Ao
L

1
s [ {
Y 2

Proyecto Urbano de Salud

UNIVERSIDAD AUTONOMA
METROPOLITANA- UNIDAD XOCHIMILCO.

DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD.
LICENCIATURA EN ESTOMATOLOGIA

INFORME DEL SERVICIO SOCIAL
COVID-19 UN RETO EN LA VACUNACION Y EN LA SALUD
MENTAL

PASANTE DE SERVICIO SOCIAL: ARLETTE SEGURA
FAJARDO
MATRICULA: 2152026878
PERIODO 2020-2021

PROYECTO URBANO DE SALUD

MED.CIR. ALEJA yﬁA GASCA GARCIA
MED. CIR. VIETOR RIOS CORTAZAR

\



Comisién de servicio social de Estomatologia



PROYECTO URBANO DE SALUD

Fundado en 1993, el proyecto en conjunto con el Movimiento Popular de Pueblos y
Colonias del Sur ubicado en el pueblo de San Pedro Méartir, comenz6 a desempefiar
sus funciones dirigidas por los doctores Victor Rios y Alejandra Gasca y con la
ayuda de los pasantes de medicina, estomatologia y enfermeria de la Universidad

Auténoma Metropolitana unidad Xochimilco.

En este proyecto de salud se brinda una atencién de primer nivel a las personas
gue habitan algunas localidades de la CDMX, sobre todo a las que padezcan
enfermedades cronicas no transmisibles como diabetes e hipertension, por decir
algunas, esto por medio de un modelo centrado en la persona, lo cual esta disefiado
para concientizar sobre sus padecimientos dando un trato mas humanizado y de
calidad en cada una de las consultas transformando al paciente pasivo en uno
activo, el cual quiere decir adentrar al paciente en su enfermedad y que se lleve un
control de la mano con el medico resolviendo todas sus dudas de manera empética
y finalmente llevando a cabo un tratamiento adecuado donde ambos estén de

acuerdo.

El proyecto lleva a cabo una serie de eventos semestrales en la UAM Xochimilco
donde participan docentes, pasantes y pacientes con el fin de realizar actividades
gue beneficien a la salud de los pacientes y a nosotros a convivir de una manera

diferente con ellos creando un vinculo mas cercano.

Todo esto no solo ayuda al paciente, sino también a nosotros como pasantes y
futuros profesionales de la salud para brindar un mejor servicio a la comunidad

llevandonos un modelo diferente en el modo de brindar la atencién.

Lamentablemente ocurrié la pandemia por Covid-19 en el 2019, y todas estas
actividades en conjunto con el servicio social se tuvieron que suspender y se tuvo

que llevar a cabo el proyecto de una manera a distancia.



MOVIMIENTO POPULAR DE PUEBLOS

Y COLONIAS DEL SUR

El Movimiento Popular de Pueblos y Colonias del Sur (MPPCS) ubicado en la
delegacion Tlalpan, exactamente en el pueblo de San Pedro Mértir, es una de las
organizaciones no gubernamentales “urbano populares” que surgio a inicios de los
afos ochenta en el sur del Valle de México en el cual se unen varios pueblos

aledafios y algunos miembros de las Comunidades Eclesiasticas de Base.?®

Se conformé por medio de los colonos y habitantes con el fin de obtener vida digna

demandando agua para sus comunidades y uso de suelo para todas estas familias.

Este movimiento resulté a partir de que campesinos del pueblo de San Pedro Martir
comenzaron a ser presionados por la Secretaria de la Defensa Nacional para vender

sus tierras.?® Este hecho marcé como precursor de organizacion del MPPCS.

En estos tiempos, la sede del MPPCS ofrece sus servicios de medicina,
estomatologia (realizado por pasantes de la UAM-Xochimilco) y psicologia a todos
los habitantes del pueblo y aledafios para buscar un impacto positivo y
concientizacion de la salud de los habitantes en conjunto con el proyecto urbano de

salud.
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INTRODUCCION

El coronavirus SARS-CoV-2, también conocido como Covid-19, es una enfermedad
que emergié en China a finales del afio 2019 y que se expandié por todo el mundo
llegando asi a convertirse en pandemia.

Esta enfermedad trajo consigo miedo, incertidumbre, angustia, panico y terror a
nivel global, ya que muchos de los que enfermaban incluso llegaban hasta la
muerte.

Ante esta adversidad se tuvieron que tomar medidas precautorias en toda la
poblacion mundial, como fue el aislamiento absoluto (o simplemente salir para
asuntos de gran importancia), sana distancia, uso de cubrebocas, lavado constante
de manos o limpieza con alcohol en gel al 70 %. Frente a estas medidas, sobre todo
al aislamiento y el escuchar en todos los medios de comunicacion la gran cantidad
de pérdidas de vida, mucha gente sufrié problemas mentales, ya que la vida cambié
radicalmente de un momento a otro, tanto en pacientes, como en personal de salud,
esto por el gran numero de enfermos que se atendian al dia y el miedo a contagiarse
y de contagiar a sus seres queridos.

Es por esto que los cientificos de todo el mundo tuvieron que crear de una forma
emergente una vacuna que fuera eficaz contra este nuevo coronavirus realizando
ensayos clinicos de una manera rigurosa para que fuera segura para la vida. Pero
no lo es todo, también se sigue dando seguimiento y evaluando estas vacunas una
vez comercializadas.

Por todo ello es que en el presente trabajo se hablara sobre los diferentes tipos de
vacunas que se comercializaron en México contra la Covid-19, dando a conocer su
método de accion; ademas de las repercusiones psicologicas y fisicas que conllevo
la pandemia y la enfermedad en si.



1.- ;Qué es lavacunacion?

La vacunacion es una de las formas mas efectivas y faciles para prevenirnos de
enfermedades nocivas previo a que entremos en contacto con ellas. Estas activan
las defensas naturales del cuerpo para que resistan enfermedades y/o infecciones
especificas, ademas de que ayudan a fortalecer el sistema inmunitario. Después de
gue ocurre la vacunacion, el sistema inmune crea anticuerpos asi como sucede
cuando nos presentamos ante una enfermedad, la diferencia es que la vacuna
contiene pequefios fragmentos del virus o bacteria, solo que éstas se encuentran
inactivas o atenuadas las cuales no van a causar ningun tipo de dafio o complicacién

a la salud.

Mas recientemente ya existen algunas vacunas que contienen “instrucciones” para
crear los antigenos, en lugar del antigeno en si. La mayoria se inyectan, pero

también estan las que se ingieren via oral o por nebulizacién.'?

El cuerpo tiene diferentes maneras de defenderse ante patdgenos, ya sean virus,
bacterias, hongos o parasitos, esto con la ayuda de las mucosas, la piel y los cilios,
que son Organos microscopicos filiformes que desechan los residuos de los
pulmones?, todo esto va a actuar como una barrera fisica para que los patégenos
no logren penetrar nuestro cuerpo. Cada patdgeno contiene varias partes, en
general exclusivas de ese patégeno y de la enfermedad que provoca. Una de las
partes que causa la aparicion de anticuerpos se llama antigeno, y cada anticuerpo
del sistema inmune esta hecho para identificar un antigeno especifico. Cuando el
cuerpo esta expuesto a un antigeno desconocido, al sistema inmune le toma un
periodo mas prolongado para reconocer y realizar anticuerpos especificos para ese
antigeno, mientras tanto el individuo se muestra mas débil ante la enfermedad.? Una
vez que se crean estos anticuerpos, actian con el sistema inmune para acabar con
el patdégeno y detener la enfermedad. Ya que se crearon estos anticuerpos
especificos, también se crean células de memoria generadoras de anticuerpos que
se mantienen activas aun después de que los anticuerpos destruyeron al patdégeno,

esto nos ayuda a que cuando el cuerpo se vuelva a exponer al mismo patégeno, la



respuesta del sistema inmune actie de manera mas activa y eficaz que la primera

vez gracias a estas células de memoria que reconocen al antigeno.

Todo esto sucede de igual manera cuando nos administramos una vacuna, sélo que
con ella no tenemos que esperar a enfermarnos para que nuestro organismo cree
anticuerpos ni células de memoria, tras la suministracion de una o mas dosis
podemos estar protegidos ante una enfermedad especifica, ya sea por afios e
incluso para toda la vida, por eso son tan eficaces y de ahi su importancia de la

vacunacion.

1.1.- Contenido de una vacuna

Todos los contenidos son importantes para que una vacune actle de forma correcta

y garantice su inocuidad y eficacia. Aqui pondremos algunos de ellos:

1- Antigeno: es la parte atenuada o muerta del patégeno que alista a nuestro
organismo para identificar y luchar contra una enfermedad especifica en
el futuro. Generalmente son proteinas que estan presentes en la
membrana celular, ya sea de un virus o bacteria.

2- Liquido de suspension: Es sélo un disolvente que permite que la vacuna
sea liquida y asi pueda ser inyectada. Comunmente es simplemente agua
o solucion salina, esto va a depender de la vacuna.

