Mutaciones clave en las nuevas variantes de SARS-CoV-2

Las mutaciones se originan cuando en las células
infectadas se producen errores en la replicacion del
material genético viral. Es un fendmeno constante y

frecuente dentro del ciclo viral. B.1.427-29
N501Y Mayor eficiencia enla adherencia a
las células humanas.
Mayor eficiencia en la produccionde
P681H proteina espicular o Proteina Spor parte de
la célula infectada.
K417N /T Potencia la adhesién viral a las células @ @ @
diana del hospedero.
E484K Evasién del reconocimiento por anticuerpos @ @
especificos
L452R Mutacién reciente, se asociaria a una @
mayor capacidad de diseminacion

Fuentes: 1) https://www.nytimes.com/interactive/2020/science/coronavirus-variant-tracker.html, 2)https://www.who.int/csr/don/31-december-2020-sars-cov2-variants/en/
Creado y disenado: Dr. S. Tapia, Prof. J Medina (Catedra de Enf. Infecc. UDELAR)
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Nombre alterno

N° de mutaciones

Transmisibilidad

Letalidad

Eficacia frente a
vacunas

N°. de paises con

reportes

20l/501Y.V1

23

Aumento > 50%

Aumento de riesgo de
hospitalizacion y muerte
RR 1.58 (IC 1.40-1.79)

Parcial: Astra-Zeneca
75%
Pfizer: In vitro, | parcial
de neutralizacion

93

20H/5017Y. V2

23

Posiblemente
aumentada

No establecida

Disminucion de respuesta
ante la neutralizacion por
anticuerpos por E484K

L6

20//501Y.V/3

17

Posiblemente aumentada,
85.4 % de aislamientos en
enero correspondieron a LA
vairante P.1 en Manaus

No definida

Neutralizacion
disminuida pero
efectiva

22

Fuentes: 1. https://www.nytimes.com/interactive/2020/science/coronavirus-variant-tracker.html./ 2. https://www.who.int/csr/don/31-december-2020-sars-cov2-variants/en/
3. httpsy/ /www.gov.uk/government/publications/nervtag-paper-on-covid-19-variant-of-concern-b 117 4) https://cov-lineages.org/
Creacion y disefio por: Dr. S. Tapia, Prof. J Medina (Catedra de Enf. Infecc. UDELAR)
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VACUNACION COMO RESPUESTA: MORTALIDAD VS DOSIS ADMINISTRADAS

Muertes acumuladas por 1M de habitantes vs Dosis de vacunas administradas acumuladas por
cada 100 personas (hasta 19-FEB-21)

2000,00 30,0

25,0

1600,00
147989
143520 —
" 134930
140,00 . ® 127980 4,55 47 m Dosis acumuladas por cada 100 personas 20,0
® :
1200,00 = HEL0 114190 30084
1040 40 @ Muertes por millon de habitantes
1000,00 15,0
32330

800,00
400,00

5,0
200,00 I 15&10 i — 2.8

w ' 3560 30,30
0,00 BT w e ® e e °J . 0,0

Reino Unido Estados Espana México Perd Francia Suecia Brasil Suiza Argentina Chile Sudafrica  Canada Uruguay India Japdn Australia Corea del Nueva China
Unidos Sur Zelanda

Fuente: 1. https://ourworldindata.org/covid-vaccinations 2. https://ourworldindata.org/covid-deaths?country

*Las dosis acumuladas se cuentan como una sola dosis y pueden no ser iguales al nimero total de personas vacunadas seglin el esquema empleado.
**La grafica no incluye datos de Israel (Muertes acumuladas por millén: 638.43, dosis administradas por ¢/100 habitantes: 82.4)

Disefio y adaptacion por: Dr. S. Tapia, Prof. J Medina (Catedra de Enf. Infecc. UDELAR)



