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RESUMEN

El virus SARS-CoV?2 origind una de las pandemias con gran repercusion en la salud de los
habitantes a nivel mundial, el desarrollo de las vacunas para la inmunizacién fue una de las
medidas preventivas con méas énfasis y predominio para minimizar la incidencia de los casos
y los efectos graves de aquel virus de infeccion respiratoria. La presente investigacion tuvo
como objetivo analizar los efectos secundarios de la inmunizacion contra SARS-CoV2 en
poblacién adulta, implementando un disefio de estudio documental, de tipo explorativo y
descriptivo mediante revision bibliogréafica sistemética en bases de datos internacionales y
nacionales. Los efectos més predominantes fueron; malestar general al cuerpo, cansancio
dolor en el sitio de la puncion, fiebre, es decir, sintomas similares a la infeccién o resfriado
comun (vacuna Pfizer, AstraZeneca, Janseen, Cansino, Sputinik y Sinovac). Se identifico
taquicardia en Pfizer y un caso de paralisis facial en AstraZeneca. El grado de eficacia del
proceso de inmunizacion identificado en los estudios vario del 56% al 95% como prevencion
a la enfermedad, hospitalizacion del 86% al 98% y muerte del 17% al 97%. Las principales
tipos de vacunas identificadas fueron Pfizer-BioNTech (BNT162b), Oxford-AstraZeneca
(ChAdOx1), Johnson & Johnson (Ad26.COV2.S), Moderna (MRNA-1273/83), Sinopharm
(BBIBP-CorV), Sinovac (CoronaVac), algunas basadas en vectores de adenovirus, proteinas
0 de acidos nucleicos ARNm. Se concluye que, los efectos de la inmunizacién en su mayoria
destacan los sintomas leves o propios de la infeccion, y muestra un grado de eficacia
satisfactorio ante la enfermedad respiratoria.

Palabras claves: covid-19, vacuna, reaccion, sintomas, coronavirus.
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ABSTRACT

The SARS-CoV2 virus caused one of the pandemics with great impact on the health of
inhabitants worldwide, the development of vaccines for immunization was one of the
preventive measures with the most emphasis and predominance to minimize the incidence
of cases and the serious effects of that respiratory infection virus. The objective of this
research was to analyze the side effects of immunization against SARS-CoV?2 in the adult
population, implementing a documentary, exploratory and descriptive study design through
a systematic bibliographic review in international and national databases. The most
predominant effects were; general discomfort to the body, tiredness, pain at the puncture
site, fever, that is, symptoms similar to infection or the common cold (Pfizer, AstraZeneca,
Janseen, Cansino, Sputinik and Sinovac vaccines). Tachycardia was identified in Pfizer and
a case of facial paralysis in AstraZeneca. The degree of effectiveness of the immunization
process identified in the studies varied from 56% to 95% as prevention of the disease,
hospitalization from 86% to 98% and death from 17% to 97%. The main vaccine types
identified were Pfizer-BioNTech (BNT162b), Oxford-AstraZeneca (ChAdOx1), Johnson &
Johnson (Ad26.COV2.S), Moderna (mMRNA-1273/83), Sinopharm (BBIBP-CorV), Sinovac
( CoronaVac), some based on adenovirus vectors, proteins or nucleic acids (MRNA). It is
concluded that the effects of immunization mostly highlight the mild or typical symptoms
of the infection, and show a satisfactory degree of effectiveness against respiratory disease.

Key Words: covid-19, vaccine, reaction, symptoms, coronavirus.
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1. INTRODUCCION

El coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) surgié en Wuhan,
China, en diciembre de 2019; la enfermedad que produce se denomina COVID-19. Esta se
disemind de forma répida por todo el mundo y la OMS la declar6 como una pandemia el 11
de marzo de 2020. Al inicio, el SARS-CoV-2 se catalogé como un virus respiratorio debido
a que los primeros pacientes presentaron un sindrome gripal, que en la mayoria de los casos

evoluciono a una neumonia grave (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para la actual fecha del 2023 existen
190.933,060 de casos acumulados (2). Para 2022, alrededor de 6,3 millones de personas
moriran en el mundo a causa de la COVID-19, por lo que, en Asia, donde estallé el brote, el
numero de muertos llegaré a alrededor de 1,3 millones de personas, en Europa el niUmero de
muertos superara a los nifios de 690.000 todos. Sin embargo, este ya no es el continente con
mayor numero de muertos por COVID-19, cuando la cifra registrada en América superd los
2,7 millones de muertos ese dia (3).

Aunque el distanciamiento fisico y otras estrategias de mitigacion de la transmision
implementadas en la mayoria de los paises durante la actual pandemia han evitado que la
mayoria de los ciudadanos se infecten, paraddjicamente estas estrategias los dejaran sin
inmunidad al SARS-CoV-2 y, por lo tanto, susceptibles a oleadas adicionales de infeccion.
Los trabajadores de la salud, las personas mayores y las personas con problemas de salud
subyacentes corren un riesgo particularmente alto. Esta ampliamente aceptado que el mundo
no volverd a la normalidad prepandémica hasta que se disponga de vacunas seguras y

eficaces y se implemente con éxito un programa mundial de vacunacion (4).

Debido al gran nimero de muertes por este virus, las organizaciones mundiales, sefialaron
la importancia de la inmunizacion; por lo cual, se desarrollaron un sin nimero de diferentes
vacunas, logrando asi alcanzar un grado de aceptacion tolerable para la poblacién, a partir
de septiembre de 2022, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha realizado
recomendaciones sobre el uso de vacunas contra la COVID-19 por parte de los siguientes
fabricantes: Pfizer/BioNTech, AstraZeneca/Oxford, Janssen, Moderna, Sinopharm,
Sinovac, Bharat, Novavax, Casino y Valneva. La OMS continla evaluando otras vacunas en

ensayos clinicos y preclinicos (5).

En Ecuador, desde el inicio del esquema de vacunacion, se considera que el 80,5% de la

poblacidn esta totalmente inmunizada y el 6,6% restante esta parcialmente inmunizada. EI 1

1



de septiembre de 2022, el gobierno vacuno6 a 9 millones de personas en los primeros 100
dias de administracion, pero actualmente esta estancado. Hasta el momento, 15,23 millones
de personas se han beneficiado del plan de vacunacion y 14,08 millones de personas han
recibido la dosis inicial contra la Covid-19 (6).

Aungue el proceso de inmunizacion ayuda en gran medida a la disminucion de la tasa de
mortalidad de la enfermedad, sin embargo, algunas de estas vacunas presentan efectos
secundarios prejudiciales para la salud del ser humano. Asi pues, varios investigadores
recopilaron efectos secundarios comunes frente a la inmunizaciéon como son dolor,
hinchazén del brazo vacunado o enrojecimiento, malestar o dolor de cabeza en el area;
ademas de algunos efectos con menor frecuencia, pero sangrando en el lugar de la inyeccién,
entre los cuales se encuentra la fiebre, dolor corporal, malestar general, dolor de cabeza,
nauseas, diarrea, artralgia, tos, vomitos, pérdida del apetito, mareos, cambios en las

membranas mucosas, picor (7,8).

De acuerdo con reportes de la Administracion de Medicamentos y Alimentos de los Estados
Unidos (FDA), para marzo de 2021 se habian generado aproximadamente 10,000 informes
de reacciones adversas a las vacunas por parte del sistema de reportes de eventos adversos
(VAERS Vaccine Adverse Eventb Reporting System por sus siglas en inglés), siendo los
sintomas neuroldgicos mas comunes: mareos, dolor de cabeza, espasmos musculares,

mialgias y parestesias, considerados como efectos agudos o transitorios de la vacunacion
(9).

Choque Gutiérrez (10) en su estudio "Efectos secundarios después de la administracion de
vacunas contra COVID-19 en personas de 18 a 59 afios que concurren a un centro de salud
rural, La Paz Bolivia, primer trimestre 2022". Estudio no experimental, publicado en Bolivia
en el afio 2022, mencionan que los efectos mas comunes fueron, dolor en el sitio de la
vacuna, dolor de cabeza y dolor articular. Y donde concluyen, que la vacunacidn debe seguir

un abordaje sistematico que permita evaluar a los pacientes antes de la inmunizacion.

Aguirre y col (11) en la investigacion de revision bibliogréfica titulada "Reacciones adversas
asociadas a vacunas contra la COVID-19" publicada en Colombia en el afio 2022, destacan
efectos como fatiga, cefalea, fiebre y mialgias. Y concluyen que los efectos secundarios
encontrados fueron leves por lo que es importante incentivar a la poblacion a la

inmunizacion.



Galeano y col (12) en el afio 2023 publicaron su estudio transversal titulado "Efectos
adversos a las vacunas contra la COVID19 en Paraguay en el 2021" donde mencionan que
los efectos mas comunes son el dolor en el lugar de la inyeccion y la hinchazén loca, por lo
que concluyen que las reacciones adversas son comunes, generalmente leves y autolimitadas

en los pacientes que se colocaron la vacuna Pfizer-BioNTech para COVID-109.

El proceso de vacunacion ha generado muchas expectativas en la poblacion, las personas
estan acudiendo a los diferentes centros autorizados para cumplir con su inoculacion, sin
embargo, se ha observado una creciente desconfianza en la seguridad y efectividad de las
vacunas en ciertos grupos de la poblacion; existen personas quienes tienen percepciones
condicionadas por rasgos culturales propios de cada individuo tales como religion, politica
y la evidencia parcial o incompleta sobre su seguridad. En el caso de las vacunas contra el
COVID-19, las dudas son aun mayores; las personas aceptan vacunarse, pero con la

incertidumbre sobre su efectividad y los efectos secundarios que puedan generar (13).

Por dicha razon, el presente estudio plantea la siguiente pregunta: ;Cuales son los efectos
secundarios que presentd la poblacion adulta inmunizada contra el SARS-CoV2?. Por tanto,
el objetivo de este estudio fue analizar los efectos secundarios de la inmunizacion contra el
SARS-CoV2 en la poblacion adulta. Este andlisis es crucial, ya que permite no solo
identificar y caracterizar los posibles riesgos asociados a la vacunacion, sino también
establecer estrategias para mejorar la seguridad de las vacunas en el futuro. Ademas de
investigar la percepcion y aceptacion de la vacuna por parte de la poblaciéon para asi,
fomentar su aplicacion, refuerzo y confianza de la vacunacion como principal estrategia

preventiva.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Analizar los efectos secundarios de la inmunizacion contra SARS-CoV2 en poblacion
adulta.

2.2. Objetivos especificos

= Determinar los principales efectos secundarios de inmunizacion contra SARS-
CoV2 en poblacion adulta.

= Describir el grado de eficacia del proceso de inmunizacién contra SARS-CoV2
en poblacion adulta.

= Identificar los principales tipos de vacunas para la inmunizacion contra SARS-

CoV2 en poblacién adulta.



3. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Rios Gonzélez y col. (14) en su estudio realizado en 2021 en Paraguay sobre "Efectos
secundarios de las vacunas anti COVID-19 en personal de salud de Paraguay: estudio
exploratorio™ realizando un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, en un
total de 146 personas que recibieron las vacunas de Oxford-Astrazeneca, sefialan que el
60.4% de la poblacidn de estudio tuvo sintomas como dolor de brazo, debilidad/fatiga, dolor
de cabeza, dolor articular, escalofrios, fiebre y nduseas. Y concluyen que los sintomas fueron
leves y en su mayoria duraron un dia posterior a la aplicacion.

Saeed y col. (15) en el estudio publicado en 2021 en los Emiratos Arabes Unidos titulado
"Side effects and perceptions following Sinopharm COVID-19 vaccination”, realizaron un
estudio de tipo encuesta transversal. El cual utilizé una encuesta en linea autoadministrada
creada en Google Forms que se entreg0 aleatoriamente a personas (mayores de 18 afos) y
entre los resultados destacan sintomas como dolor en el lugar de la vacunacion, la fatiga, el
letargo, el dolor de cabeza y la sensibilidad. Por lo que concluyen en que los efectos
secundarios posteriores a la vacunacion de la primera y segunda dosis fueron leves y

predecibles.

Alzhazmi y col. (16) en su articulo publicado en 2021 en Arabia Saudita con el tema
"Evaluation of Side Effects Associated with COVID-19 Vaccines in Saudi Arabia”,
mencionan que fue un estudio retrospectivo transversal. Donde participaron 515 sujetos e
informaron efectos secundarios como fatiga y dolor en el lugar de las inyecciones.
Concluyendo que los efectos secundarios no son diferentes de los que se informaron en los
ensayos clinicos y que se necesitan mas estudios para evaluar la eficacia de las vacunas

actuales en la proteccidon contra las reinfecciones por SARS-CoV-2.

Rioy col. (17) en su investigacion realizada en el 2021 en Peru con el tema "Aceptabilidad
de la vacuna contra la covid-19, en adultos de una region de Per(", basado en un estudio de
tipo transversal que incluyo la participacion de 466 adultos mencionan que 53,4% de los
participantes consideran que la vacuna es efectiva y un 65,7% dice que no creen que pueda
provocar efectos adversos graves. Concluyendo que el género masculino, 60 0 mas afos,
considerar que a vacuna es efectiva, que no tiene efectos adversos graves y el recomendar la

vacuna.



Pérez y col. (8) en su estudio realizado en 2021 en Ecuador con la temética "Eficacia y
efectos secundarios de la vacuna Sinovac contra el covid-19 en el Ecuador” utilizado un
enfoque de revision bibliogréfica, destacan que las reacciones después de la vacunacion son
signos normales de que el organismo de la persona vacunada esta generando proteccion.
Por lo tanto, concluyen que cada individuo experimenta diferentes efectos secundarios, que
desaparecen a las pocas horas o dias, por lo que es importante impulsar la vacunacion, ya
que es parte del cambio hacia una sociedad inmunizada.

Alvarez y col. (18) en su estudio realizado en el 2021 en Espafia con el tema "Reacciones
adversas notificadas tras la administracion de vacuna frente a Covid-19 en trabajadores de
un hospital terciario", un estudio de revision bibliografica el cual incluyé una muestra de
207 personas durante la primera dosis y 397 trabajadores tras la segunda dosis de
vacunacion. Mediante el analisis descriptivo retrospectivo, indican que trabajadores
notificaron reacciones adversas como fiebre, cefalea, escalofrios, nauseas, dolor en la
extremidad, insomnio y otros. Concluyendo que las reacciones adversas fueron mas
frecuentes tras la aplicacion de la segunda dosis y se clasificaron como leves 0 moderadas,

por lo que recomiendan que se siga estudiando las reacciones que produzca la vacunacion.

Gallego y col. (19) en su indagacion realizada en el 2022 en Espafia con la tematica "Efectos
adversos tras la vacunacion frente al SARS-COV2: hallazgos en imagen™ siguiendo una
metodologia de revision sistematica, indican que los efectos secundarios mas frecuentes son
en general leves y superponibles a cualquier otra reaccion vacunal. Sin embargo, concluyen
que es necesario que se conozca el antecedente de vacunacion de los pacientes para cuando
se presenten efectos adversos poder llegar a un diagnostico y estableces un tratamiento
temprano.

Montiel y col. (20) en su investigacion realizada en el 2022 en Paraguay con el tema
"Vacunacion contra el COVID-19 y causas de rechazo a la vacuna en el Paraguay". Fue un
estudio descriptivo realizado en la poblacion adulta. Los participantes fueron 549 personas
adultas, los investigadores indican que el 93,1% de los participantes refirié haberse vacunado
contra COVID-19, siendo el efecto muy leve en el 43,2% de los casos. Concluyen que la
mayoria de los encuestados recibieron alguna dosis de la vacuna anti- COVID-19, y es
necesario que se considere la indecisién ante las vacunas en la poblacién y abordarla

adecuadamente para promover los programas de vacunacion en la poblacion.



Espinozay col. (21) en su estudio realizado en el afio 2022 en México con el tema "Eventos
Supuestamente Atribuibles a la Vacunacion o Inmunizacion contra el virus SARS-CoV-2 en
trabajadores de una Unidad de Medicina Familiar en Pueblo Yaqui, Sonora, México",
aplicaron un estudio observacional donde participaron 25 pacientes con la primera dosis y
24 con dos dosis, estos mencionan que los efectos mas frecuentes fueron: dolor local, cefalea,
astenia y fiebre. Entre las conclusiones mencionan que la mayoria de estos efectos fueron

clasificados como no graves, por lo general tolerables y autolimitados.

Salasy col. (22) en la investigacion realizada en el 2022 en Colombia con el tema de "Efectos
adversos post-aplicacion de vacunas COVID19 en estudiantes del area de la salud de
la costa atlantica colombiana”, utilizando una metodologia cuantitativa y una muestra de 187
estudiantes y los investigadores sefialan que los efectos adversos mas frecuentes en los
participantes fueron dolor y tumoracion en el sitio de puncion, alteracion de la temperatura
corporal, cefalea, dolor muscular y articular generalizado y malestar general. Por lo que
concluyen, que los efectos adversos encontrados fueron leves y se resolvieron al poco

tiempo de su aparicion.

Saeteros y col. (23) en su estudio publicado en 2022 en Ecuador, titulado "Sintomas adversos
de la primera dosis de la vacuna AstraZeneca contra COVID-19 en adultos ecuatorianos™,
realizaron un estudio de tipo no experimental. Mencionan que seleccionaron una muestra
de 640 individuos y los sintomas mas frecuentes fueron dolor en el brazo, malestar general
y dolor de cabeza. Y concluyen que se confirma la presencia de reacciones adversas tras la
vacunacion con la primera dosis de AstraZeneca, siendo leves y moderadas, demostrando

asi una baja incidencia de eventos adversos intensos.

Indio y col. (24) en su investigacion del afio 2023 en Ecuador con el tema "Reacciones
adversas y vacunacién contra COVID-19 en adultos diabéticos", de tipo revision sistematica,
sefialan que la mayoria de los efectos van desde dolor en la zona de puncién hasta
complicaciones como cetoacidosis y sindrome hiperglucémico hipersmolar. Concluyen que
las manifestaciones mas frecuentes fueron dolor, enrojecimiento, fiebre, dolor de cabeza,

malestar y otros.

Tito Pineda y col (25) investigacion realizada en el 2023 en Ecuador titulada "Vacuna
covid-19 y efectos adversos posvacunacion en personal de enfermeria”, se aplico un
estudio cuantitativo a 101 enfermeros. Los resultados arrojaron que un alto porcentaje de la

poblacién en estudio fue inoculado con la vacuna AstraZeneca y porcentajes minimos con



Pfizer, Sinovac; cumpliendo en su mayoria con el esquema bésico y hasta con el primer y
segundo refuerzo. Concluyendo asi que un 71,80 % de la poblacién manifesto efectos como
cefalea, malestar general, dolor en el sitio de puncion de intensidad moderada, logrando en

el personal una buena aceptacion a la vacuna.

Escalona y col (26) en su investigacion en 2023 en Venezuela con el tema "Efectos adversos
de la vacuna Sinopharm en adultos. Ambulatorio urbano tipo Il Don Felipe Ponte
Hernandez, Cabudare, estado Lara", realizando un estudio de tipo transversal mencionan que
los sintomas presentados en los encuestados fueron leves a moderados, y predominaron el
dolor en el sitio de la inyeccion en ambas dosis, seguido de reacciones sistémicas como
somnolencia, cefalea, fiebre y malestar general. Entre las conclusiones, sefialan que se la
mayoria de los efectos se presentaron dentro de las primeras 24 horas y con duracién menor

a 24 horas con ambas dosis.

Gutiérrez y col (27) en la investigacion publicada en el 2023 en México sobre "Efectos
secundarios mas frecuentes en adultos jovenes (18-35 afios), después de la vacunacion anti
covid-19 " utilizando un enfoque de tipo transversal realizado en 130 personas. Los
resultados indican la presencia de efectos como dolor o hinchazon en la zona de la puncién,
dolor de cabeza, escalofrio, dolor muscular, malestar, fatiga y otros. Concluyen que la
vacunacion demostro ser una herramienta importante en la lucha contra la pandemia y ayuda

en la prevencion de enfermedades graves y muertes por covid-19.

3.2. Fundamentos tedéricos
3.2.1. Coronavirus

El coronavirus dos del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2), surge en Wuhan,
China en diciembre de 2019 y la enfermedad que produce se denomina COVID-19. Esta se
disemina de forma rapida por todo el mundo y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
la declara como una pandemia el 11 de marzo de 2020. Al inicio, el SARS-CoV-2 se cataloga
como un virus respiratorio debido a que los primeros pacientes presentan un sindrome gripal,

que en la mayoria de los casos evolucionan a una neumonia grave (28).

Los coronavirus (familia Coronaviridae) son patégenos comunes de humanos y animales.
Cuatro coronavirus son endémicos en humanos (coronavirus humano NL63 (HCoV-NL63),
HCoV-229E, HCoV-0OC43 y HCoV-HKUL1) y tipicamente infectan el tracto respiratorio
superior, causando sintomas de resfriado comdn. En las Ultimas dos décadas, tres

coronavirus zoondticos (el coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-



CoV), el coronavirus del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y el SARS-

CoV-2) han infectado a humanos, después de propagarse desde reservorios animales (29).

3.2.1.1 SARS-CoV-2

El SARS-CoV-2 es el agente causal del nuevo brote epidémico denominado COVID-19
(coronavirus disease 2019) que se origind en Wuhan, China. Los primeros casos fueron
reportados a finales de diciembre de 2019 por las autoridades chinas a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). La investigacion para determinar el agente causal del COVID-
19 fue tan exhaustiva que, para el 7 de enero de 2020, cientificos del Centro Clinico de Salud
Publica de Shanghai, asociado a la Universidad de Fudan, identificaron el patdgeno

responsable del COVID-19 y lo caracterizaron gendmicamente (28).

