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SITUACIÓN EPIDEMIOLÓGICA CATALUÑA
1/02/2021

• VACUNADOS 1º DOSIS: 190.150

• VACUNADOS 2º DOSIS: 66.186

• PACIENTES INGRESADOS: 2906

• PACIENTES EN UCI: 731

• CASOS CONFIRMADOS ACUMULADOS: 508.563

• DEFUNCIONES: 19.304

• RIESGO REBROTE: 511

Dadescovid.cat



MUERTES COVID/100.000 habitantes







ACEPTACIÓN VACUNAS (Enero 2021)



VACUNA ARN



¿POR QUÉ SE ADMINISTRAN DOS DOSIS?

A Brief Introduction to Covid-19 Vaccines. Khusro Arastu. December 2020

Inmunidad

50% 7d post 1º dosis
90-95% 7d post 2º dosis

2º dosis:
Ideal: 21-28 días post 1º dosis
Alternativa máxima: 28-42 días



VACUNAS ARN

El ARN es una molécula muy inestable que requiere condiciones de mantenimiento
extremas (de menos 80℃). Se degrada muy fácilmente por enzimas y entonces no se
internaliza de forma eficiente.



Hoy en día, la producción rápida de ARN en grandes cantidades solo requiere la secuencia del material genético del virus.
Publicada por investigadores chinos el 10 de enero de 2020.



VACUNAS ARN
• La tecnología no es nueva, pues se viene empleando en ensayos preclínicos y clínicos

desde hace décadas. Se ha demostrado que producen una potente respuesta
protectora en modelos animales contra infecciones por ébola, zika, gripe e incluso
bacterias como Streptococcus.

• Últimos años se han hecho ensayos clínicos en humanos de fase I y II contra el VIH, la
gripe, la rabia, el zika, en cáncer de próstata, el de mama, melanoma, gliobastoma,
ovarios i páncreas.



VACUNAS ARN

VENTAJAS

• Más barata

• RAPIDEZ: una vez que se conoce el genoma del patógeno, en unas semanas se 
pueden producir los primeros prototipos vacunales.

• Excelente herramienta cuando aparece un patógeno nuevo para el que se necesita 
una vacuna con urgencia, como en una pandemia. 



VACUNAS ARN
¿ PUEDEN MODIFICAR NUESTRO GENOMA?

• No hay ningún dato que sugiera que este tipo de vacunas pueda alterar nuestro ADN. La
infección natural por coronavirus también produce millones de ARNm y no supone ningún
riesgo para el ADN.

• El ARN no llega a encontrarse con el ADN: el ADN se encuentra en el núcleo de la célula y el
ARNm en el citoplasma.

• Las vacunas mRNA no utilizan el coronavirus, por lo que NO pueden provocar la enfermedad.

• Las vacunas de ARN no afectan a nuestras células germinales o gametos.

• No hay ninguna evidencia científica en base a lo que conocemos sobre biología molecular que
indique que el ARNm usado en las vacunas frente a la COVID-19 pueda tener la capacidad de
alterar nuestro genoma.



VACUNAS ARN

PREGUNTAS PENDIENTES

• No se ha evaluado la eficacia, la seguridad ni la inmunogenicidad de la vacuna en
personas inmunodeprimidas, incluidas aquellas que estén recibiendo tratamiento
inmunosupresor, ni en menores de 16 años.

• Se desconoce la duración de la protección proporcionada por la vacuna.

• Estamos en fase IV de farmacovigilancia en la que se sigue evaluando la seguridad y su
efectividad.







VACUNA VIRUS ATENUADO VACUNA VIRUS 
(COMPLETO) INACTIVADO

*CODAGENIX

*SINOVAC, SINOPHARM

-Aprobada y distribuida en China Turquia 

,Indonesia,Brasil ,y en proceso de distribución resto 

Sudamerica

-Eficacia dispar según datos de diferentes países :

China 78%

Indonesia 65%

Brasil 50% 



VACUNA SUBUNIDAD 
VIRAL

*NOVAVAX

VACUNA VECTOR VIRAL

*ASTRA-ZENECA, SPUTNIK 

,JANSSEN

- Disponible a partir de abril se distribuira en 

CE

- Ha mostrado eficacia de 87% en dos dosis 

- Janssen: 

- Eficacia 70% (44.000) , una sola dosis

- Disponible a partir de Marzo se distribuirá 

en CE se producirá desde España (Reig-

Jofre)

