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Análisis bibliométrico sobre vacunas orales 

Estrategia de búsqueda: 

TITLE: ("oral vaccine") 287 records  

Periodo de estudio  1999-2020 

Las variables utilizadas en el análisis fueron:   

 Productividad científica por año. 

 Autores con mayor productividad científica.  

 Revistas con mayor número de publicaciones sobre el tema. 

 Instituciones que han trabajado el tema de estudio. 

 Países a la vanguardia sobre el tema. 

Fuente de información utilizada:  

Productividad científica por año 
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Revistas científicas que más han publicado sobre el tema 

Autores con mayor productividad científica 
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Países de mayor producción científica en el tema 

Instituciones que más han trabajado el tema de estudio 
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BCG vaccine linked to lower risk of contracting COVID-19: Study 

22 nov. One of the oldest vac-

cines for tuberculosis Bacillus 

Calmette-Guerin (BCG) is asso-

ciated with a reduced possibility 

of contracting the COVID-19 vi-

rus, according to a new study. 

As part of the study published in 

The Journal Of Clinical Investi-

gation, the researchers tested 

the blood of more than 6,000 

healthcare workers in the 

Cedars-Sinai Health System for 

evidence of antibodies against 

SARS-CoV-2, the virus that 

causes COVID-19, and asked 

them about their medical and 

vaccination histories. 

They found that workers who 

had received BCG vaccinations 

in the past - nearly 30 per cent 

of those studied - were signifi-

cantly less likely to test positive 

for SARS-CoV-2 antibodies in 

their blood or to report having 

had infections with coronavirus 

or coronavirus-associated symp-

toms over the prior six months 

than those who had not received 

them. 

These effects were not related to 

whether workers had received 

meningococcal, pneumococcal 

or influenza vaccinations. 

The reasons for the lower SARS

-CoV-2 antibody levels in the 

BCG group were not clear, ac-

cording to Moshe Arditi, co-

senior author of the study. 

"It appears that BCG-vaccinated 

individuals either may have been 

less sick and therefore produced 

fewer  anti-SARS-CoV-2  antibo-

dies, or they may have mounted a 

more efficient cellular immune 

response against the virus," said 

Arditi, MD,  director  of  the Pedia-

tric and Infectious Diseases and 

Immunology Division at Cedars-

Sinai and professor of Pediatrics 

and Biomedical Sciences. 

"We were interested in studying 

the BCG vaccine because it has 

long been known to have a 

general protective effect against a 

range of bacterial and viral 

diseases other than TB, including 

neonatal sepsis and respiratory 

infections. It would be wonderful if 

one of the oldest vaccines that we 

have could help defeat the 

world's newest pandemic," Arditi 

said. 

In the new study, the lower anti-

body levels in the BCG group per-

sisted despite the fact that these 

individuals had higher frequen-

cies of hypertension, diabetes, 

cardiovascular diseases, and 

COPD, which are known risk fac-

tors for making a person more 

susceptible to SARS-CoV-2 and 

developing more severe forms of 

the COVID-19 illness. 

While noting that no one believes 

that BCG will be more effective 

than a specific vaccine against 

COVID-19, Arditi explained that it 

could be more quickly approved 

and made available, given that it 

has a strong safety profile 

demonstrated by many years of 

use. 

"It is a potentially important bridge 

that could offer some benefit until we 

have the most effective and safe 

COVID-19 vaccines made widely 

available," he said. 

In the US, the FDA-approved BCG 

vaccine is used as a drug to treat 

bladder cancer and for people at 

high risk of contracting tuberculosis 

(TB). 

"Given our findings, we believe that 

large, randomised clinical trials are 

urgently needed to confirm whether 

BCG vaccination can induce a pro-

tective effect against SARS-CoV2 in-

fection," said Susan Cheng, MD, 

MPH, MMSc, associate professor of 

Cardiology and director of Public 

Health Research at the Smidt Heart 

Institute at Cedars-Sinai. 

Several randomised clinical trials 

have been launched to study the po-

tential protective effects of BCG vac-

cination against COVID-19. 

Along with Texas A&M University, 

Baylor College of Medicine, and the 

University of Texas MD Anderson 

Cancer Center, Cedars Sinai is a site 

for the US arm of this ongoing trial, 

which is recruiting hundreds of 

healthcare workers. 

 

Noticias en la Web 

Fuente: The Tribune India. Disponible en https://cutt.ly/MhzoD7x 
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23 nov. Pfizer está buscando 

una autorización de emergencia 

por parte de la Administración 

de Medicinas y Alimentos de Es-

tados Unidos, la FDA, para el 

uso de su vacuna contra el coro-

navirus. 

La farmacéutica y la compañía 

BioNTech dijeron la semana 

pasada que su vacuna es 95% 

segura y  que no  hay 

preocupaciones por su seguri-

dad. 

En este episodio, el doctor 

Elmer Huerta nos explica cuál 

es el proceso para que una va-

cuna sea aprobada por la FDA y 

qué significa la aprobación de 

emergencia. 

Los anuncios acerca de la ob-

tención de una vacuna efectiva 

contra COVID-19 han sido muy 

alentadores en las ultimas 

semanas.  

Las vacunas contra el corona-

virus 

Por un lado, como lo vimos en el 

episodio del 9 de noviembre, la 

compañía Pfizer anunció que su 

vacuna candidata había logrado, 

en su estudio de fase 3, mas de 

90% de efectividad para preve-

nir la infección por el nuevo 

coronavirus. 

Del mismo modo, y que también 

describimos en el episodio del 

16 de noviembre, la compañía 

Moderna, anunció que su 

vacuna candidata había logrado 

94.5% de efectividad. 

Posteriormente, el 20 de 

noviembre, la compañía Pfizer di-

jo que los últimos análisis de sus 

datos revelaban que la efectivid-

ad de su vacuna había alcanzado 

un 95%. También indicaron que 

habían enviado la documentación 

necesaria a la Administración de 

Medicamentos y Alimentos de Es-

tados Unidos (FDA por sus siglas 

en inglés) para obtener la au-

torización de uso de emergencia 

de su vacuna candidata. 

Ese mismo día, la FDA anunció 

que estaba convocando a un 

comité asesor para discutir los 

datos científicos enviados por 

Pfizer. 

¿Por qué la FDA es la que 

aprueba una autorización de 

emergencia? 

Recordemos que la FDA es la en-

tidad gubernamental responsable 

de proteger la salud pública en 

Estados Unidos. La agencia 

garantiza la seguridad y eficacia 

de medicamentos, productos bio-

lógicos y dispositivos médicos de 

uso humano y veterinario. 

Es importante entender que no 

son los funcionarios de la FDA 

quienes usualmente deciden la 

eficacia de los medicamentos o 

disposi t ivos médicos que 

evalúan. 

En aras de lograr una mayor 

transparencia y peso científico a 

sus decisiones, la FDA convoca a 

g r u p o s  d e  e x p e r t o s 

estadounidenses e internacionales 

para que la ayuden a tomar sus 

determinaciones finales. 

Esos grupos asesores, como el que 

se reunirá el 10 de diciembre para 

analizar los datos de la candidata 

de vacuna de Pfizer, se congregan 

durante uno o mas días para exami-

nar detalladamente toda la docu-

mentación enviada por la compañía 

solicitante. 

Esa revisión de los datos por 

científicos independientes es un 

punto fundamental para garantizarle 

al público que los medicamentos o 

dispositivos que se aprueben están 

avalados en sólidos cimientos 

científicos. 

La autorización de emergencia de 

la vacuna 

En este caso lo que esta en juego 

es la autorización en calidad de 

emergencia de la vacuna candidata. 

En términos sencillos significa que, 

debido  a  que  estamos  en  una si- 

tuación de emergencia ––o sea de 

pandemia–– se puede autorizar de 

una manera mas rápida el uso de la 

vacuna. 

Esa rapidez no significa que se esté 

cortando camino en el proceso y 

que se vaya a autorizar un producto 

que no esta debidamente 

estudiado. Recordemos que, como 

lo mencionó Pfizer en su 

¿Cuál será el proceso para otorgar la autorización de uso de 

emergencia para la vacuna de Pfizer? 
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comunicado de prensa del 20 de 

noviembre, la fase 3 del estudio 

de su vacuna demostró que entre 

los más de 43.000 voluntarios se 

produjeron 170 casos de COVID-

19. 

La mitad de esos voluntarios reci-

bió la vacuna y la otra mitad el 

placebo. 

De esos, solo 8 se produjeron en 

las personas que recibieron la va-

cuna y 162 en los que recibieron 

el placebo. 

Esos son los datos que revisarán 

los expertos. Ellos determinarán 

la fortaleza científica del estudio y 

decidirán si la vacuna puede ser 

usada en calidad de emergencia 

en seres humano. 

El caso de la hidroxicloroquina 

Es importante también recordar, 

como sucedió con la hidroxicloro-

quina, esa autorización de emer-

gencia puede ser retirada, si los 

estudios posteriores revelan que 

la evidencia científica no es 

sólida. 

La  hidroxicloroquina recibió au-

torización de uso en calidad de 

emergencia en marzo, y fue re-

tirada en junio. 

No sabemos aun cuánto tiempo 

tomarán los expertos del comité 

consejero para decidir si le otor-

gan el uso en calidad de emer-

gencia a la vacuna candidata de 

Pfizer. 

Lo que sí se sabe es que inmedi-

atamente se tenga la au-

torización, el Comité Asesor de 

Prácticas de Vacunación de los 

CDC, determinará quienes son 

los primeros en recibir la vacuna 

en Estados Unidos. 

Al respecto, la Academia Nacional 

de Ciencias, Ingeniería y Medici-

na de Estados Unidos, publicó el 

2 de octubre, sus recomendacio-

nes acerca de cuál debería ser el 

orden de prioridad de la vacuna-

ción contra COVID-19. 

¿Quién tendrá prioridad para 

recibir la vacuna? 

En primer lugar están los trabaja-

dores de salud de primera línea 

en hospitales, hogares de ancia-

nos o los que dan atención do- 

miciliaria,  los  que  trabajan  en 

servicios de atención médica, como 

transporte y servicios ambientales, y 

los socorristas. 

También están en primera prioridad, 

las personas de cualquier edad con 

enfermedades como cáncer, enfer-

medades del corazón graves y 

enfermedad de células falciformes, 

que las ponen en un riesgo signifi-

cativamente mayor de enfermedad 

grave o muerte por COVID-19. 

Posteriormente, a medida que se 

vayan produciendo mas vacunas -y 

se tengan las de Moderna que 

también esta a punto de solicitar el 

uso de emergencia de su vacuna a 

la FDA- se vacunará al resto de la 

población. 

En resumen, estamos a las puertas 

de tener las primeras vacunas con-

tra COVID-19, pero recordemos que 

la vacuna será solo un elemento 

mas en el control de la enfermedad. 

El uso de la mascarilla, el mantener 

la distancia física y el lavado de 

manos, deberán continuar durante 

mucho tiempo por delante. 

Fuente: CNN en español. Disponible en https://cutt.ly/WhxbSbT 

El segundo análisis de la vacuna rusa contra la COVID-19 

muestra una eficacia superior al 95% 

24 nov. La eficacia de la vacu-
na rusa contra la COVID-19, 
denominada 'Sputnik V', es del 
91,4 por ciento, según el se-
gundo análisis provisional de 
los datos obtenidos 28 días 
después de la administración 
de la primera dosis (7 días des-

pués de la segunda dosis).  

Asimismo, los datos preliminares 
de los voluntarios obtenidos 42 
días después de la primera dosis 
(21 días después de la segunda 
dosis), cuando ya han formado una 
respuesta inmunológica estable, 
indican una eficacia de la vacuna 

superior al 95 por ciento. 