En los casos moderados y severos de la COVID-19, el dafio no parece estar relacionado con
la neumonitis viral, sino que se produce en gran medida por el sistema inmune en su intento
por contener la infeccion y que reacciona de forma desproporcionada, al generar en algunos
casos la Illamada tormenta de citocinas. Esto, sumado a la extensa formacion de coagulos
que pueden obstruir los alvéolos, son los principales responsables de las complicaciones
respiratorias. Aunque el pulmon es el principal 6rgano dafiado por el virus, la COVID-19,
ahora se considera una enfermedad sistémica que afecta a una amplia gama de otros 6rganos
vitales. Es poco claro si la lesion de los érganos y tejidos en pacientes con la COVID-19 es
consecuencia directa o indirecta de la infeccion por el virus. Sin embargo, SARS-CoV-2
posee afinidad por varios receptores entre los que se consideran el ACE2, CD147, CD26; y
la neuropilina-1 (NRP1). Todos ellos respaldan la posibilidad de un dafio directo a otros

6rganos humanos vitales (28).

3.2.1.1.1. Estructura
Como todos los coronavirus, posee una envoltura lipoproteica, su genoma esta conformado
por una hebra no segmentada de ARN de polaridad positiva y de aproximadamente 30.000
pares de nucledtidos. Codifica para cuatro proteinas estructurales: la glicoproteina de
superficie, la proteina de la envoltura (proteina E), la glicoproteina de membrana y la
proteina de la nucleocépside (proteina N). Ademas, codifica para 8 proteinas funcionales no
estructurales, entre estas, la ARN polimerasa, para la replicaciéon viral y dos proteasas
encargadas de cortar la poliproteina formada inicialmente. De la envoltura lipoproteica
emerge la glicoproteina S que le da la apariencia de corona al microscopio electrénico. Es la

encargada de actuar como ligando para la adsorcion del virus al epitelio respiratorio a través



del dominio de union al receptor celular. La glicoproteina S es determinante para el tropismo
del virus, facilita la fusion de la membrana del virus con la de la célula huésped permitiendo
la liberacion del genoma viral al interior de la célula infectada. Es el blanco principal de los
anticuerpos neutralizantes, tiene por lo tanto un papel clave en la induccion de inmunidad
humoral y celular durante la infeccion con SARS-CoV-2. La proteina de membrana es una
glicoproteina transmembrana que da la forma al virus y permite la unién a la nucleocapside,
la proteina E tiene un papel clave en el ensamblaje y liberacion del virus y la proteina N
forma parte de la nucleocépside al unirse al material genético (30).

3.2.1.1.2. Replicacién
La unidén a un receptor expresado por las células hospedero es el primer paso de una
infeccion viral. El receptor celular que se ha identificado para la glicoproteina espiga S
de SARS-CoV-2 es la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2). La afinidad
de la glicoproteina espiga S del SARS-CoV-2 por ECA2 es igual o superior a la
encontrada en los SARS-CoV aislados durante la epidemia de SARS, de 2002 a 20035, 16.
Este es un paso critico para la entrada del virus, en el cual la glicoproteina espiga S utiliza
sus dos subunidades funcionales para lograrlo: la subunidad S1, responsable de la unién
con el receptor de la célula hospedero y la subunidad S2, responsable de la fusion del virus
con las membranas celulares. Cuando la glicoproteina espiga (S) de SARS-CoV-2 se une al
receptor ECA2, el complejo resultante es procesado proteoliticamente por la proteasa de
serina transmembrana tipo 2 (TMPRSS2, por sus siglas en inglés), lo que conduce a la
escision de ECA2y a la activacién de la glicoproteina espiga S, iniciando asi el proceso
de uniény fusion del virus con la membrana celular, finalizando con la entrada del virus

a la célula hospedero (31).

Una vez se completa la unidén virus-membrana celular, inicia la fusion del virus
con esta. Al finalizar la fusion virus/membrana celular, el ARN gendmico viral se libera en
el citoplasma y  se denuda para permitir la formacidn de las poliproteinas (pp) lay
1ab, la transcripcion de los ARNs subgendmicos y replicacion del genoma viral. Posterior-
mente, las glicoproteinas de envoltura re-cién formadas se insertan en el reticulo
endoplasmico rugoso o en las membranas de Golgi. Seguidamente, el ARN mensajero y
las proteinas de nucleocépside se combinan para formar los viriones. Las particulas vira-
les recién formadas entonces brotan dentro del compartimento intermedio Reticulo
Endoplasmico-Golgi (ERGIC, por sus siglas en inglés). De este compartimiento, las

vesiculas que contienen los viriones emergen y migran hacia la membrana plasmatica
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celular. Las particulas virales son liberadas por la célula'y proceden a infectar nuevas células,

en un ciclo repetitivo que culmina con la recuperacion o con la muerte del paciente (31).

3.2.1.1.3. Patogeénesis

El SARS-CoV-2 entra a la célula utilizando como receptor a la ACEZ2, al igual que el virus
SARS-CoV, causante del SARS; sin embargo, la afinidad del SARS-CoV-2 por la ACE2 es
de 10 a 20 veces mayor que la del SARS-CoV. La ACE2 se encuentra presente en mayores
cantidades en el rifion, los pulmones y el corazon, y participa en la trasformacion de la
angiotensina | en angiotensina 1-9, y de la angiotensina Il en angiotensina 1-7. Estos
productos finales tienen efectos vasodilatadores que reducen la presion arterial, con efecto
protector frente a la hipertension, la arteriosclerosis, y otros procesos vasculares y
pulmonares. Se ha observado que los casos graves de COVID-19 presentan niveles de
angiotensina Il altos, y que sus niveles se correlacionan con la carga viral y el dafio pulmonar
(32).

Por otra parte, se ha observado que el SARS-CoV-2 induce la produccion de dafio cardiaco
agudo e insuficiencia cardiaca, con un aumento en los niveles de troponina asociados a una
mayor mortalidad. En un estudio reciente llevado a cabo por Guo y colaboradores, se
encontré que de 187 pacientes con diagndstico confirmado de COVID-19, el 27,8% tenia
dafio cardiaco asociado a la infeccion. La alta incidencia observada de sintomas
cardiovasculares parece relacionada con la respuesta inflamatoria sistémica. Se sugiere que
en gran parte, la virulencia asociada a la infeccion por SARS-CoV-2 es debida a su poderosa
capacidad de activar una respuesta inmune, con una cascada de citoquinas inflamatorias,

como uno de los mecanismos para el dafio a nivel de 6rganos (32).

3.2.1.1.4. Etiologia
El genoma de los coronavirus estd formado por una Unica cadena de ARN y son virus
pertenecientes a la familia Coronaviridae, estos virus son esféricos con un didmetro de 100-
160 nm. Su envoltura contiene proteinas de membrana (M), envoltura (E) y espiga (S).
Proteina M: se une a la capside del nucleo, participa en el ensamblaje viral y la gemacion.
Proteina E: contribuye a la morfogénesis, liberacion viral y a la patogénesis. Proteina S:
forma espigas que reconocen a los receptores celulares, de esta manerapueden entrar a la

célula objetivo (33).

La familia Coronaviridaese encuentra dividida en cuatro géneros: alpha, beta, delta y

gamma, sin embargo, solo el alphacoronavirus y betacoronavirus son de interés para los

11



virélogos y clinicos. Segun las investigaciones el periodo de incubacion del COVID-
19 es de 2-12 dias, con un periodo de latencia de 3-7 dias incluso pudiendo llegar a los
14 dias. Durante este periodo de incubacion los pacientes pueden transmitir la enfermedad
a otros, por cada caso se pueden contagiar a 3.77 personas. El 77.8% de los casos infectados
tienen de 30-79 afios, un 2% son menores de 20 afios y el 51.4% son hombres (33).

3.2.2. Inmunizacién

La inmunizacién es el proceso por el que una persona se hace inmune o resistente a una
enfermedad infecciosa, por lo general mediante la administracién de una vacuna. Las
vacunas estimulan el propio sistema inmunitario del cuerpo para proteger a la persona contra

infecciones o enfermedades posteriores (34).

La inmunizacion es un logro ejemplar de la salud y el desarrollo a escala mundial que salva
millones de vidas cada afio. Las vacunas reducen el riego de contraer enfermedades gracias
a que refuerzan las defensas naturales del organismo y le ayudan a protegerse. Cuando una
persona se vacuna, se activa su sistema inmunitario. En la actualidad disponemos de vacunas
para prevenir mas de 20 enfermedades que pueden ser mortales; asi, se ayuda a personas de
todas las edades a vivir méas afios y con mejor salud. La inmunizacion previene cada afio
entre 3,5y 5 millones de defunciones por enfermedades tales como la difteria, el tétanos, la

tos ferina, la gripe y el sarampién (35).

La inmunizacion (vacunacion) permite al organismo defenderse mejor contra las
enfermedades causadas por ciertas bacterias o virus. La inmunidad (la capacidad que tiene
el propio organismo de defenderse de las enfermedades causadas por determinadas bacterias
0 virus) puede producirla el organismo de forma natural (cuando las personas estan expuestas
a bacterias o virus) o pueden proporcionarla los médicos mediante la vacunacion. Las
personas que estan inmunizadas contra una enfermedad, no suelen contraerla, o bien
contraeran una forma leve de esta. Sin embargo, como ninguna vacuna es 100% eficaz,

algunas personas que han sido inmunizadas todavia pueden contraer la enfermedad (36).

La prioridad estratégica de la Agenda de Inmunizacién 2030 es la elaboracion de programas
de inmunizacién para la atencion primaria de salud y la cobertura universal de salud. En la
Region de las Ameéricas, las vacunas han alcanzado niveles de aceptacion y confianza
bastante altas, en comparacién con otras zonas del mundo, como una intervencion muy

efectiva para la reduccion de la frecuencia e impacto de muchas enfermedades infecciosas.
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Sin embargo, el publico general ha manifestado més dudas respecto a la seguridad de las
vacunas que en su efectividad (37).

El sistema de vacunacion segura esta constituido por varios componentes que deben
interactuar de manera permanente y por actividades desarrolladas de forma simultanea por
diferentes instituciones en todos los paises (37). Sin las vacunas, las epidemias causadas por
muchas enfermedades prevenibles podrian reaparecer y llevar a un aumento en el nimero de

casos por enfermedad, discapacidad y muertes (38).

El acto vacunal se define como el conjunto de procesos, protocolos y técnicas que se aplican
desde el momento en que se recibe a un usuario del sistema sanitario demandando una
actuacion en relacion con las vacunaciones, hasta el momento en que se ha completado esta
actuacion. Por tanto, no se cifie de forma exclusiva al hecho de la administracion del
preparado vacunal, sino que comprende una serie de procesos diferenciados como son, entre
otros, la comprobacion del documento vacunal, la anamnesis previa, la eleccion y
preparacion del producto biologico, la asepsia de la piel, la eleccion de via y lugar de
inyeccion, la correcta eliminacion de residuos, la prevencién de exposiciones ocupacionales

accidentales, la prevencion de eventos adversos, el registro vacunal, etc. (39).

