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l. PRESENTACION

La efectividad de las vacunas frente a la SARS-cov-2 es la prioridad que
tiene actualmente la salud pablica, para manejar la propagacion y transmision de
este virus. Por ello, se ha planteado una serie de perspectivas para que se
desarrollen las vacunas, donde estan los péptidos basados en epitopos, las de
proteinas recombinantes, de vectores virales, basadas en &cidos nucleicos y las
inactivadas. Estas vacunas logran estimular el sistema inmunoldgico corporal sin
peligros para que se cause el contagio. Luego que los virus son inactivados, estos
son presentados frente al sistema inmunoldgico corporal, se estimula la
produccidn de anticuerpos y tienden a prepararse para las infecciones.

En este contexto en nivel mundial, se han elaborado diversas vacunas
contra el COVID-19, provenientes de diferentes laboratorios como Pfizer,
Aztrazeneca, Sinopharm, Jhonson, etc. todos estos laboratorios tuvieron que
testear la eficacia de sus vacunas en tiempo record, ya que la pandemia por
COVID-19, era un problema mayusculo en todos los paises del globo terraqueo.
Una vez que las vacunas fueron desarrolladas, cada gobierno tomaba la decision
de cual vacuna se tenia que aplicar a su poblacién, la regla de decision se basaba
en su eficacia y efectos secundarios producto de la vacuna. En el caso peruano, la
primera vacuna aprobada fue la Sinopharm, seguido de la Pfizer, Astrazenecay la
Sputnik V; los primeros vacunados fue el personal médico de primera linea,
seguido de la poblacion en riesgo, adultos mayores y personas con comorbilidad,
seguido de los adultos, jovenes, adolescentes y nifios.

En este sentido, como el estudio se trata de un trabajo de suficiencia
profesional, en base a la experiencia y labores de la tesista, el trabajo tiene por
objetivo general escribir las caracteristicas de las vacunas contra el SARS COV?2

en cuanto a su eficacia.
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RESUMEN

Se buscd describir las caracteristicas de las vacunas contra el SARS COV2
en cuanto a su eficacia. Para ello, se considerd un trabajo descriptivo tanto en el
nivel como en el disefio. Siendo asi, la investigacion analizo diferentes articulos
referidos a las vacunas aprobadas para la inoculacion a nivel mundial. Los
resultados indicaron que la eficacia de la vacuna Sinopharm, para adultos, fue de
91%); para la Pfizer fue de 95% y el de Astrazeneca, fue de 90%. En cuanto a la
vacuna en nifios de 5 a 11 afios y adolescentes de 12 a 17 afios, se utilizé la vacuna
de Pfizer con una eficacia de 90.7% y 100%, respectivamente. Sobre las dosis, en
adultos, para Sinopharm fue de 0.5 ml; la dosis de Pfizer es de 0.3 ml y la dosis
de Astrazeneca es de 0.5 ml. En adolescentes de 12 y 17 afos la dosis contiene
0.3 ml. Para nifios de 5 a 11 afos, la dosis es de 0.1 ml; en ambos casos la
diferencia es de 21 dias entre la primera y segunda dosis. Asimismo, se encontrd
que las tres vacunas evaluadas tuvieron reacciones adversas; entre los comunes se
encuentra dolor de cabeza, fiebre, dolor en el lugar de la inyeccion y escalofrios.
En cuanto a los componentes fundamentales utilizados en su desarrollo de la
vacuna Sinopharm, fue el Virus completo inactivado, en la Pfizer se utiliz6 el ARm
genéticamente modificado y de la vacuna AstraZeneca, se utilizd un virus

genéticamente modificado.

Palabras clave: vacunas, SARS-cov-2, virus y pandemia.



ABSTRACT

The aim was to describe the characteristics of the SARS COV?2 vaccines
in terms of their efficacy. For this, a descriptive work was expected both at the
level and in the design. Thus, the research analyzed different articles referring to
vaccines approved for inoculation worldwide. The results indicated that the
efficacy of the Sinopharm vaccine, for adults, was 91%; for Pfizer it was 95% and
for Astrazeneca it was 90%. Regarding the vaccine in children between 5 and 11
years old and adolescents between 12 and 17 years old, the Pfizer vaccine was
achieved with an efficacy of 90.7% and 100%, respectively. About the doses, in
adults, for Sinopharm it was 0.5 ml; the Pfizer dose is 0.3 ml and the Astrazeneca
dose is 0.5 ml. In adolescents of 12 and 17 years the dose contains 0.3 ml. For
children 5 to 11 years old, the dose is 0.1 ml; in both cases the difference is 21
days between the first and second dose. Likewise, it was found that the three
vaccines evaluated had adverse reactions; common ones include headache, fever,
pain at the injection site, and chills. As for the fundamental components used in
its development of the Sinopharm vaccine, it was the complete inactivated virus,
at Pfizer the genetically modified ARm was developed and from the AstraZeneca
vaccine, a genetically modified virus was produced.

Keywords: vaccines, SARS-cov-2, virus and pandemic.



1. INTRODUCCION

Actualmente, a nivel mundial, un aproximado de 59 millones se
contagiaron de Covid-19, de los cuales alrededor de 1 millén 390 terminaron en
muertes por esta infeccion. El virus del SARS-CoV2 es un beta coronavirus, los
cuales son virus de ARN de cadena Unica envueltas y estos tienden a afectar a los
mamiferos. Asimismo, la letalidad sobre el Covid-19 muestran una relacion
significativa con la edad, comorbilidades y el estado inmunoldgico de las
personas, siendo aquellas personas de la tercera edad, hipertension, con
antecedentes de cardiopatias isquémicas, enfermedades pulmonares cronicas,
enfermedades hepaticas o renales cronicas e inmunocomprometidos este tipo de
personas son quienes tienen mas posibilidades de desarrollar el Covid-19 con una
tasa de mortalidad elevada.

Los esfuerzos que hoy en dia son concentrados en el frenado del avance del
contagio y reducir el dafio; genera complicaciones altas y graves de las tasas de
mortalidad, principalmente en los ancianos y sujetos con diversas enfermedades y
asi de la misma forma se supone una grave carga para los centros de salud, siendo
asi que se desarrollaron vacunas seguras para frenar la pandemia, principalmente el
desarrollo de vacunas con capas de proteccion frente a diferentes cepas de beta
coronavirus y mas eficientes para evitar sus brotes.

Entonces se plantea el siguiente objetivo: Describir las caracteristicas de las
vacunas contra el SARS COV2 en cuanto a su eficacia. Para ello, se considera un
trabajo descriptivo tanto en el nivel como en el disefio. Siendo asi, la investigacion
analiza diferentes articulos referidos a las vacunas aprobadas para la inoculacion a
nivel mundial. En este caso, se analizé a la vacuna Pfizer, Sinopharm y Astrazeneca.

Por otro lado, el estudio se compone de 6 apartados, el primero corresponde
a la presentacion; el segundo apartado tiene a la introduccion; el tercer apartado,
presenta el marco teorico, en el cual se tienen antecedentes y bases tedricas;
seguidamente, el cuarto capitulo detalla los resultados del estudio; en el quinto
apartado se tiene las conclusiones y el Ultimo apartado presenta las
recomendaciones; finalmente, se cuenta con las referencias bibliograficas y los

anexos.
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2.1.

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La enfermedad producida por el SARS-CoV-2 ha provocado una
pandemia mundial desafiante y amenazante (COVID-19) con enormes pérdidas
sanitarias y economicas. Esto llevo al rapido desarrollo de una vacuna y la
realizacion de pruebas preclinicas y ensayos clinicos para probar su seguridad y
eficacia. En este sentido, la vacunacién es la estrategia mas eficaz para proteger a
la poblacion contra el COVID-19. Ademaés, es fundamental evaluar la aceptacion
comunitaria de la vacunacién contra el COVID-19, aln més cuando ya se ha
iniciado la vacunacion a nivel mundial. Aunque los datos sugieren que las vacunas
aprobadas son seguras Yy efectivas, se desconocen la efectividad a largo plazo y
los efectos secundarios. Por ello es comprensible que el pablico en general no esté
seguro de la aceptacion de la vacuna actual. Aunque la forma maés eficiente de
controlar la propagacion del virus es protegerse de la exposicion al COVID-19, es
muy importante vacunar a los grupos vulnerables de la sociedad evitando su
propagacion O,

Actualmente en el Peru, las vacunas AstraZeneca, Pfizer y Sinopharm han
recibido la aprobacion y actualmente se utilizan en el programa de vacunacion del
pais. La vacunacion contra COVID-19 es voluntaria en el PerQ, por lo que es
fundamental evaluar las actitudes existentes de comunidades especificas para
tener una campafia de vacunacion exitosa . La inmunidad colectiva requiere que
se vacune un cierto porcentaje de la poblacion. Es poco probable que se logre este
objetivo a menos que grupos especificos de las comunidades también se vacune
completamente. Por ello, la vacilacion ante las vacunas puede suponer una barrera
importante en la campafia de inmunizacion contra el COVID-19. Un estudio
encontré que solo el 54% de los encuestados dijeron que tenian la intencion de
vacunarse. Ademas, una encuesta mundial sobre la posible aceptacion de la
vacuna contra el COVID-19 mostro que el 48% de la poblacion de su estudio no
estaba segura de la aceptacion de la vacuna contra el COVID-19 @), Estas
proporciones relativamente bajas de personas dispuestas a vacunarse constituyen
un problema grave para la salud publica. En el Perd, las perspectivas sobre las

vacunas contra el COVID-19 no se ha estudiado ampliamente y se espera que las
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actitudes relacionadas con la vacuna sean muy diversas en funcion de factores

demogréficos, grupo étnico, conocimiento sobre COVID-19 y disponibilidad de

la vacuna. La comunicacion de riesgos de la vacuna COVID-19 durante el

cronograma de distribucion de la vacuna y la priorizacion del grupo para los

programas de 3 vacunacion se han identificado como una preocupacion

importante en todo el mundo ®.

