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Objetivos 
• Conocer las características epidemiológicas del virus SARS-CoV-2, agente etiológico de 

COVID-19.
• Comprender la estructura del SARS-CoV-2, inmunidad y bases para la generación de una 

vacuna.
• Analizar las vacunas más utilizadas en el mundo 
• Profundizar en la dinámica de la Campaña Nacional de Vacunación en Argentina:

• Aspectos programáticos 
• Vacunación heteróloga
• Vacunación adolescentes

• Cómo construir confianza para las vacunas actuales. 

                  

Estimados alumnos: 
La información de las vacunas para SARS-Cov-2 cambia casi a diario a medida que se obtienen evidencias científicas y de acuerdo con la velocidad que acontecen los eventos 
relacionados con la pandemia. Los criterios y las recomendaciones se van reformulando. 
Es por ello que la información de este documento podría presentar algunas diferencias. 
Esta classe intenta brindarle la información más actualizada posible al momento de esta publicación. 



Características de la infección COVID-19

Fuente: del Rio C, Malani PN. COVID-19—New Insights on a Rapidly Changing Epidemic. JAMA. Published online February 28, 2020. Euro Surveill 2020;25(6):pii=2000110
https://www.who.int/es/health-topics/coronavirus#tab=tab_1

COVID-19COVID-19

Enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-
CoV-2

La mayoría cuadros leves PERO mayor edad y 
comorbilidades: cuadro grave

Transmisión asociada al cuidado de la salud de alta 
importancia

Incubación: 2 a 14 días 

Transmisión asintomática (presintomática) con un pico 
de infectividad en las primeras 48 hs

Transmisión por secreciones respiratorias (gota) o por 
contacto



Situación en Argentina
Distribución de comorbilidades en los casos confirmados 
fallecidos en menores de 60 años y 60 años y más. N=53.837. 
SE 28/2021, Argentina.

Casos fallecidos y porcentaje de letalidad por grupo 
etario. SE 28/2021, Argentina. N=101.594

Curva epidémica y casos acumulados según fecha de inicio de 
síntomas 15 . SE 10/2020 a SE 28/2022. N= 4.755.103.

https://bancos.salud.gob.ar/recurso/boletin-integrado-de-vigilancia-n558-se-282021



Situación Mundial



Virus SARS-CoV-2 agente etiológico de COVID-19

Kamps & Hoffmann Covid Reference 2020/4

Betacoronavirus, ARN La glicoproteína espiga “spike” (S) 
• Blanco antigénico para el sistema inmune
• Principal factor de virulencia 
• Se cliva en 2 subunidades S1 (unión) y S2 (fusión)



Patrones de transmisión

GOTA
*Tos, estornudos, hablar, 

aspiración de secreciones, 
intubación, etc.

Gota >5μm

Distancia menor a 1 metro

COVID-19, Influenza, 
Adenovirus, Coronavirus

CONTACTO
*Contacto directo con 
secreciones, objetos 

contaminados, manos, juguetes, 
ropa, camisolines, etc

COVID-19, VSR, 
Parainfluenza, 

Metapneumovirus

Strategies to Prevent Health Care-Associated Infections. Red Book® 2018  Committee on Infectious Diseases; American Academy of Pediatrics; David W. 
Kimberlin, MD, FAAP; Michael T. Brady, MD, FAAP; Mary Anne Jackson, MD, FAAP; Sarah S. Long, MD, FAAP 

La transmisión a través de los 
alimentos o  envases es poco 

probable 
https://www.fda.gov/news-events/press-

announcements/actualizacion-sobre-el-covid-
19-el-usda-y-la-fda-enfatizan-que-la-

informacion-epidemiologica-y

Principal forma de transmisión: 
contacto cercano.
En ambientes cerrados, con gran 
número de personas y sin 
ventilación adecuada, se podría 
trasmitir por medio de aerosoles de 
corto alcance



Ciclo replicativo del virus
• El ingreso del de SARS-CoV-2 al cuerpo humano 

se inicia tras la unión de la proteína S viral a la 
enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA-2) 
presente en las células del epitelio respiratorio.

• El ARN viral produce copias de si mismo, y con 
ayuda de los ribosomas se traduce y produce 
las proteínas virales.

• Esas proteínas se ensamblan y crean réplicas 
completas del virus.

• Las copias abandonan las células para infectar a 
otras, produciendo la lisis celular.

El objetivo de las vacunas es estimular la respuesta del sistema inmune que genere 
gran cantidad de Anticuerpos y que sean suficientes para impedir la unión de la 
proteína S al receptor ACE2.



R0 o número básico de reproducción

R0= 2-5

Representa el máximo potencial epidémico de 
un patógeno



¿Qué nivel de inmunidad colectiva es suficiente para evitar los potenciales 
brotes futuros de COVID-19?

