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SOCIEDAD

to de vacunacién en el centro comerclal Dlagonal Mar, en Barcelona,

el pasado sdbado. / ALBERT GARCIA

a UE abre la puerta a que
se administre la tercera dosis a
la poblacién mayor de 18 anos

La EMA no tiene pruebas solidas sobre la efectividad del refuerzo

ORJOL GUELL, Barcelona
La Agencia Europea del Medica-
mento (EMA) abrié ayer la puer-
ta a que los paises-administren
una tercera dosis de la vacuna de
Pfizer-BioNTech a toda la pobla-
ci6n mayor de 18 afos, un pin-
chazo que deberia administrarse
“al menos seis meses después”
del segundo. Respecto a la vacu-
na de Moderna, el organismo

afirma que aiin “estd evaluando -

la informacién disponible” sobre
la posibilidad de generalizar tam-
bién esta medida entre la pobla-
ci6n adulta.

En un comunicado, la agencia
affrma que los datos analizados
muestran que la tercera dosis
produce “un incrementa de los
niveles de anticugrpos en la po-
blacién de 18 a 55 afios”, por lo
que los gobiernos “pueden adop-
tar recomendaciones” para admi-
nistrarla a todas las personas ma-
yores de edad. El escrito, sin em-
bargo, admite que la evidencia
sobre la efectividad real del ter-
cer pinchazo ailn es escasa.
Amés Garcia, presidente la Aso-
ciacién Espafiola de Vacunologia
(AEV), recuerda que un descen-
so del nivel de anticuerpos no sig-
nifica que el organismo no pue-
da defenderse frente al virus, ya
que el “sistema inmunitario es
capaz de volverlos a producir si
entra en contacto con el virus”
por la llamada memoria celular.

El paso dado por la agencia es
relevante porque, como ha ocu-
rrido en anteriores-ocasiones, da
a los gobiernos que deseen apli-
car esta medida los argumentos
para hacerlo. El Ministerio de Sa-
nidad siempre ha dicho que espe-
raria a lo que dijera el organis-
mo antes de dar el paso. Comuni-
dades como Castilla-La Mancha
ya habian anunciado su inten-

La Agencia constata
un incremento

de los anticuerpos
en los analisis

Sanidad sometera
la decision a los
expertos y la
Comision de Salud

cién de ampliar el uso de la terce-
ra dosis a los mayores de 65 afios
“si se levanta la barrera”. Un por-
tavoz del Ministerio de Sanidad
ha explicado que antes de adop-
tar cualquier cambio, el asunto
serd discutido por los expertos
que forman la Ponencia de Vacu-

- nas y luego deberd decidirse en

la Comisién de Salud Pitblica, for-
mada por miembros del ministe-
rio y de las comunidades.

Fuera de la Unién Europea
(UE), el Reino Unido ha incluido
la tercera dosis para la poblacién
mayor de 50 afios en su estrate-
gia de vacunacién. Estados Uni-
dos inicialmente queria adminis-
trarla a toda la poblacion adulta,
pero por ahora lo estd haciendo
en personas mayores, inmunode-
primidos y aquellos trabajadores
considerados de riesgo por su €x-
posicién al virus,

La EMA afirma en todo caso
que los datos dispenibles sobre
seguridad son “limitados” y que
no existe evidencia sobre si los
“casos muy raros” de miocardi-
tis observados tras las dos prime-
ras dosis también pueden produ-
cirse con la tercera en adulfos
5anos.

El comunicado de la agencia
también formaliza la recomenda-
ci6n de administrar la tercera do-
sis, en este caso tanto de Pfizer-
BioNTech comq de Moderna, a
las personas “con el sistema in-
munitario severamente debilita-
do”, una vez transcurridos “al
menos 28 dias después de la se-
gunda”, La agencia admite que
“no existe evidencia sélida” so-
bre la efectividad real de este ter-
cer pinchazo, pero sostiene que
“incrementara la proteccién
[frente al virus] en el menos algu-
nos de estos pacientes”. La ficha
técnica de ambas vacunas serd
actualizada para incluir la nueva
recomendacioén.

El objetivo de esta dosis de
refuerzo no es frenar una su-
puesta caida de las defensas, co-
mo en el resto de poblacién, sino
ayudar a las personas con el sis-
tema inmunitario debilitado a
desarrollar las mismas defensas
que la poblacion sana alcanza
con dos pinchazos. La propia
sgencin ya habia dejado abierta
esta opcidn el 6 de septiembre y
la mayoria de palses estin desa-
rrollando planes especificos pa:
ra lievarla a cabo.