3- Conservantes: son moléculas como el fenol o el 2-fenoxietanol, que van
a ayudar a alargar el tiempo de vida de la vacuna, o bien, evitar que
“‘caduque” demasiado rapido. Estos conservantes estan aprobados para
el uso en humanos

4- Adyuvantes: estos ayudan a incrementar la respuesta inmunitaria, lo que
permite facilitar la accion de las vacunas. Los adyuvantes que se utilizan
con mayor regularidad son los derivados del aluminio, por ejemplo el
fosfato de aluminio o el hidroxido de aluminio.

5- Estabilizantes: ayudan a cuidar la vacuna durante el traslado y
almacenamiento. Son sustancias gelatinosas que evitan que ante

cambios de presion, luz temperatura, etc. mantengan su estabilidad. De



lo contrario ante cualquier cambio en el exterior, las vacunas perderian su
funcionalidad.
6- Antibidtico: el mas comun es la neomicina, y se utiliza en algunas vacunas

para prevenir la contaminacién del producto.’?

1.2.- Inmunidad colectiva

Existen muchas personas que no pueden recibir una vacuna o deben postergarse
por diferentes factores, ya sea por enfermedades o tratamientos crénicos como la
guimioterapia el cual debilita su sistema inmune, los que presentan alergias graves
a cualquiera de los elementos de la vacuna, o presentan una enfermedad grave el
dia de recibirla. Es méas probable que se encuentren protegidas sd6lo si conviven con
personas que si estan vacunadas, esto hara que la circulacion del patégeno sea
mas complicada ya que la mayoria estaran inmunizadas y por ende es menor la
probabilidad que un individuo que no puede vacunarse corra el riesgo de

enfermarse. A esto se le llama inmunidad colectiva.

Esto es de suma importancia, asi como para los individuos que no pueden recibir
una vacuna, como para todos aquellos que son méas capaces de adquirir alguna
enfermedad contra las que nos vacunamos, ya que ninguna vacuna nos proporciona
el 100 % de eficacia por si sola. Es por eso la importancia de la vacunacion, porque

no solo nos protege a nosotros, sino a toda la gente que nos rodea.?

1.3.- Efectos secundarios de las vacunas

No es comun que se presenten efectos secundarios graves en las personas que

acaban de recibir una vacuna, pero si efectos leves, como son:

- Dolor, inflamacion, eritema en la zona de la vacunacion.
- Fiebre leve

- Cefalea

- Escalofrio

- Cansancio

- Dolor de articulaciones y muscular*



Hay que tomar en cuenta que los efectos secundarios son un sintoma de que

nuestro cuerpo esta comenzando a crear inmunidad contra la enfermedad.

1.4.- Tipos de vacunas

Actualmente existen 4 tipos de vacunas que estan disefiadas para estimular

nuestro sistema inmune y prevenir diferentes tipos de enfermedades, ya sean

graves o potencialmente mortales.

Vacunas vivas atenuadas: este tipo de vacunas contienen una parte del
microorganismo vivo que se ha debilitado para que no cause ningun tipo
de enfermedad en personas que poseen su sistema inmune sano. Los
pasos mas habituales para crear este tipo de vacunas, es pasando el
patdbgeno por medio de una serie de cultivos celulares o embriones
animales que cominmente son de pollo®. Los patégenos a menudo se
atenuan al desarrollarse en células en las que normalmente no crecen
durante muchas generaciones. Con cada pase, el patdbgeno se vuelve
mejor para replicarse en nuevas células pero pierde su capacidad para
replicarse en células humanas, por lo que eventualmente va perdiendo su
capacidad de vivir y es ahi cuando es momento de utilizarse en una
vacuna.

Este tipo de métodos elige mutantes que son méas adecuados para el
desarrollo en condiciones de cultivo anomalas y por ende menos
adecuados para el crecimiento de huéspedes naturales. Es por eso que
cuando se administran este tipo de vacunas en humanos, no pueden
replicarse lo suficiente y poder causar un dafio como lo harian
naturalmente, pero si provocaran una respuesta en el sistema inmune que
pueda proteger contra futuros contagios.®

Este tipo de vacunas son ideales para preparar al sistema inmune contra
patégenos especificos porque son lo mas parecido a las infecciones
naturales. Comunmente requieren de soOlo una inmunizacion y son

relativamente faciles de crear para ciertos patdégenos.
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Generalmente se aplican para enfermedades virales, ya que esta técnica
no funciona muy bien en bacterias y existen pocas vacunas bacterianas
vivas. El virus es muy simple, pero las bacterias que tienen miles de
genes, es por lo menos cien veces mas grande que un virus tipico, por lo
gue se dificulta mas la manipulacién de las bacterias en comparacion con
los virus. Actualmente, los cientificos estan tratando de eliminar genes
clave de ciertas bacterias para desarrollar una version debilitada de las

vacunas.®

Vacunas inactivadas: lo que hacen en este tipo de vacunas es la
inactivacion del patégeno por medio de calor o por tratamiento quimico.
Esto destruye la habilidad del patégeno para multiplicarse aunque lo
mantiene integro para que el sistema inmune lo reconozca. Es importante
mantener la estructura del epitopo en el antigeno durante la inactivacion.®
La inactivacion por medio de calor comunmente no tiene éxito ya que da
como resultado una desnaturalizacion extensa de la proteina; por ende,
cualquier epitopo que dependa de niveles mas altos de estructura
proteica puede cambiar significativamente. Por otro lado, la inactivacion
guimica con formaldehido o formalina si ha tenido éxito, sin embargo
estas vacunas tienden a brindar una proteccién de menor duracion en
comparacion con las vivas atenuadas, por lo que es probable que se
requieran una mayor cantidad de refuerzos para crear inmunidad en un

periodo mas largo de tiempo.®

Vacunas de subunidades, recombinantes, de polisacéaridos y conjugadas:
son vacunas biosintéticas que contienen sustancias hechas por el hombre
y que son muy parecidos a los detritos de virus y bacterias. Por ejemplo,
la vacuna de la hepatitis B. Ya que en estas vacunas se utilizan solo las
partes especificas del germen, se da como resultado una respuesta
inmunitaria mas fuerte. Puede ser utilizada en casi todas las personas

que lo necesite, incluso si tienen el sistema inmune deprimido o con
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problemas de salud por un tiemplo prolongado. La limitante de estas
vacunas es que es necesario que se apliquen inyecciones de refuerzo
para obtener una proteccion constante ante las enfermedades.

Las vacunas de subunidades requieren de solo un subconjunto de
patdgenos objetivo para estimular la respuesta del sistema inmune. Esto
se puede lograr aislando una proteina especifica del patégeno y
presentandola por separado como un antigeno. Algunos ejemplos de
vacunas de subunidades son la vacuna contra la tosferina acelular y la
influenza.®

En las vacunas de vectores recombinantes, se utilizan virus atenuados (0
cepas bacterianas) como vectores. Un gen que codifica un antigeno
principal de un patégeno principalmente virulento se puede incluir en un
virus o bacteria atenuados. El organismo atenuado actia como un vector
que replica y expresa el producto genético del patégeno en el huésped.®
Las vacunas de ADN consisten en ADN plasmidico que codifica proteinas
antigénicas que se aplican por medio de una inyeccion directo en el
musculo del receptor. EI mismo ADN se inserta en las células del
individuo, para luego producir el antigeno del agente infeccioso. Estas
vacunas tienen ventajas sobre muchas vacunas ya existentes, por
ejemplo, la proteina codificada es una forma nativa del huésped y no tiene
desnaturalizacion ni alteracion, por lo tanto la respuesta inmunitaria es
igual al antigeno expresado por el patégeno.®

Los investigadores estan esperando a que estas vacunas de ADN puedan
crear inmunidad contra enfermedades parasitarias como la malaria, sin
embargo actualmente no existe vacuna humana en uso para combatir los

parasitos.

Las vacunas conjugadas son similares a las vacunas recombinantes, éstas se

preparan usando una combinacion de dos componentes diferentes, es decir, se

preparan utilizando fragmentos de las cubiertas de las bacterias. Estos

recubrimientos estan unidos quimicamente a una proteina trasportadora, ya que en

12



general los fragmentos de bacterias presentados no producen una respuesta

inmunitaria fuerte hasta que se une a esta proteina transportadora, ademas de que

puede producir inmunidad contra futuras infecciones. Actualmente estas vacunas

se usan en nifios contra infecciones bacterianas neumocaocicas que se llevan a cabo

mediante esta técnica.®

Vacunas de toxoides: estan hechas de toxinas seleccionadas que han
sido atenuadas y que son capaces de producir una respuesta inmune
humoral. Estas toxinas suelen producir muchos sintomas de la
enfermedad.

Este tipo de vacunas se logran purificando las toxinas bacterianas y luego
inactivando la toxina con formaldehido para formar un toxoide. La
inoculacién con un toxoide induce un anticuerpo anti-toxoide que también
puede unirse a las a las toxinas y neutralizar sus efectos. Las vacunas de
toxoides suelen no tener una duracion de la inmunidad comparable a las
vacunas virales atenuadas, por lo que se necesitaran vacunas de refuerzo
para obtener una proteccion constante ante las enfermedades, y puede
llegar a ser necesaria varias veces en un afio dependiendo de los factores

de riesgo de cada persona.®
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1.5.- Ventajas y desventajas de los tipos de vacunas

Tipo

Ventajas

Incovenientes

Virus vive atenuado

9;

Virus inactivado

S;

Subunidades proteicas

)
‘\4
- v )

Vectores virales

ADN

ARN

/\/\f\

6Molina, Cristian Garcia. "Desarrollo y tipos de vacunas frente al SARS-COV-2." NPunto 4.34 (2021): 159-164.
Disponible en: https://www.npunto.es/revista/34/revision-bibliografica-desarrollo-y-tipos-de-vacunas-

+ Se pueden producir con relativa facilidad.
+ Larga experiencia.
+ Tiene la capacidad intrinseca de estimular el sistema

inmunoldgico mediante la induccidn de receptores
tipo toll (TLR):TLR 3, TLR 7/8 y TLR 9 del sistema in-
munalégico innato que involucra a los linfocitos By
linfocitos T CD4 y CD8.

