Module 3 Video Class 1: Searching for treatments and vaccines &= (Spanish)

Hola. Bienvenidos de nuevo a nuestro curso abierto en linea masivo, "Periodismo en una
pandemia: Cobertura de COVID-19 ahora y en el futuro". Sorprendentemente, estamos a mitad
de camino. Hemos mirado lo que nos llevo a este punto y cual es la experiencia de la epidemia
en todo el mundo.

Esta semana vamos a interrogar oportunidades de historia en las cosas que podrian cambiar el
curso de la epidemia: las posibilidades de lograr tratamiento para la enfermedad de Coivid-19y la
esperanza de que la ciencia pueda desarrollar una vacuna para prevenir la infeccion por
coronavirus.

Para ayudar a explorarlos, en nuestros segmentos de video escucharemos del Dr. Julie
Gerberding, ex directora de los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades de los
Estados Unidos y ahora vicepresidenta ejecutiva y directora de pacientes de la compania
farmacéutica Merck, conocida como MSD fuera de los Estados Unidos. Merck esta
desarrollando una vacuna contra el coronavirus y previamente desarrollé una vacuna contra el
ébola. También escucharemos a Meghan Molteni, escritor de la revista WIRED, quien ha estado
cubriendo la busqueda de vacunas y tratamientos desde que comenzé la pandemia. Y como
segmento de bonificacién, escucharemos a Gary Schweitzer, fundador de la publicacion en linea
Health News Review, que capacita a periodistas y cdmo cubrir la medicina con precision y resistir
el bombo.

En las Ultimas dos semanas, una de las cosas que ha estado implicita en los temas e historias
que hemos analizado son las diferentes experiencias de la pandemia en el Occidente
industrializado, que en su mayoria cuenta con sistemas de salud publica bien financiados, y en el
Sur global, donde muchos paises no lo hacen. La busqueda de vacunas y tratamientos remarca
esa desigualdad. Todos estamos en cero. Nadie aun tiene las cosas que necesitamos. Asi que al
cubrir este aspecto de la pandemia, todos estamos empezando en el mismo lugar.

Pero también todos estan desesperados por algo que cambie el curso de esta pandemia. Esa
desesperacién esta detras de lo primero que deberiamos hablar, que es la confusion sobre lo que
funciona para esta enfermedad y las falsas curas que se estan promoviendo. Esto encaja con lo
que hablamos la semana pasada. Desinformacion y desinformacién y cémo retroceder en su
contra.

El mayor problema aqui es el medicamento hidroxicloroquina. Es una vieja droga contra la
malaria, que llegd a la escena de Covid-19 después de ser promocionada por un investigador
francés que lo empujé en estudios, luego fue recogido por los gurus tecnolégicos de Silicon
Valley. Y luego se convirtié en una causa para los EE.UU. La Casa Blanca y su red de noticias
favorita, Fox News. Hace una semana que te digo sobre hidroxilcloroquina, hidro-oxi-cloroquina,
hidro-cloroquina.

Estamos hablando de hidroxilcloroquina. Es barato. Se considera seguro. Asi que en muchos
sentidos, la hidroxicloroquina es la medicina ideal. La hidroxi-cloroquina es una droga muy
poderosa.

El gobierno estadounidense compré millones de dosis de la droga; el presidente brasilefio
despidi6 a su ministro de salud por oponerse al uso de la misma; y se ha convertido en el
estandar de atencion en el Africa subsahariana. Sin embargo, la hidroxicloroquina se ha
demostrado posteriormente en los estudios que no marcan una diferencia en la progresién de la
enfermedad de Covid, y los pacientes con Covid que reciben el medicamento pueden tener mas
probabilidades de morir que los pacientes que no lo estan tomando.

Hemos incluido algunas historias sobre hidroxicloroquina en las lecturas de esta semana, y les
animamos a pensar, en sus paises, qué tratamientos estan siendo promocionados para el virus?
¢ Puede la gente que los empuija citar evidencia cientifica? Si no pueden, ¢puedes saber quién se
beneficia de los tratamientos que se venden? ;La droga se fabrica localmente, y quién es el
duefio de esas plantas de fabricacion?



OK. Son los tratamientos falsos. Pasemos ahora a los reales.

A menos que podamos tratar o prevenir Covid, es poco probable que nuestras vidas sean las
mismas. Asi que hay esperanza desesperada dirigida a las posibilidades de tratamientos y
vacunas. Eso viene de personas que tienen miedo de enfermarse y también de médicos que
quieren no perder pacientes por enfermedades.