3.2.2.1. Inmunizacién y COVID-19

El acceso equitativo a vacunas seguras y eficaces es fundamental para poner fin a la
pandemia de COVID-19, por lo que es enormemente alentador ver que hay tantas vacunas
en fase de prueba y desarrollo. La OMS esté trabajando incansablemente con sus asociados
para desarrollar, fabricar y desplegar vacunas seguras y eficaces. Las vacunas seguras y
eficaces son una herramienta que cambia las reglas del juego; sin embargo, en el futuro
inmediato debemos seguir usando mascarillas, limpiandonos las manos, ventilando bien los
espacios interiores, manteniendo el distanciamiento fisico y evitando los lugares concurridos
(40). Estar vacunados no significa que podamos dejar de lado las medidas de precaucién y
ponernos en riesgo a nosotros mismos y a los demas, sobre todo porque todavia se esta
investigando en qué medida las vacunas protegen no solo contra la enfermedad, sino también

contra la infeccion y la transmision (40).

3.2.2.2. Tipos de vacunas

De acuerdo a la OMS, existen tres métodos principales para disefiar una vacuna. Esos
métodos se distinguen en funcidn de si en ellos se utilizan virus o bacterias integros; solo los
fragmentos del agente patdgeno que inducen una respuesta del sistema inmunitario; o
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solamente el material genético que contiene las instrucciones para fabricar proteinas

especificas y no todo el virus (41).

3.2.2.2.1. Vacunas de virus
Utilizan directamente SARS-CoV-2 en «forma debilitada (atenuada) o inactivada; se han
desarrollado algunos mutantes atenuados eliminando el gen para la proteina E del virus,
anulando su virulencia y generando anticuerpos neutralizantes en animales inmunizados,
sugiriendo que podria ser el primer paso en el desarrollo de una vacuna atenuada del virus»
(42).

3.2.2.2.2. Vacunas &cidos nucleicos

El material genético se modifica para hacer copias de la proteina deseada, en este caso de
la proteina S. Actualmente se encuentran en ensayos clinicos fase 1 tres vacunas basadas en
esta plataforma. La vacuna de plasmido de ADN, que requiere electroporacion para facilitar
la entrada a las células y dos vacunas de ARNm encapsulado en nanoparticulas lipidicas,
para proteger el material genético. Las vacunas basadas en esta plataforma se pueden
producir rapidamente con la secuencia conocida de SARS-CoV2, lo que permite una
incorporacion rapida de estas vacunas para uso clinico. Es necesario evaluar la estabilidad

de las nanoparticulas, la respuesta inmunitaria al virus y su seguridad (43).
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lustracién 1. Vacuna de ARNm para la inmunizacion del COVID-19 (38).

3.2.2.2.3. Vacunas basadas en vectores viricos
Los vectores virales recombinantes, o modificados, se han utilizado con frecuencia como
vehiculos para introducir el material genético del antigeno de interés al receptor para su
inmunizacion. Los vectores virales pueden ser virus replicantes o no replicantes; los virus

no replicantes se han utilizado, sobre todo, en ensayos clinicos porque se consideran mas
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seguros, aunque los virus replicantes inducen una respuesta inmunitaria celular mas robusta
(37).

En laactualidad, una vacuna, posiblemente (til, que utiliza un adenovirus tipo 5 como vector
se encuentra en fase Il de investigacién. En el estudio fase | de la vacuna contra COVID-19
que utiliza adenovirus tipo 5 como vector, en donde se vacunaron 108 adultos con dosis baja,
media y alta, se observé una respuesta maxima de anticuerpos neutralizantes al dia 28 y una
respuesta especifica de células T al dia 14. Las reacciones adversas que se reportaron con
mayor frecuencia fueron: dolor en el sitio de inyeccion (54%), fiebre (46%), fatiga (44%) y
cefalea (39%). No se observaron eventos adversos graves en los primeros 28 dias de la
vacunacion. Esta plataforma tiene el potencial para que pueda fabricarse a gran escala; sin
embargo, la inmunidad preexistente al vector viral especifico puede atenuar la

inmunogenicidad (43).
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llustracién 2. Vacuna de vector viral para la inmunizacién del COVID-19 (38).

3.2.2.2.4. Vacunas con proteinas
Este tipo de vacunas estan basadas en subunidades proteicas, péptidos sintéticos o proteinas
recombinantes ya sea de forma completa o subunidades del antigeno deseado, haciéndolas
asi mas seguras por incluir los antigenos puros. Una desventaja es que inducen respuesta
inmune por anticuerpos sin participacién de Linfocitos T CD8+, fundamentales en
inmunidad viral y requieren en su composicién un adyuvante para obtener respuesta inmune
adecuada (42).

Existen muchos y maltiples estudios de vacunas, para abril del 2020 se tenian cerca de 115

candidatos, de estas 78 confirmadas como activas, 73 se encuentran en estudios preclinicos
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0 exploratorios, mientras que a junio se reportaba que la mas avanzada esta en fase Il/11l,
una en fase Il, dos en fase I/l1 y cuatro en fase I. Dentro de las mas avanzadas se encuentra
AZD1222 de AstraZeneca (Reino Unido) licenciada por la Universidad de Oxford, con
inyecciobn monetaria de Investigacion Biomédica Avanzada de EE. UU., basada en
adenovirus recombinante codificante para proteina S; se demostré que una dosis Unica
protegia ratones y macacos Rhesus, actualmente comenzé la fase 11/11 con méas de 10 000

voluntarios (42).
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llustracién 3. Vacuna de subunidades proteicas para la inmunizacion del COVID-19 (38)

3.2.2.3. Vacunas contra el COVID-19

3.2.2.3.1. Vacuna Pfizez
La vacuna de Pfizer BioNTech contra la COVID-19 tiene una eficacia tedrica muy alta
contra los sintomas graves y moderada contra la infeccion sintomatica por SARS-CoV-2. La
vacuna es segura y eficaz para todos a partir de los 6 meses de edad. En consonancia con la
Hoja de Ruta de la OMS para el establecimiento de prioridades y el Marco de valores de la
OMS (en inglés), deberia darse la maxima prioridad a los adultos mayores, los trabajadores
de la salud y las personas inmunodeprimidas. Se debe tratar de lograr unas tasas elevadas de

cobertura vacunal en los grupos de prioridad alta y muy alta (44).

La vacuna sigue siendo eficaz contra las variantes del virus, aunque para la variante
Omicron, la eficacia de la vacuna contra la enfermedad grave y leve después de dos dosis es

menor en comparacién con Delta, y la disminucion es mas rapida. Por lo tanto, se recomienda

16



una tercera dosis (primer refuerzo) para todos los adultos y un segundo refuerzo para los

grupos de uso de mayor prioridad (44).

3.2.2.3.2. Vacuna Moderna
La vacuna Moderna se puede ofrecer a personas que han tenido COVID-19 en el pasado.
Pero las personas pueden optar por retrasar la vacunacion durante 3 meses después de la
infeccion. El 30 de abril de 2021, la OMS incluy6 la vacuna Moderna para uso de
emergencia. Las personas que desarrollaron miocarditis o pericarditis después de la primera
dosis de la vacuna mRNA-1273 no deben recibir dosis adicionales de ninguna vacuna contra

el COVID a menos que lo recomiende su médico o un profesional de la salud (45).

Se ha demostrado que la vacuna Moderna después de dos dosis y una primera dosis de
refuerzo tiene una eficacia muy alta contra la enfermedad grave, las hospitalizaciones y la

muerte, y una eficacia modesta contra la enfermedad sintomatica (45).

3.2.2.3.3. Vacuna AstraZeneca
La vacuna es segura y efectiva para todas las personas mayores de 18 afios. La vacuna Astra-
Zeneca se puede ofrecer a las personas que han tenido COVID-19 en el pasado. Pero las
personas pueden optar por retrasar la vacunacion durante 3 meses después de la infeccion.
La vacuna de AstraZeneca es segura y eficaz para proteger a las personas de los riesgos
extremadamente graves de la COVID-19, incluida la muerte, la hospitalizacion y la
enfermedad grave. Lea la declaracion del 16 de abril de 2021 del Comité Asesor Global
sobre Seguridad de las Vacunas de la OMS sobre la vacuna AstraZeneca COVID-19 para

conocer los informes de efectos secundarios muy raros (46).

Las recomendaciones de vacunas de Astra-Zeneca también se modificaron para indicar que
cualquiera de las vacunas mRNA COVID-19 (Pfizer o Moderna) se puede usar como una
segunda dosis después de una primera dosis con la vacuna AstraZeneca dependiendo de la
disponibilidad del producto. La vacuna Astra-Zeneca se puede usar como una segunda dosis
después de cualquier vacuna inactivada COVID-19 de la OMS (Sinopharm, Sinovac o
Bharat) dependiendo de la disponibilidad del producto (46).

3.2.2.3.4. Vacuna Janssen
La vacuna de Janssen se puede ofrecer a las personas que han tenido COVID-19 en el
pasado. Pero las personas pueden optar por retrasar la vacunacion durante 3 meses después
de la infeccion. La vacuna de Janssen es una vacuna que no se replica. No se han identificado

problemas de seguridad tras la vacunacion de mas de 1600 mujeres embarazadas que utilizan
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esta plataforma de vacunas contra otros patogenos, como el virus del Ebola. Los estudios de
toxicidad para el desarrollo y la reproduccion en animales no muestran ningun dafio para el
desarrollo del feto (47).

La OMS recomienda que la segunda dosis se administre de 2 a 6 meses después de la primera
dosis. Los estudios muestran que hay una inmunogenicidad mejorada con un intervalo entre
dosis més prolongado y, por lo tanto, los paises podrian considerar un intervalo entre dosis
de hasta 6 meses (47).

Los estudios muestran que una segunda dosis 2 meses después de la dosis inicial aumenta
sustancialmente la eficacia, especialmente contra infecciones sintomaticas, incluso cuando
son causadas por variantes preocupantes del SARS-CoV-2. En los EE. UU., la eficacia de la
vacuna de 2 dosis, con 2 meses de diferencia, fue del 94 %. En comparacion, la eficacia de
la vacuna de dosis unica en los EE. UU. fue del 72 %(47).

3.2.2.3.5. Vacuna Sinopharm
La vacuna Sinopharm se puede ofrecer a las personas que han tenido COVID-19 en el
pasado. Pero las personas pueden optar por retrasar la vacunacion durante 3 meses después
de la infeccién. Los datos disponibles sobre la vacuna contra la COVID-19 Sinopharm en
mujeres embarazadas son insuficientes para evaluar la eficacia de la vacuna o los riesgos

asociados con la vacuna durante el embarazo (48).