Sobre la base de este R0 estimado, el cálculo de la 
inmunidad del rebaño sugiere que al menos el 
60% de la población necesitaría  inmunidad 
protectora. Este porcentaje aumenta si R0 ha sido 
subestimado.

Sobre la base de este R0 estimado, el cálculo de la 
inmunidad del rebaño sugiere que al menos el 
60% de la población necesitaría  inmunidad 
protectora. Este porcentaje aumenta si R0 ha sido 
subestimado.

La exposición natural podría en el corto / mediano 
plazo no dar el nivel requerido de inmunidad de 
rebaño por lo tanto es necesaria la vacunación 
masiva

La exposición natural podría en el corto / mediano 
plazo no dar el nivel requerido de inmunidad de 
rebaño por lo tanto es necesaria la vacunación 
masiva
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Número básico de reproducción –R0

Plotkin’s Vaccines



Reinfección por Covid-19

Particles (yellow) of 
SARS-CoV-2 swarm a 
human cell (purple).
De: 
https://www.nature.co
m/articles/d41586-020-
00502-w

• Se requiere la secuenciación genética de ambas muestras de sangre, 
para saber si los genomas involucrados son diferentes

• La positividad de la PCR en las infecciones puede durar hasta 100 
días o más e incluso ser intermitente.

• El riesgo de reinfectarse y trasmitir la infección en los primeros 3 
meses luego de la infección original es muy bajo.

• Los IC pueden tener excreción viral prolongada.  

      Desde el punto de vista de salud pública no deben considerarse 
como inmunes a quienes tuvieron COVID. 

https://bancos.salud.gob.ar/recurso/recomendaciones-para-el-manejo-de-casos-de-reinfeccion-y-reexposicion-sars-cov-2

https://bancos.salud.gob.ar/recurso/recomendaciones-para-el-manejo-de-casos-de-reinfeccion-y-reexposicion-sars-cov-2


2020: Año extraordinario para las tecnologías en vacunas

11 meses



Estructura del SARS-CoV-2 y su importancia para idear la vacuna 

Fuente: Amanat et al. SARS-CoV-2 Vaccines: status report. Immunity 2020; 57: 583-589.

11 de Enero2020: El SARS-CoV-2 se 
identificó en un tiempo récord, y 
su secuencia genómica se puso 
rápidamente a disposición 
(Wu et al., 2020; Zhou et al., 2020; Zhu 
et al., 2020)

Estudios previos sobre el SARS-CoV-1 y MERS-CoV muestran que 
proteína S es un objetivo ideal para una vacuna. 



Diferentes plataformas de producción de las vacunas

https://www.gavi.org/vaccineswork/covid-19-vaccine-race

Al 7/7/2021 al 17 vacunas aprobadas en al 
menos un país

Cambio de Paradigma 
en el desarrollo de 
vacunas:
-Intensificación de 
procesos para la 
producción a gran 
escala
-Múltiples plataformas
-Superposición de las 
fases (etapas de 
investigación con 
producción)

Fuente: CEPI.net, Lurie N, NEJM, March 30, 2020

InactivadaInactivada Subunidade
s

Subunidade
s

ARNm ARNm Vectores 
virales

Vectores 
virales



Vacunas autorizadas en el mundo que utilizan plataformas de ARNmVacunas autorizadas en el mundo que utilizan plataformas de ARNm

Buddy Creech C. et al. SARS-CoV-2 Vaccines. JAMA. 2021; doi: 10.1001/jama.2021.3199

https://www.nytimes.com/interactive/2020/science/coronavirus-vaccine-tracker.html



Vacunas autorizadas en el mundo que utilizan vectores 
virales (inactivadas) 

Buddy Creech C. et al. SARS-CoV-2 Vaccines. JAMA. 2021; doi: 10.1001/jama.2021.3199

https://www.nytimes.com/interactive/2020/science/coronavirus-vaccine-tracker.html



Vacunas autorizadas en el mundo que utilizan plataformas de 
subunidades recombinantes

Buddy Creech C. et al. SARS-CoV-2 Vaccines. JAMA. 2021; doi: 10.1001/jama.2021.3199

https://www.nytimes.com/interactive/2020/science/coronavirus-vaccine-tracker.html



Vacunas autorizadas en el mundo que utilizan 
plataformas de virus inactivado

https://www.nytimes.com/interactive/2020/science/
coronavirus-vaccine-tracker.html

Covaxin Bharat Biotech
(India) 

Inactivated 
vurus

Inactivated 6 µg con Algel-
IMDG

2 Doses 28 d 
apart 

2-8 °C Unknown Phase 3 unpublish report 
80,6%



Seguridad de los ensayos clínicos 
• Perfil de seguridad aceptable, las reacciones fueron leves a moderadas y 

autolimitadas.
• Los efectos adversos más frecuentes fueron locales (dolor en el sitio de 

aplicación) y dentro de las generales fiebre (mayor con vacunas a ARNm y de 
vector de adenovirus) Otros: cefalea, mialgia, fatiga.