- Contienen fragmentos específicos del virus 

en cuestión

Ej: Gripe , VHB

- Las vacunas de subunidades 

(recombinantes, fraccionadas o sintéticas) 

suelen ser menos reactógenas y, por su 

simplicidad, suele ser más sencilla su síntesis 

y manipulación 



VACUNA ADN- Ninguna vacuna aprobada

- Las vacunas de ADN están formadas por 

pequeñas hebras de ADN y un gen, que 

codifica el antígeno de interés (en este 

caso, la proteína Spike o la proteína S, 

SARS-Cov2)

- El gen está unido a un plásmido para su 

administración al cuerpo. El plásmido se 

usa para que el cuerpo no degrade el gen 

extraño antes de que pueda provocar una 

respuesta inmune

- Una vez administrado, el ADN es absorbido 

por las células huésped que producen la 

proteína S y muestran el antígeno (proteína 

S) en su superficie celular, estimulando así 

una respuesta de anticuerpos y células T.

*INOVIO PHARMA

- Multiples estudios con otras vacunas

basadas en ADN (Zika,MERS, Ebola) sin

éxito

- Inoculacion “especial” mediante inyección

intradérmica seguida de electroporación

utilizando el dispositivo CELLECTRA

(desarrollado por la misma farmacéutica) que

envía un impulso eléctrico a la conocida

como corona del coronavirus para que se

abra y permita la entrada de las células T

capaces de inactivar el virus.





VACUNAS COVID

Vacunas autorizadas:

- Pfizer
- Moderna
- AstraZeneca



BNT162b2 Pfizer/BioNTech

- Vía administración: 2 dosis de 0.3mL IM
- Perfil seguridad: >16a.
- EA:

- Dolor lugar inyección (>80%)

- Fatiga (>60%) 

- Cefalea (>50%)

- Mialgia y escalofríos (>30%)

- Artralgia (>20%)

- Fiebre (+ freq 2a dosis) + 

hinchazón en el lugar de 

la inyección.



BNT162b2 Pfizer/BioNTech
EFICACIA

Eficacia del 94% 
en prevención 

casos 
sintomáticos.





-Vía administración: 2 dosis IM de 0.5mL

- Perfil seguridad: >18a.

- EA:
• Dolor lugar inyección (92%)
• Fatiga (70%)
• Cefalea (64,7%)
• Mialgias (61,5%)

mRNA 1273 Moderna

• Artralgias (46,4%)
• Escalofrios (45,4%)
• Nauseas/vomitos (23%)
• Fiebre (15.5%)



mRNA 1273 Moderna
EFICACIA





Oxford-AstraZeneca

- Vector viral: adenovirus no replicativo de 
chimpancé ChAdOx1

- Aprobada por EMA el día  29 de enero.
- Vía administración: IM 2 dosis 
- Perfil seguridad: >18a 
- Producción en todos los participantes de Ac 

frente proteína S y Ac neutralizantes.
- Generación de respuesta inmune celular.





Oxford-AstraZeneca
BENEFICIOS

- Más económica: Oxford 3€/dosis Vs. Moderna 31€/dosis.

- Se puede conservar en temperaturas de 2-8º

- Procesos de fabricación optimizados.



ESTRATEGIA DE VACUNACIÓN



CONDICIONANTES

- El contexto epidemiológico.

- La saturación del sistema sanitario por la creciente presión asistencial

- La limitación en el número de vacunas para así como los cambios en 
el suministro de las dosis.

ESTRATEGIA DE VACUNACIÓN



• La vacunas no puede provocar COVID 19, solo síntomas post vacunación.

• No cambian resultados de PCR ni TAR.

• Se pueden vacunar los que han superado la enfermedad. Esperar 3 meses.

• Son necesarias dos dosis.

• Embarazadas: no se ha estudiado por lo que no se recomienda vacunación.

• Inmunodeprimidos: pueden recibir las vacunas mRNA. 

• Alérgicos: pueden vacunarse. Observación 15’ en todos los casos.

CONSIDERACIONES 



• Las vacunas en desarrollo han demostrado ser seguras y de alta eficacia.

• La vacunación es una medida más para protegernos y controlar 

efectivamente la pandemia.

• Deben mantenerse medidas de prevención establecidas.

• Hay problemas por resolver e incertidumbre todavía.

• Objetivo es alcanzar inmunidad de grupo con vacunación masiva y 

manteniendo medidas de seguridad.

CONCLUSIONES