+ Produccién rapida y facil.
+ Induce respuestas inmunes similares a las inducidas

por una infeccion natural.

+ Puede usarse junto con adyuvantes para aumentar

su inmunagenicidad.

- Seguridad.
- No tiene ninglin compenente vivo de la particula

viral.

- Rapidez de produccicn.
+ Seguridad.
« Generan una respuesta inmune vigorosa.

= No es necesario cultivar virus vivos.

- Termoestable. Mo precisa cadena de frio.
+ Posibilidad de produccion a gran escala.
+ No requiere la manipulacién de la particula viral in-

fecciosa.

- Mejora las respuestas inmunes humorales y celula-

res.

- Desarrollo rapido a gran escala.
= La traduccion del ARNm se produce en el citosol de

la célula huésped evitando el riesgo de cualquier
tipo de integracién en el genoma del huésped.

« La vacuna se puede producir completamente in vi-

tro.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

Riesgo de reversidn a forma patdgena.

Riesgo de infeccion en pacientes inmuno-
deprimidos

Requiere dosis de refuerzo para mantener
la inmunidad.

Riesgo de enfermedad potenciada por la
vacuna.

Potencialmente poco inmunogénico sin
adyuvante.

La memaoria para respuestas futuras es du-
dosa.

Su eficacia protectora puede ser limitada
y pueden provocar respuestas inmunes
desequilibradas.

El huésped puede poseer inmunidad con-
tra el vector por una exposicion previa, re-
duciendo la eficacia.

Respuesta centrada en células T, menor
induccion de anticuerpos.

Requiere almacenamiento a baja tempe-
ratura (-80° C).

Mo adecuados para pacientes inmunode-
primidos.

Aungue provoca inmunidad tanto celular
como humeral, los titulos permanecen
bajos.

La insercion de ADM extrafio en el geno-
ma del huésped puede causar anomalias
en la célula.

Puede inducir la produccion de anticuer-
pos contra si mismo.
La seguridad y la eficacia de las vacunas

para uso humano siguen siendo descono-
cidas.

Tecnologia nueva, no se ha probado con
anterioridad.
Precisa almacenamiento a baja tempera-
fura (-80° C).
Se han informado problemas de reacto-

genicidad para varias vacunas basadas en
ARN.

frente-al-sars-cov-2
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2.- Vacunas contra Covid-19 disponibles en México

A principios de la pandemia, se denot6 que era muy importante contar con una
vacuna que fuera realmente eficaz contra el virus del Covid-19, ya que fue una de
las medidas mas costo-efectivas para dominar la pandemia, y ayudara a aminorar

el impacto en la salud, asi como también en la economia y la sociedad mundial.

Para el desarrollo de la vacuna contra el Covid-19 tuvo que pasar bajo un complejo
proceso, ya que idealmente debe cumplir con tres fases de ensayo clinico y
posteriormente ser aprobadas por instituciones nacionales o internacionales para
certificar que cuenten con un perfil adecuado de eficacia y seguridad. Este perfil se
renueva a través de la farmacovigilancia y los estudios post mercadeo de la vacuna.
Antes de sacar una vacuna al mercado, es importante respaldar su seguridad, la

generacién de anticuerpos y su eficacia.’

Mediante los procesos de la autorizacion sanitaria, el gobierno de México, avala que
las vacunas que se han distribuido y se han aplicado en nuestro pais, cumplan con
todos los exdmenes pertinentes y caracteristicas necesarias para su aplicacion y

permitan preservar la seguridad y la vida de todas las personas.

En la actualidad existen 9 vacunas que se han autorizado en nuestro pais, de ellas

8 estan en uso, y se aplica un plan de vacunacién para diversos grupos prioritarios.’

Los consejos del Grupo Técnico Asesor de Vacunas, entre otros consejos
internacionales, como los diferentes criterios éticos y socioculturales, el gobierno de

México ha priorizado puntos para la vacunacion:

1) Edad de las personas
2) Comorbilidad
3) Grupos de atencion prioritaria

4) Comportamiento de la pandemia’

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se encuentra
documentado que en existencia hay 374 vacunas propuestas contra la Covid- 19 a

nivel mundial y que se encuentran en desarrollo, siendo 175 las que han alcanzado
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a desarrollo clinico, 49 en fase 3 de ensayos clinicos y 11 en ensayos clinicos de

fase 4.7

2.1.- Vacuna Pfizer/BioNtech

Esta realizada a base de ARNm de cadena Unica, realizado por transcripcion (in
vitro) libre de células, salida de plantillas de ADN que conlleva los datos que codifica
la elaboracion de la proteina viral S (Spike) del SARS-CoV-2 (denominada proteina
de pico, espiga o espica) el cual es el agente que provoca la Covid- 19. El ARNm

es insertado en nanoparticulas de lipidos purificados.®

La vacuna da la facultad a las células de los individuos inmunizados para producir
la proteina S el SARS-CoV-2 no se encuentra, esto para activar el sistema inmune
a que produzca anticuerpos neutralizantes que actien especificamente sobre este
virus, que al adherirse a la proteina S viral, impida que el virus se adhiera a los
receptores de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) de las células de
los individuos inmunizados, haciendo mas dificil que éste penetre en las células.
Segun la informacién que se tiene para disponer, esta vacuna tiene menos de
1mmol (39 mg) de potasio y menos de 1 mmol (23 mg) de sodio por dosis, por ende

se considera basicamente libre de sodio y potasio.?

En general la eficiencia a los 7 dias después de la segunda dosis, en comparacion
con las personas de estudio que recibieron placebo, fue de 95 % de los participantes

del ensayo clinico de fase Il sin dejar rastro de infeccién previa con SARS-CoV2.8

En estos mismos estudios, se determind que hubo como consecuencia cuatro
acontecimientos poco favorables y que se consideran serios, uno de ellos y el mas
grave es la arritmia ventricular paroxistica.?® Esto se descubri6 a los dos meses de

seguimiento después de la aplicacion.

La vacuna puede verse afectada en su eficacia por algunos factores, ya sea el mal
manejo de la cadena de frio o técnicas erroneas al momento de la disolucion o de
la aplicacion. Hasta el momento no se encuentran datos en los analisis que permitan

conocer el tiempo de proteccion de esta vacuna.
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La indicacion para la aplicacion es mas de 18 afos. Para las personas de entre 12
y 17 afos, sera de acuerdo a la Guia estratégica de vacunacion contra COVID-19

en adolescentes de 12 a 17 afios con factores de riesgo.®

Esta indicado para la aplicacion de dos dosis de 0.3 mL administrados via

intramuscular, especificamente en el musculo deltoides.?

Con base en los datos que se arrojaron en los ensayos clinicos, se recomienda que
el intervalo de tiempo entre la primera y segunda aplicacion sea de 21 a 42 dias,
esta recomendacion esta sujeta a cambio segun se sigan las investigaciones, en
cuanto se conozcan datos extras sobre intervalos mas prolongados entre una

aplicacion y otra.
e CONTRAINDICACIONES

En personas que presenten alergia a algun elemento de la vacuna ARNmM
BNT162b2, como el polietilenglicol o historia de reaccion alérgica a la dosis anterior.
Es por esto que se recomienda mantener en observacion a las personas por 30

minutos después de recibir la aplicacion.

Personas que hayan sufrido Covid-19 y aun sigan con sintomas o presenten
temperaturas por encima de los 38° C. De acuerdo con la informacién disponible
hasta el momento, se debe diferir 90 dias la vacunacién en pacientes que hayan

recibido plasma convaleciente antes de la aplicacion.

Segun los resultados obtenidos en los periodos preclinicos de investigacion en
animales y, lo observado en las plataformas de seguimiento a mujeres gestantes y
vacunadas contra el Covid-19, se concluyé que se presentan mas ventajas que
superan los posibles riesgos, por lo que el estado de embarazo no se considera

como una contraindicacién para recibir esta vacuna.

