Respuestas practicas
de IPCRG a preguntas

sobre COVID-19y

patologia respiratoria

¢Qué deberiamos aconsejar a
nuestros pacientes sobre la
cuarta y siguientes dosis de
vacuna del SARS-CoV-2?

Lo que dice la evidencia

La efectividad de la vacuna del SARS-CoV-2 disminuye
con el tiempo después de la primera dosis, puesto
que disminuyen los niveles de anticuerpos (OMS
2021). En consecuencia, la proteccion contra la
enfermedad grave por COVID-19 disminuye en ~8%
en un periodo de 6 meses; este declive de la
proteccion es mayor a partir de los 50 afos (~10%;
OMS). La magnitud del declive depende de la vacuna,
de la poblacion, del nivel de virus circulante y de la
variante predominante, asi como de la extension de la
infeccion previa en la comunidad y del calendario
vacunal (intervalo entre dosis). Se estima que la
pérdida de proteccion contra la enfermedad grave es
mayor, sobre ~32%, en >50 afios (OMS 2021)

Se ha demostrado que la tercera dosis es segura, que
aumenta los niveles de anticuerpos (Munro et al 2021)
y que reduce la tasa de infeccion y de enfermedad
grave (Bar-On et al 2021). Existen pocos datos
actualmente sobre la duracién de la proteccion contra
la infeccion, contra la enfermedad sintomatica y la
enfermedad grave. Un estudio reciente sobre
revacunacion con la vacuna de Pfizer BionTech
sugiere un descenso rapido de la proteccion contra la
infeccion, con implicaciones sobre la dispersion en
curso del virus en la comunidad (Levine-Tiefenbrun et
al 2021).
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Faltan datos sobre la pérdida de proteccion contra
la enfermedad grave, a pesar de que los primeros
resultados de los estudios en curso sugieren que
podria ser marcadamente mas lenta que la pérdida
de proteccion contra enfermedad leve por COVID-
19.

La aparicion de la variante Omicron, mas
transmisible, ha motivado que muchos paises
aumentaran las tasas de revacunacion y acortaran
los intervalos entre dosis a medida que dicha
variante predominaba. Por ejemplo, en algunos
paises ya se recomienda la cuarta dosis para
personas de riesgo alto por enfermedad grave por
COVID-19. Sin embargo, falta evidencia clara para
aconsejar un programa amplio de revacunacion. La
OMS sigue recomendando programas de dosis de
refuerzo (tercera dosis) seleccionando a los
pacientes de mayor riesgo para enfermedad grave,
especialmente en paises en via de desarrollo con
tasas bajas de primo-vacunacion. Ademas, la OMS
sigue enfatizando la necesidad de focalizar la primo-
vacunacion en la totalidad de la poblacion adulta
antes de extender la vacunacion de refuerzo a los
grupos de riesgo alto.

La efectividad de las vacunas actuales contra la
enfermedad grave COVID-19 causada por la
variante Omicron, todavia se esté evaluando y
podria ser que se necesiten vacunas alternativas
para éstay otras variantes futuras. La OMS declara
que los refuerzos de las vacunas actuales no son
una solucion viable a largo plazoy que
probablemente se necesiten vacunas contra las
distintas variantes del SARS-CoV-2.
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consulta; esta destinado a uso general y no deberia considerarse de aplicacién a un caso concreto. El IPCRG es una entidad
registrada [SC No 035056) y una sociedad limitada por garantia (Company No 256268).Direccién de contacto: 19 Armour Mews,
Larbert, FK5 4FF, Scotland, United Kingdom
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