VACUNACION COMO RESPUESTA: EFECTOS EN LA HOSPITALIZACION DE

GRUPOS DE RIESGO - ADULTOS MAYORES

Efectividad de la inmunizacion en adultos +60 anos en Israel Vacunacion en
(hasta 16-feb-21) Israel

90% | 100%
80% 90%
| 49,1%
70% | 80% -
I - De su poblacion ha sido
60% | ' inmunizada con al menos 1
I 60% dosis de Pfizer/BioNTech
SOG.: I
I 56% |
| 50%
40%
| 40%
I |
30% [ 3
- 30%
|
QL .'
20\,: l - . _ 20% ]
| i =% Enfermos criticos adultos mayores de 60 anos - Y
108 I > i +% Adultos mayores de 60 afios vacunados
n —~ 10%
B = Inicio de la campafia de vacunacion ’ 3 3 0/0
0% * o o+ + o ._'. 0% =7
L0 0 O0O0OLOOVLOVOLOE YL O YOO L L LLLLLLLL0080 Desupoblucmnhu
cogoogogQgoococoooooSsssasssE6s6555888E22282882 completado el esquema de
CECECRNANANNEIAITUensdaiugeguianTvercsagde vacunacion con 2 dosis

Fuente: 1)http://data.gov.il/dataset/covid-19/ 2) https://ourworldindata.org /covid-vaccinations
Disefio y adaptacion por: Dr. S. Tapia, Prof. J Medina (Catedra de Enf. Infecc. UDELAR)



VACUNACION COMO RESPUESTA: INMUNIZACION EN GRUPOS

PRIORITARIOS

>
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we | Weekly posktive case - ~ Casos y hospitalizaciones entre grupos

drive « ; 1 500 drive = SRR o o N

r/‘*\ sz P Haw 7 W 0 Vacunados vs no vacunados Israel
g 5000 : & N - Eg 700 fjfi \\‘l“% ’
g <000 D Y T4 Analisis retrospectivo 03/20 al 02/21
> 6000 < 5001 : 3 : . ou . . .
g 1 § 8 oo // | — ® Objetivo: Determinar efectividad en escenario real de la

oy roedoverso 0] 7 | Agedovers) inmunizacion en Israel
B D

i Weekly hospitalizations Vo Weekly severe hospitalizations - . .

,, aivs } r s 2 drive § L e e Metodo: Se analizaron los cambios temporales en el
g ‘:22_ Startsf I?c':ugkdown L= \‘ﬁ "% = Startss %rgkdcwn iﬁ,-?” s %*"?VMK_} i -
= : V L\"*x 2 6001 : g \* numero de nuevos casos de COVID-19v las
£ 8001 : /7 \ [ : /| b - : .
g 700] R 1 £ 7] : ff 1 hospitalizaciones del 18 de diciembre al 6 de febrero
£ 600 A : %400‘ T~ :
S o : ’ wn : C_-:d" . -
@ ] s : Aaged 40-6 5‘" 1 " : 1ed 40-6( - 10( : . ' .
§ o f./ . =300 7 . e Poblacion: 3.425.684 personas vacunadas y 684.694

401 ,ﬁ#‘ E : Aged Over 60 £ 2001 /E } Aged Over 60~/ .

' . con resultados positivos para PCR.
E - %.Vaccinated |[cnrn=.'cu:'.wrf-_l-‘red)—fcureac_;ed4{)-6() J 50 “?Vaccinated (Orrecov?red}-foraged 60+
g so) W Vaccinated lstdose | 5 cof W Vaccinated Istdose | e Poblaciones de estudio: adultos entre 18y 59 anosy
E - == \F.:accmate: 2nd dose } ? - = \F.:accmatec:i 2nd dose L i i i
EE o] EC?VEF& : Eg = EC?VEI’E 60+
83501 : E% T . 0
il : £5 ) e Hasta el 7-enero el 75% de la poblacion mayor de 60
: = : anos recibio la 1era dosis o se hubo recuperado, y el
° g § 8 5§ 8 8 §8 8§ ° § 2 8§ 8 858 §8 §8 8 80% recibio el esquema completo para el 6 de febrero.

