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Our World

Proporcion de la poblacion totalmente vacunada contra COVID-19, 13 de ur Wor
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Proporcién de la poblacion total que ha recibido todas las dc Espafia idatos solo estan
disponibles para los paises que informan el desglose de las d
3,4% Mundo
11demarzode 2021

>

Haga clic para cambiar a lo largo del tiempo t

= - -
o —] o

Sl

NFrtag

Nodata 0% 0.1% 0.3% 1% 3% 10% 30% 100% s e m m

l | | ] |
Sociedad Espaiiola de Medicina
de Familia y Comunitaria

: ' 13 de marzo de 362

Predelnehsiye styanilad



4

Proporcion de personas que recibieron al menos una dosis de la vacuna Proporcion de la poblacién totalmente vacunada contra COVID-19  EIIRER

. ]
(‘O\ l D_ 19 Proporcién de la poblacién total que ha recibido todas las dosis prescritas por el protocolo de vacunacion. Estos datos solo
Proporcién de la poblacién total que recibié al menos una dosis de vacuna. Es posible que esto no sea igual a la proporcion de personasque  estan

estan completamente disponibles para los paises que informan el desglose de las dosis administradas por primera y segunda dosis.

vacunadas si la vacuna requiere dos dosis.
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Pruebas realizadas por nuevo caso confirmado de COVID-19 Our World
Se muestra el nGmero diario de pruebas para cada nuevo caso confirmado. Este es un promedio mévil de 7 dias.
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Fuente: Datos oficiales recopilados por OQur World in Data - Ultima actualizacién 15 de marzo a las 12:00 (hora de Londres)

Nota: Las comparaciones de los datos de |las pruebas entre palses se ven afectadas por |as diferencias en la forma en que se informan los datos.
Los datos diarios se

interpolan para los pafses que no informan datos de pruebas a diario. Los detalles se pueden encontrar en nuestra pagina de Conjunto de datos
de prueba.
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Total de pruebas de COVID-19 por cada 1000 personas, 15 de marzo EisEE
de 2021

Las cifras mostradas se refieren a la fecha mas cercana de la que tenemos datos, con una diferencia maxima de 10 dias.diferencia maxima
de 10 dias
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Reinfecciones por SARS-COV-2

18 de marzo 202. o
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No existe ninguna actividad personal y/o profesional realizada
en los 5 ultimos anos que pueda generar conflicto de intereses
con esta actividad.
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Agenda

Frecuencia de la reinfeccién por SARS-
COv-2

Gravedad de las reinfecciones por SARS-
COv-2

Definicion de las reinfecciones por SARS-
COV-2

Implicaciones de las reinfecciones sobre
la estrategia global de vacunacién

Casos practicos



Hong Kong man was reinfected with Covid: study
2020-08-24 HKT 19:09 Share this story [[3 2

Clinical Infectious Diseases 7
LIrY
AIDSA | I

Infectious Di erica  hv medicing association

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Re-infection
il ALER T ) by a Phylogenetically Distinct Severe Acute Respiratory
‘e L : Syndrome Coronavirus 2 Strain Confirmed by Whole
\ Genome Sequencing

Kelvin Kai-Wang To,'**Ivan Fan-Ngai Hung,** Jonathan Daniel Ip,’ Allen Wing-Ho Chu,’ Wan-Mui Chan,' Anthony Raymond Tam, Carol Ho-Yan Fong,'
Shuofeng Yuan, Hoi-Wah Tsoi," Anthony Chin-Ki Ng," Larry Lap-Yip Lee, Polk Wan,* Eugene Yuk-Keung Tso,* Wing-Kin To,” Dominic Ngai-Chong Tsang,
/ . Kwok-Hung Chan,' Jian-Dong Huang, Kin-Hang Kok, Vincent Chi-Chung Cheng,? and Kwok-Yung Yuen'2

"State Key Laboratary for Emerging Infectious Diseases, Carol Yu Centre for Infection, Department of Microbiology, Li Ka Shing Faculty of Medicine, The University of Hong Kong, Pokfulam, Hong
Kong Special Administrative Region, China, “Department of Micrabiology, Queen Mary Hospital, Hong Kong Special Administrative Region, China, ‘Department of Medicine, Queen Mary Hospital,
Hong Kong Special Administrative Region, China, ‘Department of Accident and Emergency Medicine, Tin Shui Wai Hospital, Hong Kang Special Administrative Region, China, *Department of
Accident and Emergency, North Lantau Hospital, Hong Kong Special Administrative Region, China, “Department of Medicine, United Christian Hospital, Hong Kong SAR, China, "Department of
Pathology, Princess Margaret Hospital, Hong Kong, China, *Centre for Health Protection, Department of Health, Hong Kong, and *School of Biomedical Sciences, Li Ka Shing Faculty of Medicine,
University of Hong Kong, Hong Kong Special Administrative Region, China

W/ |

The study says patients who recovered after getting Covid-19 should also wear masks and

maintain social distancing to prevent catching the virus again. Image: Shutterstock se m m
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BNO Rastreador de reinfecciones COVID-19

https:/bnonews.com/index.php/2020/08/covid-19-reinfection-tracker/
BN®
NEWS

BNO News Reinfection Tracker : Confirmed cases

CASES DEATHS RECOVERED AVERAGE INTERVAL SUSPECTED CASES
64 2 47 96 days Cases Deaths
12,837 36

Symptoms | Symptoms

(1st case) (2nd case) Recovered Links

Reported Location Patient : Interval

Oct. 14 Spain 62/M 147 days Mild Serious Yes Details @
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; Es frecuente la reinfeccion

192 SEEEEESEEREIE
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COVID-19 Map - Johns Hopkins Coronavirus Resource Center

(jhu.edu)

120

millones

Casos totales /.7
COVID-19

Reinfeccione /.~
s COVID-19 |

¥

semFYCT

Sociedad Espaiiola de Medicina
de Familia y Comunitaria



https://coronavirus.jhu.edu/map.html
https://coronavirus.jhu.edu/map.html
https://coronavirus.jhu.edu/map.html
https://coronavirus.jhu.edu/map.html
https://coronavirus.jhu.edu/map.html
https://coronavirus.jhu.edu/map.html

;Cual es la gravedad de la reinfeccion ?

NEWS

TOTAL 64 2 96 days 87% 87% 47
Cases Deaths Average Symptomatic Symptomatic Recovered
interval (1st case) (2nd case)

https://bnonews.com/index.php/2020/08/covid-19-reinfection-tracker/

Parece observarse mayor frecuencia de casos leves
Mortalidad: 1,2-3,6%
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y Definicion de reinfeccion por SARS-COV-2

COVID19 Estrategia vigilancia y control e indicadores.pdf (mscbs.gob.es)

e Con segundo episodio con sintomas compatibles con la
COVID-19 y nueva PCR +.
e Asintomaticos con nueva PCR + en el estudio de contactos,

cribado,...
‘e

e Las personas sintomaticas que ya han tenido una infeccion
confirmada por SARS-CoV-2 en los 90 dias anteriores no seran
consideradas casos sospechosos de nuevo.

e Sin embargo, con sintomas o sin sintomas( estudio de
contactos)si presentan una nueva PCR positiva, es necesario
establecer una valoracion del significado de esta nueva PCR

rositviGubvajo L Ct alto

\“ Ig G - @Estud% =) Ig G+

I'\V'f\ I\ﬂ'll‘f\



https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/COVID19_Estrategia_vigilancia_y_control_e_indicadores.pdf

(@)

Clasificacion

Reinfeccion posible
Primera infeccion:

v Diagnédstico por PCR no
secuenciada o no
secuenciable o prueba
rapida de antigenos y

Segunda infeccion:

v Diagnostico por prueba
rapida de Ag, en el que no se
ha podido realizar una PCR,
si han transcurrido al menos
tres meses desde la primera
infeccion.

% GOBIERNO MINISTERIO
DE ESPANA DE SANIDAD

Reinfeccién probable
Primera infeccion:

v Diagnostico por PCR no
secuenciada o no
secuenciable o prueba rapida
de antigenos y

Segunda infeccién:

v Diagnostico por PCR no
secuenciada o0 no
secuenciable si han
transcurrido al menos tres

Reinfeccidon confirmada
Primera infeccion:

v Diagnostico por PCR secuenciada
O no secuenciada o no
secuenciable o prueba rapida de
antigenos y

Segunda infeccién:

v Diagnostico por PCR secuenciada
con diferencias significativas
entre ambas secuencias
independientemente del tiempo
transcurrido entre las dos
infecciones

v ausencia de una primera
secuencia, que el clado de la
segunda infeccion no circulara
cuando se produjo la primera
infeccion.

COVID19_Estrategia_vigmesesy desde ibaicapdran@if amscbs.gob.es)



https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/COVID19_Estrategia_vigilancia_y_control_e_indicadores.pdf

Criterios de investigacion de reinfeccion por SARS-CoV-2

En Estados Unidos,los CDC 'sugieren que se investigue la posibilidad de reinfeccion en pacientes que :

e Tienen una PAAN positivarepetida 290 dias después de la infecciOn inicial, independientemente de los sintomas o

e Tienen una PAAN positiva repetida 45 a 89 dias después de la infeccion inicial con un segundo episodio sintomatico compatible con

COVID-19 (sin explicacién alternativa o en el contexto de una exposicién reciente).

Sila prueba positiva repetida fue una prueba de reaccion en cadena de la polimerasa con transcripcion inversa (RT-PCR), los CDC sugieren que las reinfecciones solo deben
considerarse si el valor del umbral del ciclo es <33 o0 no estd disponible. Para los casos que cumplan con estos criterios clinicos, se debe realizar la secuenciacion genOmica de

las muestras de las infecciones iniciales y presuntas repetidas; lareinfeccion se puede diagnosticar si se detectan suficientes diferencias genéticas enlos dos especimenes.

PAAN: pruebas de amplificacién de acido nucleico: RT-PCR, amplificacion isotérmica, ensayos basados en CRISPR y secuenciacion de siguiente generacion.

Paralos CDC las pruebas seroldgicas no deberian usarse para establecer lapresencia o ausencia de infeccién o reinfeccion por SARS-CoV-2.

1.CDC. Health Departments [Internet]. Centers for Disease Control and Prevention. 2020 .Disponible en: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/php/invest-criteria.html
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https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/php/invest-criteria.html

N

e Las reinfecciones podrian implicar que se necesite administrar
uno o varios refuerzos vacunales a gran parte de la poblacidon
al cabo de cierto tiempo.