2.2. OBJETIVOS

2.2.1. Objetivo General

Describir las caracteristicas de las vacunas contra el SARS COV2 en

cuanto a su eficacia.

2.2.2. Objetivo Especificos

a.

b.

Describir las vacunas autorizadas en el Peru.

Resaltar la dosis exacta de las diferentes vacunas contra el SARS COV2
autorizadas en Peru.

Comparar las reacciones adversas graves de las vacunas contra SARS
COV?2 autorizadas en Perd.

Explicar los compontes importantes utilizados en su desarrollo de las

vacunas contra el SARS COV2.
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3.1.

3.1.1.

I1l. MARCO TEORICO
ANTECEDENTES

Antecedentes internacionales

Pacheco, en el 2020, en el estudio que realizd busco analizar la cuestion
de las vacunas con las variantes, también la relacion que tiene con el nifio y la
gestante. Al finalizar el 2020, se aprob6 el uso de vacunas realizadas en el
occidente frente al virus, estas ya se encuentran siendo aplicadas, al igual que las
vacunas rusas y chinas. Actualmente, el mundo se encuentra en la segunda ola y
este virus esta presentando sepas nuevas, con un nivel alto de propagacion y
replicacion en el ser humano. Esta infeccion tiene una sintomatologia,
inclemencia y un contagio alto, incrementado la cantidad de fallecidos. La
infeccion de las gestantes por coronavirus es mas severa y presenta efectos
perinatales. Se estan aplicando vacunas en madres y gestantes, pero realizan
consultas con los ginec6logos, esto sobre los beneficios y riesgos ©

Luzuriaga, J et al., en el 2020, analizaron como impactan las vacunas en
el frenado de nuevas sepas por SARS- COV-2, todo ello en Argentina con el fin
de analizar como impacta respecto a la evolucion media de casos nuevos a
diferencia de los pobladores. ElI método utilizado fue el siguiente: Los datos de
casos positivos fueron obtenidos de la base de datos gubernamental, desde abril
del 2020 a marzo del 2021. Se obtuvo que, en septiembre comenzé a reducirse los
casos en los pobladores. La tendencia se consolidd con el inicio de los planes para
la vacunacion. En febrero, se comenz6 con la inmunizacion del 42% de
pobladores y la segunda dosis fue para el 24%. En marzo, mientras que la cantidad
de situaciones de los pobladores incrementa un 10% en relacion a febrero, se
redujo el contagio en un 35%. Siendo una reduccién pronunciada PS (p-valor <
0.00001). Discusién. Luego de introducirse la vacuna frente a esta investigacion
a finales de diciembre en diferentes paises, teniéndose reportes de incidencias
bajas de casos de COVID-19, esto coincide con lo hallado, por ello se aportan

datos veridicos respecto al impacto de las vacunas ©.
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3.1.2. Antecedentes nacionales

Corrales J., en el 2020, en su estudio denominado percepciones sobre la
vacuna contra el COVID-19 en personas que acuden a un mercado de Arequipa
2021, con el objetivo de determinar las percepciones de la aceptacion de la Vacuna
contra el COVID-19 en Arequipa 2021, con un estudio, observacional,
prospectivo, transversal, cualicuantitativo dénde se utiliz6 el método de la
entrevista semiestructurada sobre aquella persona que visitd y/o se encuentre
transitando en los alrededores del Mercado San Camilo en el mes de Mayo del
2021. Encontrando los siguientes resultados: EI 61,40% de los jovenes entre los
18 y 25 afios no estan de acuerdo en aceptar vacunacion contra el COVID-19,
mientras que el 65,60% de los adultos si lo estan. El 64,80% de las mujeres no
aceptan colocarse la vacuna ). El 53,40% de los que concluyeron el nivel
secundario no se vacunaran, seguido de los de nivel superior. ElI 73,30% de la
poblacién refiere que, si de llegar el momento para tomar esta decisién, no se
someterian a la vacunacién. Llegando a la conclusion de que en los sujetos que
formaron parte del estudio, se encontré que la mayoria de los jovenes, entre ellos
solteros, y del sexo femenino, no estan de acuerdo en aceptar la vacuna contra el
COVID-19, ya que existen temores sobre los efectos adversos, ademas de contar
con datos erréneos(”.

Gironzini P., en el 2021, en su estudio reacciones adversas inmediata a la
vacuna inactivada contra el SARS COV?2, trabajando con 95 internos médicos, se
analizo la incidencia de las reacciones como efecto a la vacuna inactiva para este
virus y sus aspectos relacionados en los internos de medicina. Siendo encuestados
en una encuesta en linea autoadministrada respecto a las reacciones que pueda
generar. Para ello, los datos se trabajaron con el SPSS. Se encontr6 que 35 varones
y 60 mujeres estructuraron la muestra. Su edad estuvo en un rango de 26.61 afios.
Respecto a las enfermedades cronicas, 41 internos la presentaron, un 26.3% tuvo
sobrepeso y el asma fue 11.6%; un 13.7% menciond consumir ciertos
medicamente, e 21.1% presentd antecedentes alérgicos, un 7.4% tuvo reacciones
alérgicas a las vacunas. 72 encuestados tuvieron reacciones inmediatas, 60 de ellos

indicaron que fue con la primera dosis, mientras que 52 médicos indicaron que
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fue con la segunda dosis. Siendo la principal reaccion el dolor donde se inyecto,
siendo esta presentada ambas dosis. Las reacciones sistémicas se presentaron
mayormente la astenia y cefalea. No se encontrd reacciones graves. Se finalizo
mencionando que la frecuencia fue del 75.8%. Los aspectos relacionados se
presentaron con los antecedentes de patologias crénicas y alergias conocidas
frente a alimentos y medicamentes. @

Borrero, en el 2021, realiz6 un estudio donde analizo el conocimiento y el
deseo que tienen de ser inoculados, el rango de edad de 18 a 29 afios, estudio
donde se realizaron observaciones, analitico y transversal. Fue aplicado en
residentes de Piura, se trabajo con un cuestionario y una ficha de recoleccién, se
obtuvo que 253 jovenes presentaron deseo para vacunarse (64.03%). Se hall6 que
el deseo de ser inoculadas por parte del sexo femenino (RP: 0.80, 1C95%: 0.64-
0.99, p=0.045), principalmente de técnicos superiores (RP: 1.73, 1C95%: 1.08-
2.77, p=0.022) y de universidades (RP: 1.77, 1C95%: 1.19-2.64, p=0.005), los
sujetos que presentaron asma (RP: 1.86, IC95%: 1.17-2.96, p=0.009). Se concluye
la respuesta principal fue la aceptacion de la inoculacion, hallandose el deseo
positivo, por el sexo femenino, el nivel educativo superior técnico y universitario
tuvo influencia. @

Piscoche, en el 2021, realizd un estudio donde busco analizar el
conocimiento de la vacuna para el COVID-19 y la actitud por su aplicacion, fue
metodoldgico, se trata de un estudio basico, sin experimentos, solo las relaciono.
Trabajé con un cuestionario de 40 indicadores. Su muestra fue de 134 personas,
el rango de edad fue de los 18 a los 80 afios. Se encontr6 que el conocimiento en
relaciona a las caracteristicas generales de seguridad (95.52%) y utilidad
(76.87%). El 47.76% indicaron que alrededor de la mitad de la muestra no es
protectora. Por otra parte, la conversacion con el circulo social (70%), entidades
estatales (52.9%) siendo estas las principales fuentes de informacidn que ayudan
en la decision. Asimismo, se encontro la significancia del conocimiento general

de las vacunas con la actitud cognitiva (p=0.002) y afectiva (p<0.001).
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3.2.