En mujeres que estan lactando, considerando que esta vacuna no lleva en su
composicion virus atenuados ni inactivos en su estructura, la OMS recomendo
continuar con la lactancia antes y después de recibir la vacuna, por lo que tampoco

se considera como una contraindicacion.
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2.2.- Vacuna Pfizer/BioNtech presentacion pediatrica (nifios 5-11 afios)

Contiene los mismos componentes que la version para adultos, sélo difiere en la
presentacion de la ampolleta. Cada frasco contiene 1.3 mL de vacuna concentrada,
que una vez establecido engloban 10 dosis, utilizando agujas y jeringas de 10

microgramos cada una.®

La dosis administrada a los pequefios es de 0.2 mL aplicada via intramuscular en el
musculo deltoides. De acuerdo a los ensayos que se tienen hasta el momento
ademas de la empresa fabricante, se recomienda aplicar la 2da dosis al cabo de 21
dias después de la primera. Esta recomendacion podra verse modificada con el
paso del tiempo en cuanto se tengan mas datos. Si se llegara a retrasar la
administracion de la segunda vacuna, se recomienda aplicarla lo antes posible y

bajo ninguna circunstancia volver a comenzar el esquema.®

La probabilidad es muy baja ante una reaccion alérgica, se conoce que en México
y en el mundo, oscila entre 1 de cada 100,000 a 1 en cada millén de vacunados con

biolégicos diferentes a éste.®
e CONTRAINDICACIONES

En nifios que presenten alergia a algun elemento de la vacuna Pfizer/BioNTech,
como el polietilenglicol (PEG) o historia de reaccion alérgica a la dosis anterior. Es
por esto que se recomienda mantener en observacion a las personas por 30 minutos

posteriores a ser aplicada la vacuna.

El PEG también los podemos observar en diversos medicamentos de uso cronico,
es por eso que es considerable preguntar a los padres o tutores si el menor esta
tomando algun tipo de medicamento y si ha presentado algun tipo de alergia grave

a los farmacos.

También esta contraindicada en nifios y nifias que presentaron Covid-19 y sigan
con sintomas o presenten temperaturas por encima de los 38° C. De acuerdo con
la informacion disponible hasta el momento, se debe diferir 90 dias la vacunacion

en menores que hayan recibido plasma convaleciente antes de la aplicacion.
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En nifios menores de 5 afios, dado que no fueron incluidos en los ensayos, hasta el
momento no se tiene conocimiento de si esta vacuna se puede aplicar en los

mismos.

2.3.-Vacuna AZD1222 AztraZeneca

La compafiia farmacéutica en asociacion con la Universidad de Oxford desarrollo la
vacuna AZD1222, la cual est4 apoyada en un vector viral de tipo adenovirus de
chimpancé recombinante y no replicante, el vector viral modificado codifica la
informacion para la formacién de la glicoproteina de espicula, es decir, la proteina
S del SARS-CoV-2, ésta va a estimular la respuesta inmune de tipo humoral y

celular, lo que nos ayuda a protegernos de la enfermedad.©

Lo que arrojaron los ensayos clinicos, fue que esta vacuna cuenta con un cuadro
apropiado de eficacia y seguridad de un 63.09 % después de la aplicacion de la

segunda vacuna en mayores de 18 afos.

La eficacia demostrada fue de 76 % posterior a los 15 dias transcurridos después
de la segunda aplicacion, y el 100 % para la prevision de enfermedades graves y
estancia hospitalaria. Ademas de que se compararon resultados en los grupos de
edad y se demostré que tuvo una eficacia del 85 % en personas de mas de 65

afios.10

Esta vacuna esta indicada para mayores de 18 afios, la dosis recomendada es de
0.5 mL en cada dosis administrada via intramuscular en el musculo deltoides, con
un tiempo estimado de 8 a 12 semanas entre cada aplicacion. Las personas que
comienzan con este esquema, deben completarlo con el mismo producto, y si por
alguna razon hay un retraso para la segunda dosis, lo recomendable es aplicarla lo

mas pronto posible y bajo ninguna circunstancia reiniciar el esquema completo.

Los sintomas demostrados y que fueron mas frecuentes en el ensayo de Fase llI
fueron dolor de cabeza, mialgia, dolor en el sitio donde se aplico, fatiga, artralgia y

fiebre, los cuales desaparecieron después de 48 hrs.
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Segun los estudios, existe una baja probabilidad de desarrollar el Sindrome de
Trombocitopenia Trombatica Inmune Inducida por Vacuna (TTIIV), no obstante los

beneficios de la vacuna superan los riesgos de la misma.*°
e CONTRAINDICACIONES

Al igual que las anteriores, no se recomienda su aplicacién en pacientes que hayan

presentado Covid-19 recientemente o tengan sintomas del mismo.

Pacientes con historia de alergia grave, pueden recibir la vacuna siempre y cuando
no esté relacionada con algun componente de la vacuna, de lo contrario seria

contraindicada la aplicacion.

Debido a los ensayos de Fase Il que sélo se estudiaron en mayores de 18 afios, no

esta indicada por el momento para personas menores de edad.

En el caso de personas con inmunosupresion, puesto que la vacuna no lleva virus
replicantes en su conformacion, no es del todo contraindicacion, sin embargo la
vacuna actuara de manera diferente sobre su sistema inmune en comparacion con
personas inmunocompetentes. Para las personas que padezcan VIH y no estén
controladas, lo mas recomendable es que acudan con su médico para una asesoria
y se considere la aplicacion de la vacuna posterior a una evaluacion individual de

riesgo-beneficio.?

La administracion de la vacuna de AstraZeneca en conjunto con la de la influenza
estacional no baja la eficacia de las dos vacunas ni compromete su seguridad, se

recomienda aplicar a 2.5 cm de distancia entre punciones o en brazos diferentes.

2.4.- Vacuna Sputnik V

Esta vacuna esta disefiada con base en un vector de dos adenovirus humanos
diferentes, en donde se integra material genético del coronavirus.! Este adenovirus
es empleado como una especie de depdsito para transportar un gen del coronavirus
a las células con la informacion para iniciar la sintesis de proteinas que ayudaran a

producir anticuerpos.
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La vacuna contiene dos elementos en su composicion, un vector de adenovirus
recombinante no replicativo basado en los serotipos 26 y 5 de adenovirus humano,
estos van a portar el gen de la proteina S del SARS-CoV-2. Asi es como la vacuna
ayuda a las células de los individuos inmunizados para la elaboracion de la proteina
S en ausencia del virus,!! de esta forma comienza a trabajar el sistema inmune para
desarrollar anticuerpos neutralizantes especificos que se unen a la proteina S viral
y asi impedir que el patégeno se adhiera a los receptores ACE2 de las células

prohibiendo su entrada a las mismas.

Segun los analisis, los datos arrojados en los ensayos clinicos sobre la eficacia de

esta vacuna, fue del 91.4 %, y frente a los casos graves es del 100 %.

El producto de la vacuna puede dafiarse por diversas causas, ya sea el mal manejo
de la red de frio durante su almacenamiento o una mala técnica de aplicacién. Hasta
el momento debido a los resultados que se han analizado, no se tiene conocimiento

sobre la duracion del efecto protector.

La presentacion se divide en dos frascos con 0.5 mL cada una. La primera dosis
cuenta con una tapa azul, la cual aloja el primer adenovirus humano del serotipo 26
(rAd26-S), el cual es su principio activo. La segunda dosis cuenta con una tapa o
franja roja y aloja el segundo adenovirus humano del serotipo 5 (rAd5-S) siendo éste

Su principio activo de igual manera.

Segun los estudios, se recomienda la segunda aplicacion en un intervalo de 21 a 90
dias posteriores a la primera dosis y esta indicada para personas con mas de 18
afos y personas de la tercera edad. La aplicacién se coloca en el brazo de menor

uso en el musculo deltoides.

En caso de atrasar la segunda aplicacion, lo mas recomendable es colocarsela en
el menor tiempo posible y bajo ninguna circunstancia se recomienda comenzar con
el esquema completo. Se observo que no hay intercambiabilidad con otras vacunas

contra el Covid-19.
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Los sintomas que se observaron con mayor afluencia fueron dolor en el lugar donde
se aplicé la vacuna, inflamacién, hiperemia, malestar general (cefalea, mialgia,

fiebre, escalofrio, artralgias y astenia).t

e CONTRAINDICACIONES

No se recomienda en individuos con anafilaxia conocida a alguno de los elementos
de la vacuna, personas con historia de alergia grave, que cuenten con
enfermedades agudas graves o intensificacion de enfermedades crénicas que

interfieran en el estado de salud del paciente.

Tampoco se recomienda en personas que presenten sintomas de Covid-19 o han
presentado la enfermedad recientemente. Segun los informes cientificos, se debe
diferir la aplicacién 90 dias en individuos que hayan recibido plasma convaleciente

antes de la vacunacion.

En el caso de la segunda vacuna, no se recomienda en personas que hayan sufrido
complicaciones graves después de la primera aplicacion, como por ejemplo shock
anafilactico, temperatura por encima de los 40°C, sindrome convulsivo, reaccién

alérgica grave o generalizada.

En el caso de las mujeres embarazadas, segun los hallazgos preclinicos y los
resultados de las plataformas de seguimiento a mujeres gestantes y vacunadas
contra el Covid-19, no se toma como una contraindicacién para recibir la vacuna, ya
que las ventajas superan los posibles riesgos, por lo que es seguro recibir la vacuna
de Sputnik V. De igual manera en mujeres lactantes, la OMS ha recomendado

mantener la lactancia antes y después de recibir la vacuna.

2.5.- Vacuna Spikevax de Moderna, Inc.