4 : Qué implicaciones tienen las reinfecciones
sobre la estrategia global de vacunacion?

eDe confirmarse que las reinfecciones son marginales y no
agravan la enfermedad, no seria necesario incluir a las
personas que mantengan anticuerpos en las campanas
iniciales de vacunacion.
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Otros téerminos a diferenciar de
reinfeccion por | COVID-19

Sobreinfeccion o infeccion
Coinfeccion secundaria

Overall Percent with Bacterial Infection (%): 8.0 (6.1, 9.9)

By Infection Category By Severity
16.0 (12.4t019.6)

Co-infection (%) Secondary infection (%)

5.9 1.4at07.9) 16.0 (11.6t020.9)

4.9 2.6t07.1)

All hospitalized patients (%) Critically ill patients only (%)

tton in the top right corner of the box below to view a list of the studies included in this living review (n = 38 ) as well as some study characteristics.

g

Reinfeccion

4,9%
Coinfeccion obreinfeccio

Bacterial co-infection and secondary infection in patients with COVID-19: a living rapid review and meta-analysis Bradley J. Langford, Miranda So, se m m

Sumit Raybardhan, Valerie Leung, Duncan Westwood, Derek R. MacFadden, Jean-Paul R. Soucy, Nick Daneman Clinical Microbiology and Sociedad Espafola de Medicina
Infection Volume 26 Issue 12 Pages 1622-1629 (December 2020)DOl: 10.1016/j.cmi.2020.07.016 de Familigy Comunitaria



4 Caso clinico 1 |

e Residente MF 2° ano sana que se expuso por primera vez a un
paciente enfermo el 28 de marzo de 2020 y dos dias después
tuvo signos y sintomas, un cuadro muy subjetivo de SARS-
CoV-2, se le hizo la prueba de PCR dando positivo. El 14 abril se
le hizo un analisis en sangre periférica detectando IgG + e IgM +
y el 16 de abril ya estaba asintomatica.

e El 22 mayo de 2020, la residente tuvo una segunda exposicion
con un paciente enfermo. Se le volvié a hacer la prueba PCR vy
dio positiva. En esta ocasion sus sintomas fueron mas leves vy
duraron muy poco. En junio ya estaba totalmente asintomatica.

Se le volvieron hacer pruebas de IgG +y de IgM -. >

semFY'C

iedad Espah Ide
dFmI y Comunita




e Las personas sintomaticas que ya han tenido una infeccion
confirmada por SARS-CoV-2 en los 90 dias anteriores no seran
consideradas casos sospechosos de nuevo.

e Sin embargo, con sintomas o sin sintomas( estudio de
contactos)si presentan una nueva PCR positiva, es necesario
establecer una valoracion del significado de esta nueva PCR

pos1t1vﬁ/tuba?b i N Ct altO

6’?“% g G -¢= Estudlo m) g G+
Serologico
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d Caso clinico 2

e Varon de 33 anos sano natural Hong Kong. Presenta un primer episodio de tos
y esputo, dolor de garganta, fiebre y cefalea durante 3 dias. El diagnostico fue
confirmado por una prueba RT-PCR de SARS-CoV-2 positiva de su muestra de
saliva orofaringea posterior el 26 de marzo de 2020. El 29 de marzo de 2020
todos sus sintomas habian remitido. El paciente se sometio a 2 pruebas de RT-
PCR postinfeccion aguda que fueron negativas para SARS-CoV-2 de hisopados
nasofaringeos y faringeos tomados con 24 h de diferencia.lgG - e Ig M -.

e El paciente regresaba a Hong Kong desde Espana a traves del Reino Unido, y
dio positivo por RT-PCR del SARS-CoV-2 en la saliva orofaringea posterior
extraida para el cribado de entrada en Hong Kong el 15 de agosto de 2020.
Permanecio asintomatico todo el tiempo. El examen fisico fue anodino y RX
torax normal. El valor de Ct de la saliva orofaringea posterior fue de 26,69.lg
G - hasta el 5° dia de la PCR +, momento en que se positivizo.
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y Definicion de reinfeccion por SARS-COV-2

COVID19 _Estrategia_vigilancia_y control e indicadores.pdf (mscbs.gob.es)

e Con segundo episodio con sintomas compatibles con la
COVID-19 y nueva PCR +.
e Asintomaticos con nueva PCR + en el estudio de contactos,

cribado,... s
‘e
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https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/COVID19_Estrategia_vigilancia_y_control_e_indicadores.pdf

y Conclusiones
e La reinfeccion por SARS-COV-2 hasta la fecha es poco frecuente.
e Parece observarse mayor frecuencia de casos leves.

e Una PCR positiva repetida en un paciente que se ha recuperado
de COVID-19 confirmado en laboratorio no necesariamente indica
reinfeccion.

e Caracteristicas que aumentan la probabilidad de reinfeccion
intervalo de tiempo mas largo desde la primera infeccion, un
nivel alto de ARN viral en la repeticion de la prueba y un
anticuerpo IgG indetectable en el momento en que se considera
la reinfeccion.

eLa reinfeccion solo puede confirmarse mediante secuenciacion
genomica para establecer que las infecciones fueron causadas per

os virus diferentes. sempFYC
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% Aiﬁl\qs no % mos mas informacion y

siga hal  riesgo significativo de
infeccion, ser@ necesario que las
persondas que yad han pasado la
enfermedad sigan cumpliendo con
las mismas medidas preventivas, como
el uso de mascarilla, higiene de manos,
~distomciamierfto'soetal.
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http://www.free-powerpoint-templates-design.com/
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Pruebas diagnosticas

Rafael Rotaeche
Grupo MBE semFYC
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e No tengo conflictos de interés de ningun tipo en relacion con el
tema de este webinar

y Declaracion de intereses
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y Contenido

eLa AP y el diagnostico de la infeccion por SARS-Cov 2:sospecha
diagnostica, contactos estrechos (CE) y cribados*

e Tipos de pruebas: PCR, test antigénico y serologia

e Rendimiento diagnostico, toma de decisiones e indicaciones

e Otras pruebas (test de saliva)
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Tipos de pruebas diagnosticas de uso

V clinico
e|dentificacion de genoma viral (pruebas

moleculares): tecnicas de PCR. Se considera la
prueba de referencia

N

eDeteccion de antigenos virales ( diferentes tecnicas)

eDeteccion de anticuerpos (serologia IgM-1gG)

Todas pueden ser convencionales o rapidassy
semFYC
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Tipos de pruebas diagnosticas

N

PCR
AG = e PCR
8 " e Test de antigeno( AG)
b ° e Serologia (IgM,IgA,1gG)
2 1 0 1 2 3 4 5 6

Tiempo desde inicio de sintomas (semanas )
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Toma de muestras PCR

En el ambito de la atencion primaria se deberan realizar la toma de muestras del tracto respiratorio
alto:

nasofaringe o faringe

e El CDC americano recomienda la via nasal frente a la orofaringea dejando la posibilidad de usar
ambas con un hisopo independiente en el mismo tubo de transporte viral

e EL CEBM de Oxford concluye que los estudios que comparan el rendimiento de un método frente
al otro
no son de suficiente calide C“ _ara concluir

asofaringea sea superior a la
faringea

&

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/lab/guidelines-clinical-specimens.html sem m
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https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/lab/guidelines-clinical-specimens.html
https://www.cebm.net/covid-19/comparative-accuracy-of-oropharyngeal-and-nasopharyngeal-swabs-for-diagnosis-of-covid-19/
https://www.cebm.net/covid-19/comparative-accuracy-of-oropharyngeal-and-nasopharyngeal-swabs-for-diagnosis-of-covid-19/

Tlpos de pruebas diagnosticas COVID
1-9enmP@aR79 -98 %:

o Carga viral variable: tipo de muestra y etapa del a infeccion

o Mala calidad de la muestra
e Puede ser positiva en la etapa presintomatica (1-2 dias) disminuye a partir
del 2® semana
o Formas leves 12 dias
o Formas graves 16 dias
e Tras la enfermedad aguda la PCR + no implica contagiosidad en pacientes

inmunocompetentes
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Test antigenicos

La OMS recomienda el uso del tests antigénicos siempre que obtengan una sensibilidad >
80 % y una especificad por encima del 97 % y la ECDC eleva la sensibilidad al 90 %

e Se basan enla deteccidn de antigeno de SARS-CoV-19
(proteina N,S10 S2)

e Muestra: frotis nasofaringeo u otras muestras respiratorias

e Esunapruebardpida:resultados en 15-30 minutos (adelanta la

toma de decisiones)

e Requiere de alta carga viral (no valida a partir de 6° dia)

Menos sensible que la PCR sobre todo en contactos eStrGChg‘m
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Test antigénicos
Sensibilidad en sintomaticos

Sensibilidad en Sintomaticos Sensibilidad en Sintomaticos

Modelo efectos aleatorios EA, sin Billaud, Masia, Drevinek, Mitja
%
%
author ndis nnondis ES (95% CI) Weight
author ndis nnondis ES (95% ClI) Weight
1
Linares 37 104 —_— 0.86 (0.71, 0.95) 6.00
1
! |
* K . . . N
Albert 54 358 ’ 0.80 (0.66, 0.89) 6.68 Linares 37 104 * 0.86 (0.71, 0.95) 545
1
Gremmens 101 846 _._i— 0.74 (0.65, 0.82) 7.55 !
\ Albert 54 358 - L 0.80 (0.66, 0.89) 7.05
Fenollar 182 0 —OI— 0.79(0.72, 0.85) 8.09 1
_ \ Gremmens 101 846 - H 0.74 (0.65,0.82) 10.08
Bulilete 87 590 ——— 0.80 (0.71, 0.88) 737 \
1
1
Berger 124 41 —_—— 0.85 (0.78, 0.91) 7.77 Fenollar 182 0 —_— 0.79(0.72, 0.85) 12.94
1
! 1
Masia 156 461 , 0.67 (059, 0.75) 7.1 Bulilete 87 500 -— 0.80(0.71, 0.88) 9.33
Billaud 773 —_— H 0.54 (0.42, 0.66) 7.16 i
| Berger 124 am —_— 0.85 (0.78, 0.91) 1110
Drevinek 168 122 —_—— : 0.67 (0.59, 0.74) 8.03 1
1
| —_—
Schwob 122 149 . 086 (079, 0.92) 775 Schwob 122 149 . 0.86 (0.79, 0.92) 11.02
! |
Mitja 49 27 ! — 0.93 (0.90, 0.95) 853 Merino-Amador 328 502 | — 0.90 (0.86, 0.93) 15.37
1
1
N 1
Merino-Amador 328 502 1 —_— 0.90 (0.86, 0.93 8.43
\ { ) Abdulrahman 733 3450 — 0.82 (0.79, 0.85) 17.66
Abdulrahman 733 3450 :—.— 0.82(0.79, 0.85) 8.68
Overall (I"2 = 62.76%, p = 0.01) 0.83 (0.80, 0.86) 100.00
Overall (12 = 91.07%, p = 0.00) 0.80 (0.74, 0.85) 100.00
1
! 1
! 1
! 1
)
T T T T T T T T T — T T
4 8 9 1 6 7 9 1