3.2.1.

BASES TEORICAS

Tipos de vacunas en general

A raiz de la coyuntura sanitaria a nivel mundial y el requerimiento de
disminuir en la propagacion del virus, para ello se determinaron perspectivas para
que se desarrollen vacunas que hagan frente al COVID-19, abarcando vacunas de
péptidos los cuales se basaron en los epitopos, estos se fundamentaron en acidos
nucleicos, en vectores virales, inactivadas, etc. Para ello se usan instrumentos
bioinformatica e inmunoinformatica para que se disefien vacunas eficientes y se
acelere el desarrollo de una adecuada vacuna ®.

No obstante, hay varios retos para desarrollar las vacunas contra COVID-
19 @:

e Brindar garantia de contar con un perfil de inmunogenicidad y
seguridad, principalmente en personas de tercera edad, siendo una

poblacién vulnerable
e Proteger a largo plazo.

e Ser veloces y que sea eficiente respecto a los costos.
La vacuna no fue aprobada hasta después de mayo 2020, pero antes de ella
se registraron diez vacunas para ser evaluadas y alrededor de 100 vacunas se

presentaron a la evaluacion preclinica. ©

Vacunas Atenuadas

Las vacunas atenuadas son consideradas como estrategias para que se
desarrollen vacunas que hagan frente a la COVID-19, siendo empleada la
glicoproteina S trimérica del virus siendo un inmundgeno. La mayoria de las
vacunas empleadas realizan ensayos clinicos basados en la proteina S completa.
La glicoproteina S fomenta el ingreso el virus a la célula blanca a causa de la union
a los receptores ©,

Cuando se identifiquen los antigénicos de la glucopoteina S del virus, a
través de los instrumentos como es la criomicroscopia electrénica. Basandose en

las perspectivas in sillico, siendo disefiada la vacuna de diferentes epitopos frente
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a la S del SARS-CoV-2, esta tiene 425 aminoacidos, las cuales tienden a
desencadenar las respuestas como es la T CD4 y CD8, las cuales fueron validadas
mediante terminologia de antigenicidad, estabilidad y reactogenicidad. No

obstante, estos datos necesitan diferentes validaciones. ©

B. Vacunas de proteinas recombinantes

Mediante la tecnologia tradicional, la proteina S se expresa mediante una serie
de proteinas recombinantes, esta es usada para producir vacunas, entre estas se
encuentra la del papiloma humano y la de Hepatitis B. Esto implica la insercion a
la secuencia de ADN, la cual codifica a la proteina en células bacterianas, de
mamifero o levaduras, esta tiene la capacidad para que se produce la proteina
deseada, esta se purifica para pasar a ser probada como vacuna. Se necesita tiempo
para determinar las lineas celulares que se adapten a la variacion del nivel de
expresion proteica y la presencia de variaciones. Asimismo, las vacunas necesitan
contar con un coadyuvante para que se induzca la respuesta inmunitaria, la cual
predomina del Thl. Es relevante tener en cuenta la disponibilidad de los

coadyuvantes, las cuales podrian estar limitadas. ©

C. Vacunas de vectores virales

Otro modo de evaluar a las vacunas frente a la COVID-19 es por medio
de la recombinacion de vectores vivos, siendo capaces de realizar la
administracion de los antigenos del agente infeccioso frente al deseo de montar
una respuesta inmunitaria de proteccion. Los vectores virales pueden ser un tipo
de virus tanto replicantes como no replicantes, los segundos se usaron, en ensayos
clinicos ya que son tomados como seguros, pese a que los virus replicantes tienden
a inducir la respuesta inmunitaria celular la cual es de robustez mayor. Se
presentan una serie de vectores virales en analisis para desarrollar las vacunas
adenovirus, alfavirus, herpes virus, etc. Elegir el correcto vehiculo viral tiende a
depender de la capacidad para que se pueda recibir genes extrafios, de la mano de
series reguladoras estables, de la capacidad de replicacion al interior del huésped,

sin que haya integracion o persistencia al genoma donde esta hospedad y esta no
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debe de inducir la enfermedad ©.

Actualmente, la vacuna con un adenovirus de tipo 5 como el vector hallado
en la segunda fase de los estudios. En la primera fase de la vacuna con este
adenovirus, donde estdn vacunados 108 adultos con dosis diferentes, se vio la
respuesta maxima de los anticuerpos con neutralizaciones y una respuesta
detallada de las células T para el dia 14 ©®,

Las reacciones adversas fueron reportadas de manera frecuente: dolor en
lainyeccidn, fatiga, fiebre, cefalea. Pero no hubo situaciones adversas en el primer
mes. En Oxford, fue presentada una vacuna frente al COVID-19 el cual emplea
un vector AD de chimpancé que puede ser recombinado: se encuentra en fase 1-2
de investigacion ®©.

Para desarrollar las vacunas para este virus se usa distintos vectores
virales, entre ellos el adenovirus 26 réplicas defectuosas- Esta etapa cuenta con
un potencial para que sea fabricado en una escala extensa; no obstante, la
inmunidad tiende a preexistir con el vector viral especifico, la cual atenua la

inmunogenicidad. ©

. Vacunas de acidos nucleicos

Diversas compafiias presentaron diversas propuestas de vacunas, las
cuales se basaron en acidos nucleicos (ARNm y ADN). El recurso genético es
cambiado para que se haga copias de la proteina que se desea, como es la proteina
S. En la actualidad se estan realizando los ensayos de tercera fase, las cuales estan
fundamentadas en esta plataforma. En el caso de la vacuna de plasmido de ADN,
tiende a requerir la electroporacion que facilite el ingreso celular (NCT04336410),
y dos vacunas de ARNm con una encapsulacion en nanoparticulas lipidicas, estas
protegen al elemento genético (NCT04283461, 2020-001038-36). Estas que esta
fundamentadas en esta plataforma son replicadas al instante con la secuencia del
SARS-CoV2, permitiendo su rapida incorporacion. Cabe resaltar que debe de
determinarse la estabilidad de cada nanoparticula, la seguridad y como responde

mediante la inmunidad. ©®
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E. Vacunas inactivadas

3.2.2.

Es una estrategia que inactiva al virus, siendo esa su respuesta inmunitaria,
evitando que se produzca la infeccion. Actualmente hay tres vacunas inactivas, en
el proceso clinico, esto en China. El esfuerzo por el desarrollo de las vacunas, no
cuenta con escalas y esta siendo veloz, para ello debe de realizarse una relacién
entre los desarrolladores y los estados internacionales, que puedan financiar su
desarrollo, asegurando su efectividad y seguridad, para ello son fabricadas en
cantidades inmensas para cubrir todas las areas. ©

Coronavirus

Definicion

Es una familia extensa de virus, estos tienden a afectar principalmente a
los animales, en determinados casos, estos pueden transmitirse a las personas.
Generan cuadros clinicos, que pueden comenzar con un resfriado comdn y pueden
llegar a enfermedades de mayor gravedad, como es el coronavirus que genero un
sindrome respiratorio grave y el otro virus que generé el sindrome respiratorio de
Oriente Medio (MERS-CoV). ©

Estos virus son comunes, reciben ese nombre por la forma que tienen,
similar a un virus. Las personas llegan a infectarse con ella en algin momento de
su existencia. Estas generan infecciones, desde leves a criticas a nivel respiratorio,

siendo el resfriado comin y otros como bronquitis y neumonia. ©

Etiologia

En Wuhan, ubicado en China, se presentaron los primeros casos, desde el
afio 2019. Desde esa fecha, se encontrd nuevos infectados por el virus, llamado
inicialmente como 2019nCoV, esta causa la infeccion de COVID-19, la cual fue
transmitiendo entre personas. 1%

Existen millones de personas infectadas a nivel mundial; sin embargo, los
especialistas no la consideran alarmante. El pais afectado fue Italia
principalmente, luego Espafia, desde esos puntos se fueron expandiendo los

contagios, que inicialmente diversos paises consideraban improbables o faciles de
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Los coronavirus conforman a los Orthocoronavirinae al interior de la
familia Coronaviridae (orden Nidovirales). Esta subfamilia es divida en cuatro
géneros, siendo mencionados, segln la estructura genética: Alphacoronavirus,
Betacoronavirus, Gammacoronavirus y Deltacoronavirus. Los primeros dos
afectan a mamiferos y se responsabilizan de infecciones pulmonares. 9

Este virus cuenta con seis apariciones en toda la historia, los cuales estan
responsabilizados de la infeccidn principalmente a los pulmones, en personas
adultas en un principio, teniendo cuadros graves en personas ancianas y menores.