Fuente: Rossman H et al. Patterns of COVID-19 pandemic dynamics following deployment of a broad national
immunization program. 2021. (MedRxiv, Pre-print)



VACUNACION COMO RESPUESTA:

EFECTIVIDAD EN ISRAEL

Al 6 de febrero 80% de adultos 60+ recibio 2 dosis de Pfizer/BioNTech

% de diferencia respecto

Grupo Edad en anos 14 dias atras 21 dias atras 28 dias atras

Nuevos casos 0-59 -5.2 -1 8 2 -5.6 . =
e Reduccion del 49% en numero de casos
Nuevos casos 60 | 364 comparado con 21 dias previos (>60a)

R .. ¢ 36% menos hospitalizaciones
Nuevas hospitalizaciones (por complejidad de cuadro relacionadas con COVID=18 (>60 )

Leve, Moderado, Severo 0-59 8.8 16.1 e Reduccion del 29% de pacientes con

Leve, Moderado, Severo +60 m “ COVID-19 severo en comparacion con

los 21 dias previos. (>60 a)
Moderado 0 Severo 0-59 24.3 43.5 e Mayor reduccion en adultos 60+ (grupo

Moderada o Severo +60 priorizado en plan de vacunacion).

e Eficacia vs efectividad: Estudios de fase
Severo o) 269 g lll mostraron reduccion de casos al dia

Severo +60 m 12 de la primera dosis.

Conclusiones 1.Ladisminucién en el no. de nuevos casos y pacientes hospitalizados se produjo a los 21d después del inicio
de la campana de vacunacion.
2. El retraso en la efectividad fue multifactorial: fallas logisticas en el esquema, VOC circulante en Israel (B.1.1.7),
disminucion de medidas de distanciamiento tras vacuna, transmision en centros de vacunacion.

Fuente: Rossman H et al. Patterns of COVID-19 pandemic dynamics following deployment of a broad nationalimmunization program. 2021. (MedRxiv, Pre-print)



EFECTIVIDAD DE LA VACUNACION MUNDO REAL:

RESULTADOS EN ISRAEL

n=503,875 pacientes

Estudio retrospectivo de cohortes (Pre-Print)

e Poblacién: individuos de 16 afios o mas que fueron il i
vacunados con la vacuna BNT162b2 (Pfizer) entre el 19 - o
de diciembre de 2020y el 15 de enero de 2021. 3§ -
e Hipotesis: La incidencia de infeccion por SARS-CoV-2 @
decae al dia 12 post administracion de la 1era dosis E 0.0050 :
e Resultados: ;E ]_ p < 0.0001
o Edad promedio: 59.7 anos. § e ___,_+—' )
o Incidencia acumulada de infeccion por SARS-CoV/- sies. —_—
2 fuede 0.57%en los dias 1-12y 0.27% para los o 1 2 3 4 5 Timeidaysl /o8 9 0 n 2
dias 13-24. Number at risk
o Riesgo relativo de reduccion de inf por SARS-CoV/- - 503875 503875 493750 485145 460061 451585 443407 436824 430586 427625 418980 396645 376421
i 13 24 days 351897 351897 315835 281199 262767 246581 208035 170799 135246 100527 73350 65666 57187

2 en 51.4% a los 13-24 dias post a la 1era dosis. —————————
o Laincidencia de reduccion fue evidente a partir del s )
dia 18 posterior a |a 1era dosis.

