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Este documento esta parcialmente basado en el Comunicado sobre la tercera dosis de las vacunas COVID-19
(16/09/2021) del Grupo Colaborativo Multidisciplinar para el Seguimiento Cientifico de la COVID-19.

A finales de 2020 comenzaba la mayor
campafia de vacunacion de la historia,
en un esfuerzo que deberia establecer el
inicio del fin de la pandemia de SARS-
CoV-2. Se esperaba que los mecanismos
de gobernanza en salud global permitie-
ran una distribucidn relativamente equi-
tativa de las vacunas entre los diferentes
paises, pero la realidad ha terminado
siendo muy distinta. En la actualidad,
la cobertura vacunal es peligrosa-
mente desigual. La tasa de vacunacion
completa en la Uniéon Europea se situa
en 62,9%, y Espafia es uno de los paises
mas avanzados en este sentido ya que
un 77,4% de su poblacion ha recibido la
pauta completa. Mientras tanto, muchos
paises de ingreso medio y bajo tienen atin
tasas de vacunacion anecdoticas: en Ni-
ger un 0,4% de la poblacion cuenta con
la pauta completa; en Sudan del Sur, un
0,3%; en Turkmenistan, un 0,2%.'

Esta desproporcion plantea un problema
ético de primer orden, pone en riesgo la sa-
lud de todo el planeta y requiere accio-
nes globales si queremos una gestion justa
y eficiente de la respuesta a la pandemia.

En medio de este dilema sobre la distri-
bucidn desigual de vacunas, en la mayoria
de los paises con tasas de vacunacion altas
se ha abierto el debate sobre la necesidad
de administrar una tercera dosis de la va-
cuna. Sin embargo, para poder elaborar
planes vacunales racionales, eficaces y
justos, es imprescindible contestar algu-
nas preguntas clave: (A quién debemos
administrar la tercera dosis? ¢Tiene sen-
tido una tercera dosis para la poblacion
general? ¢Es ético administrar terceras
dosis mientras en muchos paises apenas
hay poblacién con pauta completa? ¢Es
imprescindible esa dosis extraordinaria
para alcanzar el control de la pandemia? o
|
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éQué dice la evidencia

cientifica?

Una cantidad creciente de estudios
muestra que tanto la inmunidad natural
como la provocada por la vacuna contra
el SARS-CoV-2 son sélidas y, en ambos
casos, la memoria inmunitaria probable-
mente durard varios afios.” La vacuna
ha demostrado ser altamente efecti-
va previniendo la mortalidad y las formas
graves de enfermedad, a pesar del paso
del tiempo. Varios estudios en el labora-
torio apuntan a una disminucién en la
capacidad de los sueros de personas va-
cunadas para neutralizar algunas de las
variantes de preocupacion que circulan
hoy. Sin embargo, todas las vacunas apro-
badas actualmente en los Estados Unidos
y Europa siguen siendo altamente efec-
tivas para proteger contra la hospitaliza-
cién por COVID-19, la admision en la
UCI y la muerte, independientemente de
la variante.

Es cierto que, tras la vacunacion, la can-
tidad de anticuerpos en sangre va deca-
yendo, y la evidencia demuestra que una
dosis de refuerzo aumenta los titulos de
dichos anticuerpos y restaura los valores
inmediatamente posteriores a la segunda
dosis.” Lo que no esta claro es si estos
descensos reflejan una disminucién de la
proteccion contra el virus. La evidencia
sugiere que la prevencion frente a la
infeccion y la enfermedad sintomati-
ca si que disminuye, mientras que la pro-
teccion contra consecuencias graves
como la hospitalizaciéon o la muerte se
mantiene solida.

Dado que la evidencia apunta a que una
pauta completa de vacunacién es sufi-
ciente para proteger contra la enferme-
dad grave y la muerte, podemos concluir
que una tercera dosis no es necesaria para

la poblacidon general, aunque si existen
grupos de riesgo para los que puede
tener beneficios. En primer lugar, las
personas inmunodeprimidas, para las
que la evidencia recomienda una tercera
dosis como parte de la pauta de vacuna-
cidén y no solo como dosis de refuerzo. Es
posible que sea conveniente una dosis de
refuerzo para colectivos especialmente
vulnerables, como las personas ma-
yores o institucionalizadas, o aquellas
con exposicidén continua al virus, como el
personal sanitario. En Espaiia esta es
por ahora la estrategia, con una tercera
dosis en marcha para algunos grupos de
pacientes inmunodeprimidos,’ y un plan
para administrar una dosis de refuerzo a
mayores de 65 anos.

