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¢éDe qué hablamos?

A veces haber pasado una enfermedad infecciosa provoca una inmunidad de por vida,
como sucede en el caso del sarampidn. En otras infecciones la inmunidad que provoca la
propia enfermedad es temporal, de corta duracion, como en la difteria.

De la misma manera, hay pocas vacunas que generen inmunidad de por vida con una
sola dosis, siendo ejemplo de ello la vacuna de la fiebre amarilla. Algunas vacunas
precisan de varias dosis para producir inmunidad de por vida, como la del tétanos, que lo
logra con cinco dosis en infancia-adolescencia.

A veces la duracién es de décadas, como consigue la del sarampién con dos dosis. En
otros casos la inmunidad es de corta duracién y, ademas, mutan anualmente los
gérmenes, como en el caso de la vacuna de la gripe.

La inmunidad artificial provocada por las vacunas puede reforzarse con la inmunidad
natural provocada por el contacto con el propio germen, si persiste circulando en la
poblacién, como sucedia antiguamente al comienzo de la vacunacion contra el sarampién
(1).

En sintesis, algunas vacunas evitan temporalmente la enfermedad, su gravedad y
complicaciones, pero la inmunidad se desvanece con el tiempo, y si no hay refuerzo
natural por contagio esporadico con el propio germen es necesario revacunar: poner una
o varias dosis adicionales de la misma vacuna, o similar.

Por ejemplo, ante un grave brote de sarampion en Nueva Zelanda, en 2019, por pérdida
de la inmunidad (no por anti-vacunas), se inici6 una campafa de re-vacunacion,
especialmente de personas de 15 a 30 afos. Lamentablemente, tal campafia se vio
entorpecida por la pandemia covid19 y se estima en mas de 200.000 personas la
susceptibles (de un total de 5 millones de habitantes) (2).

Lo que esperabamos y deseabamos

De las vacunas contra la covid19 se esperaba que:
Indujeran una inmunidad persistente, incluso de por vida
Disminuyeran los casos, las hospitalizaciones y las muertes por covid19
Produjeran escasos y leves efectos adversos a corto y largo plazo
Cortaran la cadena de contagios al impedir que el virus SARS-CoV-2 se alojara y
proliferara en las mucosas de los vacunados (con lo que protegerian a quienes no
se pueden vacunar, lo que llamamos inmunidad de rebafio)

5. No provocaran la evolucién del virus en el sentido de forzar la generacion de

mutaciones mas contagiosas y letales (3).

En personas inmunodeprimidas, por enfermedad o por tratamientos farmacoldgicos (con
trasplantes, en quimioterapia por cancer, terapéuticas con corticoides y anticuerpo
monoclonales, etc.) no se esperaba una reaccion inmunitaria suficiente y por ello se
administré a estas personas, desde el principio en Francia y en otros paises una dosis
adicional (“de recuerdo”, tercera dosis), lo que se admitié6 también en agosto de 2021 en
Estados Unidos (4).

N

La realidad



La eficacia de las vacunas frente al coronavirus Sars-Cov2 disminuye con el tiempo. No
estamos seguros de en qué cuantia y a qué velocidad se produce ese descenso. No
sabemos si la memoria inmunolégica restante, aunque fuera residual, seria suficiente para
despertar en el organismo una reaccion defensiva eficaz en caso de infeccion.

Sobre el terreno, en Israel se ha comprobado que las personas vacunadas en enero y
febrero tenian un 53% mas probabilidades de dar positivo en la prueba del SARS-CoV-2
durante los primeros meses del afio, en comparacion con las personas vacunadas en
marzo y abril. Las diferencias fueron aun mas marcadas entre los primeros y los ultimos
vacunados (5), si bien los resultados pudieran estar sesgados porque entre los primeros
vacunados habia personas mas jovenes, mas trabajadores de la salud, con mayor nivel
socioeconoémico y quienes pudieron estar mas expuestos. Con datos hasta el 31 de julio
se ha podido confirmar en Israel el decrecimiento con el paso de los meses de la
inmunidad producida por la vacuna, y el consiguiente incremento de covid19 y sus
complicaciones, especialmente en ancianos (6).