Fuente. Chodick G, The effectiveness of the firstdose of BNT162b2 vaccine in reducing SARS-CoV-2 infection 13-24 days afterimmunization: real-world evidence. 2021;.(Pre-Print)

7 8 9 10 1 12



EFECTIVIDAD DE LA VACUNACION MUNDO REAL:

RESULTADOS EN ISRAEL

14-20d 7d
_ : - Lo (Y n _ post 1° dosis post 2° dosis
Cohorte retrospectiva (20/12/20 01/2’2/21) -RR 0 AR (0
n =596 6 1 8 (> 1 6 a n OS) ¢ Infeccion confirmada por PCR 46% 92%
J e Enfermedad Sintomatica 57% 94%
e Efectividad entre dias 14y 20 posteriores a la 1era dosis * Hospitalizacion 74% 87%
- . s : e Enfermedad Severa 62% 92%
e Efectividad al dia 7 posterior a la 2da dosis
e Muerte n/d n/d
.. . =+~ Unvaccinated == Vaccinated
La incidencia
acumulada de casos A Documented SARS-CoV-2 Infection B Symptomatic Covid-19
sintomaticos comenzo a 34 2.0+
divergir alrededor del g ' g |5
’, » - e __ -4 - e _
dIE.I 12 despl.!es dela 388 SE8  1o-
primera dosis. Ed 1- E%
¥ L) - 0.5+
0_' T 1 I I | I 00_ | | i I I | i
L 3 efectividad estimada 0 7 14 2] 28 35 42 0 7 14 21 28 35 42
para prevenir la muerte Days Days
por Covid-19 fue del No. at Risk No. at Risk
72% (IC del 95%, 19 a Unvaccinated 596,618 413,052 261,625 186,553 107,209 37,064 4132 | Unvaccinated 596,618 413,768 262,662 187,784 108,242 37,564 4204
5 Vaccinated 596,618 413,527 262,180 187,702 108,529 38,029 4262 | Vaccinated 596,618 414,140 263,179 188,740 109,261 38,299 4288
100) entre los dias 14 a
20 posteriores ala Cumulative No. of Events Cumulz_ltive No. of Events
. ) Unvaccinated 0 2362 3971 5104 5775 6053 6100 Unvaccinated 0 1419 2393 3079 3433 3582 3607
primera dosis. Vaccinated 0 1965 3533 4124 4405 4456 4460 | Vaccinated 0 1103 1967 2250 2373 2387 2389

Fuente: N Dagan et al. N Engl J Med 2021.



EFECTIVIDAD DE LA VACUNACION MUNDO REAL:

TRABAJADORES DE LA SALUD

N=9109 trabajadores de la salud en Sheba Medical Centre.

Endpoint: Efectividad en reducir nuevos casos en personal de salud altamente

expuesto.

Cohorte retrospectiva
Monocéntrica

Inmunizados con
vacuna Pfizer/BioNTech

La vacuna BNT162b2
redujo el 75% de los
casos sintomaticos de
COVID-19 a la 2da dosis
en personal de salud.

No Vacunados
Vacunado 1-14 dias 15-28 dfas
. s posterior a la posterior a la

Todos los casos positivos para SARS-CoV-2 Tera dosis Tera dosis

e Nimero de casos 89 55 26

® N°de dias de exposicion previas 120575 100433 88126

* Tasa por 10.000 dias persona 74 30

® Tasa de reduccion comparada con no vacunados (IC _ 60% (38 a 74) '

. - 75% (72 a 84)

Tasa ajustada de reduccion comparada con no
vacunados (IC 95%)

Casos sintomaticos de COVID-19

Nimero de casos 60
N° de dias de exposicion previas 120575
Tasa por 10.000 dias persona 50

Tasa de reduccion comparada con no vacunados (IC 95%) - _

Tasa ajustada de reduccion comparada con no
vacunados (IC 95%)

La positividad para SARS-CoV/-2 se determind mediante PCR. *Las tasas de casos nuevos en vacunados en comparacion con trabajadores de la salud no
vacunados cada dia se ajustaron para las tasas de exposicion de la comunidad utilizando regresion Poisson. Las estimaciones ajustadas se restaron de 1 para
obtener reducciones de tasas.

Fuente: Amit S et al.The Lancet. 2021;.



