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

Diferentes plataformas de las vacunas en investigación

Inactivada Subunidades

ARNm
Vectores 

virales

Al 19/04/2020 existían 83 vacunas 
candidatas en evaluación clínica.

https://www.who.int/publications/m/item/draft-
landscape-of-covid-19-candidate-vaccines 

4 

meses 

después



Fuente: Dirección de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles

Esquemas heterólogos

Los individuos que hubieran 
recibido la primera dosis de 
Sputnik V (componente 1) y
hubieran excedido el 
intervalo mínimo interdosis
recomendado, podrán 
decidir si
desean acceder a completar 
esquema con otra vacuna 
con la que se haya 
demostrado
no inferioridad o esperar la 
disponibilidad de segundas 
dosis de Sputnik V 
(componente
2) para completar esquema 
con la misma vacuna.

*Sinopharm, en función de la elevada disponibilidad de dosis, dado que los estudios de investigación sobre inmunogenicidad y seguridad de los esquemas heterólogos
aún se encuentran en proceso y hasta contar con los resultados, se mantiene la recomendación de completar los esquemas con la misma vacuna y con el intervalo 
mínimo establecido.



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)

Fabricante Instituto 
Gamaleya

Serum Institute de 
India

Instituto de Productos 
Biológicos de Beijing

Moderna (US)

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

ChAdOx1nCoV-19 
(recombinante)

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

ARNm

Esquema 2 dosis con 
diferentes 
formulaciones

2 dosis 2 dosis 2 dosis

Intervalo 
entre dosis

21/28  días 8 a 12 semanas 3 a 4 semanas 28 días

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

Almacena
miento

- 18°C 2 a 8  °C 2 a 8 °C -50 a -15ºC 
+2 a 8ºC (hasta 30 días)

Reactogeni
cidad

+++ +++ + ++
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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.

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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Plotkin’s Vaccines



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.



Vacunas 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/coro
navirus-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%



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



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



Efectividad: Chile

Qué nos dicen los resultados?
• Efectividad de 67% para prevenir Covid-19
⁻ De 100 personas que hubieran tenido Covid-19, 
solamente habrán 33 casos si todos estamos 
vacunados.
• Efectividad de 80% para prevenir muerte debido a 
Covid-19
› De 100 personas que hubiesen muerto por Covid-
19, 20 lo harán si estamos todos vacunados.



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



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)



Efectividad de la Vacuna COVID-19 en Argentina, junio 2021
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Situación actual: autoridad regulatoria nacional

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



A quienes vacunar?

Fuente: Dirección de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles

MORBI-MORTALIDAD Personas de 18 a 59 años con factores de riesgo

● Diabetes (insulinodependiente y no insulinodependiente)

● Obesidad grado 2 (índice de masa corporal -IMC- mayor a 35) y 

grado 3 (IMC mayor a 40), 

● Enfermedad cardiovascular 

● Enfermedad renal crónica (incluido pacientes en diálisis 

crónica)

● Enfermedad respiratoria crónica 

● Cirrosis

● Personas que viven con VIH independientemente del recuento 

de CD4 y niveles de carga viral

● Pacientes en lista de espera para trasplante de órganos sólidos 

y trasplantados de órganos sólidos

● Personas con discapacidad residentes de hogares, residencias y 

pequeños hogares



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

Resumen de vacunas contra COVID-19 disponibles en Argentina

Adolescentes 
12-17 años 

con 
condiciones de 

riesgo

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


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: 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. 



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

Que hacer si 
requiere 
precaución?
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Impacto no COVID-19



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.



Fuente: Dirección de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles

Sistemas de vigilancia epidemiológica de ESAVI y AESI

Modalidad activa: 

Vigilancia de ESAVI y AESI en algunas poblaciones objetivo 
de la vacunación que puedan ser identificadas y 
nominalizadas para poder realizar un control periódico. 

a. Vigilancia de Unidades Centinela (UC)

b. Seguimiento de cohortes

Modalidad pasiva intensificada 

Basada en el actual sistema de vigilancia 
de ESAVI que consiste en la notificación 
mediante la plataforma SIISA. 



Funcionamiento de la CONASEVA y COVID-19

Vigilancia
pasiva ESAVI

2010

Resolución 
Ministerial
CoNaSeVa

2013

Notificación 
en línea 

plataforma 
SISA

2018

Incorporación
VSN (WHO)

2020

Incorporación 
expertos

a CoNaSeVa

informes 
seguridad 
vacunas 

COVID-19

2021

Capacitación
OPS

2009

FVG ACTIVA
7 UC

Vigilancia
ESAVI

FA

2003

PAI-
ANMAT

Inicio 
vigilancia 

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.