Sensibilidad

Sensibilidad 80 % ibili % &
ensibilida Sensibilidad 83 éemFYC
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) de Familia y Comunitaria
Fuente DIAGNOSTICO SARS-COV-2 CON Panbio™ COVID-19 Ag Rapid Test , MAPAC.Unidad de Epidemiologia Clinica.1 de Diciembre de 2020. Osi Donostia. Osakidetza




Test antigenicos
Pacientes sensibilidad asintomaticos

Sensibilidad en Asintomaticos Sensibilidad en Asintomaticos
Modelo efectos aleatorios EA, sin 2 estudios

% %
author ndis nnondis ES (95% CI) Weight author ndis nnondis ES (95% Cl) Weight
1
1 1
1
Fenollar_as» 22 137 0.45 (0.24, 0.68) 10.54
enollar_aSx : ( ) Fenollar_aSx 2 137 *- 0.45(0.24,0.68) 7.85
1
1
1
Linares_aSx 10 57 -+ L 0.50 (0.19, 0.81) 8.86 I
! Linares_aSx 10 57 * 0.50(0.19,081) 366
1
1
Bulilete_aSx 53 632 —_— 0.57 (0.42, 0.70) 11.65 H
1 Bulilete_aSx 53 632 —_—— 0.57 (0.42,0.70) 18.67
1 1
Masia_aSx 39 257 —_— 1 0.33 (0.19, 0.50) 11.34 ]
: Masia_aSx 39 257 —_— 0.33(0.19, 0.50) 13.79
Billaud 25 290 + : 0.52 (0.31,0.72) 10.75 :
1 Billaud 25 290 : —— 0.52(0.31,0.72) 8.90
Drevinek 55 26 —_— 0.4 (030, 0.58) 1169 |
1
1
' Drevinek 55 248 _— 0.44/(0.30,0.58) 19.37
Torres 79 555 —_— 0.48 (0.37, 0.60) 1.95 :
1
! Torres 79 555 —_— 0.48 (037, 0.60) 21.75
Mitja_aSx 17 370 I —_— 0.79 (0.71, 0.86) 12.16 ¥
1
1
Merino-Amador aSx 31 o7 ! —————% 1.00(0.89, 1.00) 11.06 Overall (1"2.=0.00%.p = 0.49) @ 047(041,053) 10000
1
1
1
1
1

Overall (12 = 91.14%, p = 0.00) <> 0.59 (0.42, 0.75) 100.00
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Sensibilidad 48 % Sensibilidad 59 %
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Serologia

o Test rdpido (lateral flow). Es muy rapido (minutos) y requiere tan solo una
gota de sangre. Solo detecta presencia o ausencia de anticuerpos. No son Utiles
para establecer el diagnostico clinico.

e Técnica de ELISA. Es una técnica muy sensible y permite identificar los isotipos
de anticuerpos y semi-cuantificar (por falta de estandares internacionales) sus
titulos. Requiere del uso de equipos especializados con instrumental
especifico, por lo que el tiempo de analisis es de aproximadamente 2 horas.

e Tecnica de inmunoquimioluminiscencia /IQL) y variantes (con microparticulas,
electroquimioluminiscencia-ECLIA). Emplea suero o plasma. Al igual que el

ELISA es una técnica muy sensible, pero requiere equipos especializados y es

de larga duracion. S
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Serologia

Deteccion en el tiempo

y

Determinacion seriada de Ig en 139 pacientes [58 PCR (-) pero con alta sospecha por clinica, radiologia y epidemiologia ] en Wuhan y Beijing
en enero del 2020.Los casos confirmados con PCR se comportan igual que los no confirmados en cuanto a produccion de Ig
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Guo L, Ren L, Yang S, et al. Profiling Early Humoral Response to Diagnose Novel Coronavirus Disease (COVID-19). Clin Infect Dis. doi:10.1093/cidsgm m
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Days of antibodies detection
after the symptom onset



https://doi.org/10.1093/cid/ciaa310

Serologia
Sensibilidad segun momento y método

IGM IGG
Inicio de sintomas Sensibilidad (%)
ECLIA 12 semana 50,3 53,2
2% semana 74,3 85,4
3% semana 90,6 98,9
ELISA 12 semana 26,7 23,7
2% semana 57,6 65,3
3% semana 78,4 82,1
Test rapido LFIA 1 semana 25,3 13,4
2% semana 51,8 50,1 s
3% semana 69,9 79,79 “
review and meta-analysis, B 2020;370:m2516. dot: https: /ot org/10.136/bm.m2516 Sociedad Espafiola de Medicina

de Familia y Comunitaria




Serologia
Sensibilidad de la determinacién de IgM o I1gG

Sensibilidad |Especificidad

1 semana 41 95
2% semana 85 95
32 semana 95 98

Zhang, J. «Diagnostic Performance of COVID-19 Serological Assays during Early Infection: A Systematic Review and Meta-
Analysis of 11 516 Samples». Influenza and Other Respiratory Viruses https://doi.org/10.1111/irv.12841.
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https://doi.org/10.1111/irv.12841

Pruebas diagnosticas resumen

Fundamento

Tipo de muestra

Momento de pedirla a
partir de sintomas

;Disponible
Point of care (POC)?

Sintomaticos
Contactos estrechos
Cribado

Estudios prevalencia

Material genético Proteina viral Anticuerpos

(RNA) (Antigeno) (IgA,IgM,1gG)
Faringe y/o nasal Nasal Suero *
desde el dia +1 < 7 dias IgM/1gA:5-7 dias

lgG: > 15 dias

No Si Si

Indicaciones
SR b +
ot +/- -
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Algortimo 1: Algoritmo diagndstico en personas con sintomas

Persona con sintomas
NO REALIZAR DE NUEVO SI PDIA + EN LOS 90 DIAS ANTERIORES
(excepto personal sanitario o sociosanitario o inmunodepresién severa)

\! v !
Centros
sociosanitarios***

Ambito comunitario sin _—
L. L, Centros sanitarios** —  INDISTINTAMENTE —
criterios de hospitalizacion*

J

Evolucién Evolucién PCR de exudado Prueba rapida de
s5 dias >S dias nasofaringeo antigenos
| ! ] '
— PCR en
P
rueba'raplda exudado 4 +
de antigenos e
nasofaringeo
Alta sospecha clinico-
epidemiolégica
+ + Si < l > No
PCR en exudado
nasofaringeo
Descarta el diagndstico
(sila sospecha clinico-epidemiolégica Descarta el diagnostico
es alta, se recomienda repetir la PDIA) (si — et intial
L S

Confirma el diagndstico por SARS-CoV-2
* En centros de atencidn primaria, servicios de urgencia ambulatoria, urgencia hospitalaria, puntos especificos de diagnéstico. s e m m

** Personas con criterios de hospitalizacién, trabajadores sanitarios y personas hospitalizadas por otras causas que inician sintomas. . .
*** En centros socio-sanitarios (trabajadores y residentes), es de preferencia la realizacién de PCR salvo que el tiempo de espera para el resultado de la misma sea >24h, donde Sociedad Espaﬁda de Medicina
de Familia y Comunitaria

serf nreferible la realizaciédn de nrusha rénida de anticenos.




Test de saliva

e Simplifica la toma de muestra (propio paciente)

e Permite su uso fuera del entorno sanitario
e Limitaciones de la saliva en caso de carga viral baja

e En caso de combinarse con un sistema de POC adelanta la
toma de decisiones

Resultados en estudios con limitaciones muestran una
sensibilidad del 83,2 % y una especificidad del 99,2 %

respecto a la PCR semFYC
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Test de saliva
Sensibilidad

' From: Comparison of Saliva and Nasopharyngeal Swab Nucleic Acid Amplification Testing for Detection of
SARS-CoV-2: A Systematic Review and Meta-analysis

JAMA Intern Med. 2021;181(3):353-360. doi:10.1001/jamainternmed.2020.8876

Test finding, No.

Sensitivity

Specificity

Source TP FP FN TN (95% Crl), % (95% Crl), %

Akgun et all4 30 5 25 38 60.6 (46.3-77.0) e 98.8 (95.4-99.9) —
Becker et all> 11 2 10 62 65.4 (44.3-89.8) —_— 99.0(96.5-99.9) —a
Byrne et all6 12 0 2 96 82.2(64.8-95.5) —_—— 99.3 (98.0-99.9) —&
Caulley et al22 34 14 22 1869 79.5(56.8-95.8) — 99.3(98.3-99.9) —a
Cheuk et al25 104 37 18 70 84.5(72.4-92.0) —m— 99.1(97.3-99.9) e
Iwasaki et al26 8 1 1 66 83.8(65.8-96.1) — = 99.2(97.5-99.9) —
Hanson et al23 75 6 5 268  87.3(74.1-96.5) —a&—  99.2(97.7-99.9) .
Kojima et all? 20 6 3 16 84.6 (69.9-95.0) —— 99.1(97.2-99.9) .
Landry et al27 28 2 5 89 81.8(66.8-93.9) —a— 99.2(97.6-99.9) —a
McCormick-Bawetal2® 47 1 2 105 86.0(71.1-96.0) —a— 99.2(97.8-99.9) —a
Miller et al2! 33 1 1 56  86.7(73.1-96.6) —a—  99.2(97.6-99.9) — =
Pasomsub et al3 16 2 3 179 83.3(66.1-96.0) —— 99.2(97.8-99.9) — .
Teo et all8 139 70 11 116 89.4(77.1-96.3) —a— 99.1(97.1-99.9) -
Vogels et al19 32 3 2 30 86.4(72.1-96.1) — 99.1(97.2-99.9) — =
Williams et al28 33 1 6 49 79.9 (65.0-91.6) o= — 99.1 (97.5-99.9) —0—
Yokata et al20 42 6 4 1872 85.9(71.0-96.6) — 99.2(98.2-99.8) =
Pooled 664 157 120 4981 83.2(74.7-91.4) —0— 99.2 (98.2-99.8) —

