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RESUMEN

Las particulas similares a coronavirus (CoVLP)
que se producen en las plantas y muestran la
glicoproteina de pico de prefusion de la cepa
original del coronavirus 2 del sindrome respiratorio
agudo severo (SARS-CoV-2) se combinan con un
adyuvante (Sistema adyuvante 03 [AS03]) para
formar la vacuna candidata.

METODOS: En este ensayo multinacional,
aleatorizado y controlado con placebo de fase 3
realizado en 85 centros, asignamos adultos (>18
anos de edad) en una proporcién de 1:1 para
recibir dos inyecciones intramusculares de la
vacuna CoVLP+AS03 o placebo con 21 dias de
diferencia.

EL OBJETIVO principal del ensayo fue
determinar la eficacia de la vacuna CoVLP+AS03
en la prevencion de la enfermedad sintomatica
por coronavirus 2019 (Covid-19) comenzando al
menos 7 dias después de la segunda inyeccion,
con el analisis realizado después de la deteccion
de al menos 160 casos.

RESULTADOS: Un total de 24.141 voluntarios
participaron en el ensayo; la mediana de edad
de los participantes fue de 29 afos. Covid-19 fue
confirmado por ensayo de reaccién en cadena de
polimerasa en 165 participantes en la poblacion
por intencién de tratar; todas las muestras virales
que pudieron secuenciarse contenian variantes
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de la cepa original. La eficacia de la vacuna
fue del 69,5 % (intervalo de confianza [IC] del
95 %, 56,7 a 78,8) contra cualquier covid-19
sintomatico causado por cinco variantes que
se identificaron mediante secuenciacion. En un
analisis post hoc, la eficacia de la vacuna fue
del 78,8 % (IC del 95 %, 55,8 a 90,8) contra la
enfermedad de moderada a grave y del 74,0 %
(IC del 95 %, 62,1 a 82,5) entre los participantes
que eran seronegativos al inicio del estudio. No
se produjeron casos graves de covid-19 en el
grupo de la vacuna, en el que la mediana de la
carga viral para los casos de avance fue mas baja
que la del grupo del placebo por un factor de mas
de 100. Los eventos adversos solicitados fueron
en su mayoria leves o moderados y transitorios y
fueron mas frecuentes en el grupo de la vacuna
que en el grupo del placebo; los eventos adversos
locales ocurrieron en el 92,3 % vy el 45,5 % de
los participantes, respectivamente, y los eventos
adversos sistémicos en el 87,3 % y el 65,0 %. La
incidencia de eventos adversos no solicitados fue
similar en los dos grupos hasta 21 dias después
de cada dosis (22,7 % y 20,4 %) y desde el dia 43
hasta el dia 201 (4,2 % y 4,0 %).

CONCLUSIONES: La vacuna CoVLP+ASO03 fue
eficaz en la prevencion de la COVID-19 causada
por un espectro de variantes, con una eficacia
que va desde el 69,5 % contra la infeccién
sintomatica hasta el 78,8 % contra la enfermedad
de moderada a grave.
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RESUMEN
INTRODUCCION:  Muchos  paises  han
implementado prohibiciones de fumar en

interiores durante las Ultimas dos décadas.
Aunque se ha demostrado que la prohibicién de
fumar reduce los resultados cardiovasculares,
se sabe poco sobre su impacto en la salud
respiratoria. Este estudio investigo el impacto de
una prohibicion nacional de fumar en interiores
sobre el comportamiento de fumar y la funcion
pulmonar.

METODOS: Utilizamos datos transversales
repetidos de dos grandes cohortes de la
poblacién general que comprenden 31 807
suizos y 62 093 adultos daneses. Comparamos
las asociaciones entre la prohibiciéon de fumar y
la prevalencia del tabaquismo y las tendencias
de la funcién pulmonar previa al broncodilatador
en Dinamarca (prohibiciéon de fumar en interiores
introducida en 2007) y Suiza (prohibicion de
fumar en interiores introducida en 2010) de 2005
a 2010 utilizando un disefio de estudio cuasi-
experimental. Realizamos analisis de diferencias
en diferencias con modelos de regresion lineal

ajustados por edad, sexo, peso y talla.

RESULTADOS: Dinamarca tuvo una mayor
disminucion de fumadores activos en
comparacion con Suiza. Ademas, el volumen
espiratorio forzado en el primer segundo fue
mayor en adultos daneses que en adultos suizos:
26 ml (IC del 95 %: 2,4 a 49) 1 afio, 88 ml (65 a
112) 2 afios y 74 ml (51 a 98) 3 afos después
de la implementacién de la prohibicion de fumar.
En consecuencia, la capacidad vital forzada fue
mayor en los adultos daneses en comparacién
con los adultos suizos (80 ml (50 a 109) después
de 1 afio y 126 ml (97 a 155) después de dos
y 3 afos). Se observaron mejoras tanto en los
que nunca fumaron como en los que alguna vez
fumaron, mas pronunciados en los que alguna
vez fumaron.