El SARS-CoV y MERS-CoV, tienen la responsabilidad de infectar a los
pulmones con criticos cortes epidémicos que repercuten en la mortalidad como
morbilidad. t9

El coronavirus 2019-nCoV es el ultimo encontrado, es un virus esférico
con una medida de 100-160nm de diametro, estos tienen al ARN monocatenario
(ssSRNA) de polaridad positiva de entre 26 y 32 kilobases de diametro. Su
nucleocapside es generalmente simétrico helicoidal y esta envuelto de manera
glicoproteica (glycoprotein spike), se codifica a nivel del genoma, esta proteina

se responsabiliza de la union celular del hospedador y genera el tropismo del virus.
(10)

. Causas

Estos se transmiten entre las personas de modo limitado, no se sabe cuales
son sus origenes. Se conoce a los murciélagos como reservorios. Como en los
virus que generan la neumonia, al ser transmitido a las personas, este contagio se
da en la respiracion, por gotas luego de toser, estornudar, etc. Esto indica que el
coronavirus de Wuhan, procede de los animales. ¢

Respecto al sindrome pulmonar de Oriente Medio MERS, se cree que los
camellos las transmiten, siendo este perteneciente a la familia de coronavirus,
segun lo comunica la Organizacion Mundial de la Salud en la nota sobre la
enfermedad. No obstante, no se sabe que funcion tienen los camellos al
transmitirla, como es la ruta para que suceda. %

El MERS-CoV se considera un virus zoonotico que pasa a las personas de
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los animales. Como se desprende del anélisis de los genomas, este virus proviene
de los murciélagos y pasa a los camellos. Esto también se cree para el virus del
COVID-19, el cual proviene de los murciélagos y saltd a una posible civeta, y

luego en los humanos. ¢

. Patogenia

Los sintomas tienden a ser dependientes del tipo de coronavirus que se esta
tratando, entre los sintomas se puede presentar: 2

e TOS

o Cefalea

« Mucosidad

« Dolor en la garganta

« Fiebre

Entre los sintomas con mayor gravedad estan:

« Falta de aliento

« Tos flematica

« Fiebre alta por neumonia

« Dolor en el pecho al respirar y toser

Entre las mas comunes se encuentra las patologias pulmonares como
cardiacas, personas que presentan un sistema inmunitario débil como los bebés o

personas de tercera edad. 2

Epidemiologia

Para el Gltimo dia del 2019, la Comisién Municipal de Salud y Sanidad
de Wuhan, se pronuncié sobre los 27 casos de neumonia con un inicio
desconocido, siendo esta la exposicion en el mercado mayorista de marisco,
pescado y animales en dicha ciudad. Se comenzo con el primer caso en el 8 de
diciembre de 2019. El 7 de enero de 2020, las autoridades reconocieron como
causante al virus de los Coronaviridae, siendo compartida la secuencia genética
en el 12 de enero. )

Es una familia que infecta a las personas y diversidad de animales como

aves y mamiferos, principalmente murciélagos, gatos y camellos. Es una patologia
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F.

G

3.2.3.

A.

zoondtica, es decir pasa de animales a humanos. Se suele afectar a las personas
con cuadros clinicos de leves a graves generado por los virus del Sindrome
Respiratorio Agudo Grave (por sus siglas en inglés, SARS) y del Sindrome
Respiratorio de Oriente Proximo (MERS-CoV). ¥

Por el SARS se tuvo como 8 000 casos en todo el mundo y su letalidad fue
del 10%. Desde el 2012 hubo alrededor de 2499 casos por el MERS-CoV en 27

paises, su mortalidad fue del 34% en Arabia Saudita. ¥

Diagnostico

Para que se diagnostique se debe identificar el resfriado comudn del
coronavirus, el médico para ello hace un cultivo de garganta y nariz. Para mejor
reconocimiento se hace la tomografia de térax, el cual establece los sintomas de

neumonia, también analiza la coagulacion y se hace un conteo de sangre. **
También aplica el analisis en personas con sintomas y que son susceptibles a
contraerla. Para ello se controla la temperatura en los aeropuertos por areas afectadas,
estas medidas ayudaron a su deteccion. Se aplican los cuestionarios por sospecha y

luego la evaluacion. ¢

. Prevencion y control

Actualmente no se tiene ninguna vacuna o tratamiento que combata al
virus, para ello se sugiere la higiene basica, siendo la principal para que se evite
la infeccion, evitando estar en lugares con un riesgo alto, areas cerradas y abiertas.
Conviene lavarse las manos y evitar contacto con los infectados, protegiendo el

rostro y uso de mascarillas. ¢
Vacunas contra el SARS-CoV-2

Vacuna Sinopharm

A inicios del 2020 el instituto bioldgico de Pekin desarrollo una vacuna de
tipo inactivada que hace frente al coronavirus este se llamd, BBIBP-CorV. Al
realizarse los ensayos clinicos en la empresa Sinopharm se hallé un 79% de

eficacia, con ello la vacuna fue aprobada y fue exportada a nivel mundial, qué es
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la OMS también la analiz6 y encontr6 un 78.1% de eficacia no muy lejana de la
empresa China. 7

Funciona dandole pautas al sistema inmunitario sobre la fabricacion de
anticuerpos frente al COVID-19. Estos anticuerpos se pegan a las proteinas virales
conocidas como proteinas de espiga, las cuales se pegan a la superficie 7. Para
su creacion los especialistas de este instituto presentaron tres variantes de este
virus los cuales se obtuvieron de los pacientes chinos, de estas tres se eligié una
por su capacidad de multiplicacion rapida. <"

La vacuna contra el COVID-19 realizada en China es una vacuna
inactivada que enfrenta a la enfermedad del coronavirus, para ello busca estimular
al sistema inmunoldgico sin generar problemas externos, la vacuna cuenta con un
adyuvante el cuél es el hidroxido de aluminio que estimula esta respuesta. En el
ensayo de la fase 3 se evidencio que dos dosis colocadas en un mes presentaron
una eficacia alta alrededor del 80%, la duracion promedio del seguimiento
disponible al hacer la revision fue de 112 dias. Hasta la actualidad se apoya a esta
vacuna ya que los beneficios son eficientes y supera a todo tipo de riesgo conocido

y potencial. 7

a. Supresion del virus

Luego de que los especialistas produjeron inmensas reservas del
coronavirus, los cuales fueron rociados con una beta propiolactona. El cual logré
desactivar a cada uno de estos virus cuando fueron Unidos a los genes. Los
coronavirus inactivados evidenciaron su imposibilidad de replicarse, sin embargo,
sus proteinas donde se incluyen la espiga si estuvieron intactas. Seguidamente los
especialistas retiraron a los virus inactivados y los mezclaron con una pequefia
cantidad de aluminio el cual fue conocido como un adyuvante, este recurso
estimula al sistema inmunoldgico su potenciacion frente a la vacuna. 7

Los virus que fueron inactivados se emplearon por mas de un siglo, siendo
realizado por Jonas Salk quién cred la vacuna dela polio en el afio 1950 la cual se

baso en las vacunas para la rabia y hepatitis A ¢7)
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b. Respuesta inmune

Se sabe que la vacuna de Sinopharm tiene en su estructura al virus muerto,
este puede ser ingresado al cuerpo mediante el brazo sin que se genere la
infeccion. Luego de ingresar al cuerpo ciertos virus inactivados se absorben por
la célula inmunitaria llamada presentadora de antigenos. Esta célula presentadora
de antigenos tiende a desgarrar al coronavirus y presenta ciertos fragmentos a la
superficie. 47

El linfocito t colaboradora en la deteccion de este fragmento, si este
fragmento se conecta con alguna de las proteinas superficiales, dicho linfocito
tiende activarse y recluta a otras células inmunitarias para que puedan responder

a la vacuna. 47"

c. Creacion de anticuerpos

Otra célula inmunitaria existente en el cuerpo es el linfocito b, este también
puede tener un encuentro con el coronavirus inactivado. El linfocito b cuenta con
proteinas superficiales que tienen diferentes formas y alguna de estas puede
relacionarse con el coronavirus, si este linfocito se aferra arrastra al virus a su
interior y presenta los fragmentos de este en la superficie. En el caso del linfocito
t este puede engancharse al mismo fragmento de coronavirus. Si ello sucede, el
linfocito b también se activa, en ese momento tiende a soltar anticuerpos con la
misma forma de las proteinas superficiales. 7