Esta vacuna es de tipo ARNm monocatenario que ayuda a codificar la proteina S

estabilizada en la conformacion pre-fusion del virus SARS-CoV-2.12
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El ARNm se realiza por transcripcion in vitro, derivado de un modelo de ADN
correspondiente. Contiene 0.5 mL cada dosis, de los cuales contienen 100

microgramos de ARNm altamente purificado incluido en nanoparticulas lipidicas.?

La creacion del ARNm en nanoparticulas lipidicas permite su acceso en las células
del hospedero (primordialmente en las células dendriticas y macrofagos del seno
subcapsular) sin desgastarse.’? La respuesta a la informacién genética por la
maquinaria celular, va a producir la proteina S del SARS-CoV-2, que se manifiesta
en la superficie celular, asi es como se detecta el antigeno y el cuerpo produce
inmediatamente una respuesta inmune ante esta proteina, tanto como de
anticuerpos neutralizantes como de inmunidad celular, que es la base de proteccién

contra el Covid-19.

Esta vacuna al tener en su composicion virus vivos ni genoma completo, no cuenta
con la facilidad para replicarse, por lo tanto, no es posible que produzca la
enfermedad. Al elaborarse el ARNm en el citoplasma, no permite su conformacion
en el genoma del huésped. De manera natural, el ARNm se degrada en un periodo

de 48 horas aproximadamente.'?

Segun los estudios, la vacuna ha demostrado una eficacia del 94.1 % hablando de
prevencion, esto en los casos de Covid-19 estudiado en laboratorio en individuos
gue se suministraron dos dosis y que no contaban con ningun rastro de haberse

contagiado previamente.

Ademas, arrojé una eficiencia del 90.9 % en individuos con un peligro mayor de
padecer Covid-19 grave, por ejemplo, personas con enfermedad pulmonar cronica,

enfermedad cardiaca y/o hepatica, obesidad, diabetes mellitus o infeccién por VIH.12

Hasta el momento no se ha podido determinar un tiempo especifico para la duracion
de proteccion de esta vacuna, pero la ciencia sigue realizando investigaciones para

determinar con mas exactitud la eficacia y la eficiencia.

Esta vacuna esta indicada solamente para personas mayores a 18 afios y esta
aconsejado para una aplicacion de dos dosis de 0.5 mL, el cual es el esquema

completo, administradas via intramuscular en el musculo deltoides. El lapso que se
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recomienda entre cada dosis es de 28 a 42 dias. Existen pocos datos sobre la
eficacia de la vacuna, si es que se deja pasar mas tiempo entre aplicaciones,
aungue no se necesita iniciar de nuevo con el esquema de vacunacion.® En otras
circunstancias, si la vacuna de Spikevax de Moderna, Inc. no esta a disposicion, se
puede aplicar otra vacuna contra Covid-19 de ARNm después de los 28 dias

transcurridos después de la primer dosis.

Los efectos secundarios que se observaron con mayor frecuenta y que mayormente
iban de leves a moderados son, molestia en la zona donde se aplico la vacuna,
edema, enrojecimiento, agotamiento, cefalea, mialgia, fiebre, escalofrios y nauseas,

los cuales aparecian después de uno o dos dias posteriores a la vacunacion.

También se observo que en Estados Unidos hubo reportes de casos de miocarditis

y pericarditis como efectos secundarios.!?
e CONTRAINDICACIONES

Personas que hayan padecido respuesta alérgica grave a algun elemento de la
vacuna, o historia de reaccion alérgica a la primer dosis de esta vacuna u otra contra
el Covid-19 de tipo ARN m, como es el caso de la vacuna PfizerBioNTech. En el
caso de las personas que hayan presentado alergia leve, es posible la aplicacion de
la vacuna. En dado caso es recomendable la espera de 30 minutos posteriores a la
aplicacion para la observacion de posibles sintomas de alergia y asi poder recibir

atencion médica.

También existe la contraindicacion para individuos que recientemente hayan
padecido Covid-19 o tengan presencia de sintomas relacionados a la enfermedad.
De acuerdo a los estudios cientificos que se encuentran disponibles, es necesario
diferir 90 dias la vacuna para individuos que hayan recibido plasma convaleciente

antes de recibir la vacunacion.

2.6.- Vacuna Janssen

Empleada por la farmacéutica Janssen (Johnson & Johnson) utliza como
plataforma tecnolégica un vector de adenovirus humano de serotipo 26 (Ad26)

recombinante e incapacitado para su replicacién, codifica la glicoproteina de pico
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(S) viral del SARS-CoV-2.1° Una vez administrada, el cuerpo comienza a producir
de manera temporal la proteina S sin causar la enfermedad y, asi el sistema inmune
comienza a producir una respuesta inmunitaria contra el virus del Covid-19. Segun
su nivel de anticuerpos IgG especificos contra la proteina S del SARS-CoV-2 es
como fue evaluada su inmunogenicidad, asi como los anticuerpos neutralizantes;
de la misma manera se estudio y evalud la formacién de linfocitos T-helper (CD4+)
y citotoxicos (CD8+) especificos. Hasta el momento no se conoce el titulo de
anticuerpos protectores, asi como el tiempo de proteccion'3, pero se seguiran con

las actualizaciones.

En general, la efectividad de la vacuna segun los estudios fue de 66.9 % para la
prevencion de contraer Covid-19 de moderado a grave, al menos en los primeros
14 dias después de recibir la vacunacion y un 66.1 % de eficacia para prever el
contagio de moderado a grave después de los 28 dias posteriores tras recibir la

vacuna.

Ademas, la vacuna fue 76.7 % de eficacia para prevenir el contagio grave al menos
14 dias posteriores a recibir la dosis y un 85.4 % a los 28 dias. Hasta el momento
aun se desconocen los datos para determinar el tiempo de proteccién de la vacuna,
asi como tampoco existen suficientes pruebas de que esta vacuna ayude a prevenir
el contagio del SARS-CoV-2 de persona a persona. La efectividad de protecciéon de
la vacuna puede resultar alterada por diferentes circunstancias, ya sea el mal

manejo de la red de frio o la mala técnica al momento de administrar la vacuna.

Indicada para mayores de 18 afios aplicada a una sola dosis de 0.5 mL via
intramuscular en el musculo deltoides. Aun no hay datos existentes que demuestren
que la vacuna se puede utilizar para complementar un esquema de vacunacién

iniciado con una diferente a esta.
e CONTRAINDICACIONES

Contraindicado en pacientes con anafilaxia a algin elemento de la vacuna,

personas con alergias graves, individuos con enfermedades agudas graves asi
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sean contagiosas 0 no, o0 presenten una intensificacion de enfermedades cronicas

que involucren en su estado de salud en general. 3

No estéd indicado en menores de 18 afios, debido que esta poblacion no fue
involucrada en los ensayos clinicos. A medida de que se dispongan datos sobre
estudios en este grupo poblacional, se estara actualizando la informacion sobre las

recomendaciones de esta vacuna.

También esta contraindicada, o es recomendable retrasar la vacunacion en
individuos que tengan sintomas de Covid-19, presenten trastornos de tipo
hemorrdgico. En personas que estén contagiadas de VIH y no se encuentren
controladas, lo mas recomendable es que acudan con su médico antes para evaluar

el riesgo-beneficio de la vacunacion.

Existe la posibilidad, segun los estudios, de desarrollar el Sindrome de
Trombocitopenia Trombética Inmune Inducida por Vacuna!?, que aunque la
posibilidad es muy baja, las ventajas de las vacunas contra el Covid-19 siguen

siendo mayor sobre los riesgos.

2.7.- Vacuna Cansino Biologics

Esta vacuna esté constituida por medio de la plataforma de virus vector adenovirus,
la cual fue creada por el Instituto de Biotecnologia de Beijing y CanSino Biologics
Inc. y emplea como vector al adenovirus-5 (Ad5) no replicante el cual va a portar el
gen que codifica para la proteina S del SARS-CoV2.14

Se cred a través de la plataforma del sistema Admax de Microbix Biosystem, en
donde se clonaron en el vector Ad5, desprovisto de los genes E1 y E3, el gen con
la longitud completa de la glicoproteina S en conjunto con el gen del péptido sefial

del activador del plasminégeno.'4

Se va a generar una respuesta inmune gracias a que se generan anticuerpos
neutralizantes especificos contra las proteinas RBD y S, esto posterior a 14 dias
transcurridos desde la aplicacion de la vacuna, con un pico maximo al dia 28. La
inmunizacion, aparte de encontrarse mediada por anticuerpos, participan las

respuestas de las células T CD4+ y CD8+.
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La vacuna viene en 2 presentaciones, una con un frasco ampula de 0.5 mL y otra
con un frasco ampula con 10 dosis de 0.5 mL cada una. Cuentan con un principio

activo de adenovirus no replicantes Ad5-nCoV 24x1010 particulas virales (PV).