CONCLUSIONES: La prohibicion nacional
de fumar en interiores se asocia con menos
tabaquismo y una mejor funciéon pulmonar en la
poblacién general. La implementacién de una
prohibicién de fumar en interiores puede mejorar
la funcién pulmonar al influir en el comportamiento
de fumar y reducir el humo de segunda mano.
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RESUMEN

OBJETIVO: La pandemia de la COVID-19
ha supuesto una amenaza de colapso de los
servicios hospitalarios y de unidades de cuidado
intensivo (UCI), asi como una reduccién de la
dinamica asistencial de pacientes afectados por
otras patologias. El objetivo fue desarrollar un
modelo matematico disehado para optimizar las
predicciones relacionadas con las necesidades

de hospitalizacién e ingresos en UCI por la
COVID-19.

DISENO: Estudio prospectivo.
AMBITO: Provincia de Granada (Espafia).

PACIENTES: Pacientes de COVID-19
hospitalizados, ingresados en UCI, recuperados
y fallecidos desde el 15 de marzo hasta el 22 de
septiembre del 2020.
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INTERVENCIONES: Desarrollo de un modelo
matematico tipo susceptible, expuesto, infectado
y recuperado (SEIR) capaz de predecir la evolucion
de la pandemia, considerando las medidas de
salud publica establecidas.

VARIABLES DE INTERES: Nimero de pacientes
infectados por SARS-CoV-2, hospitalizados e
ingresados en UCI por la COVID-19.

RESULTADOS: A partir de los datos registrados,
hemos podido desarrollar un modelo matematico
que refleja el flujo de la poblacion entre los
diferentes grupos de interés en relacién con la

COVID-19. Esta herramienta permite analizar
diferentes escenarios basados en medidas
de restriccibn socio-sanitarias y pronosticar
el numero de infectados, hospitalizados e
ingresados en UCI.

CONCLUSIONES: El modelo matematico es
capaz de proporcionar predicciones sobre
la evolucion de la COVID-19 con suficiente
antelacion como para poder conjugar los picos
de prevalencia y de necesidades de asistencia
hospitalaria y de UCI, con la aparicién de
ventanas temporales que posibiliten la atencion
de enfermos no-COVID.
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RESUMEN

Propdsito Evaluar si la terapia de movimiento
mente-cuerpo tradicional (TMBM) se puede
utilizar como terapia complementaria o alternativa
para la rehabilitacién cardiopulmonar basada en
ejercicios (EBCR) en la disnea cardiopulmonar
cronica.

METODOS: Se realizaron bulsquedas en
PubMed, Embase, Scopus, Web of Science y
China National Knowledge Infrastructure desde
su inicio hasta el 2 de julio de 2021. Se realizaron
busquedas de ensayos clinicos aleatorios que
evaluaron la efectividad de TMBM versus EBCR, y
TMBM + EBCR versus TMBM en el tratamiento de
la disnea cardiopulmonar crénica. seleccionado.
Los resultados fueron la capacidad de ejercicio
(distancia de caminata de 6 minutos, 6MWD) y la
calidad de vida (CdV).

RESULTADOS: Treinta y cuatro ensayos
clinicos aleatorizados con 2456 pacientes
fueron incluidos. Para TMBM frente a EBCR
solo, las mejoras estadisticamente significativas
en la 6MWD favorecieron a la TMBM para la

enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) (diferencia de medias (DM) = 12,22
m; IC del 95 %: 5,94 a 18,50; 1 2 = 56 %) e

insuficiencia cardiaca ( IC) pacientes (DM=43,65
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m; IC 95% 7,91 a 79,38; | 2 =0%). Las mejoras
estadisticamente significativas en la calidad de
vida también favorecieron a TMBM sobre EBCR
para pacientes con insuficiencia cardiaca (DM =
-9,19; IC del 95 %: -11,05 a -7,32; 1 2 = 0 %),
pero una tendencia no significativa para la EPOC
(diferencia de medias estandarizada [DME] =
-0,31; IC del 95 %: -0,62 a 0,01; | 2=78%). Las
comparaciones de TMBM + EBCR versus EBCR
solo revelaron mejoras significativas en la calidad
de vida para la EPOC (SMD = -0,52; IC del 95
% -0,94 a -0,10; | 2 = 86 %) y pacientes con IC
(DM = -2,82; IC del 95 % -4,99 a -0,64; | 2 =
0%). Los resultados de la 6MWD favorecieron a
TMBM + EBCR para pacientes con EPOC (DM =
16,76 m; IC del 95 %: 10,24 a2 23,29; 12 = 0 %),
pero solo mostraron una ligera tendencia hacia
los beneficios adicionales de TMBM + EBCR en
los estudios de HF ( DM = 13,77 m; IC del 95 %:
-1,01 a 28,54; 12 = 65 %).

CONCLUSIONES: TMBM tiene efectos positivos
en la6MWD vy la calidad de vida de los pacientes,
con efectos similares o incluso mejores que
EBCR. Puede ser beneficioso utilizar TMBM
como estrategia complementaria o alternativa
para EBCR en los planes de tratamiento.



