaje circulante de B (Yamagata)
y el contenido en la vacuna (Victoria), lo que sugiere la
existencia de cierta proteccidn cruzada.

Efectividad vacunal frente a la gripe A (H3N2) y B
confirmada por laboratorio en adultos mayores

hospitalizados, Europa, 2017-18: una temporada en la que
el linaje B de la vacuna trivalente no coincidié
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Efectividad comparada de 1la
vacuna antigripal de dosis
alta frente a 1la dosis
estandar entre pacientes
hemodializados

15/06/2020

Butler A, Layton J, Dharnidharka R et al. Comparative
effectiveness of high-dose versus standard-dose influenza
vaccine among patients receiving maintenance hemodyalisis. Am
J Kidney Dis 2020;75:72-83

Estudio de cohortes que dispone de datos del US Renal Data
System y que pretende analizar la efectividad comparativa de
las vacunas antigripales convencionales y las de alta carga
antigénica en adultos americanos de 18 o mas afos que se
encuentran sometidos a un tratamiento de hemodialisis de
mantenimiento a lo largo de las temporadas gripales 2010 a
2011 hasta 2014 a 2015. Los outcomes para medir la efectividad
fueron la mortalidad de cualquier <causa, la primera
hospitalizacidn por gripe o neumonia y el primer episodio de
enfermedad tipo gripal.

De 225.215 pacientes de 65 o mas afos, el 97.4% recibid 1a
vacuna de alta carga y el 2.6% la convencional, observandose
similares estimaciones de riesgo para los receptores en cuanto
a mortalidad (diferencia de riesgo: -0.08% con IC 95%: -0.85 a
0.80), hospitalizaciones (diferencia de 0.15% con IC 95%:
-0.69 a 0.93) y enfermedad gripal (0.00% con IC: -1.50 a
1.08).

Los autores exponen las limitaciones del estudio: a) estudio
observacional sin aleatorizacién, b) medicidén de 1las
caracteristicas basales solo antes de la vacunacidn, c)
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disefiado para los supervivientes como minimo hasta los nueve
meses tras el inicio de la dialisis, y d) utilizaciodn de datos
administrativos y no clinicos, para concluir que no
encontraron una mayor efectividad, lo que unido al alto coste
de la vacuna y a los mayores efectos secundarios, no parece
que sea conclusivo su uso como estandar de cuidados a dia de
hoy el uso de esta vacuna en pacientes hemodializados.

- Efectividad comparada de la vacuna antigripal de dosis
alta frente a la dosis estandar entre pacientes
hemodializados

La importancia de las futuras
vacunas frente al SARS-COV-2
en los ninos

15/06/2020
Muy interesante articulo escrito por profesores de pediatria y

de salud publica de la Emory University School of Medicine de
Atlanta, Georgia, y publicado en la edicién on line de 1la
revista Clinical Infectious Diseases en el que se plantea la
importancia de progresar en las vacunas del SARS-CoV-2 en
nifos, debido al sustancial beneficio que podria generar en
ellos mismos y en la comunidad mediante la inmunidad de
rebafo.

Dado que los nifios son asintomaticos con mayor frecuencia vy
tienen sintomas mas leves respecto del adulto, parece que las
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estimaciones de la carga de enfermedad probablemente estan
infrarrepresentadas. Aunque el papel de los nihos en la cadena
de transmisién también sigue sin estar plenamente definido, es
cierto que a la vista de la experiencia con otros virus
respiratorios, probablemente desempeien un importante papel en
la diseminacién comunitaria del virus SARS-CoV-2.

Debido a que en ningun foro se ha considerado la vacunacién
infantil frente al SARS-CoV-2 -lo que los autores piensan que
se trata de una estrategia corta de miras al no tener en
cuenta la importancia de los ninos en la enfermedad del
adulto-, el articulo aborda consideraciones relativas a 1los
ensayos clinicos, a las barreras potenciales para implantar
una vacunacién infantil masiva y a los argumentos favorables
para que los nifios supongan una poblacién diana ideal para la
vacunacion.