Como aditivos contiene 25 mg de manitol, 12.5mg de sacarosa, 0.1 mg de cloruro
de magnesio, 1.5 mg de cloruro de sodio, 0.30 mg de N-(2-Hidroxietil) piperazina-
N’- (4cido 2- etanosulfonico), 0.05 mg polisorbato 80, 0.75 mg de glicerol y 459.8
mg de agua para la fabricacion de inyectables. Dentro de su composiciéon no se

presentan conservadores ni adyuvantes.*

Segun los resultados arrojados por los andlisis intermedio del ensayo clinico de
Fase lll, se demostré que se cuenta con una eficiencia del 68.83 % para prevenir
todas las infecciones sintomaticas de COVID-19 a 14 dias posteriores a la
vacunacion y 65.28 % posterior a 28 dias. Ademas se demostré que tiene una
eficacia del 95.47 % para prevenir la enfermedad grave después de 14 dias

posteriores y 90.07 % después de 28 dias de la aplicacién de la vacuna.'4

Indicada para prevenir el Covid-19 a través de la inmunizacién activa en mayores
de 18 afos. Se presenta en una Unica dosis de 0.5 mL administrada via
intramuscular en el musculo deltoides. Aln no se tiene conocimiento de si en algin
futuro se requerira de un refuerzo mas, por lo que hasta el momento el esquema

sigue siendo de una sola dosis
e CONTRAINDICACIONES

Esta contraindicada en menores de 18 afos, por lo que esta poblaciéon no fue
incluida en los ensayos clinicos, y por ende no se cuenta con evidencia de como

pueda actuar la vacuna en nifios y nifias.

También esta contraindicado en personas que presenten una historia de reaccion
alérgica grave o alergia a algun elemento de la vacuna. Ademas en individuos que
continien con sintomas de Covid-19 o que hayan presentado la enfermedad
recientemente adn no se encuentren recuperadas del todo. Segun la evidencia

cientifica disponible hasta el momento, se recomienda postergar 90 dias la
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aplicacion de la vacuna en individuos que hayan recibido plasma convaleciente

antes de la aplicacion.

La recomendacién del laboratorio que manufactura este bioldgico, es que los
individuos que presenten o hayan presentado padecimientos como asma,
enfermedad aguda y fase aguda de enfermedades crénicas, es mejor que visiten a
su médico tratante para ser evaluados y tomen una decision sobre el riesgo-

beneficio de la aplicacion de la vacuna.

2.8.- Vacuna Sinovac

Estd compuesta de Células Vero de Sinovac, la cual contiene el virus inactivado,
procedente de la cepa CZ20 de coronavirus. Dicho virus fue cultivado, cosechado y
finalmente inactivado para evitar que se multipligue, concentrado, purificado y
absorbido con hidroxido de aluminio que funciona como adyuvante, esto para

reforzar la respuesta inmune.*®

La vacuna tiene como componente el Antigeno SARS-CoV-2 600SU inactivado de
células Vero, que contienen dentro de su constitucion hidrogenofosfato de disodio,
dihidrogenofosfato de sodio, cloruro de sodio e hidroxido de aluminio como

adyuvante. Dentro de su formulacion no se encuentran conservantes.

Esta vacuna ademds de activar tu sistema inmune contra la proteina viral S (Spike),
conocido ademas como proteina de pico presente en el virus del SARS-Cov-2,
ayuda realizar una respuesta inmune contra otras moléculas de la cubierta viral

presentes en este agente infeccioso.'®

Segun los resultados arrojados en los ensayos clinicos de fase 3, se observo que la
vacuna tiene alta tolerancia y produce respuesta inmune sobre todo de tipo humoral,

por lo cual se ha aprobado para su uso en varios paises ante esta crisis sanitaria.

La eficacia demostrada en Brasil al finalizar el ensayo clinico de fase 3, fue del 51
% contra infecciones sintomaticas, del 100 % contra sintomas graves Yy

hospitalizaciones, esto posterior a 14 dias de la aplicacién de la vacuna?®.
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Segun una investigacion que se desarrollo en Chile, los resultados preliminares
demostraron que la vacuna tiene una eficiencia a los 14 dias de la aplicacion de la
segunda dosis del 67 % contra contagios sintomaticos, el 85 % contra

hospitalizaciones y 80 % contra muerte por Covid-19.

La dosis de la vacuna consta de dos aplicaciones de 0.5 mL con un intervalo de 28
a 35 dias entre cada aplicacion. Se recomienda que quien comience con el esquema
de esta vacuna se termine con la misma, ya que aun no se encuentran datos sobre

compatibilidad con otras vacunas disponibles contra Covid-19.

Si se llega a tener un retraso para aplicar la segunda dosis, se recomienda que se
administre en el menor tiempo posible y bajo ninguna circunstancia reiniciar el

esguema completo.

e CONTRAINDICACIONES

Contraindicado en personas que hayan padecido Covid-19 recientemente y aln
presenten sintomas de la enfermedad. De acuerdo a la evidencia cientifica presente
hasta el momento, se recomienda postergar 90 dias la vacunacién en pacientes que

se hayan administrado plasma convaleciente antes de la vacunacion.

En individuos que hayan padecido o presenten antecedentes de alergia grave a
algun elemento de la vacuna. Ademas en menores de 18 afios, ya que este grupo
poblacional no fue incluido en los ensayos clinicos. A medida de que se conozcan

datos en este grupo de edad, las recomendaciones se iran actualizando.

2.9.- Vacuna Abdala/CIGB-66

Esta vacuna tiene como principio activo la proteina recombinante del dominio de
union al receptor del virus SARS-CoV-2 (RBD) que ayudara la interrelacion con el
receptor ACE-2, que es un receptor en células humanas, molécula que se ha
expresado en la levadura Pichia pastoris, adyuvada en hidréxido de aluminio. El
receptor RBD se caracteriza por su union al propio receptor ACE-2 y la elaboracion

de anticuerpos que reconocen epitopos conformacionales que son importantes para
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la neutralizacién eficaz de la infeccion de células humanas por el virus SARS-CoV-
2}6

La vacuna estd compuesta por 50 microgramos de su principio activo, la cual es la
proteina recombinante del dominio de unién al receptor del virus SARS-CoV-2,
como adyuvante esta presente el gel de hidroxido de aluminio y como sus
excipientes Tiomersal en un 0.025 mg, cloruro de sodio, hidrogeno fosfato de

disodio, dihidrégeno fosfato de sodio y agua para inyeccion.®

Esta vacuna es la mas reciente, sin embargo segun los ensayos clinicos, se
demostro que presenta una eficiencia de 92.28 % contra la enfermedad sintomatica
de Covid-19, 98.1 % en la prevencion de enfermedad sistémica grave y un 94.1 %

en la prevencion de muerte, por lo que es una vacuna muy segura.

El esquema que se recomienda es de 3 aplicaciones de 0.5 mL via intramuscular,
con un intervalo de 14 a 28 dias entre cada dosis. Y se comprobd que se puede

administrar a los 4 meses posteriores a la Gltima aplicacion para su refuerzo.

Como recomendacioén, no se deben acortar los tiempos entre cada aplicacion, y si
se llegase a atrasar la segunda o tercera aplicacion, se deben administrar lo antes

posible sin comenzar de nuevo el esquema.

Toda persona que haya comenzado con este esquema de vacunacion, se debe
terminar con la misma, aunque la OMS apoya un enfoque flexible para disponer de
diferentes plataformas de vacunas contra la Covid-19 para diferentes dosis.'® Esta
recomendacion puede sufrir algunos cambios segun la evidencia cientifica que se

vaya actualizando.
e CONTRAINDICACIONES

No administrar en menores de 18 afios, por lo que no hay evidencia de como pueda
actuar en este grupo de edad, ya que en los ensayos clinicos de Fase 3 no

estuvieron incluidos.

Individuos que cuenten con antecedentes de alergia grave a algin elemento de la

vacuna.
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Ademas en individuos que hayan padecido Covid-19 recientemente y aun presenten

sintomas.

Segun la evidencia cientifica, en toda persona que haya recibido plasma
convaleciente, se recomienda diferir la vacunacion 90 dias previos a la aplicacion

de la vacuna.

3.- Afectacion de la salud mental por confinamiento

Durante este tiempo de pandemia, para muchas personas ha sido dificil asimilar
que su vida cambié de un momento a otro, ya que ante eventos criticos como
desastres naturales, sociales o crisis epidemiolégicas como la que estamos
presenciando, ha obligado que la poblacion realice cambios drasticos en su estilo
de vida. Ademas de esto, hace que la seguridad y el funcionamiento normal del
individuo y su comunidad se vea amenazado hasta en un 80 % de las personas, ya
gue se incrementan sintomas como la afliccion, el miedo, incertidumbre e inclusive,

el panico y el terror, lo que podria poner en riesgo su salud mental.t’

A causa de las medidas de seguridad que se tomaron en todo el mundo, como fue:
el aislamiento, evitar el contacto fisico y la restriccion de movilidad, muchas de las
personas comenzaron a demostrar sintomas de depresién grave y estrés
postraumatico, lo cual se dice, podria perdurar hasta por 3 afios.’®* Ademas de que
con esta nueva enfermedad se cred gran incertidumbre, ya que no se sabia a
ciencia cierta el alcance que tendria en el nivel de mortalidad y de como iba a actuar
en nuestro organismo, lo que puede causar efectos psicolégicos negativos,
conductas de evasion, confusion, frustracion e ira, lo cual en aumento pueden llegar

hasta el suicidio.l’

Ante todo esto, hay que recordar que no todas las conductas mentales que se
presenten en un individuo pueden calificarse como un trastorno mental que requiera

una atencién profesional; mas bien, muchas de ellas seran reacciones normales
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ante una situacion anormal, las cuales pueden irse ajustando sin necesidad de

ayuda profesional.l’

