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VACUNAS CONTRA LA COVID-19:
LO QUE DEBE SABER

A fines de 2019, se identificé un nuevo coronavirus en China, el SARS-CoV-2. El virus tiene dos caracteristicas importantes.
Laprimera es que puede infectar a las personas. La segunda, es que las personas que se infectan pueden propagar el virus con
facilidad. Estas caracteristicas sentaron las bases para que, en marzo de 2020, se declarara la pandemia, o epidemia mundial,
de COVID-19. Conociendo el importante papel que desempena la prevencion, se iniciaron inmediatamente los trabajos de
desarrollo de las vacunas contrala COVID-19. Con una velocidad sin precedentes, y con la buena suerte de nuestro lado, las
primeras vacunas estuvieron listas en diciembre de 2020. Como las vacunas suelen tardar afios (o hasta décadas) en
desarrollarse, algunas personas se preguntan si una cronologia tan breve afecta la seguridad de la vacuna contra la COVID-19.
Lo mas importante es que no se han saltado los pasos. Dos razones de la velocidad fueron los recursos y los procesos. Se
dedicaron mas recursos que nunca en la historia al desarrollo de vacunas. Asimismo, los procesos que normalmente se
completan uno tras otro se completaron al mismo tiempo. Asi, en lugar de que los pasos se produjeran como los vagones de
un tren por las vias, se completaron como los vehiculos que circulan por una autopista de varios carriles.

VACUNAS DE ARNm CONTRA LA COVID-19
(p. €j., Pfizer y Moderna)

P. ¢Qué es el ARNmM?

R. ARNm significa ARN mensajero, que es el molde para elaborar
proteinas. E1 ADN, que vive en el nucleo de las células, fabrica
ARNm y lo envia fuera del nticleo hacia el citoplasma de la célula
que lo rodea. Una vez en el citoplasma, el ARNm se convierte en
hospedador de proteinas y enzimas celulares. Dado que nuestras
células elaboran proteinas todo el tiempo, también elaboran
ARNm todo el tiempo. Después de fabricar las proteinas, el
ARNm se descompone rapidamente.

P. ¢cCémo funcionan las vacunas con ARNm?

R. Las vacunas con ARNm contra la COVID-19 aprovechan el
proceso celular de fabricacién de proteinas al introducir el
ARNmMm que contiene el molde para la proteina de la espiga del
coronavirus. Esta proteina adhiere el coronavirus a nuestras
células por lo que, al impedir la adhesién del virus a la célula,
podemos prevenir que el coronavirus las infecte. El ARNm
suministrado en la vacuna es captado por células especializadas
del sistema inmunolégico, llamadas células dendriticas. Estas
células fabrican la proteina de la espiga y colocan pequefios
trozos de ella en su superficie. Las células decoradas con la
proteina de la espiga viajan entonces a un ganglio linfatico
cercano y estimulan a otras células del sistema inmunoldgico.
Los anticuerpos que se generan
como resultado de este proceso
evitan que el virus se adhiera a
la célula en el futuro.

Vea una animacioén en el canal
de YouTube del Vaccine Makers
Project, bit.ly/3TOvXYH.

P. ¢Cémo funcionan las vacunas de ARNm contra

la COVID-19?

R. Las vacunas con ARNm previenen la COVID-19 grave en mas
de 9 de 10 personas vacunadas. Hasta la fecha, las vacunas de
ARNm han sido efectivas para prevenir enfermedades graves

causadas por variantes nuevas, pero contintian siendo controladas.
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VACUNAS CON SUBUNIDADES DE PROTEINA CONTRA
LA COVID-19
(p. ej., Novavax)

P. ¢Coémo funcionan las vacunas con subunidades

de proteina?