EFECTIVIDAD DE LA VACUNACION MUNDO REAL:

TRABAJADORES DE SALUD, REINO UNIDO

Estudio SIREN

Estudio multicéntrico retrospectivo de cohortes

( 8/ 12 /2 02 0-5/2 /2 021 ) Hazard rate ratio estimate Hazard rate ratio estimate
. . s " (full model, negative cohort, 1st Dose) (full model, negative cohort, 2nd Dose)
® Objetivo: describir los factores asociados a la cobertura de la vacuna o o
BNT162b2 y ChAdOx-1 y la efectividad temprana de la vacuna . -
BNT162b2 contra las infecciones (asintomaticas y sintomaticas).
e Poblacion: personal de salud de instituciones puablicas g |
(administrativo y asistencial) con riesgo de exposicion laboral. 2] 1 %L ---------------------
e Meétodo: 2 cohores: Positivos (Serologia SARS-CoV-2 positiva o E B
historial de infeccion previa) y Negativos (Anticuerpos negativos v = .
sin resultado previo positivo). Control con hisopado quincenal vy P } 3 l
prueba de anticuerpos mensual hasta positivizar o fin de estudio. 7 ! } } £ r
L
e Analisis: 1 | ‘ l
O ntotal: 23,324 pacientes, & i
HPH —¥ i 0 i 0 .Q?; .nﬁl .’\‘QI’ ,’\r; > i N ,ql‘ =l T T '
o Analisis demografico: 104 hospitales. (84% mujeres, 86% con 85 g g0 T T Y W - o o =
atencion directa al paciente y 66% con rol clinico. Vacenation inereal Day) & & § Rl

Source: SIREN Study. Vaccination interval (Day)

o0 Comorbilidades: El 26% presentaba al menos una comorbilidad
(Asma, Diabetes mellitus, Obesidad > frec)

Fuente: Hall. V, et al. The Lancet. (Pre-print), Feb
2021;.



EFECTIVIDAD DE LA VACUNACION MUNDO REAL:

TRABAJADORES DE SALUD, REINO UNIDO

Estudio S/IREN
Densidad de
Grupo Vacuna Total de dias por Numero de incidencia por HR no ajustado HR ajustado
persona PCR positivas cada 10.000 (IC 95%) * (IC 95%) **
Dias-persona
Cohorte total
Sin vacunar 710587 977 14 Referencia Referencia
d1 221 87278 71 8 0.43 (0.23-0.64) 0.30 (0.15-0.45)
d2 27 20978 g 4 0.23 (0.06-0.40) 0.15 (0.04-0.26)
Cohorte negativa
Sin vacunar 442605 902 20 Referencia Referencia
d1 221 59748 66 11 0.33(0.17-0.49) 10.28 (0.14-0.42)
d2 27 14746 8 5 0.18 (0.04-0.31) |0.14 (0.03-0.24)
Cohorte positiva**
Sin vacunar 267982 1o 3 - -
d1 221 27530 5 2 - -
d2 27 6232 1 2 - -

Una dosis Unica de la vacuna BNT162b2 (Pfizer) demostro una efectividad del 72% (95% Cl1 58-86) 21 dias despues
de la primera dosis y del 86% (95% Cl 76- 50 97) siete dias despues de la 2da dosis en la cohorte de anticuerpos
negativos.

Fuente: Hall. V, et al. The Lancet. (Pre-print), Feb
2021;.



EFECTIVIDAD DE LA VACUNACION MUNDO REAL:

ESCOCIA - VACUNAS PFIZER Y OXFORD/AZ

Prevencion de hospitalizacion

1 a los 28-34 dias
@\ Estudio prospectivo Efecto en la prevencion de

Pfizer/BioNTech hospitalizacion ajustado a

5.4 millones de registros las 2 vacunas*
en base de datos nacional
(incluye atencidon primaria, o |

resultados de PCR, hospitalizacion)
85% En adultos

Individuos que hayan recibido al Do /6o 81% >de 80 anos
?gggigggi?ilg_efgg%gl 20082_ '(ljlc_ Oxford/Astra-Zeneca *Periodo optimo

de efectividad a
los 28 dias.
Aprox. 99% de poblacion de Escocia l \ IC 95% 73-99
o -

Ter estudio en abarcar casi toda la f
poblacion de un estado. 947

|IC 95% 73-99

Fuente: Vasileiou E, et al. The Lancet. (Pre-print), Feb 2021..