Así lo ha anunciado este martes el 

Centro Gamaleya y el Fondo Ruso 
de Inversión Directa (RDIF, por 
sus siglas en ruso) tras revisar los 
resultados obtenidos durante el 
segundo análisis de datos provi-
sionales de los ensayos clínicos 
de fase III doble ciegos, aleatorios 
y controlados por placebo de su 
vacuna. Hasta 40.000 voluntarios 
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están participando, de los cua-
les más de 22.000 voluntarios 
fueron vacunados con la primera 
dosis y más de 19.000 con la 
primera y segunda dosis en 29 
centros médicos rusos. En la 
actualidad, la fase III de los en-
sayos clínicos está aprobada y 
en curso en Bielorrusia, Emira-
tos Árabes Unidos, Venezuela y 
otros países, así como la fase II-

III en la India. 

La evaluación de esta eficacia 
se llevó a cabo entre 18.794 vo-
luntarios 28 días después de 
recibir la primera dosis (7 días 
después de la segunda dosis) 
de la vacuna o el placebo al lle-
gar al segundo punto de control 
del ensayo en cumplimiento del 
protocolo del ensayo clínico. 
Este segundo análisis provisio-
nal de eficacia se realizó sobre 
la base de 39 casos confirma-
dos identificados en el grupo de 
placebo (31 casos) y en el grupo 
de la vacuna (8 casos). La pro-
porción entre el grupo placebo y 

el grupo vacunado es de 1 a 3. 

Según el protocolo de la fase III 
de los ensayos clínicos de 
'Sputnik V', su eficacia provisio-
nal se calcula en tres puntos de 
control representativos estadísti-
camente significativos: al alcan-
zar los 20, 39 y 78 casos de in-
fección por coronavirus entre los 
voluntarios tanto del grupo de 
placebo como del grupo que 

recibió la vacuna. 

El próximo análisis de datos pro-
visionales se realizará al llegar 
al tercer punto de control de 78 
casos confirmados de coronavi-
rus entre los participantes del 
estudio. El análisis final de los 
datos estará disponible al final 
de la fase III de los ensayos clí-

nicos. 

Según han avanzado, los datos 
provisionales de la investigación 
serán publicados por el equipo 
del Centro Gamaleya en "una de 
las principales revistas médicas 
internacionales revisadas por pa-
res". Una vez finalizados los en-
sayos clínicos de la fase III de 
'Sputnik V', el Centro Gamaleya 
proporcionará acceso al informe 

completo del ensayo clínico. 

De acuerdo con los datos a 24 de 
noviembre, no se han identificado 
eventos adversos inesperados. 
Algunos de los vacunados tuvie-
ron acontecimientos adversos 
menores de corta duración, como 
dolor en el punto de inyección y 
síntomas parecidos a los de la 
gripe, como fiebre, debilidad, fati-

ga y dolor de cabeza. 

"Es muy importante que el se-
gundo análisis provisional de efi-
cacia del 'Sputnik V' haya confir-
mado nuestros hallazgos de la 
primera etapa y haya mostrado 
su eficacia en un 91-92 por cien-
to. Permítanme subrayar que el 
segundo análisis se realizó una 
semana después de que los vo-
luntarios recibieran la segunda 
dosis, lo que significa que sus 
cuerpos han reaccionado parcial-
mente a ambas dosis. Espera-
mos que la tasa de eficacia sea 
aún más alta en base a los datos 
de tres semanas después de la 
segunda inmunización, cuando 
se logra la respuesta más fuerte 
y estable del cuerpo. Planeamos 
llevar a cabo el tercer análisis de 
datos provisionales después de 
78 casos confirmados de corona-
virus entre voluntarios y tenemos 
todas las razones para creer que 
los resultados superarán nues-
tras expectativas iniciales. La 
evaluación final de la eficacia del 
fármaco estará disponible des-
pués de que concluyan los ensa-

yos clínicos de la fase III", ha co-
mentado el director del Centro Ga-

maleya, Alexander Gintsburg. 

'Sputnik V', financiada por el Fondo 
Ruso de Inversión Directa, consta 
de dos componentes: el primero se 
basa en el adenovirus humano tipo 
26 y el segundo en el adenovirus 
humano recombinante del tipo 5. La 
vacuna se administra dos veces, en 

un intervalo de al menos 21 días. 

TENDRÁ UN COSTE TOTAL DE 

16,83 EUROS 

Por otra parte, el Fondo Ruso de 
Inversión Directa ha anunciado que 
el coste de 'Sputnik V' para los mer-
cados internacionales será de me-
nos de 10 dólares (8,42 euros) por 
dosis a partir de febrero de 2021, lo 
que es menos de 20 dólares (16,83 
euros) por las dos dosis necesarias 
para vacunar a una persona. Por lo 
tanto, aseguran que será "dos o 
más veces más barata que las va-
cunas basadas en la tecnología del 
ARNm con tasas de eficacia simila-
res", como las desarrolladas por 
Moderna y Pfizer. Para los ciudada-
nos rusos, la vacunación con 

'Sputnik V' será gratuita. 

La vacuna será producida de forma 
liofilizada (seca), que se almacena 
a una temperatura de 2 a 8 grados 
centígrados. "Este régimen permite 
la distribución de la vacuna en los 
mercados internacionales, así como 
la ampliación de su uso en regiones 
de difícil acceso, incluidas las zonas 

de clima tropical", destacan. 

Según los datos aportados por las 
autoridades rusas, los actuales 
acuerdos entre el RDIF y las com-
pañías farmacéuticas van a permitir 
la producción de su vacuna para 
500 millones de personas al año a 
partir de 2021 fuera de sus fronte-
ras. Además, el RDIF informa que 
"está estudiando actualmente otras 
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solicitudes de varios países y 
empresas para aumentar aún 
más la capacidad de produc-

ción". 

Las primeras entregas al ex-
tranjero de la vacuna rusa se 
harán a los clientes en enero de 
2021 sobre la base de las aso-
ciaciones existentes con fabri-
cantes extranjeros. Esos clien-
tes, que han presentado recien-
temente sus solicitudes, podrán 
recibir los primeros lotes de la 

vacuna a partir de marzo de 2021. 

"El Centro Gamaleya ha desarro-
llado una de las vacunas más efi-
caces contra el coronavirus en el 
mundo con una tasa de eficacia 
superior al 90 por ciento y un pre-
cio dos veces inferior al de otras 
vacunas con una tasa de eficacia 
similar. La singularidad de la vacu-
na rusa radica en el uso de dos 
vectores adenovirales humanos 
diferentes, lo que permite una res-
puesta inmunológica más fuerte y 

a más largo plazo en comparación 
con las vacunas que utilizan un 

mismo vector para dos dosis.  

Estamos listos para iniciar las en-
tregas de la vacuna a los merca-
dos extranjeros gracias a las aso-
ciaciones con fabricantes de la 
India, Brasil, Corea del Sur, China 
y otros cuatro países", ha indicado 
el director general del Fondo Ruso 
de Inversión Directa, Kirill Dmi-

triev. 

Fuente: Infosalus. Disponible en https://cutt.ly/KhxQN8m 

With more data on its COVID-19 vaccine, Russian institute offers 

new evidence of success 

24 nov. Joining the flood of 
press releases announcing po-
sitive results from COVID-19 
vaccine trials, developers of 
Russia’s Sputnik V vaccine to-
day reported 91.4% efficacy 
from a second interim analysis 
of more than 18,000 people, 
bolstering a claim the team ma-
de on 11 November with scant 

evidence. 

Whereas the initial report rested 
on a mere 20 cases of COVID-
19, with no details on how they 
were split between vaccinated 
and placebo groups, the new 
analysis is based on 39 cases 
total, eight among the vacci-
nated group versus 31 in the 
much smaller placebo arm. 
“This is great news not just for 
Russia, but the world,” Kirill 
Dmitriev, CEO of the Russian 
Direct Investment Fund that is 
bankrolling the development of 
the candidate, announced at a 
virtual press conference this 

morning. 

The Sputnik V vaccine, made 
by the Gamaleya Center for 
Epidemiology and Microbiology 

in Moscow, uses adenovirus (Ad) 
“vectors” to deliver a gene that co-
des for the surface protein, spike, 
of SARS-CoV-2, the virus that cau-
ses COVID-19. The two-dose 
scheme begins with an Ad26-spike 
vaccine and is followed by a 
booster shot 21 days later that con-
tains Ad5 spike. Gamaleya chose 
two different adenoviruses becau-
se of concerns that immune res-
ponses to the same vector could 
lower the impact of the booster 

shot.  

Another adenovirus vaccine, deve-
loped by the University of Oxford 
and AstraZeneca, reported efficacy 
data yesterday of 70%. It uses the 
same adenovirus vector for both 
the prime and the booster shot. “At 
the moment, the data released to-
day on the Sputnik vaccine looks to 
be the best in the field of the adeno
-vectored vaccines,” says Ian Jo-
nes, a virologist at the University of 
Reading. The Chinese company 
CanSino Biologics and pharma 
giant Johnson & Johnson both also 
have adenovirus vaccines against 

COVID-19 in efficacy trials. 

The  Russian  results  presented 

today are an interim analysis from 
18,794 participants 7 days after 
they received their booster dose. 
(Only one out of every four recei-
ved the placebo.) “Whilst the 
[COVID-19] case numbers remain 
small, this is highly effective,” Azra 
Ghani, an infectious disease epi-
demiologist at Imperial College 
London, told the Science Media 
Centre. The ongoing trial will con-
duct its next interim analysis after 
78 confirmed COVID-19 cases. 
Overall, trial organizers expect to 

enroll 40,000 participants. 

The new report allays the con-
cerns raised by many vaccine re-
searchers and public health ex-
perts when the Sputnik V team 
made the earlier efficacy claims, 

according to Jones.  
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“One thing seems to be clear, 
that this platform works,” Alexey 
Chumakov, a researcher at the 
Russian Academy of Medical 
Science’s Chumakov Institute of 
Poliomyelitis and Viral Encep-
halitides in Moscow, wrote in an 
email.  “Of  course,  with  any 

vaccine, and especially with the 
ones that have such potential for 
future revenue flow, as well as poli-
tical impact, one must be careful in 
any type of pronouncement, only 

time and testing will tell.” 

Dmitriev said partners in India, 
South Korea, China, and Brazil are 

producing the vaccine, which 
could cost less than $10 a shot. 
Current agreements would allow 
for the production of 1 billion do-
ses in 2021, with first doses deli-

vered internationally in January. 

Fuente: Science. Disponible en https://cutt.ly/QhxYYdD 

Los datos de la vacuna de AstraZeneca generan dudas entre 

expertos 

24 nov. Expertos en vacunas, 
incluidos los que forman parte 
de los comités asesores de la 
Administración de Alimentos y 
Medicamentos de EE.UU. (FDA) 
y los Centros para el Control y la 
Prevención de Enfermedades 
(CDC), tienen preguntas sobre 
los datos publicados el lunes por 
AstraZeneca sobre su vacuna 

de COVID-19. 

En un comunicado de prensa el 
lunes, la gigante farmacéutica 
anunció que su vacuna tiene 
una efectividad promedio del 
70%. Sin embargo, la empresa 
no manifestó los datos que la 

llevaron a esa conclusión. 

«Si no se sabe esto, es difícil 
saber la importancia de sus ha-
llazgos», dijo el Dr. Paul Offit, 
miembro del Comité Asesor de 
Vacunas y Productos Biológicos 
Relacionados de la FDA, que re-
visará las vacunas de covid-19 

antes de que salgan al mercado. 

Cuando otras dos compañías 
farmacéuticas, Pfizer y Moder-
na, publicaron sus resultados de 
eficacia a principios de este 
mes, sí incluyeron los datos que 

llevaron a sus resultados. 

Las pruebas de AstraZeneca 

En su comunicado de prensa del 
lunes, AstraZeneca presentó un 

análisis de 23.000 participantes en 

su ensayo de fase 3. 

Algunos participantes recibieron la 
vacuna de COVID-19, mientras 
que otros recibieron un tipo dife-
rente de vacuna o inyecciones de 
placebo: inyecciones de solución 

salina que no hacen nada. 

Luego, una junta de expertos inde-
pendiente determinó hasta qué 
punto el grupo que recibió la vacu-
na de COVID-19 estaba protegido 

contra la enfermedad. 