R. Las vacunas con subunidades de proteina se han utilizado
durante décadas para prevenir enfermedades como la gripe,

la hepatitis By el herpes zoster. Estas vacunas funcionan al
administrar la proteina de interés (por ejemplo, la proteina de la
espiga del virus que causa la COVID-19) directamente, por lo que
nuestras células no necesitan producirla. Nuestro sistema
inmunoldgico reconoce que la proteina es “extrafia” y se activa.
Células especializadas del sistema inmunoldgico, llamadas
células dendriticas, llevan fragmentos de la proteina a los
ganglios linfaticos cercanos para activar otras células del sistema
inmunoldgico, creando una “eliminacion” a corto plazo de la
proteina extrafia y una memoria inmunoldgica mas duradera que
puede protegernos durante
futuros encuentros.

Vea una animacion sobre el

sistema inmunoldégico adaptativo §
en el canal de YouTube de Vaccine ~+ !
Makers Project para observar este \ b
proceso en accion, bit.ly/3Qv3Gb4. MRS

P. ¢cFuncionan las vacunas con subunidades de
proteina contra la COVID-19?

R. Si. Enlos ensayos clinicos, la vacuna con subunidades de
proteina contra la COVID-19, conocida como Novavax, evité la
enfermedad grave y la hospitalizacion en aproximadamente 9 de
cada 10 personas vacunadas y en aproximadamente 8 de cada 10
personas de 65 afios 0 mayores.

Para obtener mas informacion visite:

COVIDVaccineAnswers.org
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VACUNAS A BASE DE ADENOVIRUS CONTRA
LA COVID-19
(p. ej., J&J/Janssen y AstraZeneca)

P. ¢Coémo funcionan las vacunas a base de adenovirus?
R. Los adenovirus son una familia de virus que pueden infectar a
las personas y a algunos animales. Algunos tipos causan el
resfriado comtn, mientras que otros no provocan enfermedad en
las personas. Las vacunas a base de adenovirus contra la
COVID-19 aprovechan estos virus relativamente inofensivos
para entregar el ADN de la proteina de la espiga del coronavirus
que causa la COVID-19. El adenovirus utilizado en estas vacunas
hasido alterado para que no pueda reproducirse en las personas;
como resultado, las personas que reciben la vacuna no
desarrollan una infeccién por adenovirus. E1 ADN de la proteina
de la espiga entra en el nucleo de las células especializadas del
sistema inmunoldgico, donde se utiliza para fabricar ARNm que
se libera al citoplasma. El ARNm funciona como modelo para que
la célula produzca la proteina de la espiga. Se colocan trozos de la
nueva proteina de la espiga en la superficie de la célula, que luego
viaja a un nddulo linfatico cercano y activa otras células del
sistema inmunoldgico. Es
importante saber que este
proceso no puede cambiar el
ADN en sus células.

Vea una animacion en el canal
de YouTube del Vaccine Makers
Project, bit.ly/3Adn3ia.

P. ¢Funcionan las vacunas a base de adenovirus contra
la COVID-19?

R. Enlos ensayos clinicos, las vacunas a base de adenovirus
previnieron la infeccion por COVID-19 en 7 u 8 de cada 10
vacunados, y evitaron la hospitalizacion y la muerte de todos los
vacunados. Siguen siendo muy eficaces para prevenir
enfermedades graves causadas por variantes de la COVID-19,
pero su uso se ha visto limitado por algunos efectos secundarios
poco frecuentes, pero graves. (Consulte la seccion “Seguridad de
la vacuna contrala COVID-19”).

RECOMENDACIONES DE LAVACUNA CONTRA
LA COVID-19

P. ¢Debo vacunarme si tuve COVID-19?

R. Si. Se recomienda que las personas que tuvieron COVID-19 se
vacunen después de haberse recuperado. Las pruebas sugieren que
las vacunas proporcionan de forma mas consistente niveles mayores
y una mayor amplitud de inmunidad que la infeccion natural.