El 28 de julio, investigadores de Pfizer-BioNTech, industrias que han presionado con
fuerza en favor de introducir dosis de refuerzo (tercera dosis, pues esa vacuna se
completa con dos dosis), publicaron datos en el servidor de preimpresién medRxiv que
mostraban que la eficacia de la vacuna contra la enfermedad sintomatica habia caido del
96% al 84% después de 6 meses (7). Antes de eso, un comunicado de prensa de
Moderna en abril ponia la eficacia de su vacuna en "mas del 90%" después de medio afio,
en comparacion con su cifra de eficacia original del 94% (8).

En el Centro de Salud de Javea (Alicante, Espafia), en un estudio de seguimiento de
personal sanitario vacunado con Pfizer-BioNTech se demostré que a los 90 dias de la
segunda dosis la disminucion de la mediana del titulo de anticuerpos fue de un 33,6% en
los menores de 55 anos y de un 57,6% en los mayores (9).

Con estas premisas, se piensa que el numero de células B de memoria y los niveles de
anticuerpos se estabilizaran con el refuerzo repetido (o con la reinfeccion). Es lo que se
espera conseguiran las terceras dosis de vacunas desarrolladas por Moderna, Pfizer-
BioNTech, Oxford-AstraZeneca y Sinovac: provocar un aumento en los niveles de
anticuerpos "neutralizantes" que bloqueen la infeccién, cuando se administren varios
meses después de la segunda dosis. Por ello multitud de paises han empezado a emplear
una tercera dosis, “de recuerdo”, como Hungria e Israel, respectivamente a los cuatro y
cinco meses de la segunda dosis de Pfizer-BioNTech (10,11).

Dosis “de recuerdo” es también la segunda dosis de la vacuna de Janssen, cuya pauta
completa es de solo una dosis, y asi se ha decidido hacer en Islandia (12).

Mas alla del pragmatismo

Si solo tenemos en cuenta dos preguntas (“s,se puede hacer técnicamente?” y “; cumple
sus propositos?”), dadas las expectativas, es esperable lo que esta aconteciendo en los
paises ricos. Se abandona la reflexion ética en torno a la solidaridad, a la salud publica y
al impacto a largo plazo para la sociedad y la Humanidad. Pretendemos que se afada
una tercera pregunta: “;cudles son las consecuencias”?, de forma que se produzca el
necesario encuentro entre ciencia, ética, humanidades, salud publica y técnica.

En lo cientifico, ético y practico conviene recordar que pandemia es epidemia que ocurre
a una escala internacional y que generalmente afecta a personas a escala mundial. Por
ello se esperaria que la respuesta fuese coordinada y de ambito mundial, pero en realidad
nos encontramos con una desigual cobertura vacunal en los distintos paises. Vemos bajas
coberturas en paises empobrecidos mientras unos paises ricos debaten y deciden sobre
afnadir una dosis de refuerzo. La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) pidié una
moratoria mundial de la tercera dosis de la vacuna contra la covid19 hasta, al menos,
finales de septiembre para garantizar que el 10% de la poblacion de todos los paises haya



sido inmunizado. Ya en mayo, Médicos Sin Fronteras (MSF) alertaba de los riesgos de lo
que la organizacion denominé un “apartheid de las vacunas”. MSF resefiaba una
proyeccién de la Universidad del Noreste, en Boston, que decia que “si los primeros 2.000
millones de dosis de vacunas se distribuyeran en proporcion a la poblacion de cada pais,
la mortalidad mundial podria reducirse en un 61%. En cambio, si los 47 paises mas ricos
acaparan las dosis, la reduccion sera solo del 33% (13).

Como hemos ya sefialado respecto a Nueva Zelanda y la vacuna del sarampion, hay que
tener también en cuenta el desvio de recursos hacia la vacunacién para la covid19 en
detrimento de los planes de otras vacunas esenciales. Por ello, la OMS hizo una llamada
de atencion ya que 23 millones de nifios de paises empobrecidos no recibieron en 2020
las vacunas infantiles basicas (administradas a través de los servicios de salud
habituales), la peor cifra desde 2009 y 3,7 millones mas que en 2019 (14).