(I) 2Y5 5]0 7|5 8l5 9]0 9l5 160

@ JAMA Network:

Sensitivity (95% Crl), %

Specificity (95% Crl), %

semFYCT
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Test de saliva
Sensibilidad en estudios en AP

' From: Comparison of Saliva and Nasopharyngeal Swab Nucleic Acid Amplification Testing for Detection of
SARS-CoV-2: A Systematic Review and Meta-analysis

JAMA Intern Med. 2021;181(3):353-360. doi:10.1001/jamainternmed.2020.8876

Paper tp fp fn tn Sensitivity Specificity
Becker et al 1 10 2 62 —— 88 (73.2,97.3) * 97.4(87.1,99.9)
Caulley et al 34 22 14 1869 —_— 86.7 (68.3,97.4) —— 98.9(97.6,99.9)
Hansonetal 75 5 6 268 —— 87.8(74.4,97) —_— 98.8 (96.7,99.9)
Kojima et al 20 3 6 16 —_— 81.5(65.2,93.1) * 98.1(90.7,99.9)
Landry et al 28 5 2 89 —— 89(75.1,97.5) —_—— 98.5(94.3,999)

Miller et al S35 RN 56 —— 88.4 (75,97 4) — 98.7 (95.7,99.9)
Pasomsubetal 16 3 2 179 — 88 (73.1,97.5) —— 98.8 (96.6, 99.9)
Wiliamsetal 33 6 1 49 —— 90.1(77.1,97.9) * 98.3 (92,99.9)

Yokata et al 42 4 6 1872 — 876 (71,97.5) — 99.1(97.9,99.9)
Pooled 292 59 40 4460 —— 88 (77.5,95.8) —— 98.7 (96.2, 99.8)
0.00 0.25 0.50 075 1.00 0.85 0.90 0.95 1.00
Sensitivity Specificity

©2021 American Medical Association. All rights reserved.

@ JAMA Network S
semFYT
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Pruebas diagnosticas
Resumen

La prevalencia de la infeccion de acuerdo a cada situacion clinica, el tiempo de evolucion, la clinica y el
conocimiento de la Se/Sp de cada prueba son los pilares basicos del diagnostico de la infeccion por
coronavirus en AP

La PCR continua siendo la prueba fundamental en el diagnostico en cualquier situacion clinica
El test de Ag es una alternativa valida en los pacientes con sospecha clinica de <7 dias de evolucién

El papel de la serologia es esencial en estudios de prevalencia y es un complemento al a PCR/Test Ag en
pacientes con pruebas persistentemente negativas con alta sospecha clinica y en el alta de trabajadores
sanitarios y sociosanitarios con PCR positiva tras la infeccion aguda

Las pruebas basadas en muestra de saliva pueden incorporarse pronto al diagnostico a media de que se
confirme su rendimiento diagnostico con estudios de mayor calidad
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y Conflicto de intereses ‘
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profesional realizada en los 5 ultimos anos que
pueda generar conflicto de intereses con esta
actividad.

= Miembro del Grupo Asesor de Vacunas de
Euskadi Pais Vasco (CAVE).




FARMACEUTICA

Pfizer/BioNTech
(Comirnaty)

Moderna

AstraZen./U.

Oxford

Janssen/J&J

Sanofi Pasteur/

GSK

Novavax

CureVac

PLATAFORMA

ARNm que codifica la proteina S encapsulada en
nanoparticulas lipidicas

ARNm que codifica la proteina S encapsulada en
particulas lipidicas

Adenovirus de chimpancé no replicativo que
vehiculiza la proteina S

Adenovirus humano 26 no replicativo que
vehiculiza la proteina S

Proteina S purificada con el adyuvante ASO3

Nanoparticula de proteina S con saporina
Matrix-M1 como adyuvante

ARNm que codifica una forma estabilizada de
proteina S encapsulada en nanoparticulas
lipidicas

Spuntnik V (Rusa) Vectores de adenovirus humano

Sinovac (china)

Virus inactivados

IM: Intramuscular

ESQUEMA
VACUNAL

2 dosis
0-21 dias

2 dosis
0-28 dias

2 dosis
10/12
semanas

1 dosis

2 dosis
0-28 dias

2 dosis
0-21 dias

2 dosis
0-28 dias

2 dosis

DOSIS ELEGIDA DESARROLLO CLINICO

1 dosis de 0,3
ml IM

1 dosis de 0,5
ml IM

1 dosis de 0,5
ml IM

1 dosis de 0,5
ml IM

1 dosis de 0,5
ml IM

1 dosis de 0,5
ml IM

1 dosis de 0,6
ml IM

Autorizada por la EMA el
21/12/20

Autorizada por la EMA el
06/01/21

Autorizada por la EMA el
29/01/21

Autorizada por la EMA el
11/03/21

Fase I, Il: EEUU
Fase lll: Finales de diciembre

Fase Ill: UK

Fase I: Alemania, Bélgica y otros
Fase Il: Per(, Panama y otros

Fase Ill: Emiratos Arabes Unidos,
India, Venezuela y Bielorrusia

&
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https://www.ema.europa.eu/en/news/ema-recommends-first-covid-19-vaccine-authorisation-eu
https://www.ema.europa.eu/en/news/ema-recommends-covid-19-vaccine-moderna-authorisation-eu
https://www.ema.europa.eu/en/news/ema-recommends-covid-19-vaccine-astrazeneca-authorisation-eu
https://www.ema.europa.eu/en/news/ema-recommends-covid-19-vaccine-janssen-authorisation-eu

FARMACEUTICA

PLATAFORMA

ESQUEMA

A NA

DESARROLLO CLIiNICO

Pfizer/BioNTech
(Comirnaty)

Moderna

AstraZen./U.

Oxford

Janssen/J&J

Sanofi Pasteur/

GSK

Novavax

CureVac

Spuntnik V (Rusa)

Sinovac (china)

ARNm que codifica la proteina S encapsulada en
nanoparticulas lipidicas

ARNm que codifica la proteina S encapsulada en
particulas lipidicas

Adenovirus de chimpancé no replicativo que
vehiculiza la proteina S

Adenovirus humano 26 no replicativo que
vehiculiza la proteina S

Proteina S purificada con el adyuvante ASO3

Nanoparticula de proteina S con saporina
Matrix-M1 como adyuvante

ARNm que codifica una forma estabilizada de
proteina S encapsulada en nanoparticulas
lipidicas

Vectores de adenovirus humano

Virus inactivados

IM: Intramuscular

2 dosis
0-21 dias

2 dosis
0-28 dias

2 dosis
10/12
semanas

1 dosis

2 dosis
0-28 dias

2 dosis
0-21 dias

2 dosis
0-28 dias

2 dosis

1 dosis de 0,3
ml IM

1 dosis de 0,5
ml IM

1 dosis de 0,5
ml IM

1 dosis de 0,5
ml IM

1 dosis de 0,5
ml IM

1 dosis de 0,5
ml IM

1 dosis de 0,6
ml IM

Autorizada por la EMA el
21/12/20

Autorizada por la EMA el
06/01/21

Autorizada por la EMA el
29/01/21

Autorizada por la EMA el
11/03/21

Fase |, II: EEUU
Fase Ill: Finales de diciembre

Fase Ill: UK

Fase I: Alemania, Bélgica y otros
Fase Il: Per(, Panama y otros

Fase Ill: Emiratos Arabes Unidos,
India, Venezuela y Bielorrusia
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https://www.ema.europa.eu/en/news/ema-recommends-first-covid-19-vaccine-authorisation-eu
https://www.ema.europa.eu/en/news/ema-recommends-covid-19-vaccine-moderna-authorisation-eu
https://www.ema.europa.eu/en/news/ema-recommends-covid-19-vaccine-astrazeneca-authorisation-eu
https://www.ema.europa.eu/en/news/ema-recommends-covid-19-vaccine-janssen-authorisation-eu

v Eficacia de la vacuna Comirnaty

Primera aparicion de COVID-19 a partir de 7 dias después de la segunda dosis en participantes sin
evidencia de infeccion previa por el SARS-CoV-2

Subgrupo Vacuna de ARNm frente a Placebo Eficacia de la vacuna
COVID-19 Na = 18.325 casos % (IC del 95 %)
Na = 18.198 casos

Todos los sujetos 8 164 95,0 (90,0; 97,9)

De 16 a 64 anos 7 143 95,1 (89,6; 98,1)

65 anos o mas 1 19 94,7 (66,7; 99,9)

De 65 a 74 anos 1 14 92,9 (53,1; 99,8)

75 anos o mayores 0 5 100,0 (-13,1; 100,0)

Primera aparicion de COVID-19 a partir de 7 dias después de la segunda dosis en participantes con o

sin evidencia de infeccion previa por el SARS-CoV-2

Eficacia de la vacuna en comparacion con placebo 94,6 % (IC del 95 % del 89,9 % al 97,3 %)

Tabla modificada de Ficha técnica de vacuna Comirnaty. Disponible en: Comirnaty, INN-COVID-19 mRNA Vaccine @

(nucleoside-modified) (europa.eu) se m m
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https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/comirnaty-epar-product-information_es.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/comirnaty-epar-product-information_es.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/comirnaty-epar-product-information_es.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/comirnaty-epar-product-information_es.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/comirnaty-epar-product-information_es.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/comirnaty-epar-product-information_es.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/comirnaty-epar-product-information_es.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/comirnaty-epar-product-information_es.pdf

y Efectividad de la Vacuna Comirnaty

e Con coberturas del 90% >60 anos 2 dosis de la vacuna de Pfizer/BioNTech*.

>(Caida del 41% en casos confirmados de infeccion y un 31% en las
hospitalizaciones entre enero y febrero 2021.

e Disminucion de la carga virica en las personas vacunadas que se infectan
con respecto a las no vacunadas™*.