P. ¢Cuéntas dosis son necesarias y cuando?

R. Las recomendaciones para dosis adicionales de la vacuna
contrala COVID-19 se basan en el estado inmunoldgico, laedad y
el tipo de vacuna contrala COVID-19 que la persona recibio
anteriormente. Como hay una variedad de factores a considerar,
las recomendaciones de refuerzo varian entre individuos. Como
tal, se recomienda consultar con su proveedor de atencién
médica para obtener la informacidon mas reciente.

VACUNAS CONTRA LA COVID-19:
LO QUE DEBE SABER

P. ¢Quién debe recibir lIa vacuna contra la COVID-19?
R. Como el virus SARS-CoV-2 puede afectar a las personas de todos
los grupos etarios, la mayoria deberia vacunarse contrala COVID-19.

P. ¢Quién NO debe recibir la vacuna contra la COVID-19?
R. Hay algunos pocos grupos que no deben administrarse la
vacuna, y hay otros que deben consultar con su médico o seguir
procedimientos especiales.

Personas que NO deben recibir la vacuna contra la COVID-19:

e Personas con alergia grave a algiin componente de la vacuna
(p. €j., que les provoque anafilaxia o que requieran intervencion
médica). Estas personas podrian obtener otro tipo.

¢ Menores de 6 meses de edad.

¢ Personas que actualmente estén aisladas o presenten sintomas
de COVID-19. Podran vacunarse una vez que hayan finalizado
el aislamiento y que hayan desaparecido los sintomas
principales. Pero, dado que tendran proteccion a corto plazo,
estas personas pueden optar por esperar al menos tres meses
antes de recibir otra dosis. Cierta evidencia sugiere que la
demora permite una inmunidad mas fuerte cuando se vacunan.

Personas que pueden recibir la vacuna después de considerar
los riesgos y beneficios y, de ser necesario, consultar con su
proveedor de atencion médica, o que deben seguir
procedimientos especiales:

¢ Individuos con antecedentes de alergia severa a cualquier
vacuna o medicamento inyectable: si se vacunan, estas
personas deben permanecer en el lugar de vacunacion
durante 30 minutos después de recibir la vacuna.

e Laspersonas que han estado expuestas ala COVID-19 deben
vacunarse una vez terminada la cuarentena (a menos que
vivan en un entorno de grupo, en cuyo caso pueden recibir la
vacuna durante el periodo de cuarentena).

e Las personas que experimentan los efectos secundarios poco
frecuentes, pero graves, de las vacunas contrala COVID-19
(miocarditis, trombosis con sindrome de trombocitopenia o
sindrome de Guillain-Barre), o que tienen antecedentes
recientes de sindrome inflamatorio multisistémico
pediatrico o adulto deben consultar a su proveedor de
atencion médica sobre la recepcion de dosis adicionales, asi
como el momento y tipo de vacuna para futuras dosis.

P. ¢Qué versidon de la vacuna debo recibir para la
tercera dosis?

R. Es preferible obtener la misma version cuando sea posible pero,
en algunos casos, una version diferente puede ser mas adecuada:

e Serecomienda que las personas que recibieron originalmente
lavacuna J&J/Janssen o Novavax obtengan una version
basadaen ARNm.

e Alaspersonas que tuvieron una reaccién alérgica grave a
una dosis de la serie original se les puede recomendar que
obtengan una version alternativa.

¢ Silos suministros son limitados, una persona puede optar
por recibir una versién diferente.



P. cLas mujeres embarazadas pueden recibir la vacuna
contra la COVID-19?

R. Si, los datos de miles de mujeres embarazadas que recibieron
lavacuna contrala COVID-19 han demostrado que es segura para
las mujeres embarazadas y sus bebés por nacer. Dado que las
mujeres embarazadas a las que se les ha diagnosticado COVID-19
tienen un mayor riesgo de sufrir una enfermedad grave, la
vacunacion es especialmente importante para este grupo. Se
debe tener en cuenta que, si una mujer embarazada presenta
fiebre como efecto secundario de la vacuna contra la COVID-19,
debe tomar acetaminofén, ya que la fiebre durante el embarazo
puede afectar negativamente al bebé en desarrollo.