Pero también hay recompensas inimaginables, reputacionales y financieras, a la espera de las
empresas que pueden lograr una inyeccién o una droga. Asi que este es un area donde es
probable que haya mucha publicidad; la posibilidad de fraude; y una necesidad extrema de
periodismo critico y escéptico.

Echemos un vistazo a la evidencia que se requiere para obtener una aprobacion para un
medicamento. Lo que se llama el «patrén oro», el estudio que da la evidencia mas confiable es un
ensayo clinico, que pasa por varias fases:.

... de la Fase 1, que utiliza s6lo unas pocas personas y prueba sélo para la seguridad del
compuesto a través de la Fase 3, en la que el medicamento se administra a miles de personas
para ver si funciona como sus creadores pretendian, en comparacién con la eficacia de otro
farmaco que ya esta en el mercado.

Las principales agencias de licencias de drogas - son por ejemplo, el U.S. La Administracion de
Alimentos y Medicamentos, la Agencia Europea de Medicamentos, la Organizacion Central de
Control de Normas de Medicamentos en la India y la Administracion Nacional de Productos
Médicos en China - a menudo piden ver mas estudios después de que un medicamento sea
aprobado y permitido ser comercializado, llamado Fase 4, que también involucra a miles de
gente. Fase 4 busca cualquier problema a largo plazo con seguridad y eficacia, y le da a la
compafia municién para pedir a los reguladores que les permitan hacer declaraciones
adicionales sobre su medicamento.

Debe tener en cuenta, si aun no lo estd, que este proceso no es rapido. Desde reconocer un
compuesto prometedor hasta obtener un nuevo medicamento con licencia a menudo toma de 10
a 15 afos, y aproximadamente mil millones de dolares estadounidenses. ddlares. Es un esfuerzo
caro, alto riesgo y en términos de investigacion, también es alto riesgo? Se estima que por cada
medicamento que lo hace todo el camino a la aprobacién. Diez mil compuestos cayeron a lo
largo del camino.

Ahora, muchos tratamientos que se estan viendo para Covid son medicamentos que ya existen.
Las compaiias farmacéuticas estan tratando de reutilizar medicamentos que fueron licenciados
para otras enfermedades, y las empresas e investigadores académicos también estan explorando
sus bibliotecas de compuestos, lo que significa, sus colecciones de moléculas que no parecen lo
suficientemente prometedoras para convertirse en drogas.

A partir de un medicamento existente, o0 un compuesto que ha sido sometido a alguna evaluacion
significa que el proceso de desarrollo puede acortarse a largo plazo, pero las responsabilidades
periodisticas para examinar el proceso siguen siendo las mismas.

Asi que cuando un medicamento es promocionado o licenciado donde vives, estas son las clases
de preguntas que puedes hacer. ¢Hubo un ensayo clinico? Si no fue un ensayo clinico, ¢qué tipo
de estudio se hizo? ;Cuantas personas participaron? ¢ Cémo fueron elegidos los participantes?
¢ Cuantos abandonaron antes del final? ¢ Alguno de ellos murié? ¢Hubo un grupo de control que
recibié un placebo u otro medicamento? ;Qué efectos secundarios ocurrieron? ¢Cuales fueron
los objetivos del estudio, que generalmente se llaman puntos finales? Y dénde cambiaron a lo
largo del camino? Y los participantes que tomaron esta droga, ¢habrian mejorado incluso si no lo
hubieran hecho?

Los reporteros que hicieron esas preguntas descubrieron, por ejemplo, que la tan promocionada
droga hidroxicloroquina, de la que estabamos hablando, tenia el efecto secundario de causar
graves problemas cardiacos. Y que en un estudio de otro medicamento, remdesiver, que fue muy



promocionado en las Ultimas semanas y ahora se ha convertido en el estandar de atencioén en los
Estados Unidos, los puntos finales del estudio fueron cambiados mientras el estudio estaba en
curso.

Es especialmente importante hacer estas preguntas porque en este momento, gran parte de la
ciencia alrededor de Covid-19 esta siendo compartida no en revistas médicas, que ponen a la
nueva ciencia a través de un proceso bastante riguroso de examen, sino en sitios llamados
servidores de preimpresion. Lo que eso significa es que el examen habitual de la investigaciéon
para determinar qué tan fuerte y bien hecho es no habra sucedido, por lo que es especialmente
importante para los periodistas no tomar reclamos a valor nominal y pedir la opiniéon de expertos
gue no estuvieron involucrados en la investigacion.