Recientemente, la Agencia Europea del
Medicamento (EMA) ha hecho publico
un comunicado en el que avala la tercera
dosis para personas inmunodeprimidas.
También apoya la consideracion de una
posible tercera dosis a la poblacion general,
aunque especifica que no existe evidencia
directa de que una dosis de refuerzo au-
mente la proteccidn contra el virus y acon-
seja seguir de cerca la evidencia emergente
en este sentido.” De esta manera, la EMA
abre la puerta a una tercera dosis masiva
bajo el principio de precaucion, ya que
esta medida podria tener beneficios a cor-
to plazo en poblaciones ya vacunadas con
un bajo riesgo de efectos adversos.

Sin embargo, estas recomendaciones no
incorporan la vision de salud global.
Siempre habra beneficios puntuales y
localizados en la introduccion de una
tercera dosis para poblaciones ya vacuna-
das. Pero esos beneficios deben ser con-
siderados en el contexto de una batalla
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mundial contra el virus en la que nadie
estard a salvo hasta que todos lo estemos.
La estrategia mas eficaz para controlar
la pandemia y hacer frente a las nuevas
variantes virales es aumentar la cobertura
de la vacuna en el ambito global, antes

que proporcionar dosis de refuerzo a la
poblacién ya vacunada, salvo las excep-
ciones comentadas

La perspectiva
delasalud global

La mayoria de paises con altas tasas de va-
cunacién que han iniciado una campafia
de dosis de refuerzo de la vacuna lo han
hecho unicamente para grupos vulnera-
bles. Sin embargo, existen ejemplos de
vacunacion masiva con tercera dosis.
El caso mas prominente es el de Israel,
que ofrece la dosis de refuerzo a toda per-
sona vacunada mayor de 12 afios.” Las au-
toridades israelies reportan un descenso
de la morbilidad severa, aunque no se ha
demostrado que se deba a la tercera dosis.
Estados Unidos ha anunciado que tam-
bién proporcionara una dosis de refuerzo
a todos los adultos que la soliciten.

Por otro lado, muchos paises acaparan
vacunas que terminan no usando, por fal-
ta de planificacion y pedidos demasiado
grandes,'' hasta el punto de que muchas
dosis caducan y no pueden ser usadas.

La comunidad internacional ha trata-
do de corregir esta desproporcion,
con un éxito cuestionable. Al inicio de
la pandemia se cred la iniciativa CO-
VAX, coordinada por la Alianza Mundial
para la Inmunizacién (Gavi), la Coalicion
para la Innovacion en la Preparacion ante
las Epidemias (CEPI) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), con el ob-
jetivo de proveer acceso equitativo a las
vacunas contra la COVID-19 en los pai-
ses de bajos recursos.'” LLa promesa era
garantizar que al menos un 20% de la

poblacién de todos los paises quedaria
inmunizada antes de fin de 2021.

La realidad es que las vacunas no han lle-
gado a la mayor parte del planeta. Mientras
una suerte de nacionalismo inmunitario
concentraba la inmensa mayoria de las
dosis en los Estados mas ricos y con mas
capacidad para negociar con las farma-
céuticas, los paises con menos recursos
quedaban a expensas de su capacidad de
negociacion bilateral o de mecanismos de
cooperacion alarmantemente mal dotados.

Ante esta situacion han surgido otras al-
ternativas para la adquisicion de vacunas,
como el Equipo de Tareas de Adquisicion
de Vacunas en Africa (African Vaccine
Acquisition Task Team) organizado por
la Unidn Africana, que logrd adquirir 400
millones de dosis para el continente.'” El
relativo fracaso de estrategias de solidari-
dad Norte-Sur y el ensimismamiento de
los paises mas ricos ha extendido entre las
naciones de bajos recursos un sentimien-
to de abandono y de retorno a los mo-
delos de cooperacion de corte colonialista.

Ademas de este enorme conflicto ético,
el hecho de que las tasas de vacunacién
sean infimas en muchos paises supone un
riesgo para todos, ya que crea bolsas
de poblacion susceptibles al contagio, la
transmision viral y la aparicion de nuevas
variantes. La evidencia demuestra que
una distribucién equitativa de vacunas
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tiene enormes beneficios: reduce la car-
ga de enfermedad en paises con bajos re-
cursos, reduce el costo de la vigilancia de
casos importados y minimiza la evolucion
del virus.'* Precisamente el lema de CO-
VAX fue “Nadie estara salvo a menos
que todo el mundo lo esté”. '’ Esta afir-
macion no es solo un lema atractivo, sino
que refleja la realidad de una pandemia
provocada por una enfermedad altamen-
te contagiosa en un mundo globalizado.

A corto plazo, urge la distribucion glo-
bal masiva de dosis de vacunas, ya sea
a través de los mecanismos existentes o
a través de donaciones bilaterales (ver li-
mitaciones de este modelo en el Cuadro 1).