• AstraZeneca: administró paracetamol en un grupo del protocolo y mostró semejante 
inmunogenicidad. 

• No hay eventos adversos serios asociados con la vacunación.
• Monitoreos pre y post desarrollo: Brighton Collaboration, CEPI y OMS: 

definiciones de todos los eventos de interés. 



Nuevas vacunas: 
Incertidumbres:
• Duración de la inmunidad e impacto de la 

vacunación
• Reportes finales de eficacia de la fase III con los 

diferentes resultados relacionados el grado en que 
las mismas protegen, no solo contra la enfermedad 
grave y la muerte, sino también contra las formas 
clínicas leves y moderadas, la infección y la 
transmisión

• Eficacia para las nuevas variantes
• Impacto de la vacunación

 
Desafíos:

• Equidad en el acceso de los países

• Aprobaciones de las vacunas candidatas en el país 

• Definir a los grupos prioritarios a vacunar con stock limitado 
(micropriorización)

• Planificación y logística de una campaña de vacunación masiva

• Aceptabilidad de la población: construir confianza, hacer frente a 
la infodemia



Fuente: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/cases-updates/variant-surveillance/global-variant-map.html
https://www.who.int/publications/i/item/WHO_2019-nCoV_surveillance_variants
https://covariants.org/variants/21A.Delta

Nuevas variantes SARS-CoV-2
• Desde el mes de diciembre de 2020 se detectó la 

emergencia de variantes virales del SARS-CoV-2. 
• A partir del 31 mayo se asignó una nueva 

nomenclatura global definida por la OMS. 
• A la fecha hay 4 variantes clasificadas actualmente 

como prioritarias (de preocupación):

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/cases-updates/variant-surveillance/global-variant-map.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/cases-updates/variant-surveillance/global-variant-map.html
https://www.who.int/publications/i/item/WHO_2019-nCoV_surveillance_variants
https://www.who.int/publications/i/item/WHO_2019-nCoV_surveillance_variants
https://covariants.org/variants/21A.Delta
https://covariants.org/variants/21A.Delta


Fuente: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/cases-updates/variant-surveillance/global-variant-map.html
https://www.who.int/es/news-room/q-a-detail/coronavirus-disease-(covid-19)-vaccines
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/boletin-integrado-de-vigilancia-n558-se-282021

Nuevas variantes SARS-CoV-2

Se espera que las vacunas contra la COVID-19 
proporcionen al menos algo de protección contra 
las nuevas variantes del virus y sean eficaces para 

evitar la forma grave de la enfermedad y la muerte. 
Esto se debe a que estas vacunas generan una 

respuesta inmunitaria extensa, y la presencia de 
algunos cambios o mutaciones en el virus no 
debería hacer que perdieran por completo su 

eficacia.

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/cases-updates/variant-surveillance/global-variant-map.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/cases-updates/variant-surveillance/global-variant-map.html
https://www.who.int/es/news-room/q-a-detail/coronavirus-disease-(covid-19)-vaccines
https://www.who.int/es/news-room/q-a-detail/coronavirus-disease-(covid-19)-vaccines
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/boletin-integrado-de-vigilancia-n558-se-282021
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/boletin-integrado-de-vigilancia-n558-se-282021


Distribución porcentual de muestras correspondientes a variantes prioritarias 
y no prioritarias en no viajeros según SE de fecha de toma de muestra. 
Acumuladas a SE 28. Total país.

Argentina: variantes de SARS-CoV-2

https://bancos.salud.gob.ar/recurso/boletin-integrado-de-vigilancia-n558-se-282021



Variante Delta de SARS-CoV-2
• La efectividad para la variante Delta puede verse reducida con las vacunas actuales.
• Un régimen completo de 2 dosis ofrece mayor protección principalmente para enfermedad 

severa y muerte
• Es fundamental continuar con los programas de vacunación para romper la cadena de 

transmisión y así prevenir la aparición de nuevas variantes

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/variants/delta-variant.html



Situación actual: autoridad regulatoria nacional

Fuente: https://www.argentina.gob.ar/anmat



Fuente: Dirección de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles. https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/vacuna/equipos-salud/estrategia

Lineamientos de la Campaña Nacional: una situación dinámica

Componente 1 (rAd26-S)  
Componente 2 (rAd5-S)

ANMAT informa eficacia en mayores de 60 
años (91,8%) y autoriza uso.
Tiempo: 2 hs luego de descongelado
14 días de intervalo con otras vacunas
Lactancia y embarazo: uso en personal de 
alto riesgo de exposición
Otros grupos….IC, enf autoinmunes

Nuevas consideraciones de 
la Campaña Nacional!