En su comunicado de prensa, As-
traZeneca dijo que un total de 131 
participantes del estudio desarro-
llaron COVID-19, pero no dijo 
cuántas de esas personas habían 
recibido la vacuna de COVID-19 y 

cuántas no. 

AstraZeneca está llevando a cabo 
los ensayos de vacunas en colabo-
ración con la Universidad de Ox-

ford en el Reino Unido. 

Los portavoces de la empresa y la 
universidad no respondieron a las 

preguntas de CNN el lunes. 

Seguridad de la vacuna 

Los expertos también tenían pre-
guntas sobre la seguridad de la va-

cuna de AstraZeneca. 

El ensayo de AstraZeneca se sus-
pendió dos veces porque los regu-
ladores gubernamentales estaban 
preocupados por dos participantes 

del estudio que se enfermaron 
gravemente. Posteriormente, los 
reguladores permitieron que se 

reanudara el ensayo. 

«Me gustaría conocer los datos 
específicamente sobre esas 
reacciones adversas graves que 
hicieron que el ensayo se detu-
viera», dijo el Dr. William 
Schaffner, miembro del Comité 
Asesor de Prácticas de Inmuni-
zación de los CDC, que también 
revisará las vacunas antes de 
que sean permitidas en el mer-

cado. 

En su comunicado de prensa, 
AstraZeneca declaró que «no se 
han confirmado eventos graves 
de seguridad relacionados con la 
vacuna» y que la vacuna fue 

«bien tolerada». 

¿Por qué dos regímenes dife-

rentes? 

Los expertos tenían otra pregun-
ta sobre el ensayo AstraZeneca. 
Entre los participantes del estu-
dio que recibieron la vacuna de 
COVID-19, hubo dos regímenes 

de dosis diferentes. 

En un régimen, 2.741 participan-
tes recibieron media dosis de la 
vacuna y luego una dosis com-

pleta al menos un mes después. 

En el segundo grupo, 8.895 par-
ticipantes recibieron una dosis 

https://www.finlay.edu.cu


 

La prueba de Ortho para antígeno del SARS-CoV-2 VITROS, con 

marca CE, detecta personas asintomáticas con COVID-19 

completa seguida de otra dosis 
completa al menos un mes des-

pués. 

El grupo que recibió la media 
dosis inicialmente estaba prote-
gido en un 90% contra el CO-
VID-19 y el grupo que recibió 
dos dosis completas solo esta-

ba protegido en un 62%. 

Uno de los principales investi-
gadores de Oxford, el Dr. 
A d r i a n  H i l l ,  d i j o  q u e 
«probablemente se necesita-
rían semanas y meses» para 
comprender por qué la dosis 
más baja producía resultados 

mucho mejores. 

«No entendemos completamente 
eso, pero hay varias ideas sobre có-
mo podría funcionar y las estamos 
explorando», dijo Hill a Becky An-

derson de CNN el lunes. 

Ensayos en marcha 

Los ensayos de la vacuna aún es-
tán en curso en varios países y 
eventualmente incluirán a menos de 
60.000 participantes del estudio pa-
ra fin de año, según el comunicado 

de prensa de AstraZeneca. 

El Dr. Saad Omer, especialista en 
vacunas de la Facultad de Medicina 
de Yale, señaló que el grupo con 

una tasa de eficacia del 90% era 
relativamente pequeño (solo 
2.741 participantes del estudio) y 
es posible que esos resultados no 
se mantengan cuando más per-

sonas reciben esta régimen. 

Señaló una falta de claridad so-
bre varios aspectos de los datos 

de AstraZeneca. 

«Odio criticar a mis compañeros 
académicos, o a cualquier otra 
persona, pero divulgar informa-
ción como esta es como pedirnos 
que intentemos leer el tabaco», 

dijo Omer. 

Fuente: CNN en español. Disponible en https://cutt.ly/khxULAC 

24 nov. Ortho Clinical Diagnos-

tics (Raritan, NJ, EUA) anunció 

que su prueba de antígeno del 

SARS-CoV-2, VITROS, con la 

marca CE, ahora puede detectar 

la infección por SARS-CoV-2 en 

personas asintomáticas. 

La prueba de bajo costo, para el 

antígeno, VITROS, permite pro-

cesar hasta 130 pruebas por 

hora y puede detectar la infec-

ción por SARS-CoV-2 en perso-

nas que no informan ningún sín-

toma, lo que la convierte en una 

opción viable para efectuar, con 

alto rendimiento, pruebas fre-

cuentes y el monitoreo de gran-

des poblaciones, como trabaja-

dores de la salud, escuelas, or-

ganizaciones deportivas, instala-

ciones de fabricación, vida asis-

tida e institucionalizada y otras 

comunidades. La prueba de an-

tígeno de Ortho se ofrece con 

una sensibilidad del 92,3 % para 

muestras con un recuento de um-

bral de ciclo (CT, una medida de la 

carga viral) inferior a 30. Las mues-

tras con valores de CT de 30 o 

más tienen menos probabilidades 

de contener virus vivos capaces de 

replicarse en cultivos celulares, lo 

que indicaría menos infectividad. 

La prueba para el antígeno del 

SARS-CoV-2 en el VITROS es la 

primera que se realiza en la plata-

forma totalmente automatizada y 

de alto rendimiento VITROS de 

Ortho con muestras de las vías 

respiratorias, en lugar de muestras 

de sangre o de fluidos corporales, 

que normalmente se procesan en 

esos sistemas.  

Las muestras para la prueba de 

antígeno SARS-CoV-2 de Ortho 

pueden recolectarse en bloque y 

almacenarse a temperatura am-

biente hasta por 24 horas, o por 48 

horas si se refrigeran. A diferen-

cia de las pruebas de PCR, que 

pueden tardar horas para el re-

porte de los resultados, la prue-

ba de antígeno de COVID-19 de 

Ortho se puede efectuar en el 

sistema integrado VITROS XT 

7600 de alto rendimiento, el sis-

tema de inmunodiagnóstico VI-

TROS 3600 o el sistema integra-

do VITROS 5600. Un beneficio 

adicional de los sistemas VI-

TROS de Ortho es que son autó-

nomos y no requieren una fuente 

de agua externa para funcionar, 

lo que los hace adecuados para 

innumerables ubicaciones que 

pueden no tener suministro ac-

cesible de agua. 

"Los casos de COVID-19 conti-

núan aumentando a nivel mun-

dial,  al  tiempo que sigue exis-

tiendo una necesidad significati-

va de pruebas confiables y más 
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rápidas para la entrega de los 

resultados, debido a la falta de 

disponibilidad, los altos costos y 

los desafíos de infraestructura 

de las pruebas de reacción en 

cadena de la polimerasa 

(PCR)", dijo Chris Smith, presi-

dente y director ejecutivo de 

Ortho Clinical Diagnostics. "La 

prueba de antígenos de Ortho per-

mite realizar pruebas masivas fre-

cuentes y exactas de personas sin-

tomáticas y asintomáticas a un 

costo menor que las de PCR. Al 

usar analizadores ya instalados en 

todo el mundo, la prueba puede 

ser fundamental para controlar la 

propagación de esta enfermedad".  

Fuente: LabMedica. Disponible en https://cutt.ly/nhxI4PE 

Fuente: CUBA.CU. Disponible en https://cutt.ly/IhxORP2 

23 nov. El Ministerio de Salud 

Pública de Cuba comienza hoy 

la segunda etapa de la Campa-

ña Nacional de Vacunación Anti-

poliomielítica Oral Bivalente en 

la isla. 

Este proceso, que se llevará a 

cabo en medio del combate con-

tra la Covid-19, será realizado 

de manera simultánea en todo el 

país caribeño. 

Cuba fue el primer país de Amé-

rica Latina en ser declarado terri-

torio libre de esta enfermedad. 

Las campañas de vacunación 

antipoliomielítica comenzaron en 

la mayor de las Antillas en 1962 

y desde entonces se desarrollan 

cada año para proteger a la pobla-

ción. 

De acuerdo con la literatura cientí-

fica, la poliomielitis o polio es una 

enfermedad infecto-contagiosa 

que afecta el sistema nervioso 

central. 

Dicha dolencia puede causar infla-

mación del cerebro y de las neuro-

nas motoras de la médula espinal, 

produciendo atrofia muscular, pa-

rálisis, deformidad y hasta la 

muerte, y los niños son los princi-

pales afectados. 

Con la implementación del Esque-

ma de Vacunación Infantil fue po-

sible  erradicar  en  Cuba  enfer-

medades  como  la  difteria,  el 

sarampión, la tosferina, la rubeola 

y la parotiditis, así como dos for-

mas clínicas severas en menores 

de un año: tétanos neonatal y me-

ningitis tuberculosa. 

También permitió la reducción de 

la morbimortalidad en más de un 

95 por ciento en el país por causa 

de la fiebre tifoidea, la enfermedad 

meningocóccica y la hepatitis B. 

Comienza campaña de vacunación antipoliomielítica en Cuba 

23 nov. Hungría está avanzando 

con las pruebas de una vacuna 

rusa contra el coronavirus des-

pués de ser el primer país en 

Europa en recibir muestras del 

medicamento la semana pasa-

da, informó el lunes el canciller 

húngaro. 

El ministro de Relaciones Exterio-

res, Peter Szijjarto, dijo que 10 

dosis iniciales de Sputnik V —el 

medicamento aclamado en agosto 

por el presidente ruso Vladimir 

Putin como la primera vacuna CO-

VID-19 registrada en el mundo— 

se someterían a pruebas en Hun-

gría para verificar su seguridad y 

eficacia. Szijjarto anunció la sema-

na pasada que están en curso ne-

gociaciones entre un fabricante de 

medicamentos húngaro y socios 

rusos sobre la posible producción 

nacional del medicamento. 

Sputnik V no ha completado ensa-

Hungría probará vacuna rusa contra el coronavirus 
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Fuente: Lancaster Online. Disponible en https://cutt.ly/9hxDAcs 

yos clínicos avanzados y aún no 

ha sido evaluado por la Agencia 

Europea de Medicamentos, el 

regulador de medicamentos de 

la Unión Europea. La vacuna ya 

se ha administrado en Rusia a 

trabajadores sanitarios y otros 

grupos de alto riesgo. 

Szijjarto dijo que Hungría también 

está en negociaciones con tres 

fabricantes de vacunas chinos y 

compró 2,8 millones de dosis de 

un antiviral chino. 

El país de Europa central también 

ha reservado 12 millones de dosis 

de vacunas de fabricantes en Eu-

ropa y Estados Unidos, incluida la 

compañía farmacéutica británico-

sueca AstraZeneca, Janssen con 

sede en Bélgica y la vacuna con-

junta estadounidense-alemana de 

Pfizer-BioNTech. 

 

“...la eficacia es clí-

nica: hay que aguar-

dar al año que viene 

para ver si quien se 

vacunó, no se enfer-

ma y quien no lo 

hizo sí.” 

Siempre polémico, el científico argentino Pablo Goldschmidt 

habló sobre las vacunas contra el COVID-19: “Hablar de eficacia 

no es igual a inmunidad” 

25 nov. Dueño de un frondoso 

currículum (Farmacéutico, Licen-

ciado en Análisis Clínicos y Bio-

químico en la Facultad de Far-

macia y Bioquímica de la UBA, 

Psicólogo Clínico de la Facultad 

de Filosofía y Letras también de 

la UBA, diplomado en Farmaco-

logía Clínica en la Facultad de 

Medicina del Centro Hospitalario 

de la Pitié-Salpetrière de París, 

doctorado en Farmacología Mo-

lecular de la Universidad Pierre 

et Marie Curie de París y diplo-

mado en el Instituto Curie y Pas-

teur de ese país en Virología 

Fundamental  y  de  Biología 

Molecular),   volvió   a   hablar  

con  Infobae,  esta  vez  sobre  

el nuevo panorama que plantea 

el COVID-19 en Europa. Resi-

dente en Montecarlo, viajó a Pa-

rís para dar charlas referidas a 

sus dudas sobre la eficacia de 

los testeos y en un resquicio de 

su agenda tuvo lugar la conver-

sación con este medio. 