Luego de estar vacunado con la vacuna de Sinopharm, el sistema
inmunoldgico responde a la infeccion de coronavirus vivos de forma eficiente, los
linfocitos b generan los anticuerpos que se adhieren a cada invasor, estos
anticuerpos se dirigen a la proteina de espiga las cuales impiden que el virus entre
a las células. También existen otros anticuerpos que pueden bloquear al virus a

través de otras estrategias. "

d. Memoria del virus

Los ensayos realizados para esta vacuna demostraron que se puede brindar

proteccion a las personas frente al coronavirus sin embargo nadie puede decir
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cuénto dura dicha proteccion. Se cree que estos anticuerpos tienden a disminuir
con el paso de los meses. Sin embargo, el sistema inmunitario también cuenta con
células b y t de memoria las cuales pueden retener datos de este coronavirus por

décadas y afios permitiendo asi que sean atacados en caso ingresen al cuerpo. 7

e. Contraindicaciones

Se cuenta con la anafilaxia frente a todo componente de la vacuna las
personas que experimentaron esta patologia luego de su primera dosis no deben

de volver a recibir una segunda dosis. "

f. Precauciones

Toda persona que se vacuna en los centros de salud deben de contar con
un tratamiento médico en caso se presenten alergias. Si mismo se debe garantizar
un tiempo de observacion de 15 minutos después de haberse vacunado. Toda
vacunacion debe ser pospuesta si la persona presenta alguna patologia febril
severa esto hasta que desaparezca la fiebre. 7

Asimismo, se pospone toda vacunacion a persona que haya sido infectada
con COVID-19 aguda, para recibir la vacuna debe de superar a la enfermedad y

cumplir con el aislamiento. ")
g. Reacciones adversas
Las situaciones observadas mayormente fueron moderadas y con periodos
cortos: 7
e Eventos locales
Muy frecuentes (= 1/10):
Dolores en el area inoculada

Poco frecuentes (=1/1 000 a <1/100):

Picazon, hinchazén, se pone rojo o se presenta la induracion.
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e Eventos sistémicos
Muy frecuentes (= 1/10):
Cefalea
Frecuentes (=1/100 a <1/10):
Prurito, fatiga, tos, fiebre, vomitos, diarrea
Poco frecuentes (=1/1 000 a <1/100):

Mareos, anorexia, dolor orofaringeo, disfagia, congestion nasal,

estrefiimiento, hipersensibilidad. 7

e Raros (=1/10 000 a <1/1 000):

Somnolencia, somnolencia, dificultad para conciliar el suefio, estornudos,
nasofaringitis, congestion nasal, sequedad de garganta, gripe, disestesia, dolor en
las extremidades, palpitaciones, dolor abdominal, erupcion cuténea, piel y
mucosas anormales, acné, dolor ocular, molestias en los oidos, ganglios linfaticos

inflamados. 7

e Muy raros (<1/10 000):

Escalofrios, disgeusia, pérdida del gusto, parestesia, temblor, alteracion de
la atencion, epistaxis, asma, irritacion de garganta, amigdalitis, malestar general,
dolor de cuello, dolor de mandibula, bulto en el cuello, tlceras en la boca, dolor
de muelas doloroso, enfermedad esoféagica, gastritis, heces descoloridas, ojo
dolor, vision borrosa, irritacion de los ojos, dolor de oido, nerviosismo, presion

arterial alta, presion arterial baja, incontinencia urinaria, menstruacién retrasada.
an

e No conocida (no puede estimarse a partir de los datos disponibles):
Anafilaxia.
h. Administracion
Debe de mantenerse un tiempo de 2 semanas entre la administracion de la

vacuna y otras vacunas frente a otras enfermedades en caso no sé cuente con datos

respecto a una administracion grupal. 47
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B. Vacuna Pfizer/Biontech

En el caso de la vacuna pfizer esta fue realizada en el laboratorio de pfizer
biontech, el cual se estructura de un ARN mensajero esta es una de sus fortalezas
de la manufactura de esta vacuna la cual puede hacer que su produccion sea
instantanea. La vacuna es estructura del ARN modificado con una serie de
nucleosidos, este cuenta con una serie también de nanoparticulas lipidicas, las
cuales brindan una codificacién de la glicoproteina ya que es importante para que
el virus puede dar relacionarse con las células de la persona y las pueda infectar.
Luego de vacunarse las células captan a este arnm producen la proteina Y esta es
presentada al sistema entonces el huésped genera una respuesta frente a la proteina

s brindando una proteccion inmediata. ‘®
a. Ensayos clinicos
Su seguridad frente a la COVID-19 fue analizada en participantes de 16
afios a mas en dos ensayos clinicos llevados a cabo en América del Sur y en

Europa. El primer estudio conté con media fase dividida en dos partes donde

fueron inscritos 60 participantes en un Rango de 18 a 55 afios. ‘%
b. Dosificacion
Esta vacuna es administrada a través del musculo interno en un esquema
de dos dosis, se resalta que cada dosis cuenta con un 0.3 ml. Estas se colocan cada

tres semanas actualmente no se cuentan con datos o respecto a la

intercambiabilidad de la vacuna con las demas. 8

c. Contraindicaciones

No debe de administrarse a personas alérgicas a cualquier recurso de esta
vacuna Pfizer-BioNTech COVID-19. 8

d. Advertencias y precauciones

Debe de existir un tratamiento que regule las reacciones alérgicas al

momento, deben estar disponibles cuando se vacuna a la persona con una reaccion
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anafiléctica luego de la inoculacion. Las personas con inmunodepresion donde se
incluyen las personas con terapia inmunosupresora presentan una inmunidad
reducida a la vacuna. La seguridad de la vacuna no se probd en gestantes ni en

mujeres que lactan a sus menores hijos por ello este grupo se encuentra separado.
(18)

e. Reacciones adversas

Entre las reacciones halladas fue el dolor en el lugar inoculado, cansancio,
cefalea, dolor muscular, dolor articular, escalofrios, fiebre, qué el lugar inoculado
se hinche, enrojecimiento, nduseas y linfadenopatia. Los cuales fueron sefialados
en los estudios también se informd respecto a reacciones alérgicas graves luego

de la vacunacion. 1®

f.  Administracion

Previo a ser diluido:

* La via de las dosis de esta vacuna cuenta con la suspension congelada, la cual no
cuenta con conservantes, y debe de ser descongelada y diluida antes de ser
colocada. ®®

* Los viales se descongelan en las mismas refrigeradoras [2°C a 8°C (35°F a 46°F)]
también puede ser en el ambiente [hasta 25°C (77°F)]. t®
Dilucion
Debe diluirse con 1.8 ml de cloruro de sodio para inyectar al 0.9%, con
ello se forma a la vacuna, se usa solo la inyeccion de cloruro de sodio, siendo este
el diluyente, este no viene con la vacuna y debe de ser comprada. No se debe usar

al cloruro de sodio bacteriostatico al 0,9% ni otros. 18)

. Vacuna Astrazeneca

Respecto a la vacuna de Astrazeneca estd vacuna tuvo un vector viral
siendo el adenovirus de chimpancé no replicante, el cual presenta la estructura de
extension completa de La glicoproteina superficial, la secuencia que presenta es

el lider del tisular del plasmindgeno. Este vector se encuentra en el ADN de la
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glicoproteina y tiende a ingresarlo a las células receptoras donde estas ven a este

generan la proteina s qué hace frente a la COVID-19. 9

a. Advertenciasy precauciones

Las personas con la vacuna deben de ser observadas por un tiempo de
media hora luego de ser inoculadas. Se debe de contar con un tratamiento médico
y mantener la supervision a las personas alérgicas a la vacuna. %

Trazabilidad

La trazabilidad de los medicamentos se registra en el nombre y en el lote

de este producto. @9
Enfermedades concurrentes

Como toda vacuna, el tratamiento médico de la mano de la supervision
debe de estar disponible siempre en todo evento alérgico luego de administrar la
vacuna. 9

Al igual que las demas vacunas se debe de evitar la vacunacion de personas
con enfermedades febriles agudas, no obstante, si hay un resfriado o una fiebre de
nivel bajo puede continuarse igualmente con la vacunacion. @9

Trastornos de trombocitopenia y coagulacion

De forma precavida debe de administrarse la vacuna a personas que
presenten trombocitopenia y coagulacion ya que estd vacuna puede generar
sangrado o en todo caso hematomas luego de ser colocada a las personas con estos
padecimientos. 1%

Eventos neuroldgicos

Se notificaron multiples situaciones de trastornos de desmielinizacion
luego de ser inoculados, pero no existe una relacion en si, por ello se considera a
los beneficios y riesgos frente a la vacunacion para la COVID-19. @9

Individuos inmunocomprometidos

No se tiene conocimiento de las personas con o inmunosupresoras frente

a esta vacuna por ello es necesario que se supervisen al momento de ser inoculadas

y luego en su recuperacion. 49
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Duracion y nivel de proteccion
No se determina una duracion de proteccion actual y también se menciona
que no siempre protege a todos los receptores. 1%

Intercambiabilidad

No deben de emplearse datos de seguridad y eficacia que apoyen la
intercambiabilidad.
Sodio

La vacuna tiene 1 mmol de sodio en cada dosis a colocarse.

b. Enfermedad concurrente:

Asi como las demas vacunas administrar una vacuna contra la COVID-19
debe de ser pospuesta en personas con patologias febriles severas; no obstante, si

se tiene una infeccion menor se continda con la vacunacion. 9

- Trombocitopenia y trastornos de la coagulacion:

La combinacién de la trombocitopenia con la trombosis es ciertos casos
de la mano de una hemorragia se dio luego de la vacunacién con esta empresa.
Aca se presentan situaciones graves como la trombosis venosa trombosis arterial
trombosis del seno venoso cerebral y ciertos casos tuvieron personas fallecidas.
En la mayoria de situaciones estos fueron presentados en las en las primeras dos
semanas de vacunacion en féminas de edad de 60 afios a més. Pension en este
trastorno de trombosis. Inicidndose inmediatamente la atencion si se presenta en
las personas inoculadas, también debe de considerar sea las personas con
dificultad para respirar dolores en el pecho enrojecimiento y dolor abdominal. No
dejar de lado también a las personas con sintomas neuroldgicos entre estos pueden
estar los dolores de cabeza grabes o la vision borrosa luego de la vacunacion. 9

El riesgo de hemorragia luego de su administracién es alto en personas
mayores de 60 afios por ello esta vacuna debe de ser administrada con precaucion
en los individuos con terapia anticoagulante o trombocitopenia ya que pueden
generar situaciones fatales. Ficha vacuna contra sindrome respiratorio agudo
grave SARS-COV-2 vacuna AZD1222 - Laboratorio Astrazeneca.!®
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c. Reacciones adversas

Seguidamente, se indican los efectos adversos hallados en los ensayos
clinicos los cuales se les relacionaron con la vacuna y pueden continuar
presentandose: ?%

Locales:

Entre los méas conocidos se encuentra la cefalea, el calor, sensibilidad en
el &rea inoculada, eritema, hinchazén, prurito, estos tienden a afectar alrededor de
una persona por cada 10 personas. (frecuencia >1/10). 9

Sistémicos:

Se presenta el malestar general cefalea fatiga artralgia mialgia entre otros.
En la mayoria de reacciones su nivel fue moderado y leve los cuales fueron
resueltos a los pocos dias de haberse inoculado. La reactogenicidad fue
generalmente mas leve y se informd con menos frecuencia en adultos mayores

(>65 anos). 19

d. Embarazoy lactancia

Hay pocos datos que hablan respecto al embarazo y lactancia y su riesgo
con la vacuna de COVID-19 Astrazeneca por ello no existe evidencia que las

recomiende o no. (1¢20)

e. Contraindicaciones

Respecto a la inoculacién debe de comprobarse que la jeringa no esta fria
al tacto, contener 0.5 ML adecuadamente y el liquido es marron pero ligero. La
vacuna se coloca mediante la via intramuscular en el area de la deltoides en las
personas con una masa reducida seria en este mismo lugar tambiéen puede hacerse
en el muslo y en el tercio medio del masculo vasto lateral externo. El area
inoculada debe de ser visible y accesible no requiere limpieza en caso no se vea

sucia para ello si se necesitara ser limpiada adecuadamente. 0
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Administracion

La vacuna se encuentra contraindicada a sujetos que tengan
hipersensibilidad a compuestos activos de la vacuna o cualquier otro elemento
para ello debe de estar supervisado por media hora luego de colocarse la vacuna
0 sino de tener un tratamiento previo para alguna de las alergias que pueda. Tenga
una reaccion de hipersensibilidad grave no debe de ser administrada la segunda

dosis por riesgo de gravedad. ¢

. Vacunas para nifios en Peru

a. Vacuna COVID-19 para nifios entre 5y 11 afos

Varios nifios presentan un riesgo de nivel bajo de adquirir alguna patologia
y por ello, vacunarlos logra la reduccion de la transmision. Existe nuevos estudios
que apuntan a la posibilidad de que las vacunas presenten una eficacia menor
frente a la variante de omicron y demas variantes que se presentan. Indicando asi
que para la proteccion de los menores es mejor continuar con las conductas de
proteccion: el distanciamiento seguro y evitar las aglomeraciones, contar con
mascarillas y que logre cubrir tanto la nariz como la boca, manteniendo toda area
ventilada, limpiarse las manos y cubrirse cuando tose. Los cuidadores deben de
observarse las directrices nacionales que se aplican a los menores que no se
encuentren en las escuelas, o se sometan a pruebas por COVID-19 en caso haya
presencia de sintomas. 2

Los menores de edad deben de ser considerados de manera especial por lo
menos tres motivos: en primer lugar, su bienestar tiende a depender de la sociedad
y adultos en general, en segundo lugar, pese a ser una enfermedad grave, no tiene
un nivel alto de prevalencia en los menores, como tercer lugar, los problemas de
salud en la infancia cuentan con consecuencias negativas a lo largo de la vida.

Las consecuencias de la pandemia para los menores, tiende a extenderse
mas alla del riesgo personal directo al contagio del virus y la carga de la infeccion
SARS-CoV-2. Las normas de distanciamiento fisico las cuales se disefiaron para
la reduccidn de la transmision del SARS-CoV-2 en la comunidad, sacando a los

nifios o incluso cerrarlas completamente. Estimandose la ausencia del aprendizaje
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y ello termina impactando en toda su vida por la asistencia a la escuela, los
alumnos también presentan ventajas sociales y demas beneficios que brinda el
aprendizaje presencial. ?3

I.  Seguridad y eficacia

En el pais, mediante la Resolucion Directoral N.° 14310-2021-
DIGEMID/DPF/EPB/MINSA, fue aprobado el uso de Pfizer por un afio. Siendo
los nifios entre 5 y 11 afios la poblacién objetiva para ser vacunados contra la
COVID-19. ® Actualmente, solo la vacuna Comirnaty es la Ginica autorizada para
que sea aplicado en los nifios de 5 a 11 afios, siendo de 10 microgramos/dosis del
laboratorio Pfizer. Asimismo, la FDA brind6 autorizacion para el empleo de la
emergencia de esta vacuna, por la seguridad y eficacia. ®®

e Eficacia: la eficacia es del 90.7% de efectividad para prevenir la COVID-

19 en menores con una edad de 5 a 11 afos.

e Seguridad: no presenta efectos secundarios graves, el cual continua en
curso, alrededor de 3,100 menores de 5 a 11 afios fueron vacunados.

ii. Efectos secundarios

Segun los resultados de las investigaciones, los efectos mas comunes de
esta vacuna se parecen a las demas vacunas, las cuales se aplican a los menores.
(25):

Enrojecimiento, dolores o hinchazén en el lugar donde fue aplicada.

e Cansancio.

e Escalofrios

o Cefalea

e Dolor muscular

e Las reacciones son moderadas o leves y tienden a mejorar en un tiempo
corto luego de la vacunacion. @

Por otra parte, se menciona que la presencia de efectos secundarios es
minima. %)

e Hipersensibilidad y anafilaxia: se notifico que los eventos de anafilaxia,

este puede ser tratado facilmente, la supervision médica debe ser correcta
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y debe de generar una reaccion anafilactica luego de colocarse la vacuna.
e Miocarditis y pericarditis: Se evidencia que existen casos extrafios de
miocardio y pericarditis luego de ser vacunado con Comirnaty. Estos casos
fueron presentados en las dos semanas siguientes a la vacunacion, con una
alta frecuencia luego de la segunda dosis de la vacunacion y es mas
frecuente en los jovenes. La data disponible menciona que estas afecciones

no son diferentes a las afecciones generadas sin una vacunacion previa. ¢

iii.  Importancia de la vacuna en nifios

Es fundamental la vacunacion de los pobladores, por qué. ?9):
e Tienda a favorecer al control de la pandemia extendiendo la
proteccion.
e Frena la propagacion de las otras variantes.
e Aporta a la proteccion dentro de la comunidad educativa.
e Hace facil al regreso a las clases presenciales con seguridad.
e Es positiva para la salud mental.
¢ Los menores sin las vacunas son una fuente de contagio.
e Lavacuna puede ser segura y puede tolerar en todas las edades.
¢ Se disminuye la posibilidad de enfermarse con una gravedad alta.