La OMS recomienda el uso de la vacuna contra la COVID-19 Sinopharm en mujeres
embarazadas cuando los beneficios de la vacunacién para la mujer embarazada superen los
riesgos potenciales. Un gran ensayo de fase 3 en varios paises ha demostrado que 2 dosis,
administradas con un intervalo de 21 dias, tienen una eficacia del 79 % contra la infeccion
sintomatica por SARS-CoV-2 14 0 mas dias después de la segunda dosis. La eficacia de la

vacuna frente a la hospitalizacion fue del 79% (48).

Los beneficios de la vacunacion de refuerzo se reconocen después de la creciente evidencia
de la disminucién de la eficacia de la vacuna contra la infeccién leve y asintomatica por
SARS-CoV-2 a lo largo del tiempo (48).

3.2.2.3.6. Vacuna Bharat
El 3 de noviembre de 2021, el Grupo Asesor Técnico para la Lista de Uso de Emergencia
incluyé la vacuna Bharat Biotech BBV152 COVAXIN contra COVID-19 para uso de

emergencia. No hay datos disponibles sobre los posibles beneficios o posibles riesgos de la
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vacuna BBV152 para los nifios amamantados. Sin embargo, como la vacuna BBV152 no es
una vacuna de virus vivos, es bioldgica y clinicamente poco probable que suponga un riesgo
para el lactante. La OMS no recomienda suspender la lactancia materna debido a la
vacunacion (49).

BBV152 ha sido autorizado para su uso en 23 paises a nivel mundial; sin embargo, el
despliegue se ha limitado principalmente a la India, donde se han distribuido y utilizado mas
de 77 millones de dosis. Se estan realizando estudios de eficacia de vacunas en India y los
resultados estaran disponibles en los proximos meses. La eficacia de la vacuna contra la
COVID-19 de cualquier gravedad, 14 o mas dias después de la dosis 2, fue del 78 %. La
eficacia de la vacuna contra la enfermedad grave es del 93%. En adultos menores de 60 afios,
la eficacia fue del 79%; y en los de 60 afios y mas fue del 68% (49).

La eficacia de la vacuna contra todas las variantes de la enfermedad de COVID-19 fue del
71 %, con una eficacia del 90 % contra Kappa y del 65 % contra Delta. En vista de estos
hallazgos, la OMS recomienda el uso de la vacuna BBV152 de acuerdo con la hoja de ruta
de priorizacion de la OMS, incluso si las variantes de preocupacion (VOC) actualmente
reconocidas estan presentes en el pais. Si surgen nuevos COV que comprometan el
rendimiento de la vacuna, estas recomendaciones se actualizaran en consecuencia. Todavia

no hay datos para Omicron (49).

3.2.2.3.7. Vacuna Novavax
La vacuna de Novavax se fabricard en dos lugares distintos. En Europa, donde ha sido
aprobada por la Agencia Europea de Medicamentos, se producira y vendera bajo el nombre
comercial Nuvaxovid®, mientras que, en la India, donde ha recibido la autorizacion del
Inspector farmacéutico general de la India, la fabricard el Serum Institute of India con el
nombre comercial Covovax®. Esta vacuna es segura y eficaz en las personas de 12 afios o
mas (50).

Los nuevos datos sobre farmacovigilancia post introduccién relativos a la administracion de
NVX-CoV2373 a mujeres embarazadas no han puesto de relieve ningn problema con la
inocuidad de esta vacuna durante la gestacion, y a juzgar por el conjunto de evidencias
obtenidas hasta el momento sobre la administracion durante la gestacion de otras vacunas a
base de proteinas, se prevé que la eficacia real de la vacuna NVX-CoV2373 de Novavax en
las embarazadas sea comparable a la observada en las mujeres no gestantes de su misma
edad (50).
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La eficacia de la vacuna NVX-CoV2373 de Novavax se ha evaluado en tres ensayos de fase
I1'y de fase I1l. En los dos ensayos de fase Il realizados, se observé que su eficacia contra
la enfermedad leve, moderada y grave es del 90%. La eficacia de la vacuna en adolescentes
de 12 a 17 afios se evalud en un anélisis provisional de la rama de ampliacién pediatrica del
estudio de fase Il en curso en los Estados Unidos. La eficacia de la vacuna llego al 80%

entre esta poblacion (50).

3.2.2.3.8. Vacuna CanSino

La vacuna CanSino puede ofrecerse a las personas que hayan pasado la COVID-19, pero
puede que esas personas deseen postergar la vacunacién hasta 3 meses después de la
infeccion. No se dispone de datos suficientes sobre la administracion de la vacuna Ad5-
nCoV a embarazadas para evaluar su eficacia o los posibles riesgos a los que las puede
exponer durante el embarazo. Sin embargo, a partir de la experiencia previa con otras
vacunas utilizadas durante el embarazo, cabe esperar que la eficacia de la vacuna Ad5-nCoV
en mujeres embarazadas sea comparable a la observada en mujeres no embarazadas de la
misma edad (51).

Los datos de los ensayos clinicos mostraron que la vacuna Ad5-nCoV tuvo una eficacia del
58% contra la enfermedad sintomatica y del 92% contra la COVID-19 grave. El ensayo
clinico principal para este producto se completd en enero de 2021, antes de la aparicion de
las variantes delta y dmicron. Todavia no hay datos suficientes para estas variantes mas

recientes (51).

3.2.2.3.9. Vacuna Valneva
Esta vacuna es segura y eficaz para todas las personas de 18 a 50 afios. Dadas las
consecuencias adversas de la COVID-19 en la gestacion y los datos cada vez mas numerosos
que indican la vacuna de Valneva tiene un buen perfil de seguridad en este periodo, la OMS
recomienda administrarla a las embarazadas. La OMS no recomienda a las mujeres que se
hagan pruebas de embarazo ni que retrasen o interrumpan un embarazo solo porque se van

a vacunar (52).

En el estudio clinico esencial sobre la capacidad inmundgeno de esta vacuna, las personas
de 30 afios 0 mas a las que se administraron dos dosis de la vacuna de Valneva generaron
mas anticuerpos neutralizantes y obtuvieron aproximadamente la misma seroconversién que
las que recibieron la vacuna ChAdOx1-S (recombinante) de Oxford/AstraZeneca contra la

COVID-19. Por su parte, los individuos de entre 18 y 29 afios que recibieron dos dosis de la
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vacuna de Valneva produjeron alin méas anticuerpos neutralizantes. La vacuna de Valneva
no puede utilizarse como dosis heteréloga de refuerzo tras la primovacunacion con una

vacuna de ARN mensajero (52).

3.2.3. Efectos secundarios

Los efectos secundarios son efectos no deseados, generalmente desagradables, causados por
medicamentos. La mayoria son leves, como dolor de estomago, boca seca 0 somnolencia, y
desaparecen al dejar de tomar el medicamento. Otros pueden ser mas graves. En ocasiones,
un medicamento puede interactuar con una enfermedad que tiene y causar un efecto
secundario. Por ejemplo, si tiene una afeccién cardiaca, ciertos descongestionantes pueden

hacer que tenga latidos cardiacos rapidos (53).
3.2.3.1. Efectos secundarios de la inmunizacion frecuentes

Cualquier vacuna, las que protegen contra la COVID-19 pueden causar efectos secundarios,
la mayoria de los cuales son leves 0 moderados y desaparecen espontaneamente a los pocos
dias. Algunos de los efectos secundarios tipicos son dolor en el lugar de inyeccion, fiebre,
cansancio, cefaleas, mialgias, escalofrios y diarrea, la probabilidad de que ocurran varia en

funcién de cada vacuna (54).

3.2.3.2. Efectos adversos menos frecuentes

Cuando se vacuna a una persona, es posible que se le pida esperar de 15 a 30 minutos en el
lugar de vacunacion para que pueda ser atendida por trabajadores de la salud en caso de que
presente alguna reaccion inmediata. Uno de los efectos secundarios menos frecuentes que se
han notificado con las vacunas contra la COVID-19 son las reacciones alérgicas graves
(como casos de anafilaxia); sin embargo, esta reaccion es muy infrecuente. Las autoridades
nacionales y los organismos internacionales, entre ellos la OMS, hacen un seguimiento

atento del uso de estas vacunas a fin de detectar posibles efectos adversos inesperados (54).

3.2.3.3. Efectos adversos prolongados

Tras la vacunacion, el organismo suele tardar varias semanas en adquirir inmunidad contra
el SARS-CoV-2, el virus que causa la COVID-19. Por consiguiente, es posible infectarse
por este virus inmediatamente después de la vacunacion y presentar sintomas debido a que
todavia no ha pasado suficiente tiempo para estar protegido. Los efectos secundarios que

aparecen tras la vacunacion indican que la vacuna estd funcionando y que el sistema
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inmunitario responde de la forma esperada. Las vacunas contra la COVID-19 son inocuas y

vacunarse protege contra la COVID-19 (54).

Investigaciones sefialan que con la informacion preclinica que sugiere que una vacuna contra
los CoV podria teéricamente causar efectos adversos debido a un fendmeno conocido como
aumento de la infectividad mediada por anticuerpos (Antibody Dependent Enhacement of
Infectivity o ADEI). Aunque esa preocupacion es tedrica, también es un buen ejemplo de las
precauciones que se deben tomar antes de que una vacuna se apruebe y se lance al mercado
(55).

4. METODOLOGIA

4.1. Disefio y tipo de estudio

El disefio de estudio fue el documental, mediante la revision bibliografica sistematica de tipo

explorativo y descriptivo.

4.2. Estrategia de busqueda

En la presente investigacion se empled la técnica de revision bibliografica, permitiendo la
recopilacién de los articulos con previo analisis de los identificados. La busqueda se centrd
en el tema acerca de los efectos secundarios de la inmunizacion contra SARS-CoV2 en
poblacién adulta. Para lo cual, la informacion fue consultada en sitios web oficiales y en las
bases de datos internacionales y nacionales como; Scielo, Dialnet, PubMed, BVS o Lilacs y
Google Académico. Asimismo, Organizacion Mundial de la Salud, Organizacién
Panamericana de la Salud, Centros para el Control y prevencion de enfermedades y

Ministerio de Salud Publica.

A su vez se emplearon los booleanos “AND” y “OR” al realizar la busqueda de las
investigaciones mediante palabras claves o términos MESH como; “SARS-CoV2”,

“inmunizacion”, “efectos”, “vacunas”, “COVID-19”, “sintomas”, “efectividad”.

4.3 Criterios de elegibilidad

4.3.1 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién

Fueron considerados los siguientes criterios de inclusion: articulos con informacién
completa y con acceso gratuito a la misma, investigaciones de revision u originales, estudios

de casos, metaanalisis, en idiomas inglés, portugués y espafiol. A su vez el periodo de tiempo
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para la seleccion de los estudios fue desde el 2020 al 2023, relacionados a los efectos

secundarios de la inmunizacion contra SARS-CoV2 en poblacion adulta.
Criterios de exclusion

Se excluyeron aquellas investigaciones que no disponian de texto completo y gratuito y los
no asociados a los efectos secundarios de la inmunizacion contra SARS-CoV2 en poblacion
adulta. También se excluyeron informes, estudios de repositorios, cartas al editor y guias

clinicas.
4.3.2 Proceso de seleccion y sintesis de la informacion

Al realizar la primea blsqueda en las bases de datos se identificaron 47.419 articulos. En
base a los criterios de inclusion y exclusion aplicados, se seleccionaron un total de 97
investigaciones. A su vez se llevo a cabo el correspondiente analisis de cada uno de los
articulos incluidos, en cuanto al tipo de estudio, los resultados y conclusiones, logrando

incluir y sintetizar la informacion relacionada a los objetivos de la presente investigacion.