-¿Cómo se vive la segunda ola 

de COVID-19 en Europa, que 

parece ser peor que la primera? 

-Los   datos   objetivos   de   la 

enfermedad ocasionada por el 

SARS-CoV-2 son discutibles des-

de siempre. Primero, no se si re-

cuerda, la mortalidad se calculó 

con pacientes que se internaban 

en aquel momento en el hospital 

de Wuhan. La cifras no se refirie-

ron a la población general ni al 

total de personas infectadas. Des-

pués se consideró que una perso-

na con un hisopado nasal positivo 

rRT-PCR (PCR en tiempo real con 

transcriptasa inversa) estaba in-

fectada. Este error conceptual hi-

zo que muchos con hisopado ne-

gativo hayan transmitido la enfer-

medad, y que mucha gente con 

falsos resultados positivos y sus 

familias hayan vivido en un estado 

de ansiedad y angustia por tests 

inexactos. Hoy se sabe por ejem-

plo que sobre 350 mil test que hi-

cieron en Marsella y 12 mil perso-

nas enfermas con síntomas confir-

mados, que la mortalidad se bajó 

al 50 % en las personas interna-

das con cuadros severos. Se sabe 

que desde que empezaron los sín-

tomas hasta que la situación se 

complicó e internaron a los pa-

cientes   en   terapia   intensiva  

pasaron seis o siete días, momen-

to en que empezaron los proble-

mas respiratorios. Los cuadros 

clínicos se confirmaron por radio-

grafía o tomografía de pulmón. 

Eso es importantísimo. Cuando se 

tomaron en cuenta estos paráme-

tros y se atendió a los pacientes 

que necesitaban asistencia médi-

ca intensiva, la mortalidad fue de 

seis enfermos cada diez mil casos. 

Ese es el análisis que resulta de la 

segunda ola en algunos hospita-

les. Sin embargo, el número de 

casos informados de personas con 

el virus de la influenza en Francia 

fue diez veces menor al del año 

pasado en gente que no se vacu-

nó. En otras palabras, hubo pa-

cientes con influenza a los que se 

les atribuyó COVID-19. 
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-¿Una se enmascara con la 

otra? 

-Las cifras indican que ya casi 

no hay gripe, y eso deja abierto 

un interrogante. Existe mucha 

presión sobre las políticas públi-

cas, la ciencia y la prensa que 

llevó a una histeria en el planeta, 

a una pasión que está muy lejos 

de la verdad científica que cons-

truimos día a día. Hay resultados 

contradictorios, y la ciencia no 

puede responder de forma inme-

diata, necesita serenidad y tiem-

po. 

-¿Usted dice que hay muchos 

casos de COVID que en realidad 

son otras afecciones respirato-

rias? 

-Siempre las hubo, siempre hu-

bo neumonías virales y bacteria-

nas y personas con insuficiencia 

respiratoria. Este año, práctica-

mente todas esas presentacio-

nes son consideradas COVID-

19. Sin embargo, para que se 

confirme COVID debe manifes-

tarse fiebre durante dos días, 

síntomas clínicos gripales con 

pérdida de olfato y gusto -que no 

siempre se observan- y paráme-

tros de laboratorio e imágenes 

radiológicas que lo confirmen. Si 

los linfocitos están alterados, si 

la proteína C-reactiva está au-

mentada, si hay dímeros circu-

lantes aumentados en personas 

que nunca los tuvieron antes, 

significa que hay probablemente 

una infección viral. El diagnósti-

co se confirma generalmente por 

imágenes que son patognomóni-

cas y por hisopado, y ahí viene 

el problema. 

.¿Por qué? 

-El hisopado se validó al inicio 

del brote en China, Estados Uni-

dos, Corea y Japón. Se hizo en 

personas que se presentaban en 

hospitales con síntomas clínicos 

pero no fue una validación por ta-

mizado de la población general. 

Cuando un individuo no tiene sín-

tomas, el hisopado sólo puede 

tener un poder predictivo si en los 

tres a cinco días anteriores estuvo 

en contacto con gente enferma 

con diagnóstico sospechoso o 

confirmado. Pero si no estuvo en 

contacto y el hisopado da positivo, 

lo primero es dudar de la calidad 

del test. La rRT PCR es una técni-

ca de detección de genomas vira-

les y no una técnica de diagnósti-

co de infección. Hay muchos re-

sultados positivos en gente no ex-

puesta y eso tiene que poner en 

duda el resultado. Estos test de 

hisopado sirven sobre todo cuan-

do, por ejemplo, un médico o una 

enfermera y todo el personal del 

área de salud estuvo en contacto 

directo con pacientes infectados 

confirmados por laboratorio y con 

imágenes de pulmón. Cuando un 

sujeto no estuvo en un contexto 

de transmisión viral y el hisopado 

da positivo, hay que volverlo a 

controlar, porque es probable que 

sea un falso resultado positivo. Un 

hisopado positivo sin noción de 

contacto y sin síntomas clínicos ni 

marcadores radiológicos o biológi-

cos, pone en duda la veracidad 

del resultado. 

-¿Pero suceden muchos casos de 

falsos positivos? 

-En China hubo cerca del 30%, en 

Japón 56%, en el Véneto, Italia, 

más del 50%, en Nueva York más 

del 30% de casos de falsos positi-

vos. Por otra parte, si una persona 

estaba infectada con un virus res-

piratorio -sea el que fuere-, al cabo 

de un mes ese organismo infecta-

do reacciona y genera anticuer-

pos. Por eso es necesario que a la 

gente con resultados rRT PCR 

positivos y sin síntomas, se les 

haga un dosaje de anticuerpos por 

test Elisa y no por las técnicas rá-

pidas, para verificar si el resultado 

fue un falso positivo. 

-Si fuera como usted dice, que los 

falsos positivos no son algo even-

tual, sino masivo, impactaría direc-

tamente en las políticas sanitarias 

y económicas de los países. En 

Europa hasta hubo toques de que-

da... 

-Lo que pone en tela de juicio a los 

gobiernos es que rRT PCR positi-

vo no significa un caso positivo. 

Ahora, las cifras de rRT PCR posi-

tivas requieren una confrontación 

con las imágenes de confirmación 

y con el número de pacientes in-

ternados y con la ocupación de 

camas de terapia intensiva. La rRT 

PCR es una técnica amplificadora, 

es como el amplificador de soni-

dos cuando se escucha música, y 

con esta técnica, el sistema ampli-

fica las señales 10.000 millones de 

veces (10 a la 11). El método tiene 

que detectar tres señales específi-

cas del genoma del virus SARS-

CoV 2. Al inicio de este brote, con 

una sola informaban positivo, sa-

biendo que mucha gente presenta-

ba esa sola señal y no había esta-

do en contacto con el virus. De ahí 

que desde hace algunas semanas, 

se consideren positivos solo los 

tests que presenten un mínimo de 

dos señales. En muchos sitios, sin 

haber tenido en cuenta la falta de 

especificidad de una sola señal, se 
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crearon situaciones de angustia 

social, encerrando a la población 

por una sola señal de la rRT 

PCR, el llamado gen N. 

-Pero el estudio de rRT PCR pa-

ra SARS-CoV 2 está diseñado 

específicamente para detectar 

esa enfermedad. Y usted dice 

que las grandes cantidades de 

infectados de las que se habla 

son muchos menos... 

-No es cantidad de infectados, 

ahí está el error. La cantidad de 

rRT PCR positivas que se infor-

ma no es sinónimo de gente in-

fectada. Si el análisis está técni-

camente bien hecho, el resulta-

do corresponde al número de 

quienes tienen genoma viral del 

virus vivo o muerto. A quien ten-

ga una rRT PCR positiva, debe 

preguntarse si estuvo en contac-

to cercano con personas enfer-

mas. Si ningún marcador de la-

boratorio indica infección viral, 

es entonces necesario esperar 

cuatro días y verificar el estado 

clínico y los marcadores de labo-

ratorio. A partir de ahí se puede 

sospechar que el resultado sea 

un falso positivo. Integrando to-

da esta información el periodo 

de cuarentena se redujo a 7 

días. 

-Pero nadie se hisopa si no tiene 

síntomas, ¿o sí? 

-Aparentemente obligan este 

test a personas que tienen que 

pasar de una provincia a la otra, 

o que viajan entre regiones, pue-

blos y países. Sin embargo vale 

la pena recalcar que el test rRT 

PCR no se ha validado aún para 

hacer tamizados de la población, 

sino para confirmación de pa-

cientes con síntomas, para enfer-

mos. La falta de claridad ha gene-

rado una ansiedad planetaria que 

estamos viviendo desde enero por 

no habernos coordinado con sere-

nidad para diseccionar los riesgos 

de tests falsos positivos y falsos 

negativos con especialistas que 

conozcan de cerca los límites y 

potencialidades de estas técnicas. 

-¿Los gobiernos sobreactuaron? 

¿No tienen sentido las cuarente-

nas o los toques de queda? 

-Eso no lo puedo decir yo. No ten-

go conocimientos para juzgar lo 

que está bien o mal por parte de 

los gobiernos. Yo hablo de eviden-

cia científica. Los gobiernos utili-

zan los resultados que les brinda 

la comunidad científica. Ahora, si 

no fueron correctamente valida-

dos, no se puede acusar al go-

bierno de sobreactuar, sino que 

debe indicarse que la comunidad 

científica no hizo el trabajo como 

debería haberlo hecho. 

-Entonces, usted apunta a la 

OMS… 

-Tampoco. La OMS también basa 

sus recomendaciones en los re-

sultados de otros… Apunto a quie-

nes no analizan con sentido crítico 

lo que se hace y lo que se publica 

sabiendo que hay falsos resulta-

dos negativos y positivos. Lo que 

sugiero es que se pueda corrobo-

rarlos. Por ejemplo, si sobre mil 

personas con rRT PCR positiva 

hay 300 que nunca tuvieron fiebre, 

no tosieron y no generaron anti-

cuerpos específicos, el test puede 

haber generado 30% de conclu-

siones falsas. 

-Le reitero: eso impacta en mu-

chos aspectos... 

-Por supuesto. Desde enero trato 

de explicar que hay que parar con 

la histeria que puede producir un 

virus respiratorio, porque las con-

secuencias son inmensas. Me pa-

rece correcto que la gente use una 

barrera mecánica, una máscara 

para que la saliva no lo alcance y 

viceversa. Es necesario proteger 

al personal de salud y a la gente 

vulnerable para que proteja, pero 

hay que seguir viviendo. En varios 

países no terminaron aún el estu-

dio de mortalidad global, y parece 

que la mortalidad en general no 

aumentó de manera dramática 

como se predijo. Lo que no puede 

ponerse en tela de juicio es que 

este virus afecta a gente que ya 

tenía una esperanza de vida redu-

cida. 

-Pero Argentina está sexta en 

muertes por millón después de 

una cuarentena bastante estricta. 

-Se requiere de datos robustos 

para poder afirmarlo, porque 

¿todas esas muertes fueron por 

neumonías con alteraciones he-

mostáticas confirmadas por imáge-

nes y análisis de laboratorio vali-

dados? 

-Lo que se informa es que fueron 

por COVID-19... 

-¿Y cómo se determinó que fue el 

virus SARS CovD 2 responsable 

de la COVID-19? Ahí viene el 

error: ¿Se determinó por la clíni-

ca? Fue gente que tenía fiebre y 

tosía, pero estos síntomas pueden 

ser provocados por distintos virus. 

¿El laboratorio confirmó la sospe-

cha de un virus? Si hubo infección 

respiratoria viral, ¿la rRT PCR po-

sitiva pudo confirmarse con pro-

ducción de anticuerpos específi-

cos? Decir positivo requiere la adi-

ción de todos esos elementos. 
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Ahora, si todo lo que se informa 

se refiere únicamente a los hiso-

pados sin imágenes radiológicas 

y no se dispone de resultados de 

linfocitos, de dímeros y de la 

proteína C reactiva, no se puede 

confirmar sin seroconversión 

que una enfermedad o la causa 

del fallecimiento ha sido provo-

cada por el SARS-CoV2. 

