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ARTÍCULO DE REVISIÓN

RESUMEN
la enfermedad covId-19 causada por el virus sArs-cov-2 fue declarada emergencia de salud pública internacional el 30 de enero de
2020. el objetivo de la presente revisión es presentar las vacunas de primera generación contra el covId-19 obtenidas con tecnología
de ácido ribonucleico mensajero, indicaciones y esquemas de vacunación. son vacunas de interés porque se pueden desarrollar en un
laboratorio, con materiales que están disponibles fácilmente. las vacunas de ácido ribonucleico mensajero, Bnt162b2 (Pfizer-Biontech
covId-19) tiene eficacia de 91 % en la prevención de infecciones, hospitalizaciones y muerte por covId-19 y mrnA-1273 (Moderna
covId-19, sPIKevAx™) tiene eficacia de 93% en la prevención del virus y de 98% en la prevención de formas graves de la
enfermedad. las dos vacunas están compuestas por un ácido ribonucleico mensajero, nanopartículas lipídicas y estabilizadores. es
posible que no sean tan eficaces para prevenir una infección por variantes del virus. de allí que  se estén desarrollando una nueva
generación de nuevas vacunas contra las variantes de preocupación, vacunas polivalentes (mezcla de vacunas de primera y segunda
generación) y vacunas con menos cantidad de ácido ribonucleico mensajero, estrategias que llevaran a administrar vacunas como serie
inicial de vacunación o de refuerzos. Arch Venez Puer Ped 2022; 85 (2): 51 - 58
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MESSENGER RNA VACCINES AGAINST COVID-19

SUMMARY
covId-19 disease caused by the sArs-cov-2 virus was declared an international public health emergency on January 30, 2020. the
objective of this review is to present the first-generation vaccines against covId-19 obtained with messenger ribonucleic acid, as well
as indications and vaccination schedules. these vaccines are of particular interest because they can be developed in a laboratory, with
materials that are readily available. the messenger ribonucleic acid vaccines, Bnt162b2 (Pfizer-Biontech covId-19) have a 91%
efficacy in preventing covId-19 infections, hospitalizations, and death, and mrnA-1273 (Moderna covId-19, sPIKevAx™) have
a 93% efficacy in the prevention of the virus and 98% in the prevention of serious forms of the disease. the two vaccines are composed
of a messenger ribonucleic acid, lipid nanoparticles and stabilizers. they may not be as effective in preventing infection from variants of
the virus. hence, a new generation of new vaccines are being developed against the variants of concern, polyvalent vaccines (mixture of
first- and second-generation vaccines) and vaccines with less messenger ribonucleic acid, strategies that will lead to administering
vaccines as an initial series of vaccination or boosters. Arch Venez Puer Ped 2022; 85 (2): 51 - 58
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INTRODUCCIÓN

la enfermedad covId-19 causada por el virus sArs-
cov-2 fue declarada por la organización Mundial de la salud
(oMs) pandemia y emergencia de salud pública el 30 de
enero de 2020 (1). de inmediato se inició la carrera científica
para lograr una vacuna. varias fueron los candidatos a vacuna
y la Administración de Alimentos y Medicamentos de los
estados unidos (FdA, por sus siglas en inglés) pudo emplear
su autoridad de Autorización de uso de emergencia (euA,

por sus siglas en inglés) de ´´productos médicos no aproba-
dos, para diagnosticar, tratar o prevenir enfermedades graves
o potencialmente mortales cuando se cumplen ciertos crite-
rios, incluyendo que no haya alternativas adecuadas, aproba-
das y disponible´´(2). el objetivo de la presente revisión es
presentar las vacunas de primera generación contra la
covId-19 obtenidas con tecnología de ácido ribonucleico
mensajero (Arnm).

EL AGENTE CAUSAL DE LA COVID-19

es el virus denominado sArs-cov-2, pertenece a la fa-
milia coronaviridae, posee un genoma de ácido ribonucleico
(Arn) de una sola cadena continua, formada por unos 30.000
nucleótidos (3). el genoma está protegido por una nucleocáp-
side que a su vez está recubierta por una envoltura lipídica. el
genoma viral codifica para cuatro proteínas estructurales y se
denominan s o espiga, M o membrana, e o envoltura y n o
nucleocápside. el virus codifica además 15 proteínas no es-
tructurales y 8 proteínas accesorias (4,5). el mayor énfasis se
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ha puesto hasta ahora en la proteína s, que es la que por
medio de su segmento de unión al receptor (en inglés “recep-
tor binding domain” o rBd) se une al receptor celular Ace2
(enzima convertidora de angiotensina-2) que es el receptor
funcional en las células para el sArs-cov-2 y, así iniciar el
proceso de infección (4,5).