Fuente: Dirección de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles. https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/vacuna/equipos-salud/estrategia

Lineamientos de la Campaña Nacional: una situación dinámica

Resumen de nuevos grupos 
y estrategia

Incorporación de la 
vacunación a adolescentes

Necesidad de completar 
esquemas ante nuevas 
variantes de preocupación 



Situación actual: Uso de Vacunas en Argentina

Fuente: https://www.argentina.gob.ar/anmat

Vacuna Sputnik-V Covishield (AZ) Sinopharm Moderna (Spikevax) Covidecia (Cansinos)

Fabricante Instituto 
Gamaleya

Serum Institute de 
India 

Instituto de Productos 
Biológicos de Beijing

Moderna (US) Cansinos Beijing

Plataforma 1° dosis: rAd26-
S
2° dosis: rAd5-S

ChAdOx1nCoV-19 
(recombinante)

SARS-CoV-2 (células vero) 
inactivada 
Adyuvante: Hidróxido de 
Aluminio

ARNm adenovirus tipo 5 

Esquema 2 dosis con 
diferentes 
formulaciones

2 dosis 2 dosis 2 dosis 1dosis

Intervalo 
entre dosis

21 días 8 a 12 semanas 3 a 4 semanas 28 días No aplica

Edad ≥ 18 años ≥ 18 años ≥ 18 años ≥ 12 años 

Almacena
miento

- 18°C 2 a 8  °C 
NO CONGELAR

2 a 8 °C
 NO CONGELAR

-50 a -15ºC 
+2 a 8ºC (hasta 30 días)

2-8° NO CONGELAR

Reactogeni
cidad

+++ +++ + ++ ++

3 de septiembre 2021



Fuente: https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/coronavirus-vacuna-plan-estrategico-vacunacion-covid-19-diciembre-2020.pdf

Plan estratégico Argentina

Vacunación voluntaria e independiente de haber padecido COVID-19. 



Fuente: Dirección de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles. https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/vacuna/equipos-salud/estrategia

Campaña Nacional: Población objetivo a vacunar

En función de la disponibilidad de dosis y el nivel de 
cobertura alcanzada en la población se ha decidido 
incorporar a la campaña de vacunación contra 
COVID-19 a: 
• Personas entre 18 y 59 años sin factores de 
riesgo. Proponiendo un esquema secuencial o 
simultáneo, incorporando grupos etarios en orden 
descendente. 



Fuente: Dirección de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles. https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/vacuna/equipos-salud/estrategia

• Pacientes oncológicos y oncohematológicos: 
Se recomienda recibir el esquema completo de vacunación (2 dosis) al menos 14 días previos al inicio 
del tratamiento. De no ser posible, se sugiere demorar la vacunación hasta el momento en el cual 
exista una recuperación medular estable o se encuentren en fase de consolidación.
• Enfermedad autoinmune
Se recomienda recibir el esquema completo de vacunación (2 dosis). Consulta con especialista. 
Intervalos entre tratamientos inmunosupresores y vacunación:

Grupos especiales



Fuente: Dirección de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles. https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/vacuna/equipos-salud/estrategia

Campaña Nacional: embarazo y lactancia – Antecedente de COVID-19

• Vacunación durante el embarazo y lactancia:
• A la fecha no hay estudios de seguridad y eficacia en estos grupos.
• Evitar el embarazo dentro de las 4 semanas posteriores a la vacunación.
• Puede considerarse la vacunación en personas con riesgo aumentado o enfermedades 

subyacentes y en aquellas sin riesgo evaluar la voluntad de acuerdo al riesgo/beneficio. 

• Antecedente de COVID-19:
• No se recomienda la solicitud de pruebas virales o serológicas para detección de infección 

aguda o previa.
• Se pueden vacunar al alta clínica y epidemiológica. 
• Como estrategia alternativa puede recomendarse la postergación de la primera o 

segunda dosis en aquellas personas recuperadas entre 3 y 6 meses posterior del alta 
clínica (a los fines de optimizar el recurso). 

• Antec. de haber recibido Ac. monoclonales: se posterga vacunación por 90 días



Fuente: Dirección de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles. https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/vacuna/equipos-salud/estrategia

Campaña Nacional: aspectos programáticos y coadministración
Otros aspectos programáticos: 
• Condiciones para dosis adicionales (extras): 

• Garantizar el cumplimiento del volumen de 0,5 ml en cada una de las dosis y este 
mismo volumen de 0,5 ml para la dosis extra. 