¢ Qué hacer?

Tanto intervencionismo, tanta insistencia en la vacunacion masiva, y repetida, tan poca
planificacion y tanto miedo estan borrando las huellas de lo que ocurriria con la evolucion
natural de la covid19, una infeccidn virica actualmente frecuente y de impacto global en
todos los ambitos vitales, pero que en la gran mayoria de afectados cursa de manera
asintomatica, o con sintomas leves y con total recuperacion.

Con la propia vacunacion, y sin un seguimiento estrecho de grupos de pacientes y
situaciones epidemiolégicas, estamos modificando la historia natural de la enfermedad sin
posibilidad de extraer lecciones y quiza incurriendo en errores (15). Incluso se ha
impedido el desarrollo completo de los ensayos clinicos pues cuando las vacunas
estuvieron disponibles publicamente, Pfizer y otros fabricantes abandonaron el grupo
control/placebo de los estudios, rompieron los cédigos de ocultamiento y procedieron a
vacunar a los no vacunados (16).

Para decidir adecuadamente seria preciso tener ensayos clinicos que demostrasen la
eficacia y la seguridad de la dosis “de recuerdo”, tercera dosis, con datos sobre su
impacto en complicaciones y muertes, y sobre efectos adversos, pues no es suficiente
demostrar un incremento en la respuesta inmunitaria (anticuerpos en sangre). Faltan
datos sobre los intervalos mas convenientes entre dosis, sobre el uso de tercera dosis con
vacuna distinta a la previa, sobre el comportamiento ante variantes/mutaciones del virus,
etc. También se precisan datos sobre duracion de la inmunidad en distintos grupos de
pacientes, segun edad y factores de riesgo, por ejemplo (17-19).

Los primeros resultados de la tercera dosis en lIsrael parecen prometedores (20) en
mayores de 60 afos, pero ¢ por cuanto tiempo y frente a qué variantes?

Tal y como se esta imponiendo de facto la tercera dosis anadiremos una capa mas de
decision sin datos respecto a las vacunas covid19 (21):

1. Es posible que la tercera dosis no sea necesaria para la mayoria de las personas y
estariamos acaparando dosis que precisan otras personas y otros paises mas
necesitados

2. No se sabe lo suficiente sobre los grupos que realmente podrian necesitar dosis
adicionales, como las personas mayores y aquellas con sistemas inmunoldgicos
comprometidos. Sin conocer la evolucion de la proteccion, no sabremos qué nivel
es el adecuado para los receptores de trasplantes, o de las personas mayores,
cuyo sistema inmunoldgico tiende a ser menos fuerte que el de las personas mas
jévenes, o como alcanzar ese nivel,

3. Tampoco sabemos la respuesta y evolucién de la inmunidad segun tipo de vacunas:
ARN o ADN versus vacunas de virus inactivados, por ejemplo.

4. Se desconocen las consecuencias en la seguridad, efectos adversos, etc. de una
tercera dosis.



Por sefalar también la cuestion del coste, irbnicamente, la escasa duracion de la
inmunidad producida por las vacunas covid19 se “premia” con un incremento de las
ganancias a través de la tercera dosis y del nuevo precio (en lugar de penalizar a las
industrias por el mal resultado, exigir re-vacunacién gratis y obtener rebajas en un
producto de baja calidad, en el sentido de duracién de la eficacia). Lo légico y exigible
seria revacunar con una nueva vacuna eficaz ante las nuevas variantes, que provoque
inmunidad a largo plazo y a un coste minimo, como ocurre en general con la venta de
productos que no cumplen las expectativas que anuncian.

En otro caso, ¢entraremos en la dinamica de revacunar cada varios meses a la
Humanidad, transformandonos en “una-sociedad-que-se-vacuna-contra-la-covi19” hasta
invertir todos los recursos en ello y llegar al colapso de la civilizacion? No lo sabemos,
pero es una distopia no descartable. En inglés: “Looming question: Will we need COVID-
19 vaccines every several months? We don't know”. (22).
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