-Los datos son los que da el Mi-

nisterio de Salud en sus infor-

mes diarios… 

-Sí, claro. Acá también se infor-

man datos de números de pa-

cientes y de muertes todos los 

días. Argentina no es una isla y 

actúa como todos los países, 

siguiendo normativas internacio-

nales establecidas por una insti-

tución supranacional, y que van 

cambiando. 

-¿Y por qué cree que hubo más 

muertos por millón acá que en 

los Estados Unidos o Brasil, 

donde las medidas que se toma-

ron no fueron tan rígidas? 

-No lo sé, porque no dispongo 

de pruebas que demuestren que 

todas fueron muertes por COVID

-19. Si fue por infección por 

SARS-CoV 2 hay que demos-

trarlo con datos clínicos, imáge-

nes y test correctos y controla-

dos. Ahora, hacerlo correcta-

mente implica un gasto suple-

mentario muy alto para los labo-

ratorios. porque por ejemplo si 

se paga por cada test 20 dólares 

solamente para los reactivos, 

hacerlo en forma correcta costa-

ría no menos de 25, lo que incre-

menta el gasto de salud, pero 

ayudaría a generar menos falsos 

positivos. Pero de nuevo, no es 

el gobierno argentino, es algo 

general en la comunidad científica 

global porque la Argentina no ha-

ce nada distinto de los otros paí-

ses, salvo Suecia. 

-Por último…. ¿Qué vacuna se 

daría usted? 

-Me la daría únicamente el día 

que disponga de resultados cientí-

ficos publicados y validados por 

comités de lectura de colegas res-

petables. Por ahora, ninguna. Ima-

gínese que mañana le dijera 

“tengo una vacuna” e hiciera una 

conferencia de prensa diciendo 

“me da tanto de eficacia”. Sobre 

ese tema hubo una empresa cu-

yas acciones a las 7 de la mañana 

valían 36 y a las 11 valían 42, pe-

ro no había resultados publicados, 

eran todas conferencias de prensa 

y blogs, que inspiraron a periodis-

tas que los copiaron y pegaron. La 

gente se confunde cada vez más 

y por ahora no hay nada que per-

mita decidir sobre ensayos clíni-

cos confirmados. Se demostró 

que hay vacunas bien toleradas 

que producen anticuerpos. Espe-

remos al año que viene para de-

terminar si la gente vacunada no 

se enferma y los que no se vacu-

naron sí. Esa es la eficacia. La 

eficacia es clínica. 

-¿Cómo es eso? 

-Por ejemplo, se incluye en un es-

tudio a 100 personas a los que se 

les aplica la vacuna, y al cabo de 

cierto tiempo se les toma una 

muestra de sangre para ver si ge-

neraron anticuerpos. Entre el 90 y 

95% de los vacunados produjeron 

anticuerpos. Ese elemento es in-

teresante, porque si se inyecta un 

cuerpo extraño se deben generar 

anticuerpos. Ahora bien, esto es 

necesario pero no suficiente, por-

que ¿esos anticuerpos son protec-

tores? Generar la síntesis de anti-

cuerpos no es sinónimo de estar 

protegidos. 

-¿Qué significa? 

-Que una persona tenga anticuer-

pos no significa que esté protegida 

contra una enfermedad. Y lo que 

siempre explico es que cuando un 

individuo sufre -por ejemplo- de 

episodios de herpes a repetición y 

se le toma una muestra de sangre, 

puede tener 5 mil o 10 mil de título 

de anticuerpos, pero las manifes-

taciones virales se presentan, con-

firmando que hay anticuerpos que 

son protectores y otros que no lo 

son. Lo mismo para la Hepatitis B, 

C, el VIH etc. Por otra parte hay 

mecanismos inmunitarios protecto-

res que no dependen exclusiva-

mente de los anticuerpos. El 90% 

de los vacunados produjeron anti-

cuerpos, pero ¿son protectores ? 

Eso no indica eficacia, es un mar-

cador de respuesta inmune. El 

problema es que frente a esta cri-

sis sanitaria la información parece 

ser difundida por comités de co-

municación que no explicitan el 

significado de la palabra “eficacia”. 

Hasta ahora no hay datos convin-

centes . 

-¿Hasta cuándo exactamente de-

bemos esperar? 

-No lo sé. Nadie sabe. O mejor 

dicho, será hasta que haya estu-

dios que demuestren que hay un 

brote y haya gente enferma que 

no fue vacunada, y gente vacuna-

da que no se enfermó. 

-Entonces, según usted, saber si 

las vacunas son eficaces va a de-

morar mucho más tiempo del que 

se habla… 
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-Hablar de eficacia no es hablar 

de inmunidad. Por ahora se hizo 

saber que las vacunas son tole-

radas, eso está muy bien. Que 

generan anticuerpos, muy bien. 

Pero, ¿hay alguna prueba que la 

gente vacunada no se enferme? 

Por otra parte hay un test, que 

es el de inhibición del crecimien-

to,  en  el  que  se  toman  por 

ejemplo 1.000 virus vivos, se mez-

clan con el plasma de una perso-

na vacunada, se cultivan y se de-

termina si el contacto de los virus 

con el plasma (o el suero) inhibe 

el crecimiento viral. Por ejemplo, 

si se hace con una muestra de 

una persona vacunada y no crece, 

es un marcador predictivo de efi-

cacia.  

Eso se hizo en algunos casos, pe-

ro no alcanza. Mientras tanto, las 

acciones de los que proponen va-

cunas suben y bajan viendo girar 

una ruleta en que muchos ganaron 

millones apostando a la incerti-

dumbre. Por ahora lo que puedo 

decir es que la vacuna que sirva 

será la que evite enfermedad y 

muerte. 

Fuente: infobae. Disponible en https://cutt.ly/qhxGfyq 

Muchas superficies portan el material genético del SARS-CoV-2, 

advierte una investigación 

25 nov. El hisopado de cajeros 

automáticos, manijas de las 

puertas de las tiendas y otras 

superficies que se tocan con fre-

cuencia en una ciudad de Esta-

dos Unidos reveló que el 8% de 

las muestras fueron positivas 

para el material genético del 

SARS-CoV-2, pero ese material 

estaba presente en pequeñas 

cantidades. 

Amy Pickering de la Universidad 

de Tufts en Medford, Massachu-

setts, y sus colegas tomaron 

muestras repetidamente de 33 

superficies en lugares públicos 

en Somerville, Massachusetts. 

Las asas de un cubo de basura 

y una licorería eran las más fre-

cuentemente plagadas de ARN 

de coronavirus. Todas las mues-

tras mostraron sólo contamina-

ción de “bajo nivel” y el riesgo de 

infección por tocar una de las 

superficies contaminadas es ba-

jo, advierten los investigadores. 

El equipo descubrió que el por-

centaje de muestras positivas en 

un distrito postal alcanzó su pun-

to máximo aproximadamente 7 

días antes de un aumento en los 

casos de COVID-19 en el mismo 

distrito. El muestreo de superficies 

muy tocadas podría proporcionar 

una advertencia de un aumento 

repentino de infecciones, escriben 

los autores. 

“Veintinueve de 348 (8,3%) mues-

tras de superficie dieron positivo 

para SARS-CoV-2, incluyendo 

botones de cruce de peatones, 

manijas de botes de basura y ma-

nijas de puertas de entradas co-

merciales esenciales (tienda de 

abarrotes, licorería, banco y gaso-

linera). El riesgo estimado de in-

fección por tocar una superficie 

contaminada fue bajo (menos de 5 

en 10,000), lo que sugiere que los 

fómites juegan un papel mínimo 

en la transmisión comunitaria del 

SARS-CoV-2”, reza el estudio pre-

liminar que aún no fue revisado 

por pares publicado en la revista 

científica Nature. 

Las superficies fueron siempre un 

tema de debate, preocupación y 

motivo de estudio. De acuerdo a 

estudios interpretados por este 

medio a fines de agosto, la super-

vivencia prolongada del virus en 

las superficies en otoño podría 

“contribuir potencialmente a que 

surjan nuevos brotes”, escribió el 

equipo dirigido por Juergen Richt, 

profesor de microbiología veterina-

ria en la Universidad Estatal de 

Kansas, en un artículo no revisado 

por pares publicado en el sitio web 

de preprint bioRxiv.org. 

A su vez, el coronavirus que causa 

la COVID-19 puede sobrevivir al 

menos 28 días en superficies co-

mo el plástico o el acero a una 

temperatura de 20 grados Celsius, 

según una investigación de la 

agencia científica australiana Or-

ganización para la Investigación 

Industrial y Científica de la Manco-

munidad de Australia (CSIRO) pu-

blicado en la revista científica Viro-

logy Journal y explicado por Info-

bae. 

“Podemos estar seguros que las 

vías de contagio principales son a 

través de una persona que tose, 

que estornuda y que habla. La in-

teracción o la infección a través 

del  contacto  de  una  superficie 

es  algo  que  es  mucho  menos 
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probable. Nuestras recomenda-

ciones son siempre las mismas 

ante esta situación: que las per-

sonas se laven las manos por lo 

menos durante 20 segundos, 

siempre que estornuden o tosan 

lo hagan en un pañuelo descar-

table o en el pliegue del codo y 

por supuesto, que eviten o inten-

ten no tocarse la cara”, explicó 

en una entrevista con este me-

dio Sofía Yasky, ingeniera en 

alimentos y quien en el ámbito 

académico se desempeña como 

docente e investigadora de las 

materias de microbiología gene-

ral y laboratorio de microbiología 

de los alimentos en la Universi-

dad Argentina de la Empresa 

(UADE). 

Y añadió: “Como medida extra 

es una buena práctica limpiar las 

superficies que utilizamos con 

periodicidad, nuestro celular o 

cosas que utilicemos con mucha 

frecuencia. Pero no quiere decir, 

a pesar de los datos publicados, 

que tengamos un riesgo mayor a 

través de superficies que pue-

dan tener una infección, de con-

traer el virus”. 

De acuerdo con un artículo pu-

blicado en la revista científica 

The Lancet, la capacidad del 

virus para permanecer activo en 

superficies fue exagerada en los 

experimentos iniciales. Al pare-

cer, en las investigaciones que 

declararon este hecho inicial-

mente, los científicos usaron 

concentraciones altas del virus 

para encontrar su tiempo de vida 

por fuera del cuerpo. En un es-

cenario  real,  como  un  super-

mercado o un restaurante, esas 

condiciones son irreales. Decenas 

de personas infectadas tendrían 

que toser o estornudar sobre un 

punto específico para reproducir 

las condiciones del experimento. 

La consecuencia de esa exagera-

ción  fue,  sobre  todo,  social. 

Conforme los establecimientos   
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comenzaron a abrir, las medidas 

de seguridad sanitaria se enfo-

caron en combatir esa vía de 

transmisión, con todo tipo de 

aplicaciones de desinfectantes 

líquidos, desde tutoriales para 

limpiar los artículos traídos del 

supermercado hasta “arcos sani-

tizantes”. 

Estas medidas podrían haber 

provocado una distracción de 

otras formas de precaución más 

efectivas para prevenir los con-

tagios, principalmente el uso de 

cubrebocas. La principal vía de 

transmisión del virus es respira-

toria, por lo que las estrategias 

para responder a ese hecho de-

berían tener privilegio. 

Tanto instituciones públicas co-

mo  privadas  convirtieron  la 

sanitización de superficies en una 

especie de “cartilla de confianza”. 

El sistema del metro de Nueva 

York incluso desplegó un operati-

vo para limpiar las superficies de 

todos sus trenes una vez al día, lo 

que le ha costado alrededor de 

500 millones de dólares en el año, 

de acuerdo con la estimación del 

medio POLITICO. El protocolo es, 

en realidad, más estético que pre-

ventivo. 