• No mezclar el volumen sobrante de vacuna procedente de varios viales para alcanzar el 
volumen de 0,5 ml. 

• Desechar cualquier vacuna no utilizada luego del tiempo de conservación y 
temperatura recomendada. 

• Coadministración con otras vacunas:
• No hay estudios de coadministración por lo tanto no se recomienda
• Respetar un intervalo de 14 días con la aplicación de otras vacunas.
• Ante un un accidente potencialmente rábico o una herida potencialmente tetanígena, 

deberá priorizarse completar el esquema antirrábico o antitetánico correspondiente (si 
tuviera indicación) y postergar la vacunación COVID por 14 días. 



Argentina-Agosto 2021: Vacunación heteróloga

https://bancos.salud.gob.ar/recurso/recomendacion-sobre-esquemas-heterologos-de-vacunacion-covid-19



• Campañas nacionales de vacunación: coexistencia de múltiples plataformas.
• Se plantea la necesidad de evaluar esquemas heterólogos que podría 
        generar esquemas de vacunación más flexibles de acuerdo a la disponibilidad de vacunas.
• CDC plantea esta estrategia como una situación excepcional, para la segunda dosis, en caso de 

faltantes de la vacuna 1

• Inmunogenicidad: es posible que exista una respuesta adecuada para la generación de 
anticuerpos neutralizantes para la proteína S, ya que se trata del mismo antígeno  2,3,4

• Un desafío con el desarrollo de regímenes de refuerzo primarios heterólogos es determinar qué 
vacunas combinar y cuál es la mejor estrategia del esquema secuencial. 

• Estos esquemas también ser de utilidad para considerar una tercera dosis booster en caso de ser 
necesario. 

• Se postula que podría existir mayor cobertura para las cepas emergentes al combinar dos 
vacunas de diferente cepa original optimizando la respuesta inmune.5

Vacunación heteróloga

1- CDC. Interim Clinical Considerations for Use of COVID-19 Vaccines Currently Authorized in the United States. https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/clinical-considerations/covid-19-vaccines-us.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fvaccines%2Fcovid-19%2Finfo-by-product%2Fclinical-considerations.html

2- Borobia et al. CombiVacS Study, Reactogenicity and Immunogenicity of BNT162b2 in Subjects Having Received a First Dose of ChAdOx1s: Initial Results of a Randomised, Adaptive, Phase 2 Trial (CombiVacS). Available at SSRN: 
https://ssrn.com/abstract=3854768 or http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.3854768 
3-AstraZeneca Vax - Sputnik V Combination Study. https://clinicaltrials.gov/ct2/results?pg=1&load=cart&id=NCT04684446
4-Russian Vaccine Team in Talks With China on Combination Trial. Feb 5, 2021. Disponible en: https://www.bloomberg.com/news/articles/2021-02-05/russian-vaccine-team-in-talks-with-china-on-combination-trial
5-https://www.gavi.org/vaccineswork/it-safe-mix-and-match-covid-19-vaccines  6- Imagen: https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(21)01115-6/fulltext

https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/clinical-considerations/covid-19-vaccines-us.html?CDC_AA_refVal=https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/info-by-product/clinical-considerations.html
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/clinical-considerations/covid-19-vaccines-us.html?CDC_AA_refVal=https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/info-by-product/clinical-considerations.html
https://ssrn.com/abstract=3854768
https://dx.doi.org/10.2139/ssrn.3854768
https://clinicaltrials.gov/ct2/results?pg=1&load=cart&id=NCT04684446
https://clinicaltrials.gov/ct2/results?pg=1&load=cart&id=NCT04684446


• Si bien numerosos niños, niñas y adolescentes con diagnóstico de COVID-19 presentan una enfermedad leve, 
algunos de ellos, sobre todo los grupos de alto riesgo por co-morbilidades, desarrollan formas graves.

• La vacunación de la población adolescente previene el desarrollo de formas graves de presentación de la COVID - 
19, facilita la socialización, el retorno a una educación presencial y segura; y finalmente, favorece el desarrollo de 
la inmunidad de rebaño.

• Los grupos de 10-14 años y de 15-19 años representan la mayor proporción de casos en la población pediátrica.
• En la población pediátrica, se ha descrito a nivel mundial al “Síndrome Inflamatorio Multisistémico asociado a 

COVID-19” (SIM-C) como una forma de presentación grave. 