P. ¢Puedo recibir la vacuna contra |la COVID-19 si

estoy amamantando?

R. Si. Los estudios sobre la enfermedad COVID-19y la
vacunacién han demostrado que los anticuerpos se transmiten a
través de laleche materna. Por otro lado, no es de esperar que los
componentes de la vacuna se transmitan en base a la forma en
que se procesan las vacunas, y el virus no se transmite a través de
la leche materna, como se ha determinado en estudios de
mujeres que amamantaron antes de darse cuenta de que estaban
infectadas. Por estas razones, no es necesario que las mujeres
retrasen la lactancia después de recibir las vacunas.

SEGURIDAD DE LA VACUNA CONTRA LA COVID-19

P. ¢cPuedo contagiar el virus después de recibir la
vacuna contra la COVID-19?

R. No. Ninguna de las vacunas contra la COVID-19 que se usan en
los EE. UU. contienen virus vivos. Ademas, dado que ambos tipos
que entregan material genético (ARNm y basado en adenovirus)
solo incluyen informacion para la proteina de la espiga, ninguno de
ellos puede conducir ala produccion de particulas virales enteras.
Por lo tanto, las personas vacunadas no pueden liberar el virus.

Sin embargo, es importante tener en cuenta que si las personas
vacunadas se infectan, pueden expulsar pequenas cantidades del
virus por la nariz en los primeros dias antes de que su respuesta
inmunoldgica pueda detener la infeccion. El hecho de que se
produzca suficiente virus durante este tiempo para infectar a
otra persona depende de una serie de factores, como la cantidad
de virus que se produzca, el grado de transmisibilidad del virus y
la proximidad a otras personas durante este tiempo. Sin embargo,
incluso en este escenario, se esperaria que una persona infectada
y vacunada transmitiera mucho menos virus en un periodo mas
corto que una persona infectada no vacunada.

P. cPueden las vacunas contra la COVID-19 cambiar el
ADN de una persona?

R. No. Para que se altere el ADN de una persona, deben darse varias
circunstancias. Ninguna de las vacunas contrala COVID-19 cumple
todos los criterios necesarios para alterar el ADN de una persona:

e Capacidad de entrar en el nuicleo: las vacunas con ARNm no
tienen las sefiales de acceso nuclear que permitirian al
ARNm entrar en el nticleo. El ADN de la vacuna a base de
adenovirus entra en el nicleo, pero no cumple otros criterios
necesarios para alterar el ADN de una persona. Las vacunas
con subunidades de proteina no entregan material genético;
por lo tanto, no pueden ingresar al nticleo.

¢ Presenciade una enzimallamada integrasa: esta enzimaes
necesaria para que el ADN se inserte en el ADN de una célula.
Las vacunas a base de adenovirus no contienen esta enzima.

P. ¢Qué ingredientes tienen las vacunas contra
la COVID-19?

R. Los tipos de ingredientes se describen a continuacion:
Vacunas con ARNm

e ARNm: el ARNm es para la proteina de la espiga del
SARS-CoV-2, el virus que causa la COVID-19.

e Lipidos: son moléculas que no se disuelven en agua. Protegen
el ARNm para que no se rompa antes de llegar a nuestras
células. Podemos pensar en estas particulas lipidicas como
pequenas “burbujas de grasa” que rodean el ARNm a modo de
pared protectora y facilitan la entrada del ARNm a las células.

e Sales: las sales, similares a la sal de mesa, se usan para que el
pH de la vacuna se mantenga similar al del cuerpo, a fin de
que la vacuna no dafie las células cuando se la administra.

e Azlcar: este ingrediente es igual que el azticar que le agrega
al café o alos cereales. En la vacuna, ayuda a prevenir que las
“burbujas de grasa” se peguen entre si o alos lados del frasco
de lavacuna.