Esa priorización de medidas lla-

mativas, pero poco efectivas es 

conocida como “teatro de seguri-

dad”. El concepto surgió tras los 

atentados del 11 de septiembre, 

cuando Estados Unidos empezó a 

desplegar protocolos absurdos 

andes de cada vuelo, como la re-

visión de zapatos y el cateo a 

adultos mayores y niños, medidas 

que no sirven para combatir actos 

terroristas. 

El teatro de la higiene está encar-

nado por la obsesión con la limpie-

za de superficies, pero el descuido 

en las medidas para prevenir la 

transmisión por aire. Es decir, un 

sistema de transporte que limpia 

todas las superficies, pero ignora 

los sistemas de aire acondicionado 

que no sirven. O grupos de perso-

nas que limpian cada artículo del 

supermercado pero asisten a 

reuniones en lugares cerrados. 

La exageración de estas medidas 

no quiere decir que sean innece-

sarias, el lavado frecuente de ma-

nos debería ser una norma cotidia-

na, aun sin la presencia de la crisis 

sanitaria. 

Fuente: infobae. Disponible en https://cutt.ly/lhxJxeO 

Gran Bretaña se prepara para aplicar su vacuna 

25 nov. Ahora que las vacunas 

contra el COVID-19 demuestran 

altos niveles de protección, las 

autoridades británicas expresan 

un cauto opt imismo —

destacando lo de cauto— de que 

la vida podría empezar a regre-

sar a la normalidad a principios 

de abril. 

Aunque los reguladores no han 

aprobado una sola vacuna, El 

Reino Unido y varios países eu-

ropeos hacen preparativos para 

organizar los sistemas de distri-

bución y entrega necesarios pa-

ra vacunar a millones de perso-

nas. 

“Si podemos producirla a buen 

ritmo... entonces con viento a 

favor, y esto es totalmente hipo-

tético, podremos inocular, de 

acuerdo con las pruebas que es-

toy viendo, a la amplia mayoría de 

las personas más necesitadas de 

protección para Pascuas”, dijo el 

primer ministro Boris Johnson el 

lunes, tras el anuncio de resulta-

dos alentadores por parte de los 

fabricantes. “Esto significará un 

cambio muy importante con res-

pecto a donde nos encontramos 

en la actualidad”. 

El Reino Unido ha registrado más 

de 55.000 muertes vinculadas con 

el COVID-19, la cifra más alta de 

Europa. La pandemia ha dejado a 

750.000 personas sin trabajo y 

obligado al cierre de negocios. La 

segunda cuarentena nacional en 

Gran Bretaña finalizará el 2 de 

diciembre, pero muchas restriccio-

nes seguirán vigentes. 

El gobierno británico ha acordado 

comprar hasta 355 millones de 

dosis de vacuna a siete producto-

res diferentes, al prepararse para 

inocular a la mayor cantidad posi-

ble de los 67 millones de habitan-

tes. Los gobiernos alrededor del 

mundo hacen acuerdos con varios 

fabricantes para asegurarse de 

contar con los productos aproba-

dos por los reguladores. 

El Servicio Nacional de Salud 

(NHS por sus siglas en inglés) es-

tá haciendo planes para aplicar 

88,5 millones de dosis en toda In-

glaterra, según un documento del 

13  de  noviembre.  Escocia,  Ga-

les e Irlanda del Norte hacen sus 
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Fuente: The San Diego Union-Tribune. Disponible en https://cutt.ly/MhxLpfE 

El coronavirus SARS-CoV-2 se transmite más rápido con la 

polución, según estudio 

propios planes bajo el sistema 

de autonomía del Reino Unido. 

Las primeras vacunas serían 

para los empleados del sector 

de la salud y los residentes de 

hogares para ancianos. Segui-

rían las personas mayores, lue-

go las personas menores de 65 

años con problemas de salud 

subyacentes, las personas sanas 

de entre 50 y 65 años y finalmente 

los mayores de 18 años. 

La mayoría de las inyecciones se 

entregarían a alrededor de 1.000 

centros vecinales de vacunación, 

pero también había “centros de 

vacunación masivos a gran esca-

la” tales como estadios, centros 

de conferencias y otras sedes si-

milares, según el documento. 

 

El NHS conformó la autenticidad 

del documento, pero dijo que los 

detalles y las fechas cambian 

constantemente porque el progra-

ma de vacunación aún no es defi-

nitivo. 

25 nov. Un estudio elaborado 

por dos universidades suizas 

concluye que el coronavirus 

SARS-CoV-2 causante del CO-

VID-19 podría transmitirse a tra-

vés de micropartículas contami-

nantes presentes en el aire, por 

lo que en días de alta polución 

podría expandirse con mayor ra-

pidez. 

El estudio, realizado por la Uni-

versidad de Ginebra junto con la 

Escuela Politécnica Federal de 

Zúrich, intentó explicar por qué 

si el coronavirus estaba presente 

en países como Italia o Francia 

a finales de 2019 su transmisión 

a gran escala en Europa no co-

menzó hasta la primavera de 

2020. 

Los científicos, dirigidos por el 

investigador del Instituto de 

Ciencias Ambientales de la Uni-

versidad de Ginebra Mario Roh-

rer, concluyeron que el virus au-

mentó su transmisión en perio-

dos de alta concentración de mi-

cropartículas de diámetro inferior 

a 2,5 μ, principales causantes de 

fenómenos como el smog. 

El desfase temporal entre la pre-

sencia del virus en Europa y la pri-

mera oleada de contagios 

"muestra que algo más que la in-

teracción entre las personas pro-

voca la transmisión del virus", sub-

rayó Rohrer. 

Los aumentos de concentración 

de micropartículas que pudieron 

ayudar a la transmisión del coro-

navirus tendrían que ver con las 

inversiones térmicas que se pro-

ducen en días de niebla o con nu-

bes de polvo procedentes del 

Sahara. 

Los resultados del estudio, seña-

lan sus autores, podrían ayudar a 

tomar medidas preventivas cuando 

se sepa que va a haber un aumen-

to de las partículas en el aire para 

así evitar brotes de coronavirus. 

El estudio muestra asimismo que 

una alta concentración de micro-

partículas contaminantes en el aire 

causa la inflamación de las vías 

respiratorias, pulmonares y cardio-

vasculares, y la coagulación de la 

sangre, lo que combinado con una 

infección viral como el COVID-19 

puede aumentar los casos graves 

de esta enfermedad. 

Fuente: EL UNIVERSO. Disponible en https://cutt.ly/vhxZCL2 
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26 nov. La revista estadouniden-

se BioWorld destacó hoy los lo-

gros de Cuba en el desarrollo de 

su segundo candidato vacunal 

Soberana 02 contra la COVID-

19, que transita actualmente por 

la fase I de ensayos clínicos.  

De acuerdo con el texto publica-

do en las últimas horas, la isla 

caribeña tiene mucha experien-

cia en la formulación de vacunas 

conjugadas, grupo al cual perte-

nece dicho fármaco. 

'Evidencia de ello es el inyecta-

ble QUIMI-HIB contra el 

Haemophilus Influenzae tipo B, 

causante de meningitis y neumo-

nías en los primeros años de 

vida', refiere el texto. 

Según explicó a BioWorld el pro-

fesor asistente de investigación 

en el Instituto Nacional de Inves-

tigaciones de Italia, Fabrizio 

Chiodo, esta es la segunda va-

cuna en desarrollo en el peque-

ño país de poco más de 11 mi-

llones de habitantes y resulta 

'extremadamente novedosa'. 

Soberana 02 consiste en una va-

cuna de subunidades en la cual el 

antígeno del virus, el dominio de 

unión al receptor (RBD), está en-

lazado químicamente al toxoide 

tetánico. 

Ello significa que el antígeno va-

cunal es una molécula copia de la 

presente en el virus y para su ob-

tención, se necesita disponer de la 

información genética de esta pro-

teína viral, y a partir de un proceso 

de ingeniería genética, se progra-

ma en una célula de organismo 

superior denominada CHO. 

Con esas características, Sobera-

na 02 da mayores esperanzas, 

por su seguridad para niños, en 

lactantes y en la población ancia-

na porque potencia de mejor ma-

nera el sistema inmunológico, afir-

mó Chiodo. 

La fase I de ensayos clínicos del 

segundo candidato vacunal de la 

mayor de las Antillas contra la 

COVID-19, comenzó a inicios del 

presente mes y ya se ha inoculado 

un grupo de 40 voluntarios de en-

tre 19 y 59 años. 

'Esta no es una etapa tras otra, 

hay mucha superposición, por lo 

que las cosas pueden ir más rápi-

do. Hay formas de hacer saber a 

todas las agencias de control que 

la situación es muy segura con 

Soberana 02', aseveró el profesor 

a BioWorld. 

La nación caribeña fue la primera 

de América Latina en registrar un 

candidato vacunal propio contra la 

COVID-19 y actualmente posee 

cuatro proyectos con ese fin: So-

berana 01, 02; Mambisa y Abdala. 

El presidente del grupo empresa-

rial BioCubaFarma, Eduardo Martí-

nez, destacó recientemente la es-

trategia trazada para tener vacu-

nas cubanas contra la COVID-19. 

'Va bien y en 2021 la población del 

país estará inmunizada contra este 

virus', dijo. 

Destacan en EE.UU. logros de Cuba en vacuna anti-Covid 

Fuente: Prensa Latina. Disponible en https://cutt.ly/YhxXAVM 

27 nov. Los anuncios sobre las 

vacunas contra el coronavirus 

invitan al optimismo, pero acabar 

con la pandemia y regresar a la 

normalidad sigue estando lejos. 

Viajar sin restricciones, no usar 

mascarillas y asistir a eventos 

masivos son algunas actividades 

que tardarán en volver. 

No basta con que se aprueben 

las vacunas y los países arran-

quen sus campañas de vacuna-

ción. 

Para hablar de "nueva normali-

dad", según expertos, hará falta 

vacunar a una gran mayoría. 

Y esto podría tomar varios meses 

o incluso años.  

Tampoco está claro qué normali-

dad viviremos al conseguir una 

inmunidad colectiva. Dependerá 

de cuánto dure la protección de 

las vacunas y de si cortan la trans-

misión además de evitar que en-

fermemos. 

Cuatro desarrolladores han mos-

trado hasta ahora sus credencia-

les: Pfizer/BioNTech (EE.UU.-

Alemania), Instituto Gamaleya 

(Rusia), Moderna (EE.UU.) y la 

Vacuna contra el coronavirus: qué nivel de vacunación se 

necesita para volver a "la vida normal" 
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Un ive rs i dad  de  Ox fo rd /

AstraZeneca (Reino Unido). 

Las cuatro vacunas demostraron 

ser efectivas en la Fase III de 

ensayos clínicos, pero son resul-

tados preliminares pendientes 

de aprobación. 

Teniendo en cuenta esto y los 

sacrificios para distribuir dosis 

en masa, ¿cuánta gente hará 

falta vacunar para recuperar la 

vida antes del coronavirus? 

Inmunidad global 

"Cómo y cuándo volveremos a la 

normalidad está en la mente de 

todos", reconoce Andrew Bad-

ley, profesor de medicina mole-

cular de la Clínica Mayo en Esta-

dos Unidos. 

"Pero es muy seguro que para 

lograrlo haya que vacunar a cer-

ca del 75% de la población", ex-

plica Badley a BBC Mundo. 

Son datos similares a los que 

maneja la Asociación de Va-

cunología en España (AEV), 

país que el 24 de noviembre 

aprobó su plan de vacunación 

contra la covid-19. 

Este arrancará en enero de 2021 

y las vacunas serán gratuitas y 

se administrarán primero a los 

grupos con mayor riesgo de 

mortalidad y exposición a la en-

fermedad. 

"Con un 60-70% de vacunación 

se empieza a controlar al micro-

organismo y cortar la transmi-

sión", dice a BBC Mundo Amós 

García Rojas, presidente de la 

AEV. 