Variantes del virus.
los virus como el sArs-cov-2 evolucionan constante-

mente a medida que se producen cambios en el código gené-
tico (provocados por las mutaciones genéticas o la recombina-
ción viral) durante la replicación del genoma. una variante
tiene una o más mutaciones que la diferencian de las otras va-
riantes del virus; se han documentado múltiples variantes del
sArs-cov-2 en los estados unidos y a nivel mundial (Alpha,
Beta, delta, ómicron y otros).  los científicos monitorean
todas las variantes, pero pueden clasificar algunas de ellas
como variantes de bajo monitoreo, variantes de interés, va-
riantes de preocupación y variantes con consecuencias graves.

el 30 de noviembre del 2021, el grupo Inter agencias del
sArs-cov-2 (sIG) del gobierno de los ee. uu. clasificó a
la variante B.1.1.529 (ómicron) como variante de preocupa-
ción (voc). Por cumplir las características de posible mayor
transmisibilidad, posible reducción en la neutralización con
algunos tratamientos de anticuerpos monoclonales con euA,
y posible reducción en la neutralización por sueros post vacu-
nación (5, 6, 7).

VACUNAS CONTRA LA COVID-19

los científicos han estado estudiando y trabajando en las
vacunas de Arnm por décadas. se han estudiado versiones
de vacunas de Arnm contra la influenza, el zika, la rabia y el
citomegalovirus (cMv). obtenida la información necesaria
acerca del virus que causa la covId-19, la comunidad cien-
tífica comenzó a diseñar las instrucciones del Arnm, para in-
tegrarlas a una vacuna, que puede desarrollarse en un labora-
torio, con materiales que están disponibles fácilmente y pro-
ducir grandes cantidades de vacunas más rápido que con los
otros métodos de producción de vacunas. las vacunas de
Arnm cuando se administran enseñan a las células humanas
que están en el sitio de la inyección a producir la proteína s,
las células descomponen el Arnm y lo eliminan, y la proteí-
na s originada es procesada y transportada al exterior de la
célula, donde es presentada al sistema inmune que reconoce a
esta proteína como extraña e inicia la producción de anticuer-
pos que pueden combatir el virus natural si la persona vacu-
nada se infecta posteriormente (3,5,7).

ninguna de las vacunas de Arnm modifica el Adn (ácido
desoxirribonucleico) de las células. (5) el Arnm creado para
las vacunas es frágil y solo da las instrucciones a las células
para crear anticuerpos contra el sArs-cov-2, no entra al nú-
cleo de la célula. debido a que no contienen el virus para pro-
ducir inmunidad, no puede causar la covId-19 (8).

el Arnm de las vacunas es creado en un laboratorio con
nucleósidos modificados, protegido por una nanopartícula li-
pídica, el objetivo es enseñar a nuestras células a producir una
proteína o solo una porción, la cual es innocua; en este caso
es la proteína s. (2, 3,5, 7) en la fabricación de las vacunas de
Arnm de los laboratorios Moderna y Pfizer los ingredientes
menos comunes son los lípidos especializados. estos lípidos
integran las nanopartículas lipídicas que protegen el Arnm
de la proteína de la espícula y ayudan a transportarlo de forma
segura hasta el interior de las células. la tecnología de las na-
nopartículas lipídicas existe desde hace casi treinta años. Para
posibilitar la creación de vacunas de Arnm, fue necesario
descubrir y desarrollar los lípidos adecuados. es importante
señalar que, aunque son nuevos, estos ingredientes lipídicos
son anteriores a la pandemia de la covId-19 (4). Para com-
pletar la composición de estas vacunas están los estabilizado-
res de sales y azucares, cuyo objetivo es mantener estables las
moléculas de la vacuna mientras la vacuna se fabrica, conge-
la, envía y almacena hasta que esté lista para administrarse al
receptor (5-10). 