Carga de enfermedad en nifos

Como se ha expuesto, los niihos con COVID-19 son, en general,
asintomaticos o con sintomas leves-moderados, aunque
recientemente se esta comunicando un incremento a escala
mundial de un cuadro denominado “sindrome inflamatorio
multisistémico grave” en el contexto de una infeccidn pasada o
reciente. Ello conduce a que sea menos probable que los nifos
consulten con el sistema sanitario y, por consiguiente, no se
les realicen pruebas diagndsticas. Se puede concluir que hasta
no disponer de amplios estudios poblacionales sequird sin
conocerse la verdadera carga de enfermedad por SARS-CoV-2.

A 1la vista de la intencién de reanudar préximamente 1las
clases, se precisa conocer con urgencia de datos de
seroprevalencia para poder comprender el papel de los ninos en
la cadena de transmisién.

Papel de los niiios en la transmisidén y en la protecciodn
comunitaria

Los estudios epidemioldégicos de otros coronavirus humanos



comunitarios (HCoV -KHUl, NL63, 229E y 0C43), del SARS y del
MERS, pueden informar del comportamiento de la pandemia por
SARS-CoV-2 en nifos. Al igual que en la actual pandemia,
durante el brote del SARS y del MERS los nifios enfermaron en
menor numero y con menor mortalidad. Por otra parte, el
estudio BIG-LoVE, que analiza semanalmente 1los virus
circulantes en Utah, ha encontrado que los pequeios tienen el
mayor nUmero de episodios viricos positivos y los que durante
mas tiempo excretan virus. Los ninos también han mostrado
tener mayores tasas de deteccidén de HCoV, generalmente
asintomaticas, comparados con los adultos y, ademas, en
hogares con nifnos existe una mayor probabilidad de
detectarlos.

Existird, probablemente, un beneficio directo vacunando a
ninos y un sustancial beneficio indirecto tal como se observa
con las vacunas frente a otros patdgenos respiratorios vy
digestivos.

Consideraciones acerca de los ensayos clinicos con una vacuna
frente al SARS-CoV-2 en niiios

Los autores son partidarios de planificar desde ahora 1los
ensayos clinicos y comenzarlos tan pronto como se disponga de
datos preliminares sobre la seguridad en adultos en fase II.
Se debe conocer la dosis, y en su caso, el numero y la carga
antigénica, ya que puede diferir respecto de la de 1los
adultos. Los resultados de los ensayos diran no solo si quedan
protegidos, sino ademds, si protege de la infeccidn y de la
excrecion virica. La fase III se planificara para conocer 1la
seguridad en amplias cohortes de nifios y quizas deberia ser
multicéntrico para conocer el comportamiento de la vacuna en
poblaciones étnicamente diversas. Para facilitar la aprobaciodn
por la FDA se podria plantear un end-point primario de
inmunogenicidad mas que uno de eficacia ya que es mas que
probable que ningln ensayo pedidtrico tenga la suficiente
potencia para demostrar protecciéon frente a la COVID-19
sintomatica y frente a hospitalizaciones. Un end-point



secundario critico bien podria ser si los nifos vacunados
quedan protegidos frente a la excrecién virica y, por tanto,
de la transmisién a la comunidad.

Retos en la implantacién de la vacuna y la importancia de 1la
vacunacion pediatrica

En 1la inmediata postcomercializacidén es probable que sea
limitado el numero de dosis de vacuna. Al plantearse qué grupo
seria prioritario, y contra todo razonamiento, quizas lo mas
sabio podria ser centrar los esfuerzos iniciales no en los
adultos de alto riesgo sino en sus contactos prdéximos
inmunocompetentes, incluidos los nifios. Se utilizaria una
dosis estandar, tendrian una mejor respuesta inmune y, en el
caso de los nifos, podria inducir una proteccién comunitaria.

Aspectos potenciales que precisan abordarse en la implantacién
de una vacunacidén infantil

Previo a la implantacion se deberia abordar algun aspecto
fundamental como el conocer la verdadera seroprevalencia de la
COVID-19 en ninos, estratificados por grupos de edad,
residentes en comunidades muy castigadas por el virus.

A pesar de todas las potenciales barreras expuestas, los
autores creen que la vacunacidén universal de los nifios es
factible y probablemente resultara exitosa. Ya existen
programas rutinarios de vigilancia de la salud infantil
(“medical home"”) y programas sistematicos gratuitos de
vacunacién. Ademas, las consultas pediatricas, a diferencia de
las de los adultos, disponen de la infraestructura necesaria
para almacenar y administrar vacunas. Concluyen el articulo
con la siguiente aseveracién: “si los ensayos demuestran que
las vacunas son seguras e inmundgenas, deberian integrarse en
los programas infantiles de vacunacion”.