4.4 Consideraciones éticas
Se dio el cumplimiento de la ética respetando la originalidad y confidencialidad de los
autores de cada estudio identificado en la revision bibliografica, para lo cual fueron aplicadas

las correspondientes citas y normas Vancouver (56).
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ESTUDIOS IDENTIFICADOS EN LAS BASES DE DATOS

Identificacion

Busqueda primaria en la base de
datos consultadas (n=47.419)
OMS (n=15)

OPS (n=4)

MSP (n=1)

CDC (n=1)

Scielo (n=218)
Google Académico (n=1.690)
BVS o Lilacs (n=5.278)
PubMed (n=39.769)
Dialnet (n=113)
Medigraphic (n=165)

Seleccion

o

Al eliminar articulos duplicados
(n=45.000)

Investigaciones de otras fuentes
(n=10600)

et

Elegibilidad

Articulos de texto completo
analizados para elegibilidad.
(n=34.400)

¥

Incluidos

Incluidos (n=97)
OMS (n=15)
OPS (n=4)
MSP (n=1)
CDC (n=1)
Scielo (n=8)
Google Académico (n=28)
BVS o Lilacs (n=12)
PubMed (n=24)
Dialnet (n=2)
Medigraphic (n=2)

Articulos de texto completo
excluidos (n=13.996)

No cumplieron criterios de inclusion
y con datos insuficientes (n=20.307)

Figura 4. Prisma implementado para la busqueda y seleccion de la informacion y articulos

de relevancia cientifica.
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5. RESULTADOS

Tabla 1. Principales efectos secundarios de inmunizacion contra SARS-CoV2 en poblacion

adulta.
Autor Qﬁp/ Tipo Qe n Edad Tipo de Principalgas efectos
ais estudio vacuna secundarios
Hsiaoy 2023/ Caso clinico 1 23 ChAdOx1/ Dolor de cabeza pulsétil
col. (57)  Taiwén nCoV-19 intermitente, malestar
(Oxford general, mialgia y fiebre.
AstraZeneca)  Parélisis facial en lado
derecho del rostro.
Nasergiv. 2023/ Estudio 334 36-40 AstraZeneca Cefalea de tipo
ehchiy Iran Transversal Sinopharm comprension, fue mas
col. (58) Sputnik V comun para AstraZeneca y
Bharat y Sputnik V.
COVlan
Barekat
Martinsy 2022/ Observacional 254 >18 Oxford- Dolor en el sitio de
col. (59)  Brasil descriptivo y AstraZeneca puncidn, cefalea o dolor de
retrospectivo CoronaVac cabeza, letargo, cansancio,
diarrea y sintomas
similares al resfriado
comun.
La fiebre fue méas
notificada en vacunados
con Oxford-AstraZeneca
Morales 2022/ Observacional 90 >60 Pfizer/ 100% present6 dolores
y col. Argentina  descriptivoy BioNTech locales
(60) transversal AstraZeneca Mialgia 63%
Fiebre 63%
Astenia 63%
Cefalea 42%
Escalofrios 31%.
El 100% tuvo falta de
apetito, y el 75% nauseas.
Alvarez 2022/ Observacional 75 20-30 Sinovac Cansancio, insomnio,
Ramirez ~ Meéxico dolor de cabeza, dolor en
y col. las articulaciones, nduseas,
(61) suefio y el mas frecuente
dolor en la zona de
puncién.
Consoliy 2022/ Caso Clinico 1 37 Pfizer/ Presencia de estado
col. (62) Italia BioNTech migrafioso con duracion de
11 dias.
Garciay 2022/ Casos clinicos 3 60, 55,  Pfizer/ Taquicardia como efecto
col. (63)  Espafa 51 BioNTech adverso sistémico en los 3

casos.
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2022/
México

Cabral y
col. (64)

Casteloy 2022/

col. (65)  Ecuador
Almachi 2022/

y col. Ecuador
(66)

Beckery 2021/
col. (67) Paraguay
Susana 2021/
Guillén Perd
Pinto

(68)

Casos clinicos

No
experimental
descriptivo
De tipo
transversal

Cuantitativa y
descriptiva

Observacional
descriptivo de
corte
transversal

No
experimental,
bésica,
transversal y
prospectiva.

2

235

60

675

162

25,65

20-80

18-60

22-78

46-94

Caso 1: Pfizer
Caso 2:
Moderna

Pfizer/
Comirnaty

CoronaVac
AstraZeneca

Covidencia de
Cansino
(Ad5-nCoV)

Pfizer
AstraZeneca
Sinopharm
Janssen

AstraZeneca
Covaxin
Sputnik V
Pfizer
Moderna
Sinopharm
Coronavac
Janssen

Sinopharm

Caso 1: dolor en el sitio de
puncidn, astenia, mialgia y
artralgia. Exantema
morbiliforme en cuello,
tronco y miembros
superiores.

Caso 2: Exantema
macular, circular,
pruriginoso y con dolor al
palpar en el sitio de la
puncion.

Dolor en el brazo 31,95%
Dolor de cabeza 15,4%
Fiebre 13,95%

Cansancio 10,46%

Poco comun la dificultar
para respirar 0,6%

El mayor porcentaje de
sintomas identificados fue
de la vacuna de Pfizer

Efectos leves: Edema,

eritema, prurito y nauseas.
Efectos moderados; fiebre,
cefalea, mialgia, artralgia.

Dolor en el sitio de la
puncién, astenia y dolor de
cabeza.

La vacuna mas aplicada
fue AstraZeneca seguida
de Covaxin

Dolor, hinchazén y
enrojecimiento en el sitio
de la puncion de la vacuna.
Cansancio, dolor de cabeza
y muscular.

Reacciones alérgicas como
hinchazon en el rostro,
taquicardia y mareos.

Interpretacion

De acuerdo a los estudios identificados, se pudo determinar que entre los principales efectos

secundarios ante la inmunizacion del SARS-CoV2 en la poblacion adulta se encuentran; el

malestar general en el cuerpo, cansancio, dolor en sitio de la puncidn y enrojecimiento. La

fiebre también fue identificada como uno de los sintomas mas comunes de la inmunizacion,

el dolor de cabeza o cefalea intensa, fueron relacionados con las vacunas de Pfizer,

AstraZeneca y Sinovac.
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Entre otros no tan comunes; astenia, nauseas y diarrea, a mas de ello se identificd un caso de
parélisis facil con la vacuna AstraZeneca y taquicardia en 3 casos clinicos que recibieron la
vacuna de Pfizer. Por lo cual, se determinada que los principales sintomas radican de por si,
en signos propios de un resfriado comin o asimilando a la propia enfermedad, asimismo el

dolor o enrojecimiento en el sitio de puncion fue independientemente del tipo de vacuna.

Tabla 2. Grado de eficacia del proceso de inmunizacion contra SARS-CoV2 en poblacion
adulta.

Autor  Afo/ Tipo de n Edad Tipo de Grado de eficacia de la
Pais estudio vacuna inmunizacion contra SARS-
CoVv2
Zhuy 2020 Ensayo de fase 508 >18 Ad5-nCoV-  Inmunidad del 88% al 90%
col. China/ 2 aleatorizado, Convidecia,  (respuestas positivas de
(69) Asia doble ciegoy Cansino células T especificas medidas
controlado con por IBFY-ELISpot)
pacebo
Pérezy 2023/ Andlisis de 3565 >20 AstraZeneca  Efecto protector para
col. México pacientes Pfizer intubacion 33% y para muerte
(70) hospitalizados Sputnik 20%
Sinovac La vacunacion reduce riesgo
CansSino de intubacion y de muerte.
Lopez 2022/ Estudio de 4508 18-86 AstraZeneca Latasa de letalidad en
y col. Perl cohorte Pfizer personas vacunadas fue del
(71) pareado de Sinopharm 17,5% en relacion de los no
casos 'y vacunados 78,8%
controles. Son altamente efectivas para
prevencién de muerte en
pacientes hospitalizados por
COVID-19.
Monge 2022/ Método de 14.777 50-59 Janseen Eficacia contra proteccién:
y col. Espafia cribado AstraZeneca  Janssen 56 %
(72) Pfizer- AstraZeneca 68 %
BioNTech Pfizer-BioNTech 78%
Moderna Moderna 89%
Eficacia contra
hospitalizacién:
Entre el 86% para Janssen y
97% a 98% para las demas
vacunas.
Pately 2022/ Revision 43,448 >18 Pfizer Pfizer y Moderna 95,0%
col. Estados exhaustivade  30.240 18-55 Moderna Johnson y Johnson 66,0%
(73) Unidos  cohortes. 44.325 18-65 Johnsony
Johnson
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Thomp
sony
col.
(74)

Voysey
y col.
(75)

Monge
y col.
(76)

Baden
y col.
(77)

Emary
y col.
(78)

Mazaga
tosy
col.
(79)

Polack
y col.
(80)

2021/
Estados
Unidos

2021/
Reino
Unido,
Brasil y
Sudafri
ca

2021/
Espafia

2021/
Estados
Unidos

2021/
Reino
Unido

2021/
Espafia

2020/
Estados
Unidos

Estudio de
observacion
con historias
clinicas y
disefio de
prueba
negativa para
evaluar
efectividad de
las vacunas
con modelo de
disimulacién.

Ensayos
controlados
aleatorios
ciegos en
Ccurso.

Estudio de
cohortes

Ensayo
aleatorizado
de fase 3,
observador
ciegoy
controlado con
placebo.

Ensayo de fase
2/3,
aleatorizado,
multicéntrico,
simple ciego.

Método de
detecciony
fuentes de
datos de la
Red Nacional
de Vigilancia
Epidemioldgic
a (RENAVE)

Ensayo pivotal
de eficacia
multinacional

41.552

11.636

299.209

30.420

8534

338,145

43,448

=50

>18

>65

>18

>18

>65

>18

BNT162b2
MRNA-1273

Ad26.COV2
.S

ChAdOx1
nCoV-19
(AZD1222)

Pfizer/
BioNTech
(BNT162b2)

MRNA-1273

ChAdOx1
nCoV-19
(AZD1222)

Comirnaty
(BNT162h2
mMRNA,
BioNTech-
Pfizer)

Vacuna
Moderna
(mRNA-
1273)

BNT162b2
Pfizer/
BioNTech

Hospitalizacién, emergencia o
visita clinica: BNT162b2 y
mRNA-1273 con una
efectividad del 81% y 95%.