TIPOS DE VACUNAS CON ARNM

en la primera generación de estas vacunas existen tres
tipos:

• Bnt162b2 (Pfizer-Biontech covId-19) 
• mrnA-1273 (Moderna covId-19, sPIKevAx™)
• cvncov (curevac).
cvncov demostró eficacia de 48%, según los resultados

del estudio clínico realizado en 10 países. curevac, farma-
céutica alemana, se retiró del proceso de evaluación para en-
focar sus esfuerzos en un programa diferente de desarrollo de
otra vacuna contra la covId-19. en esta revisión se desarro-
llarán las dos primeras (11).
Vacuna 1-BNT162b2 (Pfizer-BioNTech COVID-19) 
la vacuna Pfizer-Biontech covId-19 autorizada en un

inicio por la FdA (11 de diciembre de 2020) para personas de
16 años y más, se comercializa como comirnaty®. no se re-
alizó ninguna modificación en la fórmula de la vacuna con el
cambio de nombre (12).
Presentación, composición e ingredientes
se presenta en vial multidosis con una cápsula de cierre

de color morado. un vial con 0,45 ml contiene 6 dosis de 0,3
ml cada una. una dosis (0,3 ml) contiene 30 microgramos de
tozinamerán, una vacuna de Arnm encapsulado en nanopar-
tículas lipídicas. el tozinamerán es un Arnm monocatenario
con caperuza en el extremo 5’ producido mediante transcrip-
ción in vitro acelular a partir de los moldes de Adn corres-
pondientes, que codifica la proteína de la espícula (s) viral
del sArs-cov-2. 
Ingredientes
comirnaty® 30 microgramos/dosis (vial tapa morada)

para adultos y adolescentes a partir de 12 y más años, la for-
mulación actualizada de la vacuna Pfizer-Biontech covId-
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19 para personas de 12 y más años (vial con tapa gris) y la va-
cuna Pfizer-Biontech covId-19 para personas de seis (6)
meses a 11 años (vial con tapa naranja), contienen los mismos
ingredientes; solo que los individuos de 12 y más años reci-
ben dosis más alta que los de las edades de seis (6) meses a
11 años. 

• Ingredientes de la vacuna Pfizer-Biontech covId-19
(comirnaty®) para adultos y adolescentes de 12 y más
años. 

1-Ácido ribonucleico mensajero (Arnm). Arnm
modificado con nucleósidos denominado tozinamerán.

2-lípidos (grasas): 2[(polietilenglicol (PeG))-
2000]-n, n-ditetradecilacetamida, 1,2-diestearoil-sn-
glicero-3-fosfocolina, colesterol (derivado de plantas)
y (4-hidroxibutil) azanodil) bis(hexano-6,1-diil)bis(2-
hexildecanoato).

3- estabilizadores sales y azúcar: Fosfato de sodio
dibásico dihidrato, fosfato monobásico de potasio, clo-
ruro de potasio, cloruro de sodio (sal de mesa básica) y
sacarosa (azúcar de mesa básico)

• Ingredientes de la vacuna Pfizer-Biontech covId-19
(comirnaty®) para niños de 5 a 11 años de edad.

la vacuna de formulación actualizada de la vacuna
Pfizer-Biontech covId-19 para personas de 12 y más años
y la vacuna Pfizer-Biontech covId-19 para personas de 5
a11 años contienen los mismos ingredientes con la variación,
en ésta última, de los estabilizadores; en la cual se agrega tro-
metamina y clorhidrato de trometamina. de acuerdo con las
farmacéuticas Pfizer y Moderna, los centros para el control
y Prevención de enfermedades (cdc) y con aprobación de la
FdA; la trometamina sirve para que las vacuna se mantengan
estable por más tiempo durante su refrigeración (10-13).