Hagamos un par de puntos sobre las vacunas. Ese proceso multifasico de demostrar que un
medicamento hace lo que dice que hace suele ser aln mas complicado para las vacunas y puede
tomar mas tiempo. Eso es porgue para probar que una vacuna funciona, debe demostrar que
funciona contra la infeccidn natural. En otras palabras, usted tiene que ir donde esta la
enfermedad y administrarla alli, y luego esperar un periodo de tiempo incierto para determinar
que las personas de hecho estaban expuestas y protegidas. Eso es diferente a los ensayos de
medicamentos curativos, que generalmente ocurren en hospitales o entornos médicos
ambulatorios entre personas que ya han sido diagnosticadas con una afeccion.

Ahora, una manera de atajar ese proceso es garantizar que las personas han estado expuestas a
una enfermedad tratando deliberadamente de infectarlos. Estos se llaman estudios de desafio
humano, o a veces infecciones humanas controladas. Estos no se hicieron en la historia médica
pasada, pero en la era moderna se consideran fuera de los limites a menos que se realicen con
pleno consentimiento informado y después de la revision por las autoridades y la ética médica.

Es una medida de la gravedad de esta crisis que los expertos y la Organizacion Mundial de la
Salud estan hablando de permitir estudios de desafio humano. Algunos prominentes
especialistas en ética médica han respaldado la idea, y actualmente hay una organizacion sin
fines de lucro pidiendo a la gente que se inscriba como voluntaria para estar en un juicio asi.

A partir de la primera semana de mayo, habia ocho candidatos a vacunas en ensayos clinicos y
mas de 100 en desarrollo preclinico -que aun no esta en el punto de administrarse a las
personas- y que estaba ocurriendo en al menos 12 paises. Pero ya hay muchas expectativas
poco realistas.

Aqui en los EE.UU., por ejemplo. El presidente Trump ha dicho que espera que los nifios sean
vacunados antes de volver a la escuela en otofio. Los expertos médicos dicen que eso es
imposible. Lo mas rapido que puede llevar a cabo un juicio es de 12 a 18 meses. El desarrollo de
la vacuna maés rapido registrado en la historia fue para la vacuna contra las paperas, y eso tomoé 4
afios. La vacuna contra el ébola que se implantd en Africa Occidental en 2016 se baso6 en una
vacuna candidata que se logré por primera vez en 2003.

Asi que para las vacunas, la primera complejidad a buscar es la ciencia: {Como se haray se
probara? El segundo es el bombo: ;Se sobreestima la efectividad y es la fecha de entrega
demasiado pronto para ser realista? El tercero, y esto serda muy importante, es quién obtiene el
primer acceso a una vacuna que sera necesaria para todo el mundo.

Si se logra una vacuna, no habra un momento en que las dosis para todo el mundo estén
disponibles al mismo tiempo. A medida que se filtran las primeras dosis, esperemos que haya
competencia feroz para ellos - y competencia también entre una visién del mundo que dice que
estamos todos juntos en esto, y una que dice, cada pais debe luchar por si mismo.

En la pandemia de gripe H1N1 de 2009, de la que hablamos en nuestro primer médulo, dos
paises que albergaban plantas de fabricacién de vacunas contra la gripe, Canada y Australia, se
estancaron en los acuerdos que habian concertado con la Organizacion Mundial de la Salud para
liberar lotes de vacunas para su distribucion internacional. Retuvieron la vacuna de sus plantas
hasta que sus propios ciudadanos fueron atendidos.



Esto podria resultar interesante, porque aunque el desarrollo de vacunas parece un esfuerzo
mundial industrializado, la fabricacién de vacunas y productos farmacéuticos se cita a menudo
en paises de ingresos bajos y medianos. Esto significa que los paises del sur global, que podrian
sentirse en riesgo de ser expulsados por el Occidente industrializado, que tiene mas dinero para
gastar, pueden llegar a tener una cantidad sorprendente de apalancamiento en la carrera de
vacunas por venir.

Asi que para resumir: escepticismo, rigor, buscando a quién se beneficia. Estas son nuestras
herramientas periodisticas clave, y necesitaremos aplicarlas a las historias actuales de
tratamientos y vacunas. La posible llegada de estas defensas es esencial para lo que hablaremos
en nuestro modulo final, lanzando la préxima semana: como se ve el mundo desde aqui.