_ Efecividad de Comirnaty tras 12 dosis % (1C95%) Efectividad de Comirnaty tras 2* dosis (%)

14-20 dias después 21-27 dias después 7 dias después

e Israel

Estudio observacional
con grupo control.*** Infeccion documentada 46 (40-51) 60 (53-66) 92 (88-95)

596618 en cada grupo. :

La efectividad fue

similar para todos los Hospitalizacion 74 (56-86) 78 (61-91) 87 (55—-100)
grupos de edad (de 16
a> /0 anos) y .
ligeramente inferior
para los vacunados con Fallecimiento 72 (19-100) 84 (44-100) No disponible
patologias de base.

Infeccion sintomatica 57 (50-63) 66 (57-73) 94 (87-98)

Enfermedad severa 62 (39-80) 80 (5994 92 (75—-100)

*Mallapaty S. Vaccines are curbing COVID: Data from Israel show drop in infections. Nature 2021; 590: 197. doi: https://doi.org/10.1038/
d41586-021-00316-4 8 se m

**Levine-Tiefenbrun M, et al. Decreased SARS-CoV-2 viral load following vaccination. MedRxiv 2021.02.06.21251283;doi: https://doi.org/ Soci d Espafiola de Medici
0.1101/2021.02.06.21251283 ociedad Espafola de Medicina

agan N, et al. BNT162b2 mRNA Covid-19 Vaccine in a Nationwide Mass Vaccination Setting. New Eng J Med 2021. DOI: 10.1056/NEJM0a2101765 de Familia y Comunitaria



https://doi.org/10.1101/2021.02.06.21251283
https://doi.org/10.1101/2021.02.06.21251283

Efectividad de la vacuna Comirnaty

Unvaccinated Vaccinated
1-14 days after first dose 1528 days after first dose

Al SARS-CoV-2 positive

Nurmber of cases 89 ss 26

Nurmber of exposure days 120575 100 433 88126

Rate per 10 000 person-days 74 5SS 30

Rate reduction compared with 26% (-4 r0 47) 60% (3810 74)
unvacdnated (95% CI)

Adjusted rate reduction compared 30% (2 to 50) 75% (72 to 84)

writh urTvaccinated (95% Q)™

Efectividad de la vacuna en ——

o R Nurmber of cases 60 28 11
ersonal sanitario en un mate por 20000 person- "~ o
p Rate per 10 000 person-days SO 2.8 12

Rate reduction compared with 44% (12 10 64) 75% (52w 87)

[ ]
Hospital de Israel U
° Adjusted rate reduction compared 47% (17 10 66) 85% (71t092)

writh urrvaccinated (95% Q)™

SARS - CoV-2 positivity was determined by PCR. *"Rate ratios of noew cases in vacomated compared wath
urnvaconated health -care workers each day were adpusted for community exposure rates using Poisson regression
(appendix) The adpusted estimates were subtracted from 1 to abtain rate reductions.

Table: Rate reductions of SARS-CoV-2 infections and COVID-19 cases in health-care workers at the
Sheba Medical Centre, Israel, from December, 2020, to January, 2021

Efectividad de la vacuna Comirnaty en >80
anos en Reino Unido.

En RU se han publicado datos de  gmmmmmrmmm
efectiVidad en mayo reS de 80 No vacunado ;909,8909 1331/8682  15.3% 920 /6860 13.4%

=228 dias de 12 dosis 0,43 (1C95% 0.37-0,52)

~
afnos
[ ]
0,12 (1C95% 0.10-0.16)

27 dias de 22 dosis
62/499

>14 dias tras 12 dosis 89 /984 9.0% 30 /518 5.8%

PHE monitoring of the early impact and effectiveness of COVID-19 vaccination in England. Disponible
en: Covid-19 vaccine effectiveness surveillance report (publishing.service.gov.uk)




y Eficacia de la vacuna ARNmMm Moderna

28.207 participantes 218 ainos Eficacia % (1C95%)

Sin evidencia de infeccion previa 94,1% (1C95%: 89,3%-96,8%)
Eficacia de 18-65 anos 95,6% (1C95%: 90,6%-97,9%)
Eficacia > 65 anos 86,4% (1C95%: 61,4%-95,2%)
Con alto riesgo de infeccion por COVID-19 grave  94,4% (1C95%: 76,9%-98,7%

Baden LR, El Sahly HM, Essink B, et al. Efficacy and Safety of the mRNA-1273 SARS-CoV-2 Vaccine. N Engl J Med. 2020 Dec 30. doi:
10.1056/NEJM0a2035389.
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y Impacto de las vacunes ARNm en

pacientes asintomaticos en EEUU

Poblacion de EEUU. 3006 test en
vacunados y 45427 test en No Vacunados

e Estudio de cohortes
retrospectivo que compara la
probabilidad de dar + en un
test diagnostico en pacientes
asintomaticos de pacientes
vacunados con vacuna ARNm
comparado con no
vacunados.

Aaron J Tande, et al. Impact of the COVID-19 Vaccine on Asymptomatic Infection Among Patients Undergoing Pre-Procedural COVID-19

Impacto de la vacunaciéon con vacunas
ARNm en la reduccion de las infecciones

asintomaticas

RR de dar + en un
test >10° dia tras 1°
dosis

RR=0.21;

RR de dar+ en un
test >0° dia tras la 22
dosis

RR=0.20; 95% CI:
0.09-0.44; p<.0001

95% Cl: 0.12-0.37;
p<.0001

semFYT
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Molecular Screening. Clin Infect Dis. 2021 Mar 10 [Online ahead of print]. https://doi.org/10.1093/cid/ciab229
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https://www.unboundmedicine.com/medline/?st=M&journal=Clin%20Infect%20Dis
https://doi.org/10.1093/cid/ciab229

v Eficacia de la vacuna de AstraZeneca

2 Estudios aleatorizados

>Fase 2/3 Reino Unido —
Eficacia global 62,6% (50,9- 71,5)

>Fase 3 Brasil
Eficacia con intervalo 12  81,3% (60,3-91,2)

e >18 anos sin infeccion previa  semanas
Sin evidencia de infeccion 59,5% (45,8-69,7)

¢5.258 en el grupo vacunay Srevia (4-12 semanas)

5.210 en el grupo control Con una o mas 58,3% (33,6-73,9)
e No se utilizd el mismo comorbilidades

intervalo entre dosis (3-23

sem)

&

Emary KRW, Golubchik T, et al. Efficacy of ChAdOx1 nCoV-19 (AZD1222) vaccine against SARS-CoV-2 VOC 202012/01 (B.1.1.7). The se m m
Lancet pre-print 2021. https://ssrn.com/abstract=3779160

Voysey M, et al. Single-dose administration and the influence of the timing of the booster dose on immunogenicity and efficacy of Sociedad Espafiola de Medicina
ChAdOx1 nCoV-19 (AZD1222) vaccine: a pooled analysis of four randomised trials. Lancet 2021. https://doi.org/10.1016/50140- de Familia y Comunitaria

736(21)00432-3



https://ssrn.com/abstract=3779160

Eficacia de la Vacuna de Janssen
T ecacia % (c95)

Casos sintomaticos * 66,3% (59,9-71,8) >14 dias después de la vacunacion.
* 65,5% (57,2-72,4) >28 dias después de la vacunacion.

* 263,0%, 214 dias después de la vacunacion. Global, en

y

todas las categorias (edad, sexo, raza, etnia,

enfermedad de base).

Infeccion asintomatica 74.2% (47 .1%-88.6%)
(por serologia)

Hospitalizaciones 93,1% (71,1-98,4)

Covid-19

Muerte por cualquier 75,0% (33,4 -90,6)

causa

Situacion geografica Eficacia % (IC 95%)

Estados Unidos 74,4% (65,0 -81,6) @

A A 64.7% (54,1 -73,0) semFYCT

S fri 0 0 0 : “ Ll
SUdagmgﬁgE, et al. The Advisory CommizeEQéln(%Qﬂz%&n Qthiéé’)nterim Recommendation for Use of Janssen COVID-19 Vaccine - Uni’cse%ﬂ:d,:zdmﬁfiza;oc':niﬁ,:?t‘::::'"a
States, February 2021. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2021 Mar 5;70(9):329-332. doi: 10.15585/mmwr.mm7009e4
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Eficacia de la vacunas frente a nuevas cepas

&
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v Variantes del SARS-CoV-2

* La Variante B.1.1.7 (variante britanica), mayor transmision. No existen evidencias de que afecte
a la capacidad de neutralizacion de los anticuerpos en personas inmunizadas con pautas vacunacion

completas.

* Variante B.1.351 (501Y.V2 o variante sudafricana), ha desplazado al resto de variantes
circulantes en Sudafrica, pero no hay evidencias de mayor virulencia. Algunos estudios muestran una
disminucion de la capacidad de neutralizacion de sueros de pacientes convalecientes. Preocupa que

pueda reducir parcialmente la eficacia de las vacunas.

* Variante P.1 (variante brasilena). Presenta 12 mutaciones en la proteina de la espicula, entre ellas
la mutacion N501Y (como la variante britanica y la sudafricana) y la mutacion E484K (como la variante

sudafricana) que podria estar asociada a un escape a la neutralizacion por anticuerpos monoclonales.

&
semFYCT
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y Eficacia de las vacunas ARNmM contras ‘
las nuevas variantes del virus

Vacuna Comirnaty Vacuna de Moderna

o El suero de personas vacunadas eEstudios preprint muestran
neutraliza cepas con la que tras la vacunacion
mutacion N501Y, presente en la  generan anticuerpos
variante del Reino Unido como neutralizantes frente a la del
en la Sudafricana. Reino Unido (B.1.1.7), pero

e En Israel la efectividad de la menor que frente a la cepa
vacuna con alta circulacion de de Wuham.
la variante B.1.1.7, se
mantuvo. S

Los datos deben analizarse con prudencia debido a que se desconoce el impacto KY<]qy! m
clinico real de la disminucién en la produccion de anticuerpos Sociedad Espafiola de Medicina

de Familia y Comunitaria




v Eficacia de la Vacuna de AstraZeneca
contra las nuevas variantes del virus.