Vacunas a base de adenovirus

¢ Adenovirus: lavacuna de J&J/Janssen contiene un adenovirus
humano, conocido como Ad26, y la de AstraZeneca contiene un
adenovirus de chimpancé. El adenovirus se ha alterado para
que no se pueda replicar en las personas.

¢ Estabilizadores: incluyen sales (incluida la sal de mesa),
azucares, alcoholes, polisorbato 80 y acido clorhidrico. Estos
contribuyen a mantener la eficacia de la vacuna durante el
transporte y el almacenamiento.

e Subproductos de fabricacion: aminoacidos

Las vacunas basadas en adenovirus se fabrican en células fetales
que pueden apoyar el crecimiento del adenovirus alterado, ya que
yano puede crecer por si solo. El proceso de purificacidon asegura
la eliminacion de la mayoria de los componentes de las células
fetales en el producto final.

Vacunas con subunidades de proteina

e Proteina: la proteina de la espiga del virus que causa la
COVID-19 se entrega en esta vacuna.

¢ Adyuvante: conocido como Matrix-M™, este material esta
hecho de corteza del arbol quillay (Quillaja saponaria).
También se usa en la vacuna contra el herpes zdster.

e Estabilizadores: incluyen polisorbato 80, sales (como la sal
de mesa) y acido clorhidrico.

Las vacunas contra la COVID-19 NO contienen:

productos animales, antibidticos, hemoderivados, proteinas de
huevo, gluten, microchips, productos porcinos, conservantes
(p. €j., timerosal) o soja.

Las vacunas con subunidades de proteinay ARNm contra la
COVID-19 no contienen ADN ni células fetales, pero pueden
quedar remanentes en las vacunas basadas en adenovirus.



P. ¢cQué efectos secundarios tiene la vacuna contra

la COVID-19?

R. Las vacunas contrala COVID-19 generalmente causan efectos
secundarios menores pero, en raras ocasiones, se han identificado
efectos secundarios mas graves para cada tipo de vacuna:

Vacunas con ARNm: las vacunas con ARNm tienden a causar
efectos secundarios con mas frecuencia después de la segunda
dosis y mas cominmente en personas de 12 a 55 afios de edad.
Los efectos secundarios mas comunes incluyen fatiga, dolor de
cabezay dolores musculares, que suelen durar de uno a dos dias. Con
menos frecuencia, estas vacunas también pueden causar fiebre leve,
escalofrios y dolor en las articulaciones, e inflamacién de los ganglios
linfaticos debajo del brazo en el que se administro la vacuna. Los
niflos menores de 5 afios tienden a experimentar sensibilidad en el
lugar de la inyeccion, fiebre, irritabilidad, disminucion del apetito y
fatiga. Algunos también tienen dolor de cabeza, escalofrios,
molestias, dolor en las articulaciones y nduseas o vomitos.

En raras ocasiones, los jévenes, sobre todo los varones adolescentes
y hombres menores de 30 afios de edad, pueden sufrir una
inflamacién del corazén de corta duracién, denominada miocarditis.
Normalmente, se produce en los cuatro dias siguientes a la
vacunacion y provoca sintomas como dolor en el pecho y dificultad
pararespirar. Las personas recientemente vacunadas que presenten
estos sintomas deben buscar atencion médica. Es importante
destacar que esta afeccidn parece ser menos grave después de la
vacunacion que cuando ocurre durante la infeccion por COVID-19,
y desaparece por si sola sin causar dafios a largo plazo.

Vacunas con subunidades de proteina: los receptores de esta
vacuna tienen mas probabilidades de experimentar dolor en el
lugar de la inyeccidén, dolor de cabeza, fatiga y dolores musculares.
Se ha informado un pequefio nimero de casos de miocarditis, por
lo que las personas vacunadas recientemente que experimenten
sintomas cardiacos deben buscar atencion médica.