iv.  Consideraciones generales de la vacuna

e Antes de la aplicacion de la vacuna, un tutor debe de presentar el
consentimiento informado sobre la vacuna. %

e Existe la necesidad de vacunarse contra los tétanos, rabia, la
prioridad serén estas por encima de la vacuna del COVID-19. ?®

e La vacuna COVID-19 se puede colocarse en simultaneo con la
influenza o la vacuna de VPH. Respecto a las demés vacunas, se
debe de esperar dos semanas. %)

e Los menores que presentaron levemente un cuadro leve de
COVID-19, sin requerir hospitalizacion u oxigeno, esta debe de ser

aplicada luego de dos semanas. Si su cuadro de contagio fue grave
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debe de esperarse alrededor de 90 dias. %

e Lavacunacién no presenta contraindicacién en menores que tengan
alergias. 9

e La vacunacion es totalmente voluntaria. %

v.  Consideraciones especificas de la vacuna

e Lavacunaes Comirnaty, su nivel es de 10 microgramos/dosis (tapa
de color naranja), esta solo es aplicada en mejores de 11 afios. °)

e Es un vial multidosis y debe de diluirse con un 1.3ml de una
solucion salina al 0.9% antes de su uso. ©¢®

e Luego se debe de administrar la vacuna ARNmM, se debe
administrar por via intramuscular en uno de los brazos. %)

e Las personas con una dosis de esta, luego de 21 dias debe de recibir
la segunda dosis. ?®

vi.  Consideraciones para nifios con comorbilidades

La poblacion a quien se dirige esta vacuna a menores de 5 a 11 afios. Las
personas presentan sindrome de down, pacientes con hemodidlisis y enfermedades
renales cronicas. Pacientes oncoldgicos, con enfermedades rara y huérfanos,
personas con trastornos mentales y del neuro desarrollo, personas con espera para
trasplantes de dérganos, personas con obesidad, diabetes y VIH, la poblacién
indigena, etc.®”

Las personas que presentan un tratamiento de comorbilidad, no presentan
contraindicaciones, exceptuando a las personas con alergias a algin componente
de la vacuna. La vacuna se indica para personas con comorbilidad, presentan un
tratamiento estable y todo debe de ser supervisado. En el caso de las personas
raras y huérfanas con fibrodisplasia osificante progresiva, tienen contraindicacion
a la aplicacién de toda vacuna por medio de la via intramuscular, por ello, esta
vacuna tiene contraindicacion. Asimismo, deben excluirse a las persones con
ERH. Si el paciente presenta hemofilia, se debe de emplear una aguja de 24 a 27,

debe de presionarse el lugar por 10 minutos. ¢”
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b. Vacunacion para adolescentes entre 12 y 17 afios

Segun la DIGEMID, acepto la actualizacion del informe de la vacuna

Pfizer para ser aplicado en los adolescentes con mayores de 12 afios, esto en base
a la Resolucion Directoral N° 6478-2021-DIGEMID/DPF/UFPB/MINSA. 8
I.  Vacuna de Laboratorio Pfizer-BioNTech (BNT162b2) — Comirnaty

Seguridad: present6 un adecuado perfil de efectos secundarios y
seguridad, con reactogenicidad, la cual es transitoria de un nivel
leve a grave, con un dolor predominante donde se inyecto, esto se
presentd en alrededor de 79 a 86% de los pacientes vacunados, se
hallé cansancio en el 60 y 66%, dolor de cabeza en el 55 y 65%; no
se hallaron eventos graves que se relacionan con la vacuna y pocas
situaciones graves. ?®

Inmunogenicidad: En relacion al cociente de la media geométrica
de los titulos que neutralizan a alrededor del 50% del virus luego
de la segunda dosis en los vacunados con una edad de 12 a 15 afios,
respecto a los vacunados de 16 a 25 afios, siendo de 1,76 IC 95%
(1,47 a 2,10), cumpliendo con la normativa de no inferioridad,
sefialando una respuesta alta a la cohorte de 12 a 15 afios. ©®
Eficacia: En los participantes sin evidencia de haberse afectado por
el virus, no se hallaron casos con sintomas luego delas dosis entre
los receptores de BNT162b2, y se produjeron 16 casos entre los
receptores de placebo. Siendo su eficacia del 100% (IC del 95%,
75,3 a 100).1%%)

ii.  Consideraciones generales para la aplicacion de la vacuna

La poblacion objetiva son los jovenes de 12 a 17 afios. 28

En el pais, la vacuna ARN mensajera cuenta con autorizacion para
que se administre a los adolescentes. %

Son aplicadas dos dosis, cada una es de 30 mcg o 0.3 ml de
BNT162b2 RNA, con un intermedio de 21 dias. ?®

Debe de observarse efectos en los primeros 30 minutos, para
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prevenirlas inmediatamente. 2%

e Se evita el uso de vacunas frente a la COVID-19 con antecedentes
de miocarditis. ?®

e No se presentan contradicciones en alergias ambientales,
alimenticias, etc. ?®

iii.  Consideraciones especificas

Son similares las recomendaciones para los adolescentes de 12 a 17 afios,
como para el ptblico en general. ?®

e Todo adolescente vacunado debe de estar en observacion por al
menos 30 minutos. ?®)

e Todo adolescente con edad en el rango indicado debe de evaluarse,
buscando signos de alarma. ?®

e Los adolescentes que presenten gestacion o comorbilidad, se
adscribpen a un protocolo, continuando bajo criterios
preestablecidos. 8

e Respecto a la adolescencia, los pacientes que se hallan
hospitalizados, deben de ser evaluados para recibir la vacuna, sin
dejar de lado los protocolos necesarios. %)
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IV. RESULTADOS
Tabla 1. Tipos de vacunas contra el SARS-CoV2 en Perd.

Tipos de vacunas contra la - .
SARS-COV?2 autorizadas Efectividad Efectividad Pais

en el Pera 2020 2022
SINOPHARM 79% 91% CHINA
PFIZER /BIONTECH 90% 95% EE. UU
REINO

0, 0,

ASTRAZENECA 58% 90% UNIDO

Nota. Elaborado con el procesamiento estadistico.

Figura 1. La efectividad de las vacunas contra la Sars-Cov2 disponibles y en desarrollo
en el Perl. (2020-2022)
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SINOPHARM PFIZER/BIONTECH ASTRAZENECA
W 2020 79% 90% 58%
w2022 91% 95% 90%

Nota. Elaborado con el procesamiento estadistico.
Resultado:

En la Tabla 1. Tipos de vacunas contra el SARS-CoV2 en Peru.

Tipos de vacunas contra la . .
SARS-COV?2 autorizadas Efectividad Efectividad Pais
en el Pera 2020 2022
SINOPHARM 79% 91% CHINA
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PFIZER /BIONTECH 90% 95% EE. UU

REINO

0 0
ASTRAZENECA 58% 90% UNIDO

Nota. Elaborado con el procesamiento estadistico.

Figura 1, se puede observar que la vacuna con mas efectividad es la
Pfizer/Biontech en el afio 2020 con 90% de efectividad y en la actualidad 2022
con un 95% de efectividad liderando de las demas vacunas contra la SARS-COV?2,
también se puede observar que la vacuna AstraZeneca tiene el porcentaje mas bajo
en su efectividad en el afio 2020 con un porcentaje de 58% y en la actualidad con
un 90%. Asimismo, se debe precisar que segun el Ministerio de Salud del Peru
(MINSA), la Unica vacuna autorizada para su administracion en nifios de 5 a 12
afios es la Pfizer/Biontech, posteriormente de denominada Cominarty.

Tabla 2. Las vacunas autorizadas contra la SARS-COV?2 disponibles y en desarrollo en
el Perd.

N | . . ,
ombre de las Nombre de laboratorios Efectividad Pais
vacunas
Boiii
SINOPHARM eljing de  productos 91% CHINA
bioldgicos
Bioscience coltd corea del REINO
0,
ASTRAZENECA sur 90% UNIDO
COMIRNATY Pfizer /Biontech 95% EE. UU

Nota. Elaborado con el procesamiento estadistico.
Resultado
En la Tabla 2, se puede observar que la vacuna Sinopharm tiene como
laboratorio a Beijing de productos bioldgicos, la vacuna Comirnaty tiene como
laboratorio a Pfizer /Biontech y la vacuna AstraZeneca como laboratorio a
Bioscience coltd corea del sur.

Tabla 3. Dosis exactas de las diferentes vacunas contra la Sars-Cov2 autorizadas en el
Pera.

Tipos de vacuna | Dosis Edad Frecuencia Color
SINOPHARM 0.5 MAYORES DE | 3 dosis con intervalo Ligeramente
ml 18 de 21 dias parala blanco
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segunda dosis , la
tercera en un intervalo
de tres meses

3 dosis con intervalo
COMIRNATY de 21 dias parala

PFIZER (r)n|3 ADOLECENTES | segunda dosis , la EIE‘:CSE?:inO
/BIONTECH tercera en un intervalo g
de cinco meses
3 dosis con intervalo
N de 21 dias parala
NINOS 5 A 11 . Blanco o
COMIRNATY dml ANOS) segunda dosis , la blanquecino

tercera en un intervalo
de cinco meses
Nota. Elaborado con el procesamiento estadistico.

Resultado:
En la Tabla 3 se observa que la vacuna Pfizer /biontech tiene la dosis mas
baja entre las demas vacunas de 0.3 ml, también se puede observar que las vacunas

sinopharm y AstraZeneca tienen la misma dosis de 0.5 ml.