S : s Eficacia de la vacuna con la nueva variante
Eficacia de la vacuna con la nueva variante britanica  Sudafricana

e La carga viral en los vacunados ¢ En un ensayo clinico realizado en
con PCR+ fue menor y durante Sudafrica, con la variante
menos tiempo que en control. B.1.351 predominante, se

e La eficacia para la infeccion observo que la vacuna no tenia

sintomatica fue parecida para e.flcg}c;la estadlstlcamentle
las dos variantes del virus signiticativa para evitar la

ey infecciéon leve/moderada por
(Britanica/Wuham) Covid-19. 10.4% (95%Cl: -76.8;
e No hay diferencias en la 54.8)

respuesta de anticuerpos entre

Madhi Sh, Baillie V, Cutland C. Safety and efficacy of the ChAdOx1 nCoV-19

laS dOS variantes. (AZD1222) Covid-19 vaccine against the B.1.351 variant in South Afric
https://doi.org/10.1101/2021.02.10.21251247 ®
Emary K, Golubchik T, Aley P et al. Efficacy of ChAdOx1 nCoV-19
(AZD1222) vaccine against SARS-CoV-2 VOC 202012/01 (B.1.1.7). se m m

https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=3779160

Sociedad Espafiola de Medicina
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Seguridad de las vacunas Covid

Sociedad Espaiiola de Medicina



NUMERO
S DE MARZO DE 2021

NACUNAS COVIDbDO—-1I=2 7~

INNFORME DPDOE
FARMNNACCOWVIGIL. A NCIA

Hasta el 21 de febrero de 2021
e Las vacunas de ARNm, la 3.058.776 dosis de vacunas COVID-19

aparici(')n de reacciones es 6.266 notificaciones de acontecimientos adversos
mas probable tras la segunda

d OS'i S . “[ FIGURA 2 sexo: @ Mujer @ Hombre Desconocido
Distribuciondejas  Mayordecsancs [ERSRNG
e Para la vacuna de = =~
AstraZeneca, es menos wene )

probable su aparicion tras la oo BB
segunda dosis.

semFYCT
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Tabla 1. Listado de los 10 acontecimientos adversos mas notificados con Comirnaty Lab;a 2. Listado de los 10 acontecimientos adversos mas notificados con COVID-19 Vaccine
.................................................................................................................. ° erna

REACCION (PT) N° DE CASOS PORCENTAIJE REACCION (PT) N° DE CASOS PORCENTAJE

Pirexia 2.262 39% Pirexia
Cefalea 1.653 29% Cefalea

L Mialgia 1140 20% J Mialgia 73 17%

Dolor en la zona de

740 13% Dolor en la zona de %

vacunacién vacunacién 67 6%

Malestar 732 13% N&auseas 45 10%

Néauseas 554 10% Malestar 45 10%

Escalofrios 463 8% Fatiga 34 8%

Linfadenopatia 435 8% Escalofrios 32 7%

Artralgia 433 8% Linfadenopatia 31 7%

Fatiga 428 7% Astenia 28 7%

Tabla 3. Listado de los 10 acontecimientos adversos mas notificados con COVID-19 Vaccine
AstraZeneca

REACCION (PT) N° DE CASOS PORCENTAJE

Los trastornos generales

Pirexia & oz (fiebre, dolor en la zona
Cefalea 43 516 de inyeccion, mialgias,
L Mialgia 26 31% artralgiaS)
Dolor en la zona de 18 21%
vacunacion
. - - Del sistema nervioso
S . o central (cefalea, mareos)
Nauseas 9 M% . .
Del sistema musculo-
snahed ¢ ™ lético (mialgia
Astenia 6 7% esque v g y

artralgia).

Fatiga 6 7%




v Nota de seguridad de la Vacuna de AstraZeneca

e L0s acontecimientos
tromboembolicos notificados
tras la administracion de la =
vacuna no suponen un numerss
mayor que los esperados en lies
poblacion general.

e 22 casos de este tipo de
acontecimientos en la UE en
el contexto de tres millones
de personas vacunadas.

JAD

bR

NOTA DE

MNSTERO
DE SANIDAD .

Categoria: Medicamentos de uso humano, farmaco

M

AGENCIA ESPANOLA DE E
ITARIOS

Y PRODUCTOS SAN

Inmovilizaciéon en Austria de un lote de la vacuna
frente a la COVID-19 de AstraZeneca: la evaluacion
preliminar no indica relacién con los
acontecimientos notificados

Fecha de publicacion: 10 de marzo de 2021

vigilancia
Referencia: MUH (FV), 01/2021

o Las autoridades sanitarias de Austria han inmovilizado, de manera
preventiva, el lote ABV5300 de la vacuna COVID-19 Vaccine AstraZeneca
después de que recibieran dos notificaciones de acontecimientos
adversos graves en relacién temporal con la administracién de la vacuna
del citado lote

o En este momento, no hay evidencia de que la vacuna sea la causa de
estos acontecimientos adversos notificados

o No se ha registrado en Espana ningun acontecimiento adverso del tipo
de los notificados en Austria en relacion temporal con la administracion
de esta vacuna

o La AEMPS considera que no existen motivos que justifiquen la adopcién
de medidas cautelares sobre este lote, por lo que se podra continuar con

DICAMENTOS

&
semFYT
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y

Conclusiones

Hasta la fecha, en Espana hay 3 vacunas autorizadas contra la

Covid-19 y en uso.

Desde el 11 de marzo existe recomendacion de autorizacion
bor la EMA para la COVID-19 Vaccine Janssen®.

_as 4 vacunas autorizadas por la EMA, presenta un alto nivel de
eficacia para la prevencion de la Covid-19 y de las
complicaciones derivadas de esta.

&
semFY'C
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y

Conclusiones

El SARS-CoV-2 es un virus ARN, altamente mutante, la preocupacion actual radica en la aparicion
de nuevas cepas con diferentes caracteristicas en la capacidad de transmision o en la virulencia.

Estas nuevas variantes podrian comprometer la efectividad de las vacunas, que se autorizaron en
base a datos de eficacia anteriores a su aparicion.

Hasta la fecha los datos de laboratorio y de los programas de vacunacion apuntan a que las
actuales vacunas inducen respuestas de anticuerpos que mantienen su capacidad neutralizante
frente a las nuevas variantes.

Los datos deben analizarse con prudencia debido a que se desconoce el impacto clinico real de la
disminucion en la produccion de anticuerpos.

Es importante la secuenciacion genomica de los aislamientos para que, si fuera necesario, se
modifique la composicion antigenica de las actuales vacunas.

&
semFYT
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y Conclusiones

e De los datos publicados en los ensayos clinicos como de las
agencias de control internacionales, se concluye que las vacunas
tienen un alto perfil de seguridad.

e Tras la revision de los datos disponibles, hasta el 21 de febrero
en Espana, no se ha identificado ninguna reaccion adversa
hasta ahora desconocida que pueda ser motivo de preocupacion.

e La vacunacion no reduce otros problemas de salud diferentes a
los causados por la COVID-19, por lo que durante la campana de
vacunacion es esperable que sigan ocurriendo acontecimientos

adversos graves. &

semFYt
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Vacunas v esSperanza i Muchas gracias !
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[semFYC (JIRECTO] - Parte 2
Directo a la COVID-19:

Novedades en el abordaje del paciente, COVID persistente,
reinfeccion y pruebas diagndsticas, y vacunacion

&
semFYt:
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y Conflicto de intereses ‘

= No existe ninguna actividad personal y/o
profesional realizada en los 5 ultimos anos que
pueda generar conflicto de intereses con esta
actividad.

= Miembro GTT de vacunacion COVID-19 del
MSCBS

(9-2020) en representacion del Grupo Infecciosas -

Vacunas del PAPPS-semFYC. :
—_——

LA

PAPPS




N

v A modo de guion

eInterpretando el escenario pandémico.

ePriorizacion vacunal: justificacion de la
estrategia.

e Aceptacion social de las vacunas.

eAlgo de solidaridad pandéemica: iniciativa
COVAX.

Por favor, solo deseo un poco de buena
informacién en vacunas. semFYT

edad Esp
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;¢ POR QUE AUN NO ME TOCA

VACUNARME?

""" o Pfizer . | =
~ SEENEEIS T Las cuatro
Actualmente en Espana
P G‘D Moderna ARNm vacunas han

se han autorizado 4

vacunas - 1 - Astra Zeneca

La cantidad de vacunas que tenemos
actualmente no es suficiente para
vacunar a toda la poblacion a la vez

ESTRATEGIA DE
VACUNACION _
COVID-19 EN ESPANA

www.mscbs.gob.es @sanidadgob https://www.vacunacovid.gob.es/

12 marzo 2021

Consulta fuentes oficiales para informarte:

demostrado

Vacunas de su seguridad y
- Janssen vector virico su eficacia

Por eso, la vacunacion se realiza de forma
ordenada con unos criterios basados en la
evidencia cientifica, la ética y la
solidaridad

~ Iy

Elaborado en colaboracidn con el Grupo de trabajp Comunicacion Vacunacidon COVID-19
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B | @ Vaccines-COVID19 Vaccine Trac X | — X
¢ Vaccires - OMDIgMaeginedlkacker-ttrackvaccines.org) 11-3-2021 a Y5 1= (Cinicor sesion @) [ - |
VACCINE 2 5 7 APPROVED
TRIALS

CANDIDATES VACCINES

¢

29 39 25 12

VACCINES VACCINES VACCINES VACCINES

Phasel Phase 2 Phase 3 Approved



https://covid19.trackvaccines.org/vaccines/
https://covid19.trackvaccines.org/vaccines/

COMPRA DE VAGUNAS J

2.565 millones de dosis de posibles vacunas estan ya garantizadas

La Comision Europea ha firmado seis acuerdos de compra anticipada para vacunas frente a la COVID-19

l
1 l

AstraZeneca Sanofi-GSK Janssen BioNTech-Pfizer CureVac Moderna
300+100 300 200+200 200+100+300 225+180 80+80+300
#VacunasConGarantias &= s

Fuente: Estrategia Europea de Vacunas frente a la COVID-19 - Agencia se ﬁm
Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios (aemps.gob.es) Sociedad Espafiola de Medicina

de Familia y Comunitaria



https://www.aemps.gob.es/la-aemps/ultima-informacion-de-la-aemps-acerca-del-covid%e2%80%9119/vacunas-contra-la-covid%e2%80%9119/estrategia-europea-de-vacunas-frente-a-la-covid-19/
https://www.aemps.gob.es/la-aemps/ultima-informacion-de-la-aemps-acerca-del-covid%e2%80%9119/vacunas-contra-la-covid%e2%80%9119/estrategia-europea-de-vacunas-frente-a-la-covid-19/

BioNTech/ ARNmMm que codifica la 2 dosis: 1 dosis de | AUTORIZADA (21/12/2020)
proteina S encapsulada O3 e 0,3 mliIM

Pfizer en nancparticulas
lipidicas.