Vacuna Ad26.COV2.S
efectividad del 68%.

Eficacia general del 70,4%
Tiene un perfil de seguridad
aceptable, identificando
eficacia contra el COVID-29
sintomatico.

Efectividad sin infeccién
previa 81,8%

Eficacia del 94,1% en la
prevencion.

Eficacia clinica del 70,4%
contra infeccidn positiva
sintomatica de la variante del
SARS-CoV-2 202012/01
(B.1.1.7).

Eficacia para prevencion de:
Infecciones sintomaticos y
asintomaticos del 71%
Hospitalizaciones 88%
Muerte por covid-19 97%

Eficacia del 95% en la
prevencion de COVID-19.

28



Interpretacion

En base a los articulos, se puede describir que el grado de eficacia del proceso de
inmunizacion contra SARS-CoV2 en poblacion adulta es alto, sin embargo, se recalca la
identificacion de este en base al tipo de vacuna y también en la clasificacion de prevencion
y con covid-19 sintomatico, hospitalizacion y muerte. De acuerdo a ello, e
independientemente del tipo de vacuna, se puede deducir que el grado de eficacia varia del
56% al 95% como prevencion o con covid-19 sintomético, y en cuanto a hospitalizacion
varia del 86% al 98%, de muerte del 17,5% al 97%. A su vez en el pais de China
especificamente en Wujan, en una investigacion detectaron que la vacuna con Ad5-nCoV
(Cansino) muestra una inmunidad del 88% al 90% representando un grado de eficacia

elevado.

Por otro lado, un estudio manifestd que en cuanto a las vacunas AstraZeneca, Pfizer, Sputnik,
Sinovac y CanSino reducen el riesgo de intubacion y muerte en un 33% y 20%
respectivamente. Y otra investigacion determino que estas otorgan una efectividad del 40 %
al 60%, previniendo cualquier estado critico de la enfermedad. Asimismo, el grado de
eficacia tiende a ser mas cuando se aumenta a dos dosis, por ello y acuerdo a las
investigaciones se manifiesta que las vacunas si logran un alto grado de eficacia en la

poblacién adulta.

Tabla 3. Principales tipos de vacunas para la inmunizacion contra SARS-CoV2 en poblacién

adulta

Autor Afio  Pais Tipo de estudio Tipos de vacunas

Kensukey 2023  Japbn Ensayo Clinico Adultos japoneses vacunados con AZD1222

col. (81) aleatorizado y (ChAdOx1 nCoV-19)

controlado

Dedroogh 2023  Alemania  Estudio Vacunacién bésica o primaria con

y col. (82) Observacional ChAdOx1-S Oxford/AstraZeneca
Vacunacion de refuerzo con BNT162b2
Pfizer-BioNTech

Zhouycol. 2022 China Articulo de revision  Vacunas calificadas en la lista de emergencia

(83) describiendo el por la OMS:

estado y existencia
de las vacunas.

AstraZeneca-Vaxzevria/SlI-Covishield
Janssen-Ad26.COV2.S
Moderna-mRNA-1273

Pfizer BioNTech-Comirnaty
Sinovac-CoronaVac
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Guzmany 2022
col. (84)

Vokoy 2022
col. (85)

Garciay 2021
col. (86)

Dagany 2021
col. (87)
Vanapartia 2021
y col. (88)

Gbémez y 2021
col. (89)

Bar-Ony 2021
col. (90)
Folegattiy 2020
col. (91)

México

Hungria

México

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Espafia

Israel

Reino
Unido

Estudio de Cohorte
retrospectivo

Articulo original
acerca de un estudio
Nacional (HUN-
VE3)

Acrticulo de revision
con descripcidn de
las vacunas

Estudio
Observacional de
vacunacion masiva
a nivel nacional.

Avrticulo de
Revision con
descripcidon de
cinco vacunas
basadas en
vectores.

Articulo de
Revision y
actualizacion acerca
de las vacunas.

Acrticulo original de
revision de datos
del Ministerio de
Salud de Israel

Ensayo controlado
aleatorizado
multicéntrico

CanSino Bio (vectorizada de adenovirus
recombinante tipo 5) durante onda delta del
COoVID-19.

Seis tipos de vacunas en la inmunizacion
primaria contra la ola pandémica grave
durante la Delta, Pfizer-BioNTech, Moderna
Sputnik, AstraZeneca, Sinopharm y Janssen

Aceptadas por la Organizacién Mundial de la
Salud para uso de emergencia en el control de
la pandemia.

Pfizer-BioNTech (BNT162b)
Oxford-AstraZeneca (ChAdOXx1)

Johnson & Johnson (Ad26.COV2.S)
Moderna (MRNA-1273/83)

Sinopharm (BBIBP-CorV)

Sinovac (CoronaVac)

Vacuna Covid-19 de ARNm BNT162b2
(Pfizer-BioNTech) implementada en un plan
de vacunacién masiva nacional.

Vacunas basadas en vectores adenovirus
contra SARS-CoV-2:

JNJ-78435735 de Johnson and Johnson
(Janssen)

AZD1222 de Oxford-AstraZeneca
Sputnik V Sputnik Light del Instituto de
Investigacion de Epidemiologiay
Microbiologia Gamaleya

Convidecia de CanSino Biologics.

Vacunas administradas en Espafia:
ARNmM (Comirnaty y Moderna)
Vectores (Vaxzevria y Janssen)

Vacuna de refuerzo de tercera dosis en Israel,
BNT162b2 (Pfizer-BioNTech).

Vacuna ChAdOx1 nCoV-19 de
Oxford/AstraZeneca (vectorizada con
adenovirus de chimpancé, expresando la
proteina de punta del SARS-CoV-2)
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Ofinniy 2020 Indonesia  Articulo de revision  Vacunas COVID-19 implementadas en
col. (92) con descripcion del  Indonesia:
estado actual e
implicaciones de las mRNA (fabricado por Moderna 'y
vacunas. BioNTech/Pfizer)
Virus inactivado (Sinovac, Sinopharm)
Vector viral (Oxford/AstraZeneca, Gamaleya
Janssen/Johnson&Johnson, CanSino),
Subunidad proteica (Novavax).

BioNTech/Pfizer (primera vacuna covid-19
con licencia)

Interpretacion

De acuerdo a las investigaciones consultadas, se pudo identificar que los principales tipos
de vacunas contra SAR-CoV2 en poblacion adulta y las cuales fueron aprobadas por la
Organizacién Mundial de la Salud para el control de la pandemia y hasta en la actualidad
son; Pfizer-BioNTech (BNT162b), Oxford-AstraZeneca (ChAdOx1), Johnson & Johnson
(Ad26.COV2.S), Moderna (mRNA-1273/83), Sinopharm (BBIBP-CorV), Sinovac
(CoronaVac). Y de ellas la primera vacuna en ser administrada a nivel mundial y con licencia
fue lade ARNm BNT162b2 (Pfizer-BioNTech). A su vez se menciona que algunas vacunas

son basadas en vectores de adenovirus, proteinas o de acidos nucleicos ARNm.

6. DISCUSION

Mediante la revision sistematica, se pudo recabar los datos necesarios para llevar a cabo la
investigacion en relacion a las diferentes vacunas administradas para la enfermedad del
covid-19. Se logro evidenciar los diferentes efectos adversos comunes y no tan comunes ante
las diferentes vacunas, como también el grado de eficacia de las mismas e
independientemente del tipo de vacuna, ya que todas logran otorgar proteccion ante la

patologia.

Los efectos secundarios de la inmunizacion contra el SARS-CoV2 en la poblacion adulta sin
duda alguna se relacionan a un resfriado comin o simulando a la propia enfermedad
infecciosa. Entre estos efectos los mas comunes identificados en los estudios por parte de la
vacuna Pfizer, AstraZeneca, Janseen, Cansino, Sputinik y Sinovac fueron; malestar general
en el cuerpo, dolor de cabeza, fiebre, dolor en el sitio de la puncién o el enrojecimiento,

nauseas. Como también exantema en cuello y miembros superiores por Pfizer y Moderna.
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De hecho, Supawadee y col. (93) pudieron identificar que, entre las reacciones adversas de
las vacunas, pero en segunda dosis de refuerzo de Pfizer luego de dos dosis de CoronaVac,
presentaron dolor de cabeza, fiebre y dolor en el sito de la inyecciéon a mas de fatiga,
concordando con los resultados obtenidos en la presente investigacion. Sin embargo,
mediante los estudios entre otros sintomas pocos comunes se identificaron taquicardia en
Pfizer y un caso de paralisis facil en AstraZeneca. En cuanto a este hallazgo Rosenblum y
col. (94) reportaron efectos tales como miocarditis por Pfizer y Moderna, trombocitopenia o
trastornos neurologicos por Janssen y aunque se presentan con poca regularidad aquel dato
supone que este tipo de efectos podrian darse en cierto porcentaje, pese a que en este estudio

no fueron identificados.

Y, por otro lado, Pineda y col. (95) especificaron que aquellos efectos secundarios son leves,
sin embargo, también registraron un efecto poco comin como lo es trombocitopenia en
mujeres de 18 a 40 afios, que, de hecho, la FDA (Administraciéon de Alimentos y
Medicamentos de EE. UU, recomienda tomar medida precautelares ante la vacuna en
relacion a este tipo de reacciones que se podrian dar en ciertos casos. Por lo cual, para
identificar los posibles efectos secundarios ante la inmunizacion, se deben relacionar el
numero de dosis y el tipo de poblacion logrando asi una asociacion mas directa. Pero a su
vez, se puede confirmar que aquellos mas se centran en sintomas propios de la enfermedad

y dolor o eritema en el sitio de la puncion.

Ahora bien, de acuerdo al grado de eficacia se puede describir que son seguras para su
prevencion y en pacientes hospitalizados, evitando un cuadro grave. A su vez, es de
considerar que, pese a la existencia de diferentes vacunas, y de forma general el grado de
eficacia de las mismas varian como prevencion y covid-19 sintomatico del 56% al 95%,
hospitalizacion del 86% al 98% y en cuanto a fallecimiento del 17,5% al 97%. A mas de ello,
en China Wujan, detectaron que la vacuna con Ad5-nCoV (Cansino) mostr6é una inmunidad
del 88% al 90% que, de hecho, representa un grado de eficacia elevado. Ante estos hallazgos,
Zheng y col. (96) manifestaron que la eficacia de las vacunas contra el coronavirus, al
ingreso a la unidad de cuidados intensivos y el fallecimiento fue de, 89,1%, 97,4% y 99,0%
respectivamente, que, de hecho, coinciden con los resultados identificados en el presente
estudio, certificando que la eficacia de las vacunas en la mayoria de las investigaciones

mantiene cifras de alto grado.
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Por otra parte, existen estudios como el de Self'y col. (97) que al comparar las vacunas en
este caso de Moderna, Pfizer y Janssen para prevenir hospitalizaciones por covid-19,
identificaron variaciones de su efectividad, es decir, respecto a hospitalizaciones esta fue
mayor en la vacuna Moderna (93%), a diferencia de la vacuna Pfizer (88%), sin embargo, la
eficacia fue mayor en ambas vacunas al relacionarlas con la vacuna Janssen (71%), este
ultimo dato difiere en cuanto a la eficacia de hospitalizacion. A mas de ello la proteccion de
la vacuna Pfizer disminuy6 4 meses luego de la vacunacion. Pese a ello, y aunque existen
variaciones de sus cifran respecto a la efectividad, todas han sido aprobadas y autorizadas
brindando protecciéon contra la hospitalizacion de esta enfermedad, previniendo y
disminuyendo los sintomas agravantes o complicaciones en la salud de los pacientes, claro

esta, que al aplicar mas dosis esta efectividad aumenta o se mantiene.