Traducido y adaptado por José A. Navarro-Alonso M.D.
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Los Wet Markets chinos y el
origen de la COVID-19

15/06/2020

Segun The New York Times el gobierno chino ha suspendido el
comercio, la venta y consumo de animales salvajes, bien
criados en granja o cazados, para intentar poner freno a lo
gue se considera que fue el inicio de la pandemia por SARS-
CoV-2. De momento, el Congreso ha emitido una directiva para
estudiar el refuerzo de las actuales reglas entretanto se
elabora la oportuna legislacidén. La diseminacién de 1la
pandemia se produjo desde un mercado de Wuhan (Huanan Seafood
Wholesale Market), donde los animales se venden y sacrifican
in situ en condiciones sanitarias no ideales.

Aunque hasta la fecha los Centers for Disease Control de la
Replblica Popular de China no han asociado la COVID-19 con
ninguna especie animal, la pasada semana los perros y los
pangolines salieron de la lista de animales domésticos
permitidos para el consumo humano, pero permanecen las ratas
que son aptas para captura, venta y consumo.
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18:00 - 18:10h
BIENVENIDA

.

Dr. Amés Garcia Rejas. Presidente de la Asociacién Espafiola de Vacunologia |AEY] y Jefe de

Seccion de Epidemniologia y Prevencidn de Canarias.

18:10 - 18:30h

“LA VACUMACION FRENTE A LA COVID-19. UN DEBATE CIENTIFICO Y UN DEBATE POLITICO"

Dr. Jose Antonio Navarro Alonso. Pediatra. Comité Editorial de vacunas.org.

18.30-18:50h

-

“ELRETORNO A UNA NORMALIDAD DIFERENTE. UN EQUILIBRIO DELICADO"

Dr. Amés Garcia Rojas. Presidente de la Asociacion Espafiola de Vacunologia [AEV] y Jefe de

Seccidn de Epidemiologia y Prevencidn de Canarias.

18:50-19:10h

“LA COVID-19. EXPERIENCIAS. £QUE HEMOS HECHO BIEN Y QUE HEMOS PODIDO HACER MAL?”

Dr. Jaime Pérez Martin. Yocal de relaciones con las Sociedades Cientificas de la Asociacidn

Espafiola de Vacunalogia [AEV].

19:10 - 1$:30h
“LAVACUNACION EN TIEMPO DE LA COVID-19"

D. Jose Antonio Forcada Segarra. Secretario de la Aseciacién Espaiiola de Vacunologia [AEV] y
Presidente de la Aseciacién Macional de Enfermerfa y Vacunas [AMENVACI.

19:30 - 20:00h
TIEMPO PARA EL DEBATE Y Q&A

Dr. Luis Ignacio Martinez Alcorta. Vocal de Innovacion de la AEV. Servicio de Medicina Preventiva,

Hospital Universitario Donostia. San Sebastian.
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Disponible el video de la webinar ‘Certezas e incertidumbres
sobre la COVID-19’, celebrado el dia 19 de junio, en la que se
realizé un profundo analisis de aspectos como la vacunacion,
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el retorno a una normalidad diferente y revisién de qué ha
hecho bien y qué se ha hecho mal en esta época de pandemia.

Para ver el video es preciso el registro y/o acceso en la
pagina de MSD, con cuyo soporte técnico se contd para llevar a
cabo la Jornada.

En la jornada participaron como ponentes:

Dr. Amés Garcia Rojas. Presidente de la Asociacién Espafnola de
Vacunologia (AEV) y Jefe de Seccidén de Epidemiologia vy
Prevencién de Canarias.

Dr. Jose Antonio Navarro Alonso. Pediatra. Comité Editorial de
vacunas.org.

Dr. Jaime Pérez Martin. Vocal de relaciones con las Sociedades
Cientificas de la Asociacién Espafiola de Vacunologia (AEV).

D. Jose Antonio Forcada Segarra. Secretario de la Asociaciédn
Espafiola de Vacunologia (AEV) y Presidente de la Asociacidn
Nacional de Enfermeria y Vacunas (ANENVAC).

Dr. Luis Ignacio Martinez Alcorta. Vocal de Innovacién de la
AEV. Servicio de Medicina Preventiva, Hospital Universitario
Donostia. San Sebastian.
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