Moderna ARNM que codifica la 2 dosis: 1 dosis de | AUTORIZADA (6/01/2021)
protem'a S enc_a;')s-ulada 0-28 dias 0,.SmlIM
en particulas lipidicas.

Oxford/ Adenovirus de 2 dosis 1 dosis de AUTORIZADA (29/01/2021)
chimpanceé no = 0,5 mlIM
vehiculiza la proteina S.

I/ Adenovirus humano 26 1 0 2 dosis 1 dosis de Em af:fal nt
no explicativo que 0.5SmliMm A mZAﬁ 5’ 202'1

Janssen vehiculiza la proteina S.

Sanofi/ Proteina S purificada 2 dosis: 1 dosis de En Fase de desarrollo clinico

1ad te ASO3. - 0,5milIM

GSK con el adyuvante 0-28 dias m

Novavax Nanoparticula de 2 dosis: 1 dosis de En Fase de desarrollo clinico
proteina S con saponina = 0,SmiliM
Matrix-M1 como =
adyuvante.

Curevac ARNM que codifica una 2 dosis: 1 dosis de En Fase de desarrollo clinico
forma estabilizada de x 0,6 mlIM

0-28 dias

proteina S encapsulada
en nanoparticulas

Fuénte: Vacunas ca

ndidatas europeas SARS-CoV-2.ipg (702x571) (msc

bs.

lipidicas.



https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/covid19/img/Vacunas_candidatas_europeas_SARS-CoV-2.jpg
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https://www.quo.es/salud/coronavirus/q2004734263/fotos-increibles-coronavirus-sars-cov-2/

Estrategia de

vacunacion COVID-19

Informacion oficial sobre la vacunacion

contra el nuevo coronavirus

Etapa O

DESARROLLO,
AUTORIZACION Y
EVALUACION

DICIEMBRE 2020

EN PROCESO
N

Etapa 1

PRIMERAS DOSIS
DISPONIBLES

Grupos prioritarios

Residentes y personal en
centros de mayores y de
atencion a grandes
dependientes

Personal sanitario y
sociosanitario de
primera linea

Otro personal sanitarioy
sociosanitario

Grandes dependientes
no institucionalizados

FEBRERO 2021

o

w8 = GOBIERNO MINISTERIO
% _\’ DE ESPANA DE SANIDAD, CONSUMO

Y BIENESTAR SOCIAL

=
[ EN PROCESO
N

JUNIO 2021

Etapa 2 Etapa 3

MAS DOSIS VACUNA

DISPONIBLES AMPLIAMENTE

DISPONIBLE

Otros grupos prioritarios

Personas mayores de 80
anos

Otro personal sanitarioy
sociosanitario menor de
55 anos

Trabajadores con una
funcidon esencial para la
sociedad menores de 55
anos

Resto grupos prioritarios

Pendiente de anunciar



Objetivos estrategia vacunacion
2-12-2020

N

eObjetivo general: disminuir la morbimortalidad
mediante vacunacion en un contexto de
disponibilidad de vacunas inferior a la demanda
( gestionar la escasez).

eObjetivos especificos: vacunas-priorizacion-
logistica-comunicacion- seguimiento-evaluacion.

e Gobernanza: estrategia y registro comun para
todas CCAA.

= ¥ GOBIERNO MINISTERIO

% "Q DE ESPANA DE SANIDAD, CONSUMO

uente: COVID-19 EstrategiaVacunacion.pdf (mscbs.gobE o PERETEEEE



https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/covid19/docs/COVID-19_EstrategiaVacunacion.pdf

v Priorizacion: valoracion (l) ‘

eCriterios de riesgo:

eRiesgo de morbilidad grave y mortalidad.
eRiesgo de exposicion.

eRiesgo de impacto social o economico negativo.
eRiesgo de transmitir la infeccion a otros.

e Otros criterios:

eFactibilidad.

e Aceptacion.
Fuente: COVID-19 EstrategiaVacunacion.pdf (mscbs.gob.¢

' ¥ GOBIERNO  MINISTERIO
@ DEESPANA  DE SANIDAD, CONSUMO
N, Y BIENESTAR SOCIAL

=


https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/covid19/docs/COVID-19_EstrategiaVacunacion.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/covid19/docs/COVID-19_EstrategiaVacunacion.pdf

Priorizacion (2): Marco ético y solidario.

e Igualdad en dignidad y derechos.

e Necesidad.

° Equ1dad

e Proteccion a las personas en situacion de vulnerabilidad.
e Interés superior del menor.

e Beneficio social.

e Reciprocidad.

e Participacion: Facme, SSCC, Asociaciones de pacientes...
e Informacion y educacion sanitaria a los ciudadanos.

e Transparencia.

e Rendicion de cuentas.

COVID-19_EstrategiaVacunacion.pdf (mscbs.gob.es).

= % ¥ GOBIERNO  MINISTERIO

S "2 DEESPANA  DE SANIDAD, CONSUMO

1 I Y BIENESTAR SOCIAL
e

La Declaracion Universal de Derechos Humanos | Naciones Unidas
BOE 251 de 20/10/1999 Sec 1 Pag 36825 a 36830



https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/covid19/docs/COVID-19_EstrategiaVacunacion.pdf
https://www.un.org/es/universal-declaration-human-rights/
https://www.boe.es/eli/es/ai/1997/04/04/(1)/dof/spa/pdf
https://www.boe.es/eli/es/ai/1997/04/04/(1)/dof/spa/pdf
https://www.boe.es/eli/es/ai/1997/04/04/(1)/dof/spa/pdf

Estrategia de vacunacion frente a COVID—‘
PV 19 en Espafa

Grupo de Trabajo Tecnico de Vacunacion COVID-19, de la Ponencia de Programa y Registro de

V?cu.naciones , ., 2 de diciembre 2020
Objetivo: Asesorar sobre la estrategia adecuada de vacunacion

COV|D-19, . , . .
eEpidemiologia de la infeccion.

eDesarrollo de vacunas.

ePriorizacion de la vacunacion.
elLogistica, distribucion y administracion.
eComunicacion.

eSeguimiento y evaluacion.

Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social - Profesionales - Salud publica - Preven
de la salud - Vacunaciones - Programa vacunacion - VACUNAS - VACUNACION - COVI
ROFESIONALES (mSCbS.QOb.eS) Sociedad Espafiola de Medicina

de Familia y Comunitaria



https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/covid19/vacunasCOVID19_Profesionales.htm
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/covid19/vacunasCOVID19_Profesionales.htm
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/covid19/vacunasCOVID19_Profesionales.htm

Razén de riesgo de mortalidad, Ingla

Factores riesgo de hospitaliz:
y fallecimiento.

Prevalencia Global ucl fallecidos
Espafia (%) (%) (%)
(%)

Enfermedad cardiovascular 11,06° 285 40° 61°
EPOC 11,17° 11,6° 14¢ 2¢
Diabetes mellitus 9,72° 17,7 28" 35¢
HTA 27,9b 129 94 20°
IRC 9,60° 262 161 4,07
Céncer 3,29° 3290 2,33¢ 412
Enfermedad neurologica 1,712 1,94¢ 1,05¢ 4,03¢
Enfermedad hepatica 0,7° 0,89¢ 0,85¢ 0,85¢
Inmunodepresion ND 0,22 ND ND

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; HTA: hipertension arterial; IRC: insuficiencia renal
cronica.

Fuente: Informacidn cientifica-técnica. Enfermedad por coronavirus, COVID-19, 28 de agosto de 2020°, con datos de » Global
Burden of Disease 2017. En el caso dk enfermedad neuroldgica se recoge prevalencia de Alzheimer®, » Estimacion propia con
datos de Banegas, Morales y el INE>®, cEstudio IBERICAN (Identificacion de la poBlacion Espafiola de Rlesgo CArdiovascular y
reNal)®; 4 Situacion de COVID-19 en Espaiia a 6 de abril de 2020. ISCIII. Informe n2 21°% « Datos obtenidos a partir de la
plataforma de vigilancia SIVIES. HTA recogida como variable separada desde el 18/3. tSituacion de COVID-19 en Espafia a 23

de marzo de 2020. ISCIII. Informe 131,
ENAVE, Informacion cientifica-técnica COVID-19, 28

Age group

18-39 <<< HR = 0.06 (0.04-0.08)
—e—

40-49
50-59 (ref)
6069
70-79
80+

Sex

Female (ref)
Male

Obesity
Not obese (ref)
Obese class |
Obese class Il
Obese class Il
Smoking status
Never (ref)
Former
Current
Ethnicity
White (ref)
ixed
South Asian
Black
Other
Deprivation (IMD) quintile
% (least deprived; ref)

3
4 .
5 (most deprived)

Diabetes
No diabetes (ref)
Controlled (HbA1c < 58 mmol mol™!
Uncontrolled (HbA1c = 58 mmol mol)
Unknown HbA1c
Cancer (non-haematological)
Never (ref)
Diagnosed <1 year ago
Diagnosed 1-4.9 years ago
Diagnosed 5+ years ago
Haematological malignancy
Never (ref)
Diagnosed < 1 year ago
Diagnosed 1-4.9 years ago
Diagnosed 5+ years ago
Reduced kidney function

None (ref) . ~
eGFR 30-60 ml min' per 1.73 m?
eGFR <30 ml min~' per 1.73 m?