En un plazo mas largo, la solucién pasa
necesariamente por una estrategia in-
tegral de salud global basada en una
solida gobernanza que concilie los ele-
mentos €ticos, practicos y cientificos. Las
estrategias de inmunizacion de todos los
paises deberian ser disefiadas consideran-
do el contexto global, ademas del nacio-
nal. También es importante garantizar
la transferencia de conocimiento y
tecnologia que permita el desarrollo y
manufactura de vacunas en paises de ren-
ta media y baja, con el propdsito de
impulsar la independencia inmunitaria de
estos Estados y una gestion mas eficaz de
la pandemia

Paises con mayor y menor porcentaje de pauta completa de vacunacion.

Portugal 84
Emiratos Arabes 83,7
Unidos

Malta 81,8
Singapur 79,7
Espaiia 774
Islandia 755
Dinamarca 75
Chile 741
Uruguay 74
Irlanda 738

Repiublica 0,04
Democratica del

Congo

Yemen 0,2
Turkmenistan 02
Benin 02
Chad 0.2
Repiblica 0,2
Centroafricana

Sudén del Sur 03
Camerin 0,3
Guinea-Bisau 04
Niger 04

Fuente: Covid-19 vaccine tracker: the global race to vaccinate. Financial Times.
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Labrecha de vacunacién en cada pais por nivel de renta.

Numero de dosis administradas por cada 100 habitantes en cada pais agrupados por
niveles de renta. El tamaiio de la burbuja indica la poblacién del pais. Destacada la
vacunacién de Espaiia
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Fuente: Ana Ordaz, Victoria Olivares y Raul Sanchez. Asi avanza la vacunacién: mapas y graficos
sobre su evolucién en Espana y el mundo. E! Diario / Banco Mundial.

El problema de reexportar vacunas.

Las vacunas ya importadas y almacenadas por un pais se enfrentan a tres obstacu-
los a la hora de ser reexportadas.

El primero es logistico: al tener una fecha de caducidad mas cercana, entran
en el sistema del tercer pais con menos tiempo para ser administradas.

El segundo es de tipo legal: el laboratorio fabricante deja de ser el primer
proveedor y no tiene por qué hacerse cargo de las responsabilidades legales que
se deriven de un problema en el producto.

El tercero es regulatorio: las vacunas aprobadas en un pais no necesaria-
mente van a estarlo en otros.

Para sortear estos obstaculos, el mecanismo COVAX recomienda que las cesiones
triangulen acuerdos entre paises y laboratorios, pero realizando el traslado desde
el laboratorio directamente al pais tercero (a través de COVAX o de acuerdos bi-
laterales entre donante y receptor). Esto no solo implica que los paises mas ricos
renuncien a parte de las dosis futuras comprometidas con las empresas farmacéuti-
cas, sino que estas ultimas sean forzadas a vender a los mecanismos de distribucion
y a los paises mas pobres a precios asequibles. Eliminar la competencia comercial
derivada de una tercera dosis innecesaria contribuiria mucho a lograr este objetivo.
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Conclusiones y
recomendaciones

El debate de la tercera dosis va mas alla
de los argumentos inmunitarios de cada
pais. Debe incluir una perspectiva de
la salud global que tenga en cuenta la
situacion general y que guie la toma de
decisiones para lograr a la vez un control
efectivo y equitativo de la pandemia,
a través de un reparto racional de va-
cunas, tratamientos y otras medidas. Al-
gunas recomendaciones para elaborar una
hoja de ruta basada en la evidencia y con
perspectiva global son:

Tercera dosis solo cuando esté avalada
por laevidenciacientifica. Administrar una
tercera dosis nicamente para ciertos gru-
pos de personas inmunodeprimidas, para
las cuales se considera parte de la pauta
normal, y no una dosis de refuerzo. Con-
forme obtengamos mas evidencia, merece
la pena considerar la posibilidad de una
tercera dosis para grupos de especial vul-
nerabilidad, como las personas mayores o
institucionalizadas.

No ejecutar en ninglin caso campaiias
masivas de vacunacion de refuerzo, ya que
no hay evidencia clara de que sean nece-
sarias ni aporten beneficios sustanciales.

Garantizar una planificacién racional de
las campaiias de vacunacion. El acapara-
miento de vacunas por parte de los paises
de altos ingresos, hasta el punto de que
haya dosis que caduquen y no se puedan
usar, constituye una practica inaceptable.
Se debe realizar una planificacion cuida-
dosa de la compra de vacunas que respon-
da tnicamente a necesidades reales y se
adecue a la capacidad para vacunar.

Estrategia de salud global: no dejar a
nadie atrds. L.a comunidad internacional
debe garantizar una estrategia comun de
salud que responda a los desafios de la
pandemia y prevenga nuevos riesgos glo-
bales. Esta estrategia debe estar apoyada
en una soélida gobernanza y en la financia-
cidn y distribucion de vacunas con pers-
pectiva global. Este punto debe ser la base
de la lucha contra la pandemia y puede
ayudar a restablecer la confianza entre el
Norte y el Sur global
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