Los números también coinciden 

con los porcentajes que la Orga-

nización Mundial de la Salud 

(OMS) estima necesarios para 

alcanzar la inmunidad de rebaño, 

es decir, una inmunidad colectiva 

mínima pero necesaria para frenar 

la enfermedad. 

"Dada la alta transmisibilidad del 

SARS CoV-2, creemos que será 

necesario inmunizar entre el 60 y 

70% de la población. Eso se con-

sigue vacunando de forma segu-

ra", dijo en conferencia la doctora 

Soumya Swaminathan, científica 

jefa en la OMS. 

Con estas cifras, en países como 

México habría que vacunar a 88 

millones de personas, en Colom-

bia a 35 millones y en Perú a 22 

millones, por ejemplo. 

México, que anunciará pronto su 

plan definitivo de vacunación, tie-

ne preacuerdos cerrados con As-

traZeneca y Pfizer para adquirir 

sus vacunas cuando se aprueben. 

Colombia, por otra parte, aseguró 

tener 20 millones de dosis cerra-

das el 24 de noviembre. 

Y el Ministerio de sanidad peruano 

se comprometió a pagar más de 

US$100 millones para adquirir 9,9 

millones del compuesto de Pfizer. 

Sin embargo, opina Badley, es 

vital que los niveles de vacunación 

se consigan a nivel global. 

"Será necesario alcanzar la inmu-

nidad de rebaño a una escala glo-

bal para reducir la incidencia de la 

enfermedad o erradicarla. Tenien-

do en cuenta que somos más de 

siete billones, esto podría tomar 

años", estima el especialista. 

"Estamos en una pandemia y no 

se trata de solo controlar la enfer-

medad en Reino Unido, Francia o 

España.  

También hay que combatirla en 

África y América Latina", coincide 

García Rojas. 

"Los países ricos deben ayudar a 

los de menos recursos. Esto es un 

problema global, de solidaridad", 

añade. 

Actualmente, varios gobiernos, 

organizaciones sanitarias, fabri-

cantes, científicos y filántropos 

contribuyen en el proyecto Covax, 

diseñado para proveer un reparto 

equitativo y fluido de vacunas y 

tratamientos en todo el mundo, al 

margen de los recursos de cada 

país. 

Algunos países, explica García 

Rojas, puede que ya tengan más 

inmunizados por vía natural y ha-

yan superado la enfermedad. 

Sin embargo, opina que la vacuna 

debe administrarse a todos 

"independientemente de si se ha-

yan infectado o hayan sido asinto-

máticos o no". 

Interrogantes 

Aunque existe cierto consenso 

sobre vacunar a un 70% de la po-

blación para recuperar cierta nor-

malidad, otras organizaciones de-

mandan cautela y apuntan a va-

rias interrogantes por despejar. 

"Todavía no se conocen al 100% 

la enfermedad y su inmunidad. Es 

pronto para decir qué porcentaje 

se necesita vacunar para disminuir 

la transmisión", comenta a BBC 

Mundo el doctor Rodrigo Romero, 

secretario general de la Asociación 

Mexicana de Vacunología. 

"También dependerá de la efectivi-

dad de la vacuna y cuánto dure la 

protección en las personas", aña-

de. 
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A las dudas sobre la protección 

e inmunidad de las vacunas, se 

suman los retos logísticos, de 

distribución y almacenamiento. 

Las vacunas de Moderna y Pfi-

zer/BioNtech, por ejemplo, de-

ben conservarse a temperaturas 

ultrafrías usando tecnologías 

especiales. 

Los expertos opinan que esto 

será un desafío, especialmente 

en países con menos recursos o 

en vías de desarrollo.  

"El ritmo de cómo van llegando 

las vacunas a cada país irá mar-

cando posibles horizontes tem-

porales sobre cuándo volver a la 

normalidad", dice García Rojas. 

"También estamos viendo un 

considerable número de perso-

nas que no están seguras sobre 

si vacunarse o no. Cada campaña 

de vacunación tendrá que acom-

pañarse de una estrategia de co-

municación clara. Todo esto suma 

más tiempo", agrega. 

¿Nueva o vieja normalidad? 

Aún consiguiendo inmunizar a su-

ficiente población, los expertos 

dudan sobre cómo será la vuelta a 

la normalidad e incluso si volvere-

mos a tener una vida como la de 

antes de la pandemia. 

Badley, de la Clínica Mayo, cree 

"improbable" volver pronto a la 

misma vida. Argumenta que 

"muchos negocios cambiarán y los 

empleados continuarán su trabajo 

remoto". 

"Los restaurantes y bares funcio-

narán con capacidad reducida y 

los viajes seguirán limitados". 

García Rojas, por otra parte, dice 

que hablar de 'nueva normalidad' 

le provoca "sarpullidos". 

"Yo quisiera la normalidad de 

siempre. Pero hablar de esto en 

medio de una pandemia es peli-

groso para la ciudadanía. Puede 

hacer creer que estamos listos 

para volver a la rutina de antes", 

opina. 

"Honestamente, espero que des-

pués del coronavirus mantenga-

mos muchas costumbres que ad-

quirimos para protegernos. Espero 

que el lavado de manos frecuente 

se quede. También las mascari-

llas; no siempre, pero sí para soli-

darizarnos y usarla en la calle 

cuando estamos resfriados", con-

cluye García Rojas. 

26 nov. Un equipo de investiga-

dores del Consejo Superior de 

Investigaciones Científ icas 

(CSIC) trabaja en una platafor-

ma de células ‘in vitro’ para estu-

diar cómo el coronavirus SARS-

CoV-2 causa la inflamación de 

los tejidos y la muerte de las cé-

lulas, especialmente en el caso 

de las células pulmonares, lo 

que podría contribuir a combatir 

la reacción exacerbada del siste-

ma inmunitario ante el virus.  

Este proyecto, enmarcado en la 

Plataforma Salud Global del CSIC, 

también cribará fármacos que 

puedan contrarrestar la inflama-

ción inducida por el virus. 

«Nuestro proyecto, denominado 

INFLACOVID, está construyendo 

una plataforma de células in vitro 

en las que estudiar los procesos 

inflamatorios y de muerte celular 

que inducen diversos componen-

tes virales de SARS-CoV-2, sobre 

todo en células de pulmón, un ór-

gano que puede tener comprome-

tida su función debido al proceso 

inflamatorio en la Covid-19», expli-

ca la inmunóloga del CSIC María 

Montoya, del Centro de Investiga-

ciones Biológicas Margarita Salas 

(CIB-CSIC). 

«La enfermedad de Covid-19 tam-

bién plantea otro problema: no sa-

bemos qué medicamentos especí-

ficos pueden contrarrestar la infla-

mación inducida por el virus que 

se puedan usar en los pacientes», 

señala Montoya. «La plataforma 

celular desarrollada servirá para 

hacer una primera selección de 

La vacunación obligatoria contra el SARS-CoV-2: jurídicamente 

posible ¿y éticamente admisible? 
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posibles compuestos que dismi-

nuyan la inflamación inducida 

por el virus», añade. 

«De esta forma, dispondremos 

de una serie de fármacos antiin-

flamatorios específicos para 

SARS-CoV-2. Los resultados de 

este proyecto no solo aumenta-

rán nuestro conocimiento de la 

interacción de SARS-CoV-2 con 

las células del hospedador, sino 

que ayudará a seleccionar fár-

macos específicos que se pue-

dan usar en el futuro con pacien-

tes de Covid-19», explica la in-

vestigadora. 

«El sistema inmunitario funciona 

como un ejército coordinado, 

con distintos niveles de actua-

ción y respuesta. Su objetivo es 

defendernos frente a una gran 

variedad de patógenos», indica 

Montoya. 

«Cuando un virus nuevo como el 

SARS-Cov-2 entra en nuestro or-

ganismo, las células infectadas 

lanzan señales de alarma que 

captan otras células vecinas, avi-

sándolas de la entrada del inva-

sor, con el objetivo de evitar la 

replicación del virus», añade. 

En esta respuesta ante el invasor, 

un tipo de células inmunitarias de-

nominadas macrófagos liberan 

citoquinas, unas proteínas que 

dilatan los vasos sanguíneos y 

reclutan células que combaten los 

virus. A continuación, un torrente 

de glóbulos blancos (las células 

encargadas de combatir a los pa-

tógenos) ataca a las células. El 

problema  es  que  estos  atacan 

tanto a las células infectadas co-

mo a las sanas, y provocan una 

inflamación. 

«En sí, el proceso de inflamación 

es una reacción local de los tejidos 

frente a un agente que provoca 

daño en ellos. En esta respuesta 

intervienen diversos tipos de célu-

las del sistema inmune y mediado-

res químicos secretados por varios 

tipos celulares. Es un proceso 

complejo y que está fuertemente 

regulado, ya que es capaz de pro-

vocar daños en varios órganos, 

incluso comprometiendo su fun-

ción», explica Montoya. 

En casos graves de Covid-19, se 

ha observado que el sistema inmu-

nitario reacciona de una forma 

exacerbada o descontrolada y 

puede llegar a dañar los tejidos y 

provocar un fallo multiorgánico. 
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so abierto y bajo la Licencia Creative Commons está indexada en: 
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Overcoming immune dysfunction in the elderly: trained immunity as a novel approach.  
Bulut O, Kilic G, Domínguez-Andrés J, Netea MG. Int Immunol. 2020 Nov 23;32(12):741-753. doi: 
10.1093/intimm/dxaa052. PMID: 32766848  
 
Pneumococcal conjugate vaccine primes mucosal immune responses to pneumococcal polysaccharide 
vaccine booster in Papua New Guinean children.  
Orami T, Ford R, Kirkham LA, Thornton R, Corscadden K, Richmond PC, Pomat WS, van den Biggelaar AHJ, 
Lehmann D; Neonatal Pneumococcal Conjugate Vaccine Trial team. Vaccine. 2020 Nov 25;38(50):7977-7988. 
doi: 10.1016/j.vaccine.2020.10.042. Epub 2020 Oct 26. PMID: 33121845  
 
Development of Hillchol, a low-cost inactivated single strain Hikojima oral cholera vaccine.  
Sharma T, Joshi N, Kumar Mandyal A, Nordqvist SL, Lebens M, Kanchan V, Löfstrand M, Jeverstam F, Mainul 
Ahasan M, Khan I, Karim M, Muktadir H, Muktadir A, Gill D, Holmgren J. Vaccine. 2020 Nov 25;38(50):7998-
8009. doi: 10.1016/j.vaccine.2020.10.043. Epub 2020 Oct 31. PMID: 33139137  
 
 

https://www.finlay.edu.cu/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32999027/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33243815/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33243815/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33243815/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33131934/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33230550/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33230550/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33129610/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32766848/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33121845/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33121845/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33139137/


 

 

 

Cross-Protection against MERS-CoV by Prime-Boost Vaccination Using Viral Spike DNA and Protein.  
Choi JA, Goo J, Yang E, Jung DI, Lee S, Rho S, Jeong Y, Park YS, Park H, Moon YH, Park U, Seo SH, Lee 
H, Lee JM, Cho NH, Song M, Kim JO. J Virol. 2020 Nov 23;94(24):e01176-20. doi: 10.1128/JVI.01176-20. 
Print 2020 Nov 23. PMID: 32967955  
 
Eating meat and not vaccinating: In defense of the analogy.  
Jones B. Bioethics. 2020 Nov 22. doi: 10.1111/bioe.12834. Online ahead of print. PMID: 33222212  
 
Evaluation of BioThrax® and AV7909 anthrax vaccines in adults 66 years of age or older.  
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C17 protein, or that comprise a mutation in an MVA ORF encoding a decapping protein, such as ORF D9 or 
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MVA virus in modified and unmodified animal cells. Also provided are methods of using MVA viruses of the 
disclosure to vaccinate individuals. 