Vacunación en niños/as y adolescentes: fundamentos

Dirección de Epidemiología e Informacióń Estratégica, Ministerio de Salud de La Nación
https://www.sap.org.ar/novedades/400/preguntas-y-respuestas-mas-frecuentes-sobre-la-vacunacion-contra-el-covid-19-en-ninas-ninos-y-adolescentes-nnya.html
Consideraciones para la vacunación de adolescentes contra la COVID-19 en Argentina Documento de Posición de la Sociedad Argentina de Infectología



• Se incorpora a la POV al grupo de 
adolescentes de 12-17 años 
(inclusive) 

• Priorizando a los que presenten 
alguno de los factores de riesgo 
para enfermedad grave

• Según la disponibilidad de dosis, 
posteriormente se evaluará 
avanzar con adolescentes sin 
factores de riesgo u otros grupos 
no contemplados

Novedades Agosto de 2021: Vacunación a partir de 12 años

https://bancos.salud.gob.ar/recurso/manual-del-vacunador-vacuna-moderna-28-de-julio-de-2021



Fuente: Dirección de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles

Contraindicaciones
• Edad menor de 18 años, excepto Moderna 

• Contraindicación temporal: enfermedades agudas graves (infecciosas y no infecciosas) o 

exacerbación de enfermedades crónicas, que impliquen compromiso del estado general (ej. asma 

grave no controlado).

• Contraindicación absoluta para recibir segunda dosis: anafilaxia y reacciones alérgicas graves 

inmediatas a la primera dosis de vacuna contra COVID-19. 

• Hipersensibilidad a cualquier componente de una vacuna o a una vacuna que contenga 

componentes similares.



Fuente: Dirección de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles

Vacunación de personas con antecedente de alergia

• Se debe guardar un periodo de observación de 15 a 30 
minutos luego de la vacunación.

Posicionamiento de la AAAeIC en relación a la vacunación COVID-19 en 
pacientes alérgicos. https://www.alergia.org.ar/

Consideraciones y posicionamiento de la AAAeIC:

• Asma, rinitis, alergia a medicamentos y otras patologías 
alérgicas en general NO es contraindicación de la vacuna.
 

Contraindicaciones:
• Anafilaxia con la primera dosis de la vacuna aplicada.
• Anafilaxia previa por componentes que contiene la vacuna 

en cuestión.

Valoración previa por un alergólogo:
• Anafilaxia por otra vacuna no COVID 19
• Reacciones de hipersensibilidad a la primera dosis de 

vacuna COVID 19



Fuente: Dirección de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles. https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/vacuna/equipos-salud/estrategia

Continuar con TODAS las medidas de prevención 
independientemente de la vacunación!

• La protección de la vacuna no es 
inmediata (1-2 semanas luego de 
la segunda dosis para considerar 
que la protección es adecuada).

• Ninguna vacuna es 100% efectiva.
• Nuevas variantes?



Eficacia de las vacunas COVID-19
Se utilizan muchos criterios de valoración diferentes en la investigación de vacunas para definir la eficacia en función del 
patógeno, consecuencias de la infección y la dinámica de transmisión.
Una vacuna COVID-19 eficaz podría reducir la probabilidad de infección de un individuo, la gravedad de la enfermedad en 
un individuo o el grado de transmisión dentro una población.

Hodgson SH, Mansatta K, Mallett G, Harris V, Emary KRW, Pollard AJ. What defines an efficacious COVID-19 vaccine? A review of the challenges assessing the clinical efficacy of vaccines against 
SARS-CoV-2. Lancet Infect Dis. 2021 Feb;21(2):e26-e35. doi: 10.1016/S1473-3099(20)30773-8. Epub 2020 Oct 27. PMID: 33125914; PMCID: PMC7837315.



¿Qué nivel de inmunidad colectiva es suficiente para evitar los potenciales 
brotes futuros de COVID-19?

Sobre la base de este R0 estimado, el cálculo de la 
inmunidad del rebaño sugiere que al menos el 
60% de la población necesitaría  inmunidad 
protectora. Este porcentaje aumenta si R0 ha sido 
subestimado.

Sobre la base de este R0 estimado, el cálculo de la 
inmunidad del rebaño sugiere que al menos el 
60% de la población necesitaría  inmunidad 
protectora. Este porcentaje aumenta si R0 ha sido 
subestimado.

La exposición natural podría en el corto / mediano 
plazo no dar el nivel requerido de inmunidad de 
rebaño por lo tanto es necesaria la vacunación 
masiva

La exposición natural podría en el corto / mediano 
plazo no dar el nivel requerido de inmunidad de 
rebaño por lo tanto es necesaria la vacunación 
masivaU
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Inmunidad colectiva

Fuente: Fine P, et al. Clin Infect Dis. 2011 Apr 1;52(7):911-6. doi: 10.1093/cid/cir007. PMID: 21427399.

Inmunidad colectiva = (1/Ev) x (1-1/R0) 

Ev es la efectividad de la vacuna estimada como la protección contra la transmisión en lugar de la protección 
contra la enfermedad.