En el caso de Espafia, La Co-
misi6én de Salud Publica aprobd
un dia mas tarde administrar es-
ta dosis de refuerzo a personas
con trasplante de érgano sélido,
de médula dsea (unas 20.000 ) y
pacientes en tratamiento con far-
macos anti-CD20, que se utilizan
habitualmente junto a la quimio-
terapia (unas 100.000 personas
en total). Posteriormente, la es-
trategia se amplié a mds grupos,
como los pacientes de didlisis, el
resto de enfermos en tratamien-
to por céncer y los mayores de
40 afios con sindrome de Down,

_ entre otros colectivos.

La investigacion
oncoldgica recupera
el pulso tras el freno
de la pandemia

La AECC estima que el reclutamiento para
ensayos de pacientes con cdncer cayo un 30%

JESSICA MOUZO, Barcelona
A pesar de que el azote de la
primera ola de la pandemia de
coronavirus, que puso en jaque
a los sistemas sanitarios de me-
dio mundo, obligd a paralizar el
reclutamiento de paclentes pa-
ra ensayos clinicos y cerrd labo-
ratorios de investigacién bisica,
la investigacién contra el cdn-
cer ha sorteado los tropiezos del
ltimo afio y medio y ya ha recu-
perado el ritmo prepandemia,
segin algunos expertos consul-
tados. La Asociacion Espafiola
contra el Cancer (AECC) estima
que el reclutamiento de pacien-
tes oncolégicos en ensayos clini-
cos disminuyé un 30% durante
los primeros meses de crisis sa-
nitaria y un andlisis internacio-
nal publicado en la revista cien-
tifica Jarna apunta que la pande-
mia se ha asociado con una re-
duccién del 60% en el lanza-
miento de nuevos ensayos clini-

tra el céncer cuando se toma-
ron medidas de confinamiento
y hubo retrasos generalizados
en todos los proyectos. No es lo
mismo cerrar una zapateria
que un laboratorio, que trabaja
con experimentos y materia vi-
va”, protesta Isabel Orbe, direc-
tora general de la Fundacién
Cientifica de'la AECC.

Rafael Lopez, presidente de
la Fundacién para la Excelencia
y Calidad de la Oncologia (ECO),
defiende que la investigacin
oncolégica no se ha recuperado
completamente del azote de la
pandemia. “Nosotros estdba-
mos en un proyecto internacio-
nal para estudiar la genémica y
la proteémica y se ha quedado
sin financiacién”, relata. Y en in-
vestigacioén bésica, la situacién
es peor aun, advierte: "No se ha
recuperado: hay investigadores
que se han ido & otros paises, los
laboratorios s¢ han quedado to-

Laboratorio del Centro N

Oncoléglcas.

cos contra el cdncer. Habrd que
esperar, coinciden los especialis-
tas, para ver si ¢l freno en la
investigacion oncologica en
2020 impactard en el prondsti-
co de los enfermos.

En la primera ola, explica
Joan Albanell, jefe de Oncologia
del Hospital del Mar de Barcelo-
na, hubo “una reduccion drasti-
ca” en la incorporacién de pa-
cientes a ensayos clinicos: “Esto
se debe a dos factores: que mu-
chos promotores cerraron los
ensayos temporalmente y que
en los hospitales la atencién se
centré en la covid, la actividad
oncoldgica se mantuvo comao se
pudo y los pacientes tenian mie-
do a acudir al hospital”. Los re-
trasos pesaron en la investiga-
cion clinica a pie de consulta,
pero también en los laborato-
rios de investigacion bésica, que
se vieron abocados al cierre con
el confinamiento. “No se tuvo
en cuenta la investigacién con-

cados y estamos esperando
unos fondos Next Generation
que no llegan”. Los expertos
coinciden, eso si, en que, tras la
primera ola, los investigadores
ylaindustria buscaron alternati-
vas para continuar con la labor
cientifica en las sucesivas olas
pandémicas.

Aunque el impacto mayor
fue durante la primera ola, estd
por ver los efectos de un afo y
medio de idas y venidas con la
amenaza latente de un virus
que se ceba con especial dureza
contra las personas inmunode-
primidas, por ejemplo, como
son los pacientes con céncer en
tratamiento de quimioterapia.
La otra gran amenaza que deja
la pandemia es el papel que ocu-
par4 ahora el cancer en el orden
de prioridades de la industria
farmacéutica al tener que com-
partir espacio con otra gran
amenaza para el mundo, como
la covid.