EFECTIVIDAD DE LA VACUNACION MUNDO REAL:

PREVENCION DE LA INFECCION ASINTOMATICA

Trabajadores de la salud I

o
J
=]
1
5
m
s
(1]
m
x
[

e Estudio observacional prospectivo

e Periodo: 18/01/21al 31/01/21

® Objetivo: evaluar el efecto de | 1era primera dosis de
BNT162b2 vy la positividad de PCR-RT con valores de
umbral de ciclo (Ct) en asintomaticos.

e Endpoint: Infeccion documentada por PCR antesy después I

del dia 12. 7" Unvaccinated <12 days post >12 days post
e Seroprevalencia de Acs Anti-SARS-CoV/-2: 7.2% s s o

o
op®

S A

05"-- 'I#O

% positive tests
L @
®

= 10

TS Vacunados <12 dias TS Vacunados>12 dias
TS No Vacunados

post vacunacion post vacunacion

Semana 1:4.408 RT-PCR

i se o
Semana 2: 4.411 RT-PCR PCR-RT Positiva 26/3252 (0.80%) 13/3535 (0.37%) 4/1989 (0.27%)

*Ct <36. TS: Trabajadores de salud.

e Disminucion de &4 veces el riesgo de infeccion asintomatica a los 12 dias de inmunizacion (medido por PCR-RT).

Conclusiones

® | amediade valorde Cttendio a incrementar en los inmunizados (no significativo)

e \/acuna de Pfizer/BioNTech provée una elevada proteccion en region donde la cepa dominante es VOC B.1.1.7

Fuente: Weekes M, et al. Single-dose BNT162b2 vaccine protects against asymptomatic SARS-CoV-2 infection. 2021.



Hospitalizacion /

g ‘0_1 Estudio Vacuna Nuevas infecciones Enfermedad Grave Mortalidad
] 1 Hospitalizacion
3.43M : o
v Q0 R t al (16-59 afios) P-B v49%a los21 diaspost1° v 36%alos21dias post 1" dosis N/A
oy - | > ossmahn et al. (+60 afios) dosis en >60 afos. Enfermed.'ild severa{:) _
- O Al menos 1° dosis ¥ 29% a los 21 dias post 1° dosis
O
- | J 503 K ¥ 51.4% desde el dia 13-24
== QD . (> 16 afios, esquema : (p significativa desde el d18)
2 e Chodick G, et al. completo, PCR P-B  44.5% en <60 afios N/A N/A
..|.J "E Negativa para SARS- ¥ 50.2% en >60 afos
W CoV2) .
et o Infeccion confirmada por PCR:  Hospitalizacion por COVID-19
G J 596 K D %)4%20 pct)szt ld° dosis: ;,213/6% D 14-20 post 1d0 dosis: v 74%
> 16 afios, 14-20 dias post 2° dosis: ¥ 92% D 7 post 2° dosis: v 87% 4 72% entre los dias 14 a 20
Wl wn DaganN, et ( 8l cinai o P-B Infeccion sintomatica: Enfermedad severa: i ° dosi
(o] post 1" dosisy 7 post 2 Y : , posteriores a la 1° dosis
e al. dosis) D 14-20 post 1° dosis: ¥ 57% D 14-20 post 1° dosis: v 62%
—_— D 7 post 2° dosis: ¥ 94% D 7 post 2° dosis: ¥ 87%
% a 9.1K Infeccion confirmada por PCR:
: D 1-14 post 1° dosis: +26%
- O AmitS, et  aiaewenden.  PB  DI528post 1°dosis: s 60% N/A N/A
m > ’ Al 1E dosic. dt Infeccién sintomatica:
o al. mesas os'sa Lo D 1-14 post 1° dosis: v 44%
o 1-14y 15-28 post dosis D 15-28 post 1° dosis: ¥ 75%
m 23 K . . .
Estudio SIREN Bareonal midico Hospfeahzacmn por_COVID-19
- Hall V. et al (administrativo desl/ P-B N/A 21 dias post 1° dosis: ¥72% N/A
et atty, etat. NEIS)-Reino Uniido 7 dias post 2° dosis: ¥86%
E Pfizer/BioNTech
5.4M 3 ¥ 85% a los 28-34 dias
v ol (99% de poblacién de £-B Oxford/Astra-Zeneca
[« )] Vasileiou E, et ° Ech):ocia) N/A ¥ 94% a los 28-34 dias N/A
oY al. Ox-AZ Efecto global (2 vacunas admin)
¥ 81% alos 28-34 dias.
8.8 K Infeccion asintomatica
(RT-PCR, SARS-CoV?2 v 2 veces el riesgo <12 dias
Weekes M, et al. negativo, P-B post 1° dosis (p=0.028) N/A N/A