Proporción de la población que debe ser vacunada para alcanzar 
el umbral de inmunidad colectiva.



Efectividad en el mundo según 
variantes

Comparación de la eficacia de la vacuna de las variantes de preocupación Alfa y 
Delta entre personas completamente vacunadas

Los resultados de varios estudios que evalúan la VE 
de AstraZeneca-Vaxzevria y Pfizer BioNTech-
Comirnaty contra enfermedades e infecciones 
sintomáticas tienden a ser más bajos para la 
variante Delta altamente transmisible en 
comparación con la variante Alpha. 
Sin embargo, esta diferencia se reduce o no se 
observa para los resultados de la enfermedad 
grave, ni después de recibir la segunda dosis. 



Efectividad contra las nuevas variantes

Neutralización disminuida 
• Para las tres variantes:
     Pfizer, Moderna
• Para variante Sudáfrica:
AstraZeneca (-86x), Sinopharm

Eficacia disminuida variante 
Sudáfrica:
22% AstraZeneca

Fuente: Abdool Karim S, de Oliveira T. New SARS-CoV-2 Variants — Clinical, Public Health, and Vaccine ImplicationsNEJM DOI: 
10.1056/NEJMc2100362



Coberturas de vacunación Argentina

Fuente: Dirección de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles en base a datos NOMIVAC.

Coberturas de 1° dosis (28-07-21) Coberturas de 2° dosis (28-07-21)



Seguridad en vacunas

Fuente: OMS https://apps.who.int/iris/handle/10665/338400?locale-attribute=es&

ESAVI 

•  “Cualquier situación de salud no 
esperada (signo no favorable o no 
intencionado, hallazgo anormal de 
laboratorio, síntoma o enfermedad) 
que ocurre posterior a la vacunación 
y que no necesariamente tiene una 
relación causal con la vacunación o 
con el producto biológico”.

• ESAVI grave:  todo aquel evento que 
deriva en hospitalización, 
discapacidad, anomalía congénita o 
fallecimiento

• Los eventos graves son los que deben 
notificarse de manera prioritaria al 
sistema de vigilancia. 



Seguridad en vacunas

Fuente: https://www.brightoncollaboration.org/

AESI (evento adverso de interés especial)

•  Evento de preocupación científica y médica específica del 
producto o programa del patrocinador, para la cual 
podría ser apropiado el monitoreo continuo y la 
comunicación rápida del investigador al patrocinador.

• Este evento puede ser grave o no grave. Tal evento 
puede requerir más investigación para caracterizarlo y 
comprenderlo. Podría justificar la necesidad de una 
comunicación rápida. 

En el caso de las vacunas contra COVID-19, dichos eventos 
pueden relacionarse a las nuevas plataformas o a los adyuvantes 
utilizados.
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ESAVI vacunas 
COVID-19

• Integrada por especialistas en 
diferentes áreas. 

• Utilización de herramientas de 
la causalidad y definiciones de 
BC.

• Estandarización de algoritmos 
de estudios. 

• Compromiso de los referentes 
de seguridad de las 
jurisdicciones en la 
presentación de los casos para 
discusión.

• Reuniones semanales y 
redacción de actas de cada 
reunión.

Funcionamiento de la CONASEVA



5500%

 notificación ESAVI

Vigilancia pasiva de seguridad
Notificación ESAVI 2019 vs 2021

1751 
ESAVI notificados

9,3% graves (n=75)

1751 
ESAVI notificados

9,3% graves (n=75)

 48.305 
ESAVI notificados

1,1% graves (n=476)

 48.305 
ESAVI notificados

1,1% graves (n=476)

2019 2021

20 vacunas del CNV 3 vacunas contra la COVID-
19



              
Perfil de los ESAVI notificados 

Vacunas COVID-19

• Edad: 40 años (rango intercuartílico: 32,9-50,3)

• Sexo: 73,1% femenino 

• Gravedad: 1,07% (476/44.284) 

• Tiempo de demora de notificación: 4 días (rango intercuartílico: 
1-10 d)

• Residencia: 65% de las notificaciones región metropolitana de 
Buenos Aires



Seguridad: clasificación de causalidad

Evento de salud 
relacionado 

TEMPORALMENTE con la 
vacunación, no 

traumático. 

• Diagnóstico válido
• Información completa 

de la investigación 
(diagnósticos 
diferenciales)

• Datos sobre la vacuna

ELEGIBLE PARA 
EVALUACIÓN DE 
CAUSALIDAD

Causality assessment of an adverse event following immunization (AEFI). 
Updated user manual for the revised WHO classification. 2°Ed. 2019.