Vacuna mRNA-1273. Vacuna Moderna COVID-19m
spikevax™ es la marca comercial de la vacuna de la far-

macéutica Moderna. la fórmula de la vacuna no sufrió nin-
guna modificación desde su autorización de uso de emergen-
cia. la FdA la autorizo para personas de 18 años y más (14).
Presentación, composición e ingredientes.
Presentada en vial de 10 dosis con 0,5 ml o vial de 20

dosis con 0,25 ml cada una. una dosis 0,5 ml y una dosis de
0,25 ml contienen 100 microgramos y 50 microgramos res-
pectivamente de elasomerán, una vacuna de Arnm, encapsu-
lado en nanopartículas lipídicas sM-102. elasomerán es un
Arnm monocatenario con caperuza en el extremo 5’ produ-
cido mediante transcripción in vitro acelular a partir de los
moldes de Adn correspondientes, que codifica la proteína de
la espícula (s) viral del sArs-cov-2.
Ingredientes

1. Arnm modificado con nucleósidos denominado
elasomerán.

2. lípidos (grasas): PeG2000-dMG: 1,2-dimiris-
toil-rac-glicerol, metoxipolietilenglicol, 1,2-distearoil-
sn-glicerol-3-fosfocolina, Botanichol® (colesterol

que no es de origen animal) y sM-102: heptadecano-9-
yl 8-((2-hidroxietil) (6-oxo-6-(undeciloxi) hexil)
amino) octanoato.

3. sal, azúcar, estabilizadores de ácidos y ácido:
Acetato sódico, sacarosa (azúcar de mesa),
trometamina, clorhidrato de trometamina y ácido acé-
tico (10, 13,14).

Ingredientes no utilizados.
no hay ingredientes en estas vacunas más allá de los ya

citados:
• sin conservantes como timerosal o mercurio o cual-

quier otro conservante.
• sin antibióticos como la sulfonamida o cualquier otro

antibiótico.
• no hay medicamentos o terapias como la ivermectina

o cualquier otro medicamento.
• no contiene tejidos como células fetales abortadas, ge-

latina o cualquier material de cualquier animal.
• sin proteínas alimenticias como huevos o productos de

huevo, gluten, maní, nueces de árbol, productos de
nueces o cualquier subproducto de nueces.

• no metales como hierro, níquel, cobalto, titanio, alea-
ciones de tierras raras o cualquier producto manufactu-
rado como microelectrónica, electrodos, nanotubos de
carbono u otras nanoestructuras, o semiconductores de
nanocables.

• sin látex. los tapones de los viales utilizados para con-
tener la vacuna tampoco contienen látex.

EFICACIA DE LAS VACUNAS 

la efectividad de las vacunas mide cuán bien protege a las
personas para prevenir infecciones, enfermedad sintomática,
hospitalizaciones y muertes. el 23 de agosto de 2021, la va-
cuna comirnaty®) recibió la aprobación completa por parte
de la FdA. los datos de fabricación demostraron que la va-
cuna tiene eficacia de 91 % en la prevención de infecciones,
hospitalizaciones y muerte por la covId-19. datos recientes
muestran disminución de la cantidad de anticuerpos a lo largo
del tiempo. Aun así, la cantidad es más elevados en compara-
ción con los vacunados con vacunas adenovirales
(J&J/Janssen covId-19), pero menos elevados en compara-
ción con los vacunados con Moderna. en consecuencia, se ha
observado reducción de 20% a 30 % en la eficacia frente a la
variante delta. Frente a ómicron para enfermedad sintomática
ha decaído en 20 % pero le eficacia se recupera con una dosis
de refuerzo (de 55 a 80%). la protección contra la hospitali-
zación y la muerte sigue siendo alta [por encima de 90% de
eficacia, incluso con delta] (15,16,17).

Igualmente, el 31 de enero de 2022, la vacuna spikevax™
obtuvo la aprobación completa de la FdA ya que sus datos de
fabricación muestran que tiene eficacia de 93% en la preven-
ción de la enfermedad y de 98% en la prevención de formas
graves de la enfermedad. recientemente se reportan disminu-
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ción de la cantidad de anticuerpos al pasar el tiempo, sin em-
bargo, la cuantía de anticuerpos parece permanecer más ele-
vados en comparación con las otras vacunas. Por consiguien-
te, se ha observado disminución de 20 % a 30% de la eficacia
contra la enfermedad sintomática frente a delta. Frente a ómi-
cron, la eficacia contra enfermedad sintomática ha decaído
aún más (se calcula que podría estar entre el 55 y 80%); efi-
cacia que se aumenta con una dosis de refuerzo (15,16,17).

Para estas dos vacunas la protección contra la hospitaliza-
ción y la muerte sigue siendo alta, por encima del 90% de efi-
cacia, incluso con delta (18). Aunque aún no hay suficiente
información para ómicron, el hecho que las células t (que son
las que nos protegen contra enfermedad grave) se vean poco
afectadas por las mutaciones en dicha variante, hace esperar
que la protección contra enfermedad grave y muerte se man-
tenga elevada (15).

