Entrevista a Joan-Ramon Laporte

«La distribucién excluyente de las vacunas
refleja las tremendas diferencias entre
paises ricos y pobres, agravadas por la
dictadura de las patentes»

NURIA DEL VISO

La “sorpresa” anunciada que representd la irrupcion de la COVID-19 pillé fuera de
juego a los gobiernos de casi todo el mundo, noveles en el tratamiento de epide-
mias y con pocas herramientas para poner coto a un virus pertinaz que solo ha
dado muestras de contencion con medidas drdsticas como el confinamiento es-
tricto. Asi, las vacunas —desarrolladas en un tiempo récord y después de impor-
tantes inversiones de fondos privados y publicos— se convirtieron en la gran
esperanza. Su “rodaje” estd revelando en la prdctica ciertas limitaciones debido a
su acelerado desarrollo. Pero, ademads, el proceso de vacunacion, con el acapa-
ramiento de dosis por parte de los paises ricos, estd exponiendo una crisis mds
profunda de desigualdad, esta vez en cuestiones decisivas de salud publica. Al-
gunas voces reclaman ya que se suspendan las patentes para las vacunas de la
COVID-19. Para tratar estas cuestiones, conversamos con Joan-Ramon Laporte,
profesor emérito de Farmacologia de la Universidad Auténoma de Barcelona.

Nuria del Viso (NdV): ¢Estan justificadas las precauciones ante los proble-
mas de trombos que ha presentado la vacuna de AstraZeneca y mas recien-
temente la de Janssen? ;Qué hay del resto de las vacunas? ;Son mas
seguras? Incluidas otras aun no aprobadas por la Agencia Europea de Me-
dicamentos (AEM).

Joan-Ramon Laporte (JRL): Los resultados de los ensayos clinicos sobre las va-
cunas, asi como la experiencia posterior con su empleo en la practica, indican que
las vacunas actualmente disponibles contra la COVID-19 son eficaces para pre-
venir la enfermedad grave, y efectivas para reducir la mortalidad y los ingresos
hospitalarios.
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Era esperable que surgieran lo que llamamos senales de farmacovigilancia, es
decir, sospechas de efectos indeseados que no han sido identificados en los en-
sayos clinicos anteriores a la comercializacion. Estas senales se generan a través
de un sistema de notificacion de sospechas de efectos indeseados al centro de
farmacovigilancia de cada region o pais, y son reunidos en una base de datos eu-
ropea comun, llamada Eudravigilance y gestionada por la Agencia Europea de
Medicamentos (EMA). La posibilidad de que la vacuna de AstraZeneca diera lugar
a raros casos de trombosis fue anunciada el 7 de marzo.

Los datos disponibles hasta el momento no indican que las vacunas de
Pfizer/BNT y de Moderna incrementen el riesgo de trombosis, pero no sabemos
si incrementan el riesgo de otros efectos indeseados. En los proximos meses, a
medida que avance la vacunacion con todas las vacunas disponibles en el
mundo, se iran conociendo mejor sus ventajas y desventajas respectivas en tér-
minos de seguridad y de preferencias segun la edad y el sexo de las personas
vacunadas.

NdV: A pesar de tratarse de una pandemia global, asistimos a un acceso a
las vacunas vinculado al poder de compra de los estados, dejando a muchos
paises —especialmente en Africa— con un acceso muy reducido. ;Cual es su
percepcion sobre este modo excluyente de gestion en base al poder adqui-
sitivo de los paises?

JRL: Me parece un egoismo suicida. Los virus no tienen fronteras, y si el vecino
no esta vacunado, la enfermedad vuelve, posiblemente traida por una nueva va-
riante del virus mas contagiosa que dé lugar a una enfermedad mas grave. Es el
reflejo de las tremendas diferencias entre paises ricos y pobres, diferencias que en
los dltimos afos han sido agravadas por la dictadura de las patentes (sobre tecno-
logias, sobre medicamentos, etc.) impuesta por los paises ricos a través de la Or-
ganizacion Mundial del Comercio y sus acuerdos ADPIC sobre proteccion de la
propiedad intelectual. Quiza sea bueno recordar que mientras hablamos de vacu-
nas contra la COVID-19, parece que olvidemos que en el mundo fallecen cada ano
800.000 menores de 5 afnos de neumonia para las que se dispone de tratamientos
efectivos. Neumonias que hasta ahora no han sido causada por el coronavirus.

NdV: Sudafrica e India han expresado su disposicion a fabricar millones de
dosis para los paises pobres. ;Qué obstaculos encuentra esta propuesta?



¢(Existen casos justificados, segun la OMC, en que las patentes puedan des-
bloquearse?

