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¿Qué significan los anuncios sobre la eficacia de las vacunas? ¿Hay alguna

que nos convenga más? ¿Cómo será la campaña de vacunación?

Vacunas: la recta final
TXT Nadia Luna IMG Belén Kakefuku

En las últimas semanas, la carrera que juegan los laboratorios e instituciones

desarrolladoras de las vacunas más avanzadas contra coronavirus parece haberse

acelerado. Se trata de una competencia con varias postas, entre ellas, cuál se aprueba

primero, cuál alcanza el mayor porcentaje de efectividad y quién logra vender más

unidades a otros países. En definitiva, quién gana el trofeo geopolítico de ser el que ponga

el punto final a la pandemia de COVID-19. Por eso, pese a que los resultados son

preliminares (ninguna finalizó aún la fase 3), los anuncios sobre la eficacia que están

demostrando en los ensayos se suceden uno tras otro.

La primera en anotarse un poroto fue la de Pfizer (Estados Unidos) y BioNTech

(Alemania), que ya tuvo dos resultados preliminares. El primer corte lo hicieron con 94

voluntarios infectados con coronavirus. Observaron cuántos habían recibido la vacuna y

cuántos el placebo, y determinaron que la eficacia había sido del 90%. Luego hicieron un
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segundo corte (170 infectados: 162 recibieron placebo y 8 la vacuna) y confirmaron un

95% de eficacia. Con ese resultado, ya solicitaron ante la Administración de Alimentos y

Medicamentos (FDA) la aprobación de emergencia, una autorización temporal que se

enmarca en la necesidad de dar respuesta urgente a la situación de pandemia.

Otra vacuna que siguió un camino similar fue la Sputnik V, desarrollada por el Centro

Gamaleya de Rusia. Primero se anunció una eficacia del 92% (con 20 casos de COVID, a 21

días de la primera dosis) y luego un 95% (con 39 casos y a 21 días de la segunda dosis).

También salieron a la pista la vacuna de Moderna (Estados Unidos) y la de AstraZeneca +

Universidad de Oxford (Reino Unido). La primera anunció un 94,5% de eficacia (95 casos

de COVID, de los cuales 90 pertenecían al grupo que recibió placebo), mientras que la

segunda anunció un 70% de eficacia, que llegó al 90% entre quienes recibieron media

dosis primero y una dosis completa un mes después.

“En principio, son buenas noticias. Ya con alcanzar un 60% de eficacia podíamos

ponernos contentos. Sin embargo, no hay que olvidar que son resultados preliminares y

que no fueron revisados por pares: son anuncios de las empresas o institutos que las

desarrollan”, explica el biólogo Juan Manuel Carballeda, investigador del CONICET en la

Universidad Nacional de Quilmes (UNQ). “En realidad, no hay una fecha de finalización

determinada para estos ensayos porque se espera que se vayan contagiando los

participantes y cuando se llega a cierto número de contagios, se van haciendo análisis

preliminares. De todos modos, el planeta en este momento es el lugar perfecto para

probar estas vacunas, por la enorme circulación del virus que hay. Por eso se están

teniendo resultados tan rápidos”, apunta.

¿Hay alguna que nos convenga más?

Una de las cosas más importantes que hay que saber sobre estas vacunas es que no se va a

aplicar masivamente ninguna que no sea aprobada por los organismos regulatorios

correspondientes. En el caso de la Argentina, luego de que las vacunas sean autorizadas

por las entidades de sus países de origen, deben pasar por una evaluación de la

Administración Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnología Médica (ANMAT).

“Es difícil saber cuánto podría llevarle aprobar una vacuna porque no hay antecedentes

similares. Nunca se necesitó un medicamento con tanta urgencia. En general, tardan

meses pero en este caso seguramente va a haber un gran equipo de personas estudiando

los resultados para que salga lo antes posible”, indica Carballeda.

Según el , actualmente hay 13 candidatas en fase

3 que están peleando un lugar por el podio. Pero ¿deberíamos “hinchar” por alguna? ¿Hay

una que nos convenga más? Si se observa en términos comparativos a las más avanzadas

de ese grupo, según donde se ponga la lupa (tipo de tecnología, logística, costos) cada una

tiene sus ventajas y desventajas.

contador de vacunas del New York Times

La de Pfizer, al utilizar un pedacito de ARN (ácido ribonucleico, material genético del

virus), necesita conservarse a -80°C, lo cual significa un problema importante para su
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distribución. Por eso, el Ministerio de Ciencia, Tecnología e Innovación está relevando

qué institutos de investigación cuentan con freezer aptos para conservar estas dosis.