INDICACIONES DE LAS VACUNAS 
COMIRNATY® Y SPIKEVAX™

recomendadas para la vacunación contra la covId-19
para todas las personas de 6 meses de edad y más. (4,5). vía
de administración intramuscular exclusivamente. región
anatómica del musculo deltoides.
Esquemas de administración de Comirnaty®  
Para adolescentes a partir de los 12 años y adultos.
existen dos (2) formulaciones de la vacuna contra la

covId-19 de Pfizer-Biontech para uso en personas de 12
años y mayores. la vacuna comirnaty ® de Pfizer-Biontech
(tapa gris) para personas de 12 años y mayores autorizada para
la euA y la vacuna comirnaty® (tapa morada) aprobada por
la FdA y pueden utilizarse de forma intercambiable. estas
presentaciones no deben utilizarse en personas de 5 a 11 años
(tapa naranja) debido al potencial de errores en la administra-
ción de la vacuna, incluyendo errores de dosificación (10).

• serie primaria: administrar dos (2) dosis de 30 mcg
(0,3 ml de formulación de tapa morada o gris) cada una
con tres (3) a ocho (8) semanas de diferencia.
o Para individuos inmunocomprometidos, se adminis-
tra una tercera dosis al menos cuatro (4) semanas (28
días) después de la segunda.

• dosis de refuerzo: se recomienda una (1) dosis de 30
mcg (0,3 ml de formulación de tapa morada o gris)
para todas las personas de 12 años y más al menos
cinco (5) meses después de la última dosis de la serie
primaria 
o en pacientes inmunocomprometidos, se recomienda
la dosis de refuerzo al menos tres (3) meses después de
la última dosis.

• en los estados unidos, se recomienda una segunda
dosis de refuerzo (30 mcg), administrada cuatro meses
después de la primera dosis de refuerzo para personas
mayores de 50 años o mayores de 12 años y a personas
inmunocomprometidas (18-21).

Para niños de 5 a 11 años. Formulación tapa naranja:
• serie primaria: administrar dos (2) dosis de 10 mcg

(0,2 ml) cada una con tres (3) a ocho (8) semanas de
diferencia. 

• dosis de refuerzo: se recomienda una (1) dosis de 10
mcg (0,2 ml) al menos cuatro meses después de com-
pletar la serie primaria. 

• Para pacientes inmunocomprometidos, la FdA ha au-
torizado y los cdc sugieren una tercera dosis en la
serie primaria, administrada al menos cuatro (4) sema-
nas (28 días) después de la segunda dosis.  y una dosis
de refuerzo al menos tres (3) meses después de termi-
nar la serie primaria (18-24).

la formulación con dosis más baja debe usarse para
todos los niños en el rango de edad de 5 a 11 años, indepen-
dientemente de la edad y peso. Quienes cumplan 12 años
antes de completar su esquema de vacunación, deberán
completarlo con la dosis recomendada para adolescentes a
partir de los 12 años; sin embargo, si reciben la dosis más
baja después de cumplir 12 años, generalmente no es nece-
sario repetirla.

comirnaty® también se puede administrar como dosis de
refuerzo a personas de 18 años y mayores, que hayan recibido
una pauta primaria de otras vacunas de Arnm o una vacuna
de vector adenovirus (18,19).
Para niños de 6 meses a 4 años.
• serie primaria: tres (3) dosis de tres (3) microgramos

(0,2 ml de la formulación de tapa naranja) con interva-
lo de tres a ocho semanas (21 a 56 días) y la tercera
dosis están separadas al menos por 8 semanas (2
meses) (18-21).
refuerzo: no se autoriza refuerzo para este grupo de
edad (9,11).

Esquemas de administración de Spikevax™
Para 18 años y más
• serie primaria: dos (2) dosis de 100 mcg (0,5 ml) cada

una, con uno a dos meses de diferencia (28 a 60 días).
las personas sanas <65 años pueden extender el inter-
valo a ocho semanas (22).

• dosis de refuerzo: se recomienda una (1) dosis de 50
mcg (0,25 ml o 0,5 ml) según formulación   [5,25,11]
al menos cinco (5) meses después de la última dosis de
la serie primaria. Para los adultos mayores de 50 años
se recomienda un segundo refuerzo al menos cuatro
(4) meses después del primer refuerzo.