5500%

notificación ESAVI

Vigilancia pasiva de seguridad
Notificación ESAVI 2019 vs 2021

1751
ESAVI notificados

9,3% graves (n=75)

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: Organización Mundial de la Salud

Seguridad: clasificación de causalidad

A1. relacionado con el antígeno o alguno de los componentes de la vacuna (según lo publicado en la literatura).
A2. relacionado con una desviación de calidad de la vacuna.
A3. Evento relacionado con un error programático.
A4. Evento por estrés que tuvo lugar inmediatamente antes, durante o inmediatamente después.

B1. La relación temporal es consistente, pero hay insuficiente evidencia definitiva para asignar la causalidad a la 
vacuna. Puede ser un evento recientemente asociado con la vacuna. Esta es una señal potencial y necesita ser 
considerada para extender la investigación.
B2. Factores determinantes para la clasificación muestran tendencias conflictivas y no son consistentemente 
favorables a una asociación causal con la vacunación.

El evento es causado por una condición subyacente o emergente o por una condición causada por una exposición a 
algo distinto a una vacuna.

La información disponible no permite clasificar el caso en ninguna de las categorías. Es posible que se requiera 
información adicional que pueda estar disponible a futuro. 

I. Asociación causal consistente con la vacuna o con el proceso de vacunación (Eventos con asociación causal 
consistente con la vacuna o cualquiera de sus componentes)

II. Indeterminada (incluyen situaciones en las que después de revisar la evidencia hay incertidumbre sobre la 
asociación causal, ya sea porque esta es insuficiente o es conflictiva)

III. Asociación causal inconsistente con la vacuna o la vacunación (evento coincidente)

*Se recomienda por lo tanto que toda la 
información de los casos debe estar almacenada 
en una base de datos que permita hacer 
revisiones periódicas para realizar análisis de 
detección de señales.

IV. No clasificable



Funcionamiento de la CONASEVA y COVID-19

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



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

Seguridad: Vacunación contra la COVID-19 en personas con 
antecedentes de Síndrome de Guillain Barre

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


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

Seguridad: consideraciones especiales vacuna AstraZeneca

• 22 pacientes sin condiciones médicas 
protrombóticas previas que presentaron 
trombocitopenia aguda y trombosis, 
principalmente trombosis venosa cerebral

• Todos los pacientes tenían niveles de 
fibrinógeno bajos o normales y niveles 
elevados de dímero-D en el momento de la 
presentación. 

• Prueba de anticuerpos contra el factor 
plaquetario 4 (PF4) fue positiva en 22 
pacientes. 

• Recomiendan evitar las transfusiones de 
plaquetas y que se considere la administración 
de un agente anticoagulante no heparínico e 
inmunoglobulina intravenosa.

• El riesgo de efectos adversos graves 
se ha mantenido notablemente bajo 
después de la vacunación de más de 
400 millones de personas en todo el 
mundo hasta la fecha.

• 39 personas con un nuevo síndrome 
descrito caracterizado por trombosis 
y trombocitopenia que se desarrolló 
de 5 a 24 días después de la 
vacunación inicial con ChAdOx1 
nCoV-19 (AstraZeneca)

• EA muy raro: 1/100.000

La Agencia Europea de Medicamentos, 
se encuentra estudiando:

• 169 posibles casos de trombosis del 
seno venoso cerebral y 53 posibles 
casos de trombosis de vena esplénica 
entre 34 millones de receptores de la 
Vacuna ChAdOx1 nCoV-19

• 35 posibles casos de trombosis del 
sistema nervioso central entre 54 
millones de receptores vacunas de 
Pfizer-BioNTech

• 5 casos posibles (pero no 
comprobados) de trombosis del seno 
venoso cerebral entre 4 millones de 
receptores de la vacuna de ARNm de 
Moderna.

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


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
https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/vacuna/equipos-salud/informes-seguridad
https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/vacuna/equipos-salud/informes-seguridad
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://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/safety/myocarditis.html
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
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8340726/pdf/cir-144-471.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8340726/pdf/cir-144-471.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8340726/pdf/cir-144-471.pdf
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.

Vigilar a la 
comunidad sobre la 

aceptación  

Estrategias de 
comunicación

Capacitación del 
personal de la salud

Farmacovigilancia

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



 Evitar la propagación de la infección: aislamiento y manejo de casos y contactos. 
 No podemos influir en las propiedades biológicas del virus, pero podemos 

cambiar el tipo de contactos que tenemos entre nosotros a través del 
distanciamiento social. 

 La localización (o rastreo) de contactos expuestos a un caso de COVID-19 y su 
aislamiento estricto, constituye una medidas de salud pública recomendada para 
controlar la propagación de esta enfermedad.

 Es fundamental avanzar en los programas de Vacunación con un esquema de dos 
dosis.

 La pandemia es una situación dolorosa que nos atraviesa en la salud pero también 
en lo emocional, social , económico…..

Se requieren soluciones integrales y abarcativas

Consideraciones finales



Gracias!!

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

recordar que Jonas Salk nunca patentó la 
suya!  