¥ 4 veces el riesgo > 12 dias

post 1° dosis (p=0.004)
K: millar / M: millon / P-B: Pfizer&BioNTech / Ox-AZ: Oxford-AstraZeneca / v disminucion /NJA: No analizado.
Elaborada por: Dr. S. Tapia, Prof. J Medina (Catedra de Enf. Infecc. UDELAR)

Seroprevalencia <7%)




CONCLUSIONES

e |LASVACUNAS CONTRA LA COVID-19 (TODAS LAS APROBADAS Y
AUTORIZADAS HASTA AHORA) TIENEN UNA ALTA EFICACIA (100%)
PARA PREVENIR ENFERMEDAD GRAVE Y MUERTE.

NO HAY OMISIONES EN LOS PROCESOS DE DESARROLLO, HAY

ACELERACION. LOS TIEMPOS SE ACORTAN PERO SIN PONER EN
RIESGO LA SEGURIDAD.

e |ASVACUNAS (ARN/PFIZER, VECTOR VIRAL DE ASTRAZENECAY

\ VIRUS INACTIVADO CORONAVAC) CUMPLEN EL OBJETIVO DE
PREVENIR ENFERMEDADES GRAVES, HOSPITALIZACION Y

MUERTE.




CONCLUSIONES

e 12 VACUNAS SE ENCUENTRAN YA APROBADAS DE EMERGENCIA
PARA SU US0 LO QUE REPRESENTA UN EXITO DE LA CIENCIA.

e [AMEJOR VACUNA ES: LA QUE ES SEGURA, EFICAZ, LA QUE ESTA
DISPONIBLE, LA QUE PUEDE INMUNIZAR MAS GENTE, LA QUE
PUEDE LLEGAR MAS RAPIDO, LA QUE SALVA VIDAS.

LA EFICACIA, EFECTIVIDAD E IMPACTO DE LAS VACUNAS SON
PARAMETROS QUE ESTAN SIENDO EVALUADOS BAJO MEDIDAS
NO FARMACOLOGICAS (USO DE MASCARA Y DISTANCIAMIENTO

SOCIAL), PORLO TANTO PERSISTE LA PREGUNTA DE SU
VARIABILIDAD FRENTE A CAMBIOS EN SU APLICACION O EL
ADVENIMIENTO DE NUEVAS VARIABLES DE RIESGO (VOCS).




COVID-19: PREVENCION INTEGRAL
PARA MANTENERNOS SEGUROS.

HIGIENE DE MANOS MASCARA EVITAR AGLOMERACIONES

DISTANCIA RECAMBIO DE AIRE VACUNATE APENAS TENGAS
LA OPORTUNIDAD
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