3.1.- Manifestaciones psicolégicas negativas frecuentes

Las manifestaciones que se encontraron reportadas con mayor frecuencia fueron
los trastornos emocionales, tension, desinterés, depresion, falta de suefio, iracundo,
trastorno de estrés postraumatico, agotamiento emocional e ira.
Se observo que los factores de riesgo mas comunes eran pertenecer al grupo de
edad entre los 16 y 24 afios, ser del sexo femenino, bajos niveles de educacion,
tener hijo Unico a diferencia de no tener ninguno o tener 2 0 mas hijos, vivir solo y

antecedentes de alguna enfermedad mental.®

3.2.- Impacto en el personal de salud

En algunos estudios realizados, el personal sanitario especialmente, se mostro
vulnerable a altos niveles de agotamiento mental, insomnio, irritabilidad,
desconcentracién (lo cual conllevaba a la dificultad de toma de decisiones
importantes en el trabajo), y bajo rendimiento laboral. Los médicos y enfermeras
que tuvieron que permanecer en cuarentena con los pacientes contagiados en un
largo plazo se mostraron con mayor fragilidad para estimular trastorno de estrés
postraumatico. En los siguientes 3 afios después del comienzo de la pandemia,
cerca del 9 % del personal de salud que prestd sus servicios, mostraron sintomas

graves de depresion. 1°

Entre las manifestaciones de estrés, depresion, insomnio, ansiedad grave y
sintomas psiquiatricos generales, las que se tomaron mas en cuenta para su estudio
fueron la ansiedad, las reacciones postraumaticas y la depresion, ya que los
resultados arrojaron una mayor tasa de incidencia entre los servidores de la salud
que combatieron brotes epidémicos/pandémicos. No es de sorprenderse, ya que se
enfrentan a muchos casos traumaticos en su trabajo diario, es por ello que se
clasifica en un grupo de riesgo a padecer algun trastorno incluso en épocas no

pandémicas.?®
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3.3.- Impacto en nifios y adolescentes

El confinamiento afecto sobre todo a este tipo de poblacién, aunque la percepcion
de los nifios ante la gravedad y los riesgos por el COVID-19 no era la misma, tuvo
un impacto importante ya que se vieron afectados en diferentes ambitos de su vida,
sobre todo la social y en la educativa. El confinamiento prolongado y el desempleo
que existi6 en muchas familias, llevé a algunos adultos a llevar mas alla la
administracion de bebidas alcohdlicas u a otras sustancias que conllevan a maltrato
de pareja, violencia infantil o enfrentamientos familiares, lo cual causa un mayor
estrés y ansiedad en el nifio o adolescente al permanecer todo el tiempo en casa
con un agresor. En cambio, los nifios o jovenes que tienen en su entorno familiar a

personas tranquilas y estables, sobrellevan mejor estas situaciones.

Ademas de las circunstancias del entorno familiar, es importante de tomar en cuenta
los factores individuales, por ejemplo, el temperamento de los nifios y adolescentes,
los precedentes de hostilidad, afrontamiento y resiliencia, conllevan a generar una

respuesta a la amenaza.

Se demostro que los niveles de ansiedad en esta poblacién eran mas altos posterior
a la pandemia que previamente, destacando el temor de los nifios al dafio fisico y

el miedo social en los adolescentes.?!

3.4.- Impacto en adultos mayores durante el confinamiento

Este grupo poblacional se encuentra dentro de los mas vulnerables, ademas de los
mas segregados ante las medidas del aislamiento social, ya que en esta etapa

disminuyen las redes de apoyo social y la inclusién en actividades sociales.

Algunos estudios confirman que el confinamiento ha llevado a un desgaste en la
salud mental de los adultos mayores, los cuales los ha llevado a tener pensamientos
negativos como el aumento de miedo a la muerte y al abandono o a la separacion
de la familia, asi como también pesadillas, insomnio, ansiedad generalizada,

sintomas de depresion, sintomas obsesivos como lavarse muy frecuentemente las
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manos o desinfectar absolutamente todo, sintomas de estrés postraumatico y el

aumento del abuso de sustancias nocivas como el alcohol.®

Ademas se ha observado que se exacerbaron algunas enfermedades preexistentes
en ellos, como la diabetes, angina de pecho, hipertension y problemas psiquiatricos.
Sobre estos ultimos se habla de que es probable que posterior a la pandemia se
incrementen los numeros de quejas relacionadas con el funcionamiento cognitivo;
de hecho se podria incrementar el nimero de personas mayores con problemas de

demencia o de deterioro cognitivo leve.

4.- SINDROME POST COVID

Se ha reportado que en algunos pacientes que han padecido y superado el COVID
en su fase aguda, frecuentemente siguen presentando algunos sintomas que
persisten por un tiempo después de finalizada dicha fase. Alin no se ha presentado
un acuerdo sobre la designacion de este cuadro ni sus criterios diagnosticos, pero
se entiende que lo padecen aquellos pacientes que siguen presentando signos y
sintomas desde 3 semanas o0 3 meses después del inicio del episodio agudo. A esto

se le ha categorizado como Sindrome Post COVID.

De las manifestaciones que con mayor regularidad se presentan son el agotamiento,
fatiga, disnea, opresion toracica, mialgia, falta de concentracion y alteraciones del
suefio, entre otras que se presentan con variabilidad, sin continuar un patrén y sin

una evidencia fisiopatologica.

Diferentes estudios revelan que del 20 al 90 % de las pacientes que han sufrido
COVID-19 refieren algunas de las manifestaciones antes mencionadas, aunque los
nameros de casos pueden ser mayores si se realiza un estudio mas exhaustivo a
pacientes que se internaron y, por ende, sufrieron sintomas iniciales mas graves.
Una serie italiana de post-hospitalizacion comunicé solo un 13% de las personas
que no presentaron sintomas posteriores a los 60 dias del comienzo de la
enfermedad. En una americana, el 19% de los pacientes se agravaron los sintomas

previos o desarrollaron nuevas manifestaciones. Por Gltimo, en una serie britanica
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reportan fatiga hasta en el 72% de los pacientes que se vieron en la necesidad de
ingresar a una UCI, disnea en el 6,6% y manifestaciones psicologicas en el 47%,
con numeros un tanto disminuidos en los que habian estado ingresado en las
plantas hospitalarias y realizando un seguimiento de entre 28 y 71 dias después de

darlos de alta.??

La diferencia de los datos obtenidos en cada uno de estos estudios, es probable
que se deban a la variedad en la definicion de cada caso, ya sea el tipo y nivel de
gravedad de los signos y sintomas y la presencia o no de dafios organicos
verificables, el nivel de estudios de si la manifestacion actual deriva del COVID-19
o de otro cuadro intercurrente y la durabilidad de la fase aguda a partir de la que se

toma en cuenta que se presentan sintomas o dafios persistentes.

Cualquier persona puede desarrollar una COVID constante, aparte del nivel de
gravedad en la que se les presente la infeccion, aunque se ha observado que la
edad no es un factor para desarrollarla, pero si tiene un mayor indice en el género
femenino que en el masculino. Aln no esta definida la asociacion con la
comorbilidad, por lo que puede llegar a confundirse con la interpretacion de los

sintomas.

La incidencia de la aparicion de recientes variantes virales o de la vacunacion en la
repercusion del sindrome post-COVID, sus caracteristicas o su tiempo de la

enfermedad, no esta aun definida.23

Existen respuestas clinicas post-COVID que podrian englobarse en las siguientes

categorias:

a) Secuelas: es el resultado del deterioro organico establecido después de
la enfermedad aguda. Frecuentemente se encuentran las
manifestaciones tromboticas, psiquiatricas, neurolégicas, pulmonares,
cardiacos, renales y reproductivos. Es probablemente que estos sintomas
no correspondan a un sindrome postinfeccioso, sino que se resalta un
dafio organico establecido en relacion con la fisiopatologia de la infeccion

aguda.
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b) Resultados de la estancia hospitalaria, es decir, las que fueron comunes
con otras enfermedades, como el sindrome post-UCI (Unidad de
Cuidados Intensivos), o secundarias a una hospitalizacion prolongada,
donde se destacan la afectacion neuromuscular, fatigabilidad,
alteraciones cognitivas o psiquiatricas. Es de suma importancia enfatizar
gue las medidas que se tomaron en esta enfermedad, como son el
aislamiento y la limitacion de visitas, pueden suponer un mayor impacto
que el internamiento comun.

c) Desequilibrio de enfermedades crénicas que se padecen con antelacion

d) El desarrollo de una nueva enfermedad, el COVID-19 podria actuar para
que se manifiesten enfermedades, ya sean autoinmunes, metabdlicas o
mentales que antes no se padecian.

e) Toxicidad farmacoldgica: se ha encontrado poca evidencia, pero hay que
resaltar tomar en cuenta los efectos de los tratamientos aplicados en el

transcurso de la hospitalizacion.?3

4.1.- Manifestaciones respiratorias importantes

Estos son los signos que mas se manifiestan dentro del cuadro post-COVID. Dicha

afeccion incluye sintomas, alteraciones radioldgicas y de la funcion respiratoria.