Fuente: https://wintoncentre.maths.cam.ac.uk/news/communicating-potential-benefits-and-harms-astra-zeneca-covid-19-vaccine/

Seguridad: consideraciones especiales vacuna AstraZeneca



Fuente: Ministerio de Salud de la Nación. https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/vacuna/equipos-salud/informes-seguridad

Seguridad: consideraciones especiales vacuna AstraZeneca

https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/vacuna/equipos-salud/informes-seguridad
https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/vacuna/equipos-salud/informes-seguridad


Fuente: https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccines-SAGE_recommendation-AZD1222-2021.1

Seguridad: consideraciones especiales vacuna 
AstraZeneca

• En países con transmisión continua del SARS-CoV-2, el beneficio de la vacunación en la protección contra 
COVID-19 supera el riesgo.

• A medida que se disponga de datos de estudios adicionales, permitir una mejor comprensión de la 
fisiopatología del STT y su relación con la vacuna, recomendaciones sobre vacunación se actualizará, si procede.

• Personas que han presentado trombosis asociados a plaquetopenia después de su primera dosis no deben 
recibir la segunda.



Miocarditis y pericarditis después de recibir 
una vacuna de ARNm contra el COVID-19

• Desde abril del 2021 se presentó un aumento en las notificaciones de miocarditis o pericarditis, en 
el Sistema de Notificación de Reacciones Adversas a las Vacunas (VAERS) en personas que 
recibieron la vacuna de ARNm contra el COVID-19 (Pfizer-BioNTech y Moderna) en los Estados 
Unidos.

• La mayoría respondieron bien al tratamiento con medicamentos y reposo.

• Los casos notificados al VAERS:
– Corresponden principalmente a adolescentes y adultos jóvenes de 16 años de edad o más de sexo masculino
– Fueron más frecuentes después de la segunda dosis de una de estas dos vacunas contra el COVID-19 que 

después de la primera dosis
– Por lo general se presentaron varios días posterior a la vacunación contra el COVID-19

https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/safety/myocarditis.html



Miocarditis y pericarditis después de recibir una vacuna de ARNm contra el COVID-19

Notificaciones de miocarditis o pericarditis, en 
personas que recibieron la vacuna de ARNm en los 
Estados Unidos.
Características:
• Más frecuente en adolescentes y adultos 

jóvenes de 16 años de edad o más de sexo 
masculino

• Fueron más frecuentes después de la segunda 
dosis de una de estas dos vacunas contra el 
COVID-19 que después de la primera dosis

• Por lo general se presentaron varios días 
posterior a la vacunación contra el COVID-19

• La mayoría respondieron bien al tratamiento 
con medicamentos y reposo.

https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/safety/myocarditis.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8340726/pdf/cir-144-471.pdf

Beneficios previstos de la reducción de las hospitalizaciones relacionadas con 
COVID-19 y la muerte y los riesgos de miocarditis después de la segunda dosis de 
la vacuna de ARNm COVID-19 por grupo de edad

https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/safety/myocarditis.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8340726/pdf/cir-144-471.pdf


• Los casos parecen ocurrir predominantemente en adolescentes y adultos 
jóvenes, más a menudo en hombres que en mujeres, más a menudo 
después de la segunda dosis de la vacuna, y típicamente dentro de los 4 
días posteriores a la vacunación. La mayoría de los casos parecieron ser 
leves y el seguimiento está en curso. 

• El Comité reconoce los claros beneficios de las vacunas de ARNm para 
reducir las muertes y hospitalizaciones por infecciones COVID-19, pero 
alerta a seguir notificando y trabajar con diseños mas robustos y solidos 
para evaluar causalidad. 





Mantener la confianza: un factor clave en la campaña 

Danchin M, Biezen R, Manski-Nankervis JA, Kaufman J, Leask J. Preparing the public for COVID-
19 vaccines: How can general practitioners build vaccine confidence and optimise uptake for 
themselves and their patients? Aust J Gen Pract. 2020 Oct;49(10):625-629. 
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La reticencia puede ser 
una de las principales 

barreras para la 
aceptación de las 

vacunas pandémicas. 
Estudios recientes 

muestran una 
proporción considerable 

de sujetos son 
reticentes a las nuevas 

vacunas 

La reticencia puede ser 
una de las principales 

barreras para la 
aceptación de las 

vacunas pandémicas. 
Estudios recientes 

muestran una 
proporción considerable 

de sujetos son 
reticentes a las nuevas 

vacunas 

https://www.ambito.com/informacion-general/youtube/eliminara-contenidos-falsos-las-
vacunas-contra-el-covid-19-n5140360

Vacunas para SARS-CoV-2:

Vacunas tradicionales



Gracias!!

Cualquier vacuna que se desarrolle debe ser 
accesible globalmente por eso debemos 

recordar que Jonas Salk nunca patentó la 
suya!  

hnrgvacunas@gmail.com
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