Sin duda alguna, las vacunas han mostrado gran beneficio ante este tipo de enfermedad, de
las cuales se identificd que entre las principales se encuentran Pfizer-BioNTech (BNT162b),
Oxford-AstraZeneca (ChAdOx1), Johnson & Johnson (Ad26.COV2.S), Moderna (mRNA-
1273/83), Sinopharm (BBIBP-CorV), Sinovac (CoronaVac). Claro esta que en la actualidad
existen otros tipos de vacunas, aunque aquellas son las mas aplicadas, de hecho, Pfizer fue
la primera en ser administrada. De hecho, Leticia Barajas (98) identifico la existencia de 141
vacunas que se encontraban en desarrollo contra el SARS-CoV-2, y estas incluyeron virus
debilitados e inactivos, vectores virales, acidos nucleicos y proteinas, entre aquellas las

vacunas que son las mas conocidas y administradas en primera instancia ante la enfermedad.

Es por ello, que las diferentes vacunas desarrolladas para el covid-19 pueden contener como,
por ejemplo, ARN mensajero (ARNm) como la Moderna y Pfizer, por otro lado, existen las
de vector viral tal como la de Johnson y Johnson. Independientemente del tipo de vacuna
todas muestran efectividad para prevenir enfermedad y disminuir las probabilidades de
enfermarse de gravedad, tal como lo argumenta la National Library of Medicine (Centro

Nacional de Informacion Biotecnoldgica-NCBI) (99).

Por consiguiente, mediante el presente estudio se puede determinar que los efectos de las
vacunas en la mayoria de los casos no son de gravedad, y tienden a ser sintomas propios de
la enfermedad, que de por si, se dan debido a la inmunizacion del organismo ante el virus.
Aunque también se lograron identificar otros tipos de efectos como fue la taquicardia o
trombocitopenia, que, aunque no son comunes, sin embargo, es necesario mantener

precauciones quizas en cierto tipo de poblacion.
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Sumado a ello, se recalca que, a pesar que los efectos secundarios son leves como un resftio,
es conveniente tomar en cuenta el hallazgo de algunos autores, de que cierta poblacion puede
presentar otro tipo de efectos mas graves o moderados como ya ha sido especificado, desde
afeccion al sistema nervioso, al corazéon o de coagulacion. Es relevante aquellos datos, y
supone que hay que tomar en cuenta quizas a los grupos vulnerables o personas que pueden
ser mas susceptibles a las vacunas, de hecho, aquello tiene relacién con evidencia cientifica
conocida de los sintomas moderados que puede ocasionar la enfermedad en ciertas personas,

dato que también podria relacionarse a los posibles efectos de las vacunas.

Por otra parte, sin duda alguna, las investigaciones confirman de la efectividad de las vacunas
independientemente de la empresa farmacéutica que provengan, todas previenen los
sintomas graves de la enfermedad o de hospitalizacion, siendo aptas para su aplicacion, dado
que estas deben llevar a cabo protocolos y estudios estandarizados para ser aprobadas y por
ende administradas, procurando los efectos minimos generados. Sin embargo, siempre se
debe de mantener en vigilancia a todo tipo de poblacidn en la aplicacion de las vacunas, por

los efectos que puedan generar.

Dentro de las limitaciones, se puede mencionar que al mantener diferentes tipos de estudios
no es posible agrupar una poblacion exacta de la misma, mas ain porque existen

investigaciones en las cuales la inmunizacién eran primera dosis, segunda etc.

Por lo cual, es conveniente seguir realizando estudios de campo o poblacionales ya sea
considerando el nimero de inmunizacidn o identificando historias clinicas de pacientes con
los efectos segundarios luego de la inmunizacion. Otro punto a detallar es que en el pais
hacen faltan investigaciones al respecto, en vista que fueron pocas las identificadas, a
diferencia de otros paises en la region. Sin embargo, se pudo comprobar que las vacunas
fueron desarrolladas evitando el minimo de efectos secundarios, siendo seguras y generando

un alto grado de eficacia disminuyendo las tasas de mortalidad a nivel mundial.

7. CONCLUSIONES

En base a la investigacion realizada se determinaron las siguientes conclusiones:

e La inmunizaciéon contra SARS-CoV2 en poblacién adulta, puede generar efectos
secundarios y entre los principales destacan aquellos que se asemejan a la
enfermedad infecciosa ocasionada por aquel virus, y claro estd, se da por la

inmunizacion que se genera en el organismo, es decir, se puede presentar fiebre,
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malestar general en el cuerpo, dolores de cabeza, o sintomas de un resfriado comun,
identificados en Pfizer, AstraZeneca, Janseen, Cansino, Sputinik y Sinovac. A su vez
puede manifestarse dolor o enrojecimiento en el sitio de la puncién y entre no tan
comunes, pero a considerar de importancia, taquicardia (Pfixer) y paralisis facial

(AstraZeneca).

Por otro lado, se puede describir que existe un alto grado de eficacia de las vacunas,
tanto en la prevencion, como en evitar un cuadro grave de la enfermedad sintomatica
y en hospitalizaciones, por ende, disminuyendo el riesgo de muerte. El grado de
eficacia varia en cifras, e independientemente del tipo de vacuna y dosis, se
comprueba que todas brindan proteccion y que mientras se aumente la dosis también

sera lo mismo para su efectividad.

A su vez, existen diferentes tipos de vacunas que fueron desarrolladas en base a ARN
mensajero, vectores virales o proteinas, para lograr el control de la pandemia
ocasionada por este virus, y de acuerdo a las investigaciones se pudieron identificar
que entre las primeras en ser aceptadas y administradas a nivel mundial, se
encuentran Pfizer-BioNTech (BNT162b), Oxford-AstraZeneca (ChAdOx1), Sinovac
(CoronaVac), Johnson & Johnson (Ad26.COV2.S), Moderna (mRNA-1273/83),
Sinopharm (BBIBP-CorV).

8. RECOMENDACIONES

Es de conocimiento que toda inmunizacion va a ocasionar efectos secundarios, y en
su mayoria se manifiestan como sintomas propios de la enfermedad. Las vacunas
contra el SARS-CoV2 no han sido la excepcién y se ha generado en la poblacién
efectos de sintomatologia esperada, sin embargo, existen aquellos que no son tan
comunes. Por ello, se recomienda el seguimiento, o en todo caso mantener un control
de la inmunizacién en poblaciones que pueden ser mas vulnerables y generar
sintomas mas adversos ya sea como taquicardia o paralisis facil, que, de hecho,

podrian desencadenarse en todo tipo de poblacion.

A su vez, se recomienda el continuar con la inmunizacion desde la atencion primaria,
porque queda demostrado la eficacia que generan los diferentes tipos de vacunas ante

esta enfermedad infecciosa, ya que a medida que aparecen nuevas cepas también se
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debe de aumentar la inmunizacion, evitando un cuadro grave y manteniendo baja la

incidencia de mortalidad ante la misma.

e En base a los resultados que fueron presentados, se recomienda realizar mas estudios
en las poblaciones acerca de los efectos secundarios de la inmunizacién del SARS-
CoV-2, para mantener datos actuales que, de hecho, en el pais son insuficientes. Es
conveniente implementar nuevas investigaciones que generen un enfoque
actualizado y relacionados al tema, pese a que en su mayoria la poblacion esta
inmunizada con primera dosis, segunda etc., aun asi, se pueden aplicar diferentes

tipos de estudios para la identificacion de los mismos y de su eficacia.
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Art. 22 d) El reglamento de investigacion en su parte pertinente indica: Revisar la calidad
cientifica técnica de los programas, proyectos, articulos cientificos trabajos para presentacion
en eventos cientificos, tesis de titulacion formativa de grado y postgrado y otros presentados
a la coordinacion de la Carrera por los docentes y o grupos de investigacidon y otros autores
donde tales propuestas resulten afines con los dominios de conocimientos de la carrera,
ademas, verificaran que se ajusten al formato de presentacién que corresponda para cada
€aso.

Art. 38 del Reglamento de Investigacion de la UNESUM, establece que la Comisién Cientifica
de la carrera avalara la calidad cientifica del programa, proyecto, articulo cientifico u otro
producto del trabajo cientifico luego de su debate en sesidn cientifica.

En consideracién al reglamento de Investigacion de la UNESUM, en la ciudad de Jipijapa al 30
dia del mes de enero del afio 2024, siendo las 14:00pm horas concurren los miembros de la
Comision Cientifica de la carrera de Laboratorio Clinico, Dra. Teresa Veliz Castro, Lic.
Jocelyne Fuentes Parrales. Mg, Dra. Karina Merchan Villafuerte. Mg , se instalan en
sesion cientifica para proceder al anélisis cientifico del trabajo de integracion curricular titulado
"Efectos secundarios de la inmunizacién contra SARS-CoV2 en poblacion adulta.”,
presentado por: Merchan Cordova Olivo loel, Pozo Tomalé Diego Gerardo, Orellana
Suarez Kleber. El articulo es articulado del proyecto de investigacion "Diagnéstico de
parasitos y coccidios intestinales en individuos VIH positivo de Manabi, Ecuador.”

En consecuencia, habiéndose cumplido con lo estipulado en el Reglamento de Investigacion de
la UNESUM, se declara trabajo de integracién curricular: “Efectos secundarios de la
inmunizacién contra SARS-CoV2 en poblacién adulta.” como APROBADO vy se le otorga
el respectivo AVAL CIENTIFICO, considerando que el mismo tiene la calidad suficiente y
cumple con las disposiciones reglamentarias establecidas para el efecto y puede continuar con
los trémites correspondientes ante la Direccidn de Investigacion y Postgrado de la UNESUM.

Los docentes que actuaron en calidad de miembros de la Comisidn Cientifica de la carrera de
Laboratorio Clinico, firman la presente para dar constancia de lo actuado.

! KARINA MARICELA
g MERCHAN VILLAFUERTE

Dra. Karina Merchan Villafuerte PhD. Lic.Jocelyne Fuentes Parrales.Mg.
CI: 1308262995 CI: 1314830298
Evaluador de comision cientifica Evaluador de comisidn cientifica

Dra Teresa Veliz Castro PhD.
I: 1307096626
Evaluador de comisidn cientifica

Jipijapa 30 de enero, 2024
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