Tabla 4. Reacciones adversas graves por las vacunas contra la SARS-COV2 autorizadas
en el Peru.

Tinos de Reacciones adversas de las vacunas contra la SARS-COV2
P autorizadas en el Perq
vacunas
Frecuentes Poco frecuentes
SINOPHARM Dolor_ en eI_ lugar o!e inyeccion, Do_Ior de cabez_a (fiebre,
(enrojecimiento, hinchazon) fatiga, cansancio)
COMINARTY Dolor en el lugar de inyeccién
PFIZER dolor muscula% y : Fatiga, fiebre, escalos frios
/BIONTECH
Dolor en el lugar de inyeccion, Malestar general del cuerpo
ASTRAZENECA | (enrojecimiento, hinchazon) escalos frios, hematomas en
prurito el lugar de puncion.

Nota. Elaborado con el procesamiento estadistico.
Resultado:

En la Tabla 4 se observa que la vacuna AstraZeneca tienen mas reacciones
adversas gque las demas vacunas, pero reacciones graves no se demuestra en

ninguna vacuna contra la sars-cov2 autorizadas en el Peru.
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Tabla 5. Componentes fundamentales para su desarrollo de vacunas contra la SARS-
COV?2 autorizadas en el Peru.

Vacunas contra Método de Tipo de Componente
la SARS-COV?2 fabricacion vacuna fundamental
- Virus completo inactivado
PATOGENO . .
SINOPHARM INTEGRO INACTIVADA por medlo de sustancias
quimicas
COMINARTY . " Se utilizo el ARm
PFIZER 'C\;AIIEEI;II-S'I[')Igo BLEJCAEEI%% genéticamente modificado
/BIONTECH y glicoproteinas
. CON Se utiliz6 un virus
ASTRAZENECA PATOGENO VECTOR genéticamente modificado.
INTEGRO .
VIRAL (adenovirus)

Nota. Elaborado con el procesamiento estadistico.

Resultado:

En la Tabla 5 se observa que la vacuna Sinopharm el componente

fundamental es el virus inactivado, en la vacuna Pfizer /Biontech el componente

fundamental es el ARm y en la vacuna AstraZeneca el componente fundamental

es un adenovirus.
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V. CONCLUSIONES

Se lograron describir las caracteristicas de las vacunas contra el SARS COV2 en
cuanto a su eficacia; encontrando que la eficacia de la vacuna Sinopharm, para el
2022, fue de 91%; el de Pfizer fue de 95% vy el de Astrazeneca, fue de 90%.
Asimismo, la vacuna autorizada para adolescentes entre 12 y 17 afios, y nifios
entre 5y 11 afios es la Pfizer, denominada Cominarty cuya eficacia es de 90.7%
(nifios) y de 100% (adolescentes).

Las vacunas autorizadas en el Perd, fueron tres: La vacuna Sinopharm, la vacuna
de Pfizer (para nifios, adolescentes y adultos) y la vacuna de Astrazeneca; estas
vacunas fueron autorizadas por el Ministerio de Salud del Perd.

La dosis exacta para adultos mayores de 18 afios en Perl, segin el MINSA,
corresponde a 3 dosis. La dosis de Sinopharm es de 0.5 ml; la dosis de Pfizer es
de 0.3 ml y la dosis de Astrazeneca es de 0.5 ml. En todos los casos, el intervalo
entre la primera y segunda dosis es de 21 dias; y entre la segunda y tercera es de
90 dias, 150 dias y 90 dias, para las vacunas de Sinopharm, Pfizer Astrazeneca,
respectivamente. Para adolescentes entre 12 y 17 afios, se aplican 2 dosis de la
vacuna Pfizer (ARNm), cada dosis contiene 0.3 ml, con diferencia de 21 dias entre
la primera y segunda dosis. La dosis para nifios, entre 5 a 11 afos, es de 0.1 ml;
con diferencia de 21 dias entre la primera y segunda dosis.

Se encontrd que las tres vacunas evaluadas tuvieron reacciones adversas; entre los
comunes se encuentra dolor de cabeza, fiebre, dolor en el lugar de la inyeccion y
escalofrios, ello tanto para nifios, adolescentes y adultos.

Para finalizar los componentes fundamentales utilizados en su desarrollo de las

vacunas contra SARS COV2 son: de la vacuna Sinopharm como componente
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fundamental se utilizé el Virus completo inactivado. De la vacuna de Pfizer se
utilizé el ARm genéticamente modificado y de la vacuna AstraZeneca se utilizd

un virus genéticamente modificado.
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VI. RECOMENDACIONES

A las autoridades del MINSA e investigadores particulares., continuar con la
investigacion y realizacion de nuevas vacunas contra el COVID-19 y sus demas
variantes que se van dando a lo largo del pasar el tiempo asi mismo comprobando su

seguridad y eficacia para la aplicacion a la poblacion peruana.
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ANEXO N° 1

Distribucion de los ESAVI reporte de las reacciones adversas més frecuentes de las
vacunas contra la COVID-19

Porcentaje

N.° Evento adverso (PT) Total
(%)
1 Cefalea 12025 18,2
2 Dolor en la zona de vacunacion 10 222 15,5
3 Pirexia 4 374 6,6
4 Malestar 3909 59
5 Mareo 3123 47
6 Somnolencia 2794 42
7 Dolor en una extremidad 2416 3,7
8 Nauseas 2 363 3.6
9 Mialgia 1921 29
10 Escalofrios 1817 28
11 Fatiga 1807 2,7
12 Diarrea 1480 22
13 Artralgia 1172 18
14 Voémitos 944 14
15 Dolor de espalda 773 1.2
16 Parestesia 732 1.1
17 Dolor orofaringeo 736 1.1
18 Dolor 593 09
19 Dolor toracico 519 08
20 Prurito 547 08
21 Presion arterial aumentada 491 0,7
Otros 11 209 17
Total 65 967 100

Fuente: base de datos nacionales de farmacovigilancia. elaborado por el CET
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ANEXO N° 2
VACUNAS DESARROLLADAS APROBADAS POR LA OMS

Vacunas

BNTI62b2

BioNTech/Pfizer

mRNA-1273 2 5 1

Moderna

Sputnik V /, 1 5

Gamaleya

AZD1222 5 15 12

Oxford/AstraZeneca

Covishield ! 9 :
Instituto de suero
de la indie

Covaxina
Eharat Biotech 1 5 1

BBIBP-CorV ] 3 7

Sinopharm

Cantidad de paises
LEYENDAS ' donde se ha aprobado

' Cantidad de ensayos

realizados * @
Cantidad de paises donde
' se han realizado ensayos +

Fuente: https://auna.pe/como-es-la-vacuna-china-sinopharm-que-llega-al-peru-en-

enero/infografia-vacunas-covid-01-1/ 47
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ANEXO N° 3

TIPOS DE PATOGENOS UTILIZADOS PARA LA FABRICACION DE LAS
DIFERENTES VACUNAS.

Utilizan un virus vivo debilitado Triple virica
(atenuado) para que no cause la  (sarampidn, rubecla

RS enfermedad, pero si genere una y parotiditis), -
respuesta inmunitaria. BCG (tuberculosis),
poliomielitis {VPO)
Utilizan un virus completo
inactivado, por medio de
sustancias quimicas, calor o Vacuna de
Inactivada radiacidn, lo que detiene por Poliomiclilis Sinopharm,
completo la capacidad de CoronaVac (de
replicacion del virus, pero es Sinovac), Covaxin®
capaz de generar una respuesta
inmunitaria.
Patégeno integro - _ Vacuna de
Utilizan virus modificados Oxford/AstraZeneca
genélicaments, para que no (Covishield™ y
Con causen enfermedad, que Henatitis B Vaxzevria®),
vectores transportan informacion para la ; i Sputnik V (de
virales produccion de profeinas que  ToPalS ADTRE ), de
desencadenan la respuesta Janssen/Johnson&
Ll L Johnson, de
CanSino
Ty, Utilizan fragmentos de proteinas
5’ J:. especificos (subunidades
E antigénicas) y nlrm " ds
$ 'lr B —— mnmrtesd&lmqu& N * de
Ay i proteinas generan respuesta inmune. Ebola, Zika SancfiGSK*
Fragmentos de Estas vacunas no contienen el
patégeno agente patogeno integro ni
utilizan un virus inocuo comao
vector.
Utilizan ARN o ADN
. Vacuna de
% Dedcido  genéficamente modificado, que . iocq ninguna  Pfizer/BioNTech
nucleico contiene las instrucciones para X
P vacuna previa de (COMIRNATY®E),
(ARN y la produccidn de proteinas que esis fipa de Modema. de
ADN) desencadenan la respuesta .
Método genético inmune. CureVac®

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2021. 4
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