• Para individuos con inmunosupresión, se administra
una tercera dosis al menos 28 días después de la
segunda.

• refuerzo en individuos inmunocomprometidos, se
recomienda la dosis de refuerzo al menos tres meses
después de la última dosis. en los estados unidos, se
recomienda una segunda dosis de refuerzo (50 mcg),
administrada al menos cuatro (4) meses después de la
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primera dosis de refuerzo para personas mayores de
12 años (14,18,19,20,22,24,25,26). 

De 6 meses de edad a 17 años.
• serie primaria: dos (2) dosis con cuatro (4) a ocho (8)

semanas de diferencia
• refuerzos: actualmente no se autoriza una dosis de re-

fuerzo para niños y adolescentes que recibieron una
serie primaria de Moderna (14).

INTERCAMBIO DE TIPOS DE VACUNAS

completando la serie primaria para las vacunas de
Arnm, los cdc sugieren de ser posible que la serie primaria
se complete con la misma vacuna (no hay datos suficientes
para informar la eficacia y seguridad de la alternancia de va-
cunas de Arnm para la serie primaria); de no poderse cum-
plir esta sugerencia, los cdc recomiendan retrasar la segun-
da dosis para que se pueda usar el mismo producto de vacuna
o administrar la segunda dosis con otro producto,  al menos
28 días después de la primera dosis. Para las personas que re-
cibieron una primera dosis de una vacuna de Arnm pero que
no pueden recibir ninguna vacuna de Arnm para la segunda
dosis (p. ej., debido a contraindicaciones), se puede adminis-
trar la vacuna Ad26.cov2, al menos 28 días después de la
dosis de la vacuna de Arnm siempre que no haya también
una contraindicación para Ad26.cov2.s. la vacuna
Ad26.cov2.s es un vector de adenovirus humano tipo 26 re-
combinante, incompetente para la replicación, que codifica la
proteína de punta  del sArs-cov-2) de longitud completa en
una conformación estabilizada por prefusión (27,28).

dosis de refuerzo: la FdA y los cdc indican que una (1)
dosis de refuerzo puede ser una vacuna diferente a la utilizada
para la serie primaria (refuerzo heterólogo), y es acertada la su-
gerencia de los cdc de usar una vacuna de Arnm en lugar de
Ad26.cov2. s cuando la serie primaria fue con
Ad26.cov2.s. el intervalo para la dosis de refuerzo depende-
rá de la vacuna administrada para la serie primaria. el respaldo
para el uso de una vacuna diferente para la dosis de refuerzo
proviene de estudios que indican que existe una inmunogeni-
cidad robusta con dosis primarias y de refuerzo heterólogas
(19,20) y una eficacia al menos comparable a la observada con
refuerzos homólogos. en particular, si se comienza la dosis
primaria con Ad26.cov2. s, la dosis de refuerzo con una va-
cuna de Arnm se ha asociado con una mayor eficacia que el
refuerzo con una vacuna Ad26.cov2.s  (27-32).

en un ensayo abierto, los participantes que habían recibi-
do una serie primaria de una de las tres vacunas
[comirnaty®, spikevax™ y J&J/Janssen covId-19
([Ad26.cov2. s)] aprobadas en los estados unidos recibie-
ron una dosis de refuerzo con la misma vacuna o una de las
otras dos.  en todos los grupos, los títulos de anticuerpos neu-
tralizantes y de unión (dirigidos al virus de tipo salvaje y va-
riantes) después de la dosis de refuerzo aumentaron al menos
cuatro veces en comparación con las cantidades previas al re-

fuerzo, y el refuerzo heterólogo dio como resultado respues-
tas de anticuerpos similares o superiores a las que se obtienen
al usar la misma vacuna para el refuerzo (28-37). no se iden-
tificaron problemas de seguridad; la frecuencia y duración de
los síntomas sistémicos (p. ej., fiebre, escalofríos, mialgias)
puede ser ligeramente mayor con las dosis de refuerzo de
mrnA-1273 (31).

coadministración con otras vacunas. los cdc especifi-
can que las vacunas contra la covId-19 se pueden adminis-
trar en cualquier momento y simultáneamente con otras vacu-
nas (12,14). 

enfermedad concomitante. la vacunación se debe pospo-
ner en personas que presenten enfermedad febril aguda grave
o infección aguda. la presencia de alguna infección leve y de
fiebre de baja intensidad no debe posponer la vacunación
(12,14).