Además, es una tecnología más novedosa y, por ende, más desconocida. En cambio, la

Sputnik puede conservarse en un freezer común (-18°C), aunque estos tampoco están

disponibles en todos los vacunatorios. Por eso, los rusos ya están trabajando en una

forma alternativa de producir la vacuna: aparte de la líquida, están desarrollando una

vacuna deshidratada (en polvo) para facilitar su transporte.

Por su parte, la de Oxford/AstraZeneca (que al igual que la rusa se basa en adenovirus

modificado genéticamente) tuvo hasta el momento una eficacia un poco más baja en

comparación a las otras, pero no presenta complicaciones en la logística (se puede

conservar a temperatura de heladera) y es la más económica: su costo rondará entre 3 y 4

dólares por dosis. Se estima que la Sputnik costará menos de 10 dólares, mientras que las

de Pfizer (unos 20 dólares) y Moderna (entre 25 y 37 dólares) serán las más caras por la

tecnología que usan. A este cuadro comparativo se puede sumar la de Sinovac (China) que

usa el virus inactivado y es la tecnología más conocida en vacunas, aunque su escalado

no es tan sencillo como el de las otras.

La campaña más grande del mundo mundial

Mientras las empresas continúan su carrera por la vacuna, los gobiernos de los países que

no están tan avanzados en esa competencia tratan de negociar la compra de la mayor

cantidad de dosis posible para poder vacunar a su población apenas se vayan obteniendo

las autorizaciones correspondientes. Argentina ya acordó la compra de 25 millones de

dosis de la Sputnik V y 22 millones de la vacuna de Oxford/AstraZeneca (que además está

produciendo en el país a través del laboratorio mAbxience), mientras que Pfizer también

le ofreció un millón de dosis de su vacuna.

Además de la refrigeración, otro desafío logístico que tendrá el gobierno es que todas esas

vacunas precisan un esquema de dos dosis. No solo hay que vacunar a millones de

personas en el menor tiempo posible, sino que hay que hacerlo dos veces. También va a

ser más sencillo desplegar la logística en las grandes ciudades que llegar a los pueblos

más alejados geográficamente, donde el despliegue será más complejo.

Esta semana el presidente Alberto Fernández encabezó la primera reunión del Comité de

Vacunación, compuesto por integrantes de los cuatro Ministerios que estarán

involucrados en el la campaña: Salud, Interior, Defensa y Seguridad. “Va a ser una

epopeya”, dijo el presidente en varias ocasiones. Se estima que participarán unas 150 mil

personas y que el operativo, aprobaciones mediante, comenzará en enero. El objetivo

inicial es vacunar a unas 12 millones de personas, priorizando a los grupos de riesgo,

como mayores de 60, personal de salud, fuerzas de seguridad y quienes tengan

enfermedades preexistentes.

Finalmente, otro desafío importante para que la campaña de vacunación tenga éxito es

construir confianza en la población para lograr que se vacune la mayor cantidad de



gente posible y conseguir así la anhelada inmunidad de rebaño. En uno de los reportes

diarios del Ministerio de Salud, se comunicó que en una encuesta a trabajadores de la

salud sobre si se aplicarían la vacuna, el 66% afirmó que lo haría. Al respecto, Carballeda

comenta: “Ese porcentaje bajo indica que generar confianza en las vacunas es un trabajo

que hay que encarar fuertemente. No alcanza con tener la vacuna, el desafío más grande

de la pandemia es implementar la vacunación. Lo bueno es que no vamos a estar solos en

este proceso: todo el mundo va a estar en la misma, por lo que mirando el impacto de la

vacunación a nivel global, vamos a poder ver que se está aplicando una vacuna segura”.

elgatoylacaja.com/noticias/vacunas-la-recta-final

Sumate en 

eglc.ar/bancar

https://elgatoylacaja.com/pdf/noticias/elgatoylacaja.com/noticias/vacunas-la-recta-final
https://elgatoylacaja.com/pdf/noticias/elgatoylacaja.com/noticias/vacunas-la-recta-final
https://elgatoylacaja.com/pdf/noticias/elgatoylacaja.com/noticias/vacunas-la-recta-final
https://eglc.ar/bancar