2.WO/2020/237052METHODS FOR INDUCING AN IMMUNE RESPONSE AGAINST HUMAN 
IMMUNODEFICIENCY VIRUS INFECTION IN SUBJECTS UNDERGOING ANTIRETROVIRAL 
TREATMENT  
WO - 26.11.2020  
Int.Class A61P 31/18 Appl.No PCT/US2020/034000 Applicant JANSSEN VACCINES & PREVENTION B.V. 
Inventor SARNECKI, Michal  
Methods for inducing an immune response against Human Immunodeficiency Virus (HIV) in HIV-infected 
subjects undergoing antiretroviral therapy (ART) are described. The methods involve an adenovirus vector 
primer vaccine, booster vaccines of an adenovirus vector vaccine, a Modified Vaccinia Ankara virus (MV A) 
vector vaccine, optionally in combination with isolated HIV envelope polypeptides, and a TLR7 agonist such 
as vesatolimod or a pharmaceutically acceptable salt thereof. 
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A liposomal vaccine composition comprising: a. A β-amyloid (Aβ)-derived peptide antigen displayed on the 
surface of the liposome that comprises, consists essentially of or consists of amino acids 1-15 of Aβ, b. An 
adjuvant comprising monophosphoryl lipid A (MPLA) is used for inducing an anti-Aβ immune response in a 
human subject without inducing a serious adverse event. The β-amyloid (Aβ)-derived peptide antigen (SEQ 
ID NO: 1) is administered in an amount of 300-2000 µg, preferably around 1000 µg. The MPLA is 
administered in an amount of 15-600 µg, preferably around 175 µg. The liposomal vaccine composition is 
administered intramuscularly or subcutaneously. 

4.WO/2020/236116UNIVERSAL CRIMEAN CONGO HAEMORRHAGIC FEVER VIRUS (CCHFV) VACCINE  
WO - 26.11.2020  
Int.Class A61K 39/12 Appl.No PCT/TR2020/050428 Applicant ÖZDARENDELİ, Aykut Inventor 
ÖZDARENDELİ, Aykut  
This invention relates to universal Crimean Congo Haemorrhagic Fever Virus (CCHFV) vaccine. This vaccine 
comprising viral vector with Bioinformatically Generated Conserved Antigen (BGCA) of CCHFV which evoke 
immune responses against CCHFV, or diseases triggered by infection of CCHFV. 

5.WO/2020/237027COMBINATION OF A TLR7 MODULATING COMPOUND AND AN HIV VACCINE  
WO - 26.11.2020  
Int.Class A61K 39/12 Appl.No PCT/US2020/033959 Applicant GILEAD SCIENCES, INC. Inventor 
GELEZIUNAS, Romas  
The present disclosure describes methods, compositions, and kits related to the combination of a TLR7 
modulating compound and an HIV vaccine. The combination can be used in a method of treating or 
preventing an HIV infection in a human. 

6.WO/2020/236654CYANO CYCLOBUTYL COMPOUNDS FOR CBL-B INHIBITION AND USES THEREOF  
WO - 26.11.2020  
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Int.Class C07D 401/14 Appl.No PCT/US2020/033274 Applicant NURIX THERAPEUTICS, INC. Inventor 
SANDS, Arthur  
Compounds, compositions, and methods for use in inhibiting the E3 enzyme Cbl-b in the ubiquitin 
proteasome pathway are disclosed. The compounds, compositions, and methods can be used to modulate 
the immune system, to treat diseases amenable to immune system modulation, and for treatment of cells in 
vivo, in vitro, or ex vivo. Also disclosed are pharmaceutical compositions comprising a Cbl-b inhibitor and a 
cancer vaccine, as well as methods for treating cancer using a Cbl-b inhibitor and a cancer vaccine; and 
pharmaceutical compositions comprising a Cbl-b inhibitor and an oncolytic virus, as well as methods for 
treating cancer using a Cbl-b inhibitor and an oncolytic virus. 

7.WO/2020/237225FUNCTIONALIZED GOLD CARBENE NAPHTHOQUINONE COMPLEXES FOR USE IN 
THE TREATMENT OF CANCER  
WO - 26.11.2020  
Int.Class C07F 1/12 Appl.No PCT/US2020/034415 Applicant BOARD OF REGENTS, THE UNIVERSITY OF 
TEXAS SYSTEM Inventor SESSLER, Jonathan, L.  
The present disclosure relates to functionalized gold carbene naphthoquinone compounds and salts thereof. 
In some aspects, these compounds can be used to treat cancer including cancers which are resistant to one 
or more other chemotherapeutic agents such as cisplatin or platinum chemotherapeutic agents. Also 
provided herein are pharmaceutical compositions comprising the gold carbene naphthoquinone compounds. 
The present disclosure also provides methods of preparing a cancer vaccine. 

8.WO/2020/237164VACCINE ADJUVANTS BASED ON TLR RECEPTOR LIGANDS  
WO - 26.11.2020  
Int.Class A61K 39/00 Appl.No PCT/US2020/034258 Applicant THE UNIVERSITY OF MONTANA Inventor 
BAZIN-LEE, Helene  
Lipidated oxoadenines of formula (I) are TLR7/8 receptor ligands useful for modulating immune responses. 
The compounds may have therapeutic application in the treatment of cancer, infectious diseases, allergy, or 
autoimmune disorders. 

9.WO/2020/234300A SUBUNIT VACCINE FOR TREATMENT OR PREVENTION OF A RESPIRATORY 
TRACT INFECTION  
WO - 26.11.2020  
Int.Class A61K 39/12 Appl.No PCT/EP2020/063973 Applicant VALNEVA SE Inventor PERUGI, Fabien  
The present invention relates to modified metapneumovirus (hMPV) F proteins, stabilized in the pre-fusion 
conformation. It also relates to immunogenic compositions (vaccines) comprising these proteins for 
preventing and/or treating human subjects against respiratory tract infections. 

10.WO/2020/237050LAG3 BINDING PEPTIDES  
WO - 26.11.2020  
Int.Class A61P 35/00 Appl.No PCT/US2020/033996 Applicant LEIDOS, INC. Inventor GUTIERREZ, Gabriel 
M.  
This disclosure provides peptides which bind to LAG3 and can be used to block the interaction of LAG 3 with 
other molecules such as MHC-II, FGL1, and α-synuclein. These peptides can be used for various therapeutic 
purposes, such as inhibiting the progression of a hyperproliferative disorder, including cancer, or inhibiting the 
progression of a synucleinopathy, inhibiting the progression of sepsis, inhibiting the progression of an 
infectious disease, and enhancing a response to a vaccine. 
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11.WO/2020/237090VACCINE COMPOSITIONS FOR CLOSTRIDIUM DIFFICILE  
WO - 26.11.2020  
Int.Class A61K 39/08 Appl.No PCT/US2020/034070 Applicant THE REGENTS OF THE UNIVERSITY OF 
CALIFORNIA Inventor JIN, Rongsheng  
Methods and compositions for treating or preventing C. difficile infection (CDI) through TcdB or Ted A 
holotoxins. The compositions feature immunogens or binding agents, such as antibodies, nanobodies 
(VHHs), single-domain antibodies (sdAbs), etc., based on one or a combination of neutralizing epitopes of 
TcdB or TcdA. Where immunogens inhibit the conformational changes necessary for pore formation by TcdB 
at an endosomal pH. Additionally, immunogens inhibit the movement of the scissile bond into the CPD 
cleavage side and a proper orientation of GTD relative to CPD, thus inhibiting cleavage of the GTD, which is 
required to activate the toxin. The present invention also describes vaccines for treatment of CDI, e.g., 
vaccines that target TcdB or TccLA. 

12.WO/2020/237100YEAST-BASED ORAL VACCINATION  
WO - 26.11.2020  
Int.Class A61K 39/12 Appl.No PCT/US2020/034094 Applicant ESPEROVAX INC. Inventor O'HAGAN, David, 
James  
Various recombinant yeast suitable for use in oral vaccination, vaccine compositions, food compositions, 
methods of vaccinating an animal, and related methods, kits, and nucleic acid molecules are described. 

13.WO/2020/234632METHOD FOR REMOVAL OF NUCLEIC ACIDS IMPURITIES FROM LIQUID 
COMPOSITION COMPRISING GENETICALLY ENGINEERED PARTICLES OR PROTEINS  
WO - 26.11.2020  
Int.Class C12Q 1/6806 Appl.No PCT/IB2019/054310 Applicant ICHORLABS, D.O.O Inventor VOGELSANG, 
Matjaz  
The present disclosure provides improved methods for purifying recombinant protein, vaccine and gene 
therapy preparations, such as vectors in a suspension, as well as new means to better assay residual nucleic 
acids in a composition comprising genetically engineered particles. One aspect of the present disclosure is a 
method for purifying a liquid composition comprising genetically engineered particles from nucleic acid 
impurities comprising the steps of (i) adding a Dps protein to the suspension comprising genetically 
engineered particles, (ii) precipitating a complex comprising the nucleic acid impurities and the Dps protein 
and (iii) removing the precipitated complex comprising the nucleic acid impurities and Dps protein from the 
suspension comprising genetically engineered particles. Another aspect of the disclosure is a method to 
assay nucleic acid impurities in a liquid composition comprising genetically engineered particles or a 
pharmaceutical composition comprising genetically engineered particles. 

14.WO/2020/236973COMPOSITIONS AND METHODS OF MANUFACTURING TRIVALENT FILOVIRUS 
VACCINES  
WO - 26.11.2020  
Int.Class A61K 39/00 Appl.No PCT/US2020/033864 Applicant SOLIGENIX, INC. Inventor DONINI, Oreola  
Disclosed is a stable immunogenic composition capable of eliciting a robust and durable immune response, 
comprising at least one antigen consisting of a filovirus glycoprotein and at least one nano-emulsion adjuvant 
which are co-lyophilized and can be reconstituted immediately prior to use. Also disclosed is a vaccine 
composition comprising at least two antigens, wherein each antigen is specific to a different genus of filovirus 
and which also comprises at least one nano-emulsion adjuvant. 
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Patentes registradas en la United States 

Patent and Trademark Office (USPTO) 
Results of Search in US Patent Collection db for: (ABST/vaccine AND ISD/20201122->20201128), 11 records. 

 

 PAT. NO.  Title 

1 10,848,519  

 

Cyber vaccine and predictive-malware-defense methods and systems  

2 10,847,253  

 

Neoantigen identification, manufacture, and use  

3 10,847,252  

 

Neoantigen identification, manufacture, and use  

4 10,844,357  

 

Engineered respiratory syncytial viruses with control of cell-to-cell virus transmission for 
enhanced safety of live virus vaccines  

5 10,842,864  

 

MVA vaccine for delivery of a UL128 complex and preventing CMV infection  

6 10,842,861  

 

Method of reducing egg contamination  

7 10,842,859  

 

Uses of parasite macrophage migration inhibitory factors  

8 10,842,857  

 

Vaccines against an oncogenic isoform of HER2 (ErbB2) and methods of using the 
same  

9 10,842,856  

 

Vaccine for the prevention of breast cancer relapse  

10 10,842,855  

 

Vaccines against an oncogenic isoform of ESR1 and methods of using the same  

11 10,842,817  

 

Peptides and scaffolds for use in immunotherapy against head and neck squamous cell 
carcinoma and other cancers  

-- 

 

 

 

NOTA ACLARATORIA: Las noticias y otras informaciones que aparecen en este boletín provienen de sitios 
públicos, debidamente referenciados mediante vínculos a Internet que permiten a los lectores acceder a las 
versiones electrónicas de sus fuentes originales. Hacemos el mayor esfuerzo por verificar de buena fe la 
objetividad, precisión y certeza de las opiniones, apreciaciones, proyecciones y comentarios que aparecen en 
sus contenidos, pero este boletín no puede garantizarlos de forma absoluta, ni se hace responsable de los 
errores u omisiones que pudieran contener. En este sentido, sugerimos a los lectores cautela y los alertamos 
de que asumen la total responsabilidad en el manejo de dichas informaciones; así como de cualquier daño o 
perjuicio en que incurran como resultado del uso de estas, tales como la toma de decisiones científicas, 
comerciales, financieras o de otro tipo.   
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