Efectos secundarios después de recibir 
una vacuna de COVID-19
en el sito de la inyección se observan dolor, enrojecimien-

to e hinchazón y en manera generalizada cansancio, dolor de
cabeza, dolor muscular, escalofríos, fiebre y náuseas (12,14)

efectos adversos. la anafilaxia después de la vacunación
contra el covId-19 es rara. se reporta una tasa de aproxima-
damente cinco (5) casos por millón de dosis.  el 86 % de los
casos han ocurrido en personas con antecedentes de reaccio-
nes alérgicas y en 90 % ocurrió en los 30 minutos posteriores
a la vacunación. 

Miocarditis y pericarditis
Patologías observadas en adolescentes varones y adultos

jóvenes.   una revisión en vaccines Adverse event reporting
system (vAers) de diciembre de 2020 a agosto de 2021 en-
contró riesgo de miocarditis después de las vacunas de
Arnm covId-19. se administraron más de 350 millones de
vacunas y los científicos de los cdc (5) descubrieron que las
tasas de miocarditis eran más altas después de la segunda
dosis de una vacuna de Arnm entre los hombres en los si-
guientes grupos de edad:

• 12 a 15 años (70,7 casos por un millón de dosis de
Pfizer-Biontech)

• 16–17 años (105,9 casos por un millón de dosis de
Pfizer-Biontech)

• 18-24 años (52,4 casos y 56,3 casos por millón de dosis
de Pfizer-Biontech y Moderna, respectivamente).

estos datos han generado preocupación sobre este riesgo
en los niños más pequeños. Aunque se desconoce el riesgo
preciso de miocarditis asociada a la vacuna entre los niños de
5 a 11 años (38-41).

Síndrome de Guillain Barré (GBS).
Informado en hombres de 50 años y más. según un análi-

sis de vaccine safety datalink , se encontró que la tasa de
GBs dentro de los primeros 21 días posteriores a la vacuna-

55



ARCHIVOS VENEZOLANOS DE PUERICULTURA Y PEDIATRÍA 2022; Vol 85 (2):  51 - 58 

vacunas Arn mensajero frente a covId-19

ción con J&J/Janssen covId-19 (Ad26.cov2.s )  fue 21
veces mayor que después de Pfizer-Biontech o Moderna.
después de los primeros 42 días, la tasa de GBs fue 11 veces
mayor después de la vacunación Ad26.cov2.s , no así para
Pfizer-Biontech o Moderna (41). 

CONCLUSIONES

con el actual problema del sArs-cov-2 , sus variantes y
subvariantes  emergentes, se busca optimizar el desarrollo de
la técnica con Arnm. Además, se necesitan vacunas nuevas
y mejoradas contra varios patógenos clásicos, para reempla-
zar vacunas que son subóptimas en términos de eficacia o se-
guridad.  

hasta ahora, la investigación revela que las vacunas de
Arnm contra la covId-19 utilizadas en los estados unidos
siguen brindando protección para evitar enfermedad grave,
ser hospitalizado o morir a causa de las variantes conocidas
en circulación. es posible que no sean tan eficaces para pre-
venir una infección por variantes del virus. de allí que las va-
riantes de coronavirus han forzado a las farmacéuticas a des-
arrollar una nueva generación de sus vacunas ya aprobadas
contra el covid-19. Moderna y Pfizer son dos de las compañí-
as que ya trabajan con este propósito; ya sea desarrollando
nuevas vacunas contra las variantes de cuidado (ómicron),
vacunas polivalentes (mezcla de vacunas de primera y segun-
da generación) y vacunas con menos cantidad de Arnm, es-
trategias que llevaran a administrar vacunas como serie ini-
cial de vacunación o de refuerzos.

en todo caso el tema de vacunas contra el virus sArs-
cov-2 es impredecible, esquemas de vacunación estables y
duraderos no será posible a corto plazo pues, en breves perio-
dos de tiempo el panorama de ellos puede cambiar según se
conozca más el comportamiento del virus(variantes). los es-
quemas vacunales presentados son los aprobados hasta la
fecha de publicación de esta revisión.
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