JRL: Las materias primas necesarias para fabricar una vacuna son mas com-
plejas que las necesarias para fabricar un medicamento convencional. La fabri-
cacion de una vacuna necesita una compleja cadena de procedimientos
variados. La vacuna de Pfizer, por ejemplo, comienza en una fabrica en Missouri
donde se producen plasmidos de ADN que contienen un gen de coronavirus, se
cultivan estos plasmidos en bacterias E. coli modificadas para producir ADN pu-
rificado, siguen en otra fabrica en Massachusetts donde unos enzimas transcri-
ben el ADN en ARN mensajero (MRNA), que son enviados a otra factoria en
Michigan, donde las particulas de ARN mensajero son envueltas en una capa
de una mezcla de varios lipidos que las protegen y facilitan su penetracion en
las células de la persona vacunada. Este proceso, funcionando a toda maquina,
necesita 60 dias.

India y otros paises pueden manufacturar vacunas, pero no disponen de todas las
materias primas necesarias. Existen planes de varias companias que tienen va-
cunas contra la COVID-19, de Estados Unidos, la Union Europea, Rusia y China,
para montar plantas en otros paises, y asi aumentar la capacidad de produccion.

NdV: ;Por qué Europa no reclama la suspension de las patentes, maxime
cuando ya financio el desarrollo de algunas vacunas?

JRL: El Acuerdo ADPIC (TRIPS en inglés) prevé que si declara una emergencia
sanitaria, cualquier estado puede ordenar una licencia obligatoria, es decir, la pro-
duccion del farmaco o vacuna necesario a un fabricante de versiones genéricas,
a pesar de que el original esté patentado. Estados Unidos y todos los paises de
la Unidn Europea se opusieron a esta clausula (que, de hecho, es una modifica-
cion de 2001 del tratado original de 1995). La clausula no entré en vigor hasta
2017, cuando dos tercios de los estados integrantes de la OMC habian firmado la
modificacion del acuerdo ADPIC. Pero cuando entrd en vigor la modificacion, los
paises de la Unidn Europea, Espana entre ellos, renunciaron a usarla. Una parte
importante de las principales compafias farmacéuticas transnacionales es euro-
pea. La élite global del capitalismo impone sus normas, lo que ocurre con las pa-
tentes de medicamentos es paralelo a lo que ocurre con las semillas modificadas
genéticamente y patentadas, con el pago de la deuda por los paises pobres o con
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las guerras concentradas en las regiones donde hay minerales utiles para los pai-
SEes ricos.

NdV: Finalmente, ;como interpreta el anuncio de Joe Biden de plantear en
la OMC la suspension de patentes, propuesta que ha encontrado eco en la
UE?

JRL: En mi opinidn es un paso importante que el presidente de EEUU y su go-
bierno declaren que van a hacer una propuesta en la OMC, y que la UE diga lo
mismo. Es una manera de quedar bien con el ala izquierda del Partido Demo-
crata Sanders, Ocampo y demas, quienes vienen haciendo propuestas sobre
las patentes de medicamentos en general desde hace anos, desde luego desde
antes de la pandemia. La misma secretaria de Estado de Comercio ha dicho que
las negociaciones pueden durar meses, que nadie se haga ilusiones. EEUU y la
UE eran los que mas se opusieron a cualquier liberacion de patentes en el seno
de la OMC, como la contemplada en la clausula aprobada en Doha si no re-
cuerdo mal en 2001. Para que el nuevo tratado ADPIC —que prevé que no hace
falta ser un pais pobre de solemnidad para tener “derecho” a emitir una licencia
obligatoria— entrara en vigor, hacia falta que lo aprobaran y lo firmaran dos ter-
cios de los estados miembros. Y esto no ocurrié hasta 2017. Inmediatamente,
varios paises, entre ellos EEUU y los de la UE, renunciaron formalmente a usar
nunca esta clausula.

Por otra parte, hay que tener en cuenta que cada vacuna tiene un monton de pa-
tentes, usa tecnologias “Unicas”, y un personal especialmente entrenado. No es
lo mismo montar una fabrica de medicamentos convencionales que una de vacu-
nas, y mas si hablamos de las de mRNA. No solo es necesario liberar patentes,
sino también transferir tecnologias.

Rusia y China estan distribuyendo la mitad de las vacunas que las que distribuye
el Covax, el mecanismo de los paises ricos, como ilustraba recientemente un gra-
fico en The Economist.* Estos anuncios de EEUU y la UE también pueden ser in-
terpretados como una reaccion para intentar detener la vision de un mundo en el
que los paises autodenominados democraticos muestran un egoismo atroz con
las vacunas, mientras Rusia y China suministran vacunas. La secretaria de Estado

1 Ver: «Covid-19 vaccine donations have yet to take off», The Economist, 5 de mayo de 2021, disponible en:
https://www.economist.com/graphic-detail/2021/05/05/covid-19-vaccine-donations-have-yet-to-take-off



de EEUU cit6 a India —obligado en estos dias— y a América Latina, donde, como
es sabido, las vacunas que llegan son hasta ahora rusas y chinas.

A pesar de todo, que el presidente de EEUU y la CE se hayan visto obligados a
decir lo que han dicho —que lo estudiaran, que lo propondran, que lo negociaran,
que es muy complejo— es ya un paso, incluso puede animar el debate global.

Nuria del Viso Pabén es miembro de FUHEM Ecosocial y forma parte del consejo de redaccién de la
revista PAPELES.
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