Vacunas a base de adenovirus: 1os efectos secundarios tipicos
tras recibir las vacunas basadas en el adenovirus pueden incluir
dolor, enrojecimiento o hinchazdn en el lugar de la inyeccidn;
dolor de cabeza, fatiga, dolores musculares y fiebre. Estos sintomas
fueron mas frecuentes en los dos primeros dias posteriores a la
vacunacion. Dos efectos secundarios poco frecuentes, pero mas
preocupantes, han disminuido el uso de esta vacuna:

e Trombosis con Sindrome de Trombocitopenia (TTS):1la TTS
provoca una situacion tinica caracterizada tanto por la
formacion de codgulos como por la disminucion de las
plaquetas, que ayudan ala coagulacion de la sangre. Puede
afectar a aproximadamente 3 de cada 1 millon de personas
vacunadas, mas cominmente mujeres entre las edades de
30y 49 afos, aunque no se limita a este grupo. La TTS puede

aparecer en las tres semanas posteriores a la vacunacion y
provocar dolor de cabeza intenso, dificultad para respirar, dolor
abdominal intenso, dolor inexplicable en las piernas, facilidad
parala aparicién de hematomas o pequefias manchas rojas en
lapiel. Las personas recientemente vacunadas que presenten
estos sintomas deben buscar atencion médica de inmediato.

¢ Sindrome de Guillain-Barré (GBS): el GBS es un trastorno
neuroldgico que causa debilidad muscular y a veces conduce
ala paralisis; sin embargo, la mayoria de las personas se
recuperan completamente. Cada afio se diagnostican entre
3,000y 6,000 personas con GBS, a menudo tras sufrir una
infeccion viral. La recepcidn de las vacunas basadas en
adenovirus contrala COVID-19 se ha asociado con un
pequeiio aumento en los casos (aproximadamente 1 de cada
120,000 receptores de la vacuna), que generalmente ocurre
en las primeras tres semanas después de la vacunacién y, con
mayor frecuencia, en hombres menores de 65 afios aunque
no se limita a este grupo. También se ha informado de GBS
después de una infeccion por COVID-19.

Como resultado de los efectos secundarios causados por la
vacuna a base de adenovirus contra la COVID-19, los CDC han
expresado una preferencia por el uso de las versiones basadas en
ARNm o con subunidades de proteina cuando sea posible.

P. ¢Las vacunas contra la COVID-19 tendran efectos a
largo plazo?

R. Las vacunas contrala COVID-19 se procesan en las primeras
semanas después de la vacunacion. Este tratamiento incluye el
desglose y la eliminacion de los componentes de la vacuna. Por lo
tanto, lo inico que queda después de la vacunacion es lainmunidad
que se genera para protegerlo contra futuros encuentros con el virus
que causa la COVID-19. Por esta razén, no se esperan efectos alargo
plazo. Doscientos afios de historia de las vacunas proporcionan una
prueba adicional de ello, ya que cualquier efecto negativo tras la
vacunacion se ha producido en las seis semanas siguientes ala
recepcion de una vacuna. Por este motivo, la Administracion de
Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA) exigié al
menos ocho semanas de datos de ensayos clinicos antes de poder
presentar las vacunas contra la COVID-19 para su aprobacion.

P. cLas vacunas contra la COVID-19 causan problemas
de fertilidad?

R. No. Varias lineas de evidencia, asi como la comprension de
cOmo se procesan estas vacunas, han indicado que las vacunas
contrala COVID-19 no afectan a la fertilidad de los hombres ni
de las mujeres.

Esta informacion la suministra el Vaccine Education Center del Children’s Hospital of Philadelphia. El Centro es un recurso educativo para padres de familiay profesionales de atencién médicay estd
compuesto de cientificos, médicos, madres y padres dedicados al estudio y prevencion de enfermedades infecciosas. Los fondos del Vaccine Education Center provienen de cdtedras subvencionadas por
Children’s Hospital of Philadelphia. EIl Centro no recibe apoyo de compariias farmacéuticas. ©2022 Children’s Hospital of Philadelphia. Todos los derechos reservados. 22182-08-22.
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