Asthma

No asthma (ref)
With no recent OCS use
With recent OCS use

Chronic respiratory disease
Chronic cardiac disease
Hypertension or high blood pressure

Chronic liver disease

Stroke or dementia

Other neurological disease

Organ transplant

Asplenia

Rheumatoid arthritis, lupus or psoriasis

Other immunosuppressive condition

T I
0.25 0.5

i | T |
1 2 5 10

Hazard ratio

Williamson, Nature, agosto 2020



— - 1 = i = ‘]
Grupo de poblacon — - — E Principios eticos m. .
Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo aplicables* poblaciona
iad == = == -
Personal sanitario y MEDIO ALTO AL TO ALTO 7.6.3 1.7 M (O.6M >-S0=
sociosanitario
- residencias mayores 0.32%4 (0. 1AM =-50=
_ Personal 1= Enea MEDIO ALTO ALTO MUY ALTO 7.6.3 o856
Pa nas residencias de=
r=o e MUY ALTO ALTO ALTO ALTO 1,23 o388 M
mayores
Mayores a partir d= S5 aLTO ALTO AaLTO ALTO 1.2.3 s M
anos
; - n 8
SN — MUY ALTO ALTO aiTO ALTO 1.2.3 >
_ =75 anos 2.5M
PRI (N - — aLTO ALTO arTO AL TO 1234 0.36
dependencia
= -
= ALTO ALTO MEDO ALTO £ 32
. alta O-6a-8m
Condicoones P -
neseo meaedi= o MNMEDIO MEDIO MEDO MEDIO £ 32 »>85-T M
b= =
Entomos v'ven- MEDIO MEDIO RNED®O ALTO 7.3.2 .
cerrados** Trabajan ALTO 7.3.2
Situacion SOCIoSeCcoOnNoOMmMIIca MEDIOS
i ALTO ALTO ALTO 3.2 —_
desfavorecida* ALTO
- - - Esencal NMEDIO 6.7 2 208 0.7 >»503)
= scron vulnerabl MEDIO ALTO ALTO
Iaboral** 632 017
=
Personal docante MEDIO ALTO ALTO ALTO S 1.1 M (0. .3-503)
Poblacion infanul*** BAJO ALTO MEDSO ALTO 5.6 7 M (<12 3)
Adolescentes y jovenss*** BAXO ALTO MEDSO ALTO 5.6 7 M (15-293)
Embarazadas y lactancaa ALTO MEDIO MEDSO MEDIO 5.2 o377 M
Poblacion adulta MNMEDIO MEDIO MED®O MEDIO 6.2 ZZ N [30-623)

*Princpios y wvalores eticos- 1) igusildsd en dignidad y derecho=s. 2) Necesidad: 3) Eguidad. 4) Proteccion de ls=s persomnas con
dizcapacidad en situscon de vulnersbilidad. S) Interes superior del menor. 6§) Beneficio social.7) Reciprocidad. **Maoyor sravedsd
zolo en los agrupasmientos humanos donde confluyen personss donde por edad, sexo o condiciones de riesgo s enfermedad
puede ser mas grawe. ** “Ezcolarizada y no escolarizada. *Datos de carscter orientativo.




;‘Q oo ORGAZACEN SANDAD CONSINO SEVEOSSOGHLES s 7 Priciacinpic 01 6ATENC'ONAV'CT'MAS
AWV

en proyectos normativos DE MALOS TRATOS
SANDAD Vacunas Yy Programa de Vacunacion
Chioadonts Grupo de Trabajo Tecnico de Vacunacion COVID-19, de la Ponencia de Programa y Registro de
Profesionales .
N - Vacunaciones
Biblioteca y Publicaciones ™
Sanidad en gaios gC.()mo Calendarif)'de Cobertura?'de Enfermedades Vacunas Seguri-dz?dy Programa.s‘ de Profesionales

trabajamos? vacunacion vacunacion beneficios vacunacion

Vacunacion COVID-19 - Profesionales sanitarios

Lineas maestras %) [¢) Escuchar
Estrategia de Vacunacion COVID-19. Diciembre 2020 %) [¢) Escuchar

+ Actualizacion 1: 18 diciembre 2020 %) g Escuchar

+ Actualizacion 2: 21 enero 2021%) [ Escuchar

+ Actualizacion 3: 9 febrero 2021%) [ Escuchar

+ Actualizacion 4: 26 febrero 2021 (corregido) %) [¢) Escuchar

Guia Técnica Comirnaty (Pfizer/BioNTech). Actualizada 12 febrero 2021 %) [ Escuchar

o . . ML Al ' aa A a " 1 4™ MAAMNA e '™ -



- Grupos a vacunar y tipo de vacuna utilizada

Grupos de poblacion a vacunar

Vacuna a administrar

Vacuna de ARNm
{Comirnaty o vacuna de Moderna)

Vacuna de AstraZeneca
(personas entre 18 y 55 afios de edad)

Grupo 1. Residentes y personal sanitario y sociosanitario que trabaja en residencias de

Personal de odontologia, higiene dental y otro (ptes sin mascarilla més 15 min)
.3B. Personal servicios SP gestidn y respuesta a la pandemia

Personal sanitario y sociosanitario no vacunado anteriorments

Fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, oficinas de farmacia, protésicos dentales
.3C. Resto de personal sanitario y sociosanitario no vacunado con anterioridad

X
rsonas mavores y de atencion a grandes dependientes
Grupo 2. Personal de primera linea en & Ambito sanitario y sociosanitario X
Grupo 3. Otro personal sanitario y sociosanitario
.3A. Personal de ambito hospitalario y de AP no considerado en grupo 2 X

X (con 55 afios 0 menos)

X (con 55 afios 0 menos)

Grupo 4. Grandes dependientes no institucionalizados

X (con 56 afios o mas)

X (con 55 afios 0 menos)

Grupo 5. Grupos de mayores

.SA. Personas de 80 y mas aftos X

.5B. Personas de 70 a 79 afios X

.S5C. Personas de 60 a 69 afos X

Grupo 6. Colectivos con funcidn esencial para la sociedad

.B6A. Fuerzas y Cuerpos de Seguridad, Emergencias y Fuerzas Armadas X (con 55 afios 0 menos)
. 6B. Docentes y personal de educacidn infantil y educacidn especial X (con 55 afios 0 menos)
. 6C. Docentes y personal de educacidon primaria y secundaria X (con 55 afios 0 menos)
Grupo 7. Personas con menos de 60 afios con condiciones deriesgo alto de COVID-19 grave X

Grupo B. Personas de 56-59 afios X

Grupo 9. Personas de 45-55 afios

X (con 55 afios 0 menos)




Ciudadanos y vacunas

COVID-19



https://www.quo.es/salud/coronavirus/q2004734263/fotos-increibles-coronavirus-sars-cov-2/
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Monitorizacion del comportamiento y las actitudes de la poblacion
relacionadas con la COVID-19 en Espana (COSMO-SPAIN): Estudio OMS.
Ronda 4. Enero 2021

Fuente: COSMO-SPAIN (isciii.es) semFYC

Sociedad Espaiiola de Medicina
de Familia y Comunitaria




;Cuanta confianza tiene en la
[ macion sobre el coronavirus/
VID-19 procedente de...?

Fuente: COSMO-SPAIN (isciii.es)

Profesionales
sanitarios

OMS

Lineas telefénicas

Ministerio Sanidad

Radio

Telediarios

Prensa nacional

Ruedas de prensa

Programas debate

Internet

Redes sociales

Muy poca
confianza

Confianza en la informacion sobre COVID-19
Media; rango de 1 (Muy poca) a 5 (Mucha).

5. 904 |
4 01 |
3.9/
4 02 |

. Ronda 1
- Ronda 2
- Ronda 3
. Ronda 4

confianza



https://portalcne.isciii.es/cosmo-spain/

¢Cuanta confianza le generan las siguientes

Confianza en las instituciones
Media; rango de 1 (Muy poca) a 5 (Mucha).

ia’ituciones/organizaciones ala hora de L ox ciontificos -
bordar los desafios que supone el .
. 382 |
coronavirus/COVID-19? Su hospital v
.68 |
Su centro de salud 200
308
Su centro de trabajo e
0
201 |
Los centros educativos ".Y_ . Ronda 1
- Ronda 2
I . onda
El Ministerio de Sanidad < K- B Ronda 3
* - Ronda 4
2 26 |
Su comunidad auténoma ]
27/ |
La prensa i
El gobierno central
241 |
El transporte publico T
Fuente: COSMO-SPAIN or
(isciii.es) 1 2 3 4 5
Muy poca Mucha

confianza confianza


https://portalcne.isciii.es/cosmo-spain/
https://portalcne.isciii.es/cosmo-spain/

Iniciativa COVAX

fotos mas increibles del coronavirus SARS-CoV-2 - Quo



https://www.quo.es/salud/coronavirus/q2004734263/fotos-increibles-coronavirus-sars-cov-2/

&
semFYT

Sociedad Espaiiola de Medicina
de Familia y Comunitaria




Reflexiones- incertidumbres ‘

e Evolucion de la pandemia.

e Comportamiento del virus: variantes.

e Disponibilidad de vacunas.

e Priorizacion basada en evidencia cientifica-etica-solidaridad.

e Geovacunacion COVID-19: COVAX. Patentes. Precios. Acceso
a vacunas...estrategias globales.

e Transparencia y rendicion de cuentas.

e La vida es algo mas que COVID: no dejar de atender el resto
de pacientes ( asumiendo riesgos).

e Reivindicar el protagonismo de la AP. S

semFYt:

iedad Espaf Ide
dFmI a y Comunita




Seguiremos informando...




Letalidad por infeccién COVID-19
Marzo 2020-Enero 2021

20%

10%

Nareo abcil Mayo Jurio Iutio ASO0 Sepliembre Octutr & Noraermbrs Droertre Enero
—— S afos —a - 45-49 afios —a— 50-54 aflos -~ 55-59 aflos —— 60-64 aflaos —»— 65-69 afios
—— PO-T4 afhos — — 75-79 afios 80-84 afios —»— 85-89 afios —»— 290 afios

Fuente: Elaboracion Ministerio de Sanidad. Informacion RENAVE.



COVAX: o salimos todos juntos o no sale nadie.

y

e Ningun pais ganara la carrera contra la pandemia hasta que todos
la ganen.

e Nadie estara a salvo hasta que todo el mundo lo este.

e COVAX: iniciativa mundial para dg,arantlzar el acceso justo y
equitativo a las vacunas para todos los paises del mundo.

e COVAX: OMS. CEPI. Alianza GAVI. 172 paises.
e Objetivos:

e Dosis de vacunas para al menos el 20% de la poblacion de los paises. 2000 millones de dosis para
distribucion equitativa mundial para final 2021.

Una cartera de vacunas diversificada y gestionada activamente.

Entregar las vacunas tan pronto como estén disponibles. C E P I
Poner fin a la fase aguda de la pandemia.

Reconstruir las economias.

(COQ/AX: colaboracion para un acceso equitativo mundial a las vacunas contra la COVID: - ( )
who.int) G 4
TheVac?neAYanc! l



https://www.who.int/es/initiatives/act-accelerator/covax
https://www.who.int/es/initiatives/act-accelerator/covax



https://www.quo.es/salud/coronavirus/q2004734263/fotos-increibles-coronavirus-sars-cov-2/