Desde las primeras publicaciones la disnea se ha posicionado como el sintoma de
mayor prevalencia, superando el 40 % y es mas recurrente en pacientes que
desarrollaron insuficiencia respiratoria de gravedad, ademas se presenta hasta en
el 15 % de los pacientes con enfermedad leve o moderada, por lo que podria
relacionarse ademas de una posible alteracion ventilatoria o vascular, con un
componente de debilidad muscular o modificaciones de la percepcion de origen
central. Se ha encontrado que la tos tiene una persistencia mayor al 20 % y el dolor

toracico entre 5y 10 %.%2

Se sabe que relativamente el 30 % de individuos con SARS-CoV-1, producidos por
otros coronavirus mostraron modificaciones radiolégicas persistentes en relacion

con la enfermedad pulmonar intersticial. En un estudio hecho en pacientes con
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COVID 19 que presentaron neumonia, persistian alteraciones intersticiales en el

35% de los casos después de un mes de haberlos dado de alta.??

Es un hecho que la variacién de la funcién pulmonar se presenta no solo en
personas que se han ingresado a una UCI, sino también en pacientes con una
enfermedad aguda moderada. Sistematicamente en una revision a 7 estudios, se
observo la prevalencia de un patrén respiratorio restrictivo hasta en un 20 % de los
casos y disfuncion de la capacidad de la difusion hasta en un 40 %.
El cambio aislado de la capacidad de difusion, corregida para el volumen alveolar,
sugiere afeccion vascular, aunque se puede sospechar también de una primera

sefial para desarrollar fibrosis pulmonar.??

4.2.- Manifestaciones neurolégicas post- Covid-19

Se han destacado manifestaciones que son recurrentes y variadas, en el interior de

ellas se encuentran la cefalea, la astenia, mareo, anosmia y alteraciones cognitivas.

En primer lugar se destaca la cefalea, dafiando del 2-6 % de los pacientes que
padecieron COVID-19. Se presenta como una cefalea continua, holocranea y
comunmente no va de la mano con la presencia de vomitos, nauseas, fono ni
fotofobia.

Otro sintoma frecuente es la astenia que se asocia con trastornos cognitivos, los
cuales se describen como “niebla mental” segun la literatura. Se ha aprovechado
para definir diferentes sintomas persistentes en la modificacion de la memoria,
problemas para denominar y alteraciones ejecutivas que refieren los pacientes.
También se encuentran como casos poco frecuentes o aislados, la mononeuritis
multiplex, sindrome de Guillain-Barré y meralgia parestésica y, son recurrentes los

altos niveles de estrés, sobre todo entre el personal sanitario.??

4.3.- Ageusiay anosmia

El olfato y el gusto son sintomas que se desarrollaron repentinamente y son
prevalentes en el COVID agudo. La indice varia entre un 5-85 % de los infectados
y posicionandose como el principal sintoma casi en un tercio de los infectados. La

anosmia es la variacion mas frecuente, con una incidencia del 77 %. Se destaca
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que estas alteraciones se presentan mas en pacientes jovenes, predomina en

mujeres y son mas frecuentes en casos leves a moderados.

Mayormente el alivio de ambos casos se da durante el primer o segundo mes,
comunmente desaparecen totalmente, aunque diversos estudios publicados
demuestran una persistencia variable: 17-56% a las 4 semanas, 10-23% a las 8

semanas, y 4-46% a las 12 semanas, por ende se puede considerar parte del

sindrome post-COVID.22

4.4.- Manifestaciones psicoldgicas y psiquiatricas

Es probable que parte de estas sintomatologias sean secundarias gracias al efecto
psicolégico por el trauma que se presencio por la pandemia (miedo, incertidumbre,

aislamiento, enfermedad grave, etc.).

En un estudio llevado a cabo a 69 millones de personas de Estados Unidos, en
donde mas de 60 mil eran pacientes COVID-19, se observé que corrian mayor
riesgo de desarrollar algun trastorno psiquiatrico en los proximo 14 a 90 dias
después de la infeccion por SARS-CoV-2 a comparacion de las consecuencias de
otras enfermedades. Los padecimientos que méas se desarrollaron fueron ansiedad,

depresion y alteracion del suefio.??

5.- Manejo de pacientes post-covid

La mayor parte de la gente que padecieron Covid-19 y la superaron, no requieren
un seguimiento especifico ya que no presentaron grandes complicaciones, pero un
namero significativo de personas, sobre todo aquellos con formas clinicas
moderadas/graves de la enfermedad, si necesitaran de supervision clinica y
radiolégica. Por otra parte, ain cuando no existen muchos estudios ni guias clinicas
sobre el seguimiento a largo plazo, se estan llevando a cabo examenes radiol6gicos
y atendiendo consultas monogréficas de vigilancia en gran parte de los centros
hospitalarios?* para poder solucionar cualquier necesidad de estas personas que
hayan padecido Covid-19.
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Las secuelas clinicas a largo plazo aun no estan del todo definidas, por lo que
existen algunas personas que pueden desarrollar consecuencias importantes y
elevar el riesgo de morbimortalidad. Ya que esta infeccion viral resulta de alta
complejidad y tiene un potencial de influencia negativa en diversos organos y
sistemas, se necesitan estudios holisticos multidisciplinarios compuesta por
diferentes servicios médicos, como son la atencién primaria, radiolégica Yy
rehabilitacion psicoldgica/psiquiatrica, medicina interna, y neumologia, solo por
decir algunos ejemplos. Este manejo multifacético ayudara a brindarles una mejor
atencion a todos aquellos pacientes que hayan padecido Covid-19 y llevar un control

clinico asi como monitorizar su evolucion.

Todos aquellos pacientes que hayan superado la enfermedad necesitan continuar
con la asistencia médica después de salir del hospital, y es por eso que se

propusieron algunos planes para continuar con su atencion:

Pacientes con ingreso por neumonia grave: en primera instancia, se aconseja
valorar telefénicamente a las 4 semanas posteriores de haber salido del hospital.
Posterior a las 12 semanas se recomienda una inspeccion presencial con una
radiografia de térax de control. En este estudio se realizaran pruebas de funcién
respiratoria (en caso de que se dispongan de éstas) y de una gasometria arterial
basal®*, sobretodo se indica para valorar la continuidad de una ocasional necesidad

de oxigenoterapia domiciliaria después del alta hospitalaria.

En dado caso de que no hubiera ninguna alteracion en los resultados de dichas
pruebas, y que el paciente se observe sin ninguna sintomatologia, se podria dar por
terminado el seguimiento, de lo contrario, se solicita una tomografia computarizada
de térax de alta resolucién o una angio-TC de arterias pulmonares (en caso de que
se tenga una sospecha clinica), esto para excluir algun dafio pulmonar intersticial
y/o vascular.?* Si existen alguna de estas alteraciones, lo mejor es referir al paciente

a alguna unidad especializada.

Pacientes con neumonia leve-moderada: se recomienda valorar en primera
instancia después de 12 semanas siguiendo los pasos anteriores. Para los casos

leves, es recomendable tomar de nueva cuenta la radiografia de térax solo si se
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detecta alguna alteracion en el primer control, esto antes de tomarle la tomografia

toracica de alta resolucion/angio-TC de arterias pulmonares.

5.1.- Secuelas post Covid-19

Gran cantidad de pacientes que sobrevivieron a la infeccién aguda por SARS-CoV-
2 sufren de algun dafio en su salud. Se sospecha que mas del doble de los pacientes
aun presentan sefiales de enfermedades respiratorias después de salir del hospital.
Estos casos se han observado mas frecuente en pacientes que necesitaron el
ingreso a la UCI, asi como también los que requirieron oxigenoterapia domiciliaria

al salir del hospital.?*
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Conclusiones

El Covid-19 es una enfermedad que causé grandes cambios en la vida de todos,
definitivamente marcdé un antes y un después. Tuvimos que presenciar una
pandemia de tal magnitud donde no solo se perdieron millones de vidas, sino que
muchas de las personas que sufrieron dicha enfermedad y sobrevivieron a ella,
quedaron con afectaciones fisicas (diabetes mellitus, hipertension arterial sistémica,
enfermedades cardiovasculares, entre otras) o mentales (estrés, ansiedad,

trastornos del suefio, depresidn, etc).

La ciencia y la investigacion han seguido trabajando de la mano con la experiencia
clinica para intentar definir qué tantas secuelas y qué tipo de ellas se pueden llegar
a tener en pacientes post Covid-19. Probablemente estas investigaciones contindien
por afios para que se pueda llegar a conclusiones mas definitivas sobre lo que caus6

€n nuestro cuerpo este virus Yy su accionatr.

Socialmente, muchas personas quedaron con el trauma de haber vivido un
aislamiento prolongado, el miedo a morir y dejar a sus seres queridos ya que el
panico y la incertidumbre fue muy fuerte para todos. Literalmente algunas personas
ahora temen mas salir o simplemente ya no les gusta y por consecuencia de esto
ahora tienen menos circulo social, otros ya no pueden saludar de beso o dar la
mano o llevar consigo siempre su gel y cubrebocas y desinfectar todo lo que tocan.
En general la pandemia de cierta forma hizo que nos aislaramos de alguna u otra
forma por tiempo indefinido, lo cual ha llevado a generar episodios de estrés,

depresion y/o ansiedad.
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