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¿Qué es la Covid-19?
Aunque hayamos regresado a nuestras activida-
des cotidianas el virus el sars-CoV-2 y la Covid-19 
aún se encuentra entre nosotros; nuestra mejor 
herramienta para combatirlos es la vacunación. 
El objetivo del presente artículo radica en bridar 
información de las vacunas desarrolladas contra 
esta enfermedad, que ayude en la toma de decisio-
nes para seguir reduciendo el riesgo de enfermarse 
gravemente.

A finales del año 2019, el mundo conoció un 
nuevo tipo de virus llamado coronavirus (sars-
CoV-2), detectado en China en la comunidad de 
Wuhan, al cual la Organización Mundial de la Sa-
lud (oms) lo responsabiliza de la enfermedad Co-
vid-19 (Coronavirus Diseas 2019) (Song et al., 2019; 
Cui et al., 2019). La marzo de 2019 la oms declaró 
a la Covid-19 como pandemia, por lo que los go-
biernos mundiales tomaron medidas precautorias 
como el confinamiento, distanciamiento social y el 
uso de cubrebocas obligatorio, con la finalidad de 
evitar colapsar los sistemas de salud y sanitario de 
cada país (oms, 2020).

La mayoría de las personas que se infectan con 
este virus experimentan enfermedades respirato-
rias de leves a moderadas y se recuperarán sin re-
querir tratamiento especial. Sin embargo, algunos 
enferman gravemente e incluso llegan a necesitar 
atención médica hospitalaria. Las personas mayo-

res y aquellas con comorbilidades, tienen más pro-
babilidades de desarrollar enfermedades graves. 

A lo largo de estos de estos últimos años hemos 
sabido de la existencia de múltiples variables del 
virus y tenemos presente que este virus aún se en-
cuentra entre nosotros; a pesar de esto al día de hoy 
no se conoce ningún tratamiento médico que cu-
re esta enfermedad. Numerosos medicamentos se 
han probado en ensayos clínicos, entre los que po-
demos mencionar hidroxicloroquina/cloroquina 
con o sin azitromicina y el lopinavir/ritonavir, los 
cuales no han mostrado beneficios claros y si po-
tenciales efectos secundarios (Baghaki et al., 2020; 
Jounieaux et al., 2002), así mismo se han probado 
otros antivirales los cuales se encuentran en inves-
tigación como son el remdesivir y algunos inmu-
nomoduladores como el tocilizumab (Zumla et al., 
2016). Así mismo, el uso de inhibidores enzimá-
ticos específicos para la Enzima Convertidora de 
Angiotensina (eca), bloqueadores de los recepto-
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res para la eca y el medicamento Celecoxib que in-
hibe la ciclooxigenasa-2 (cox-2), solo ha mostrado 
una disminución de complicaciones inflamatorias 
pulmonares ayudando a contener la enfermedad 
provocada por el sars-cov-19 (Molina, 2020). An-
tivirales como Nirmatrelvir con ritonavir, Molnu-
piravir y Remdesivir han sido aprobados por la fda 
(Administración de Alimentos y Medicamentos de 
los Estados Unidos) como tratamientos que ayu-
dan a reducir el riesgo de hospitalización o muer-
te a causa de la enfermedad, sin embargo, resul-
tan excesivamente costosos y es difícil tener acceso 
a ellos. Por lo anteriormente mencionado fue que 
en el mismo año 2020 se comenzó a trabajar en 
la investigación y desarrollo de una vacuna contra 
la Covid-19, ya que expertos en salud pública, mé-
dicos y científicos internacionales, mencionaron 
que la vacunación sería el método más adecuado 
de protección contra esta enfermedad. 

¿Cómo funcionan las vacunas?
Existen individuos susceptibles ya sea porque su 
sistema inmunológico se encuentra deprimido o 

por que padecen algunas enfermedades graves, los 
cuales, al entrar en contacto con algún microor-
ganismo potencialmente nocivo, pueden enfermar 
de gravedad (llegando incluso a comprometer su 
vida). Cuando un microorganismo perjudicial (pa-
tógeno) ingresa a nuestro cuerpo, es eliminado a 
través de la actividad del sistema de defensa que 
poseemos, denominado “sistema inmunológico”. 
El sistema inmunológico es sumamente completo 
y complejo constituido por órganos, tejidos, célu-
las y moléculas, el cual se activa por la presencia 
de patógenos con la finalidad de atacarlos y des-
truirlos. 

En la vida cotidiana podemos tener contacto 
con microorganismos patógenos de distintos ti-
pos como: virus, bacterias, parásitos u hongos los 
cuales poseen en su estructura componentes ex-
clusivos y característicos que funcionan como una 
“huella digital”, por medio de la cual son recono-
cidos por el sistema inmunológico, estos compo-
nentes de los microorganismos se denominan an-
tígenos. Una vez que los antígenos son detectados 
por el sistema inmunológico, nuestro cuerpo pue-
de fabricar unas moléculas llamadas anticuerpos, 
las cuales funcionan como armas altamente especí-
ficas que destruyen a los patógenos invasores. Cabe 
señalar que los anticuerpos diseñados para un tipo 
de antígeno no pueden ser utilizados para defen-
dernos de otro antígeno diferente, por lo que para 
cada antígeno se construye un anticuerpo especí-
fico. Cuando el sistema inmunológico logra crear 
un anticuerpo específico, a la par se generan células 
de memoria, las cuales crearan los anticuerpos ne-
cesarios de una forma más rápida y con una mayor 
eficiencia para la destrucción del patógeno cuando 
lo vuelvan a tener presente, disminuyendo así la po-
sibilidad de enfermarnos de gravedad. Una vez que 
finaliza esta respuesta y se elimina el microrganis-
mo, podemos decir que la persona desarrollo in-
munidad frente a este patógeno

La inmunidad también se puede generar de for-
ma artificial con el uso de vacunas; los científicos 
utilizan a los antígenos o a los microorganismos 
en una versión “atenuada” es decir, inactivados o 

Nota: Imagen tomada de la página https://policlinicovalencia.es/
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Nota: Imagen tomada de la página de la https://www.fda.go

debilitados, los cuales al encontrase en esta forma 
no desarrollan ni generan enfermedad, pero si son 
capaces de estimular el sistema inmunológico para 
que este genere anticuerpos y células de memoria. 
Existen distintas formas de diseñar una vacuna, pe-
ro independientemente del diseño ninguna gene-
rara enfermedad y dado que pasan por diferentes 
fases de estudio son sumamente seguras.

Cada vacuna ofrece un nivel diferente de pro-
tección. La duración de la protección también de-
pende de la enfermedad para la cual fue diseñada. 
Algunas vacunas sólo brindan protección duran-
te un período breve y pueden requerir una dosis 
de refuerzo; en otros casos, la inmunidad dura to-
da la vida.

Cuando alguien está vacunado tiene una alta 
probabilidad de estar protegido contra una enfer-
medad que puede provocar graves daños. Cuando 
un número suficiente de personas en su comuni-
dad son vacunadas contra una enfermedad parti-
cular, se puede lograr lo que se conoce como “in-
munidad colectiva”. En este caso, las enfermedades 
no se pueden transmitir fácilmente de persona a 
persona ya que la mayoría de ellas son inmunes.

Esta inmunidad generada tiene gran importan-
cia para los individuos susceptibles a los compo-
nentes de vacunas y a ciertas enfermedades (cáncer, 
vih) ya que los que si podemos vacunarnos pode-
mos protegerlos. Cabe señalar que ninguna vacu-
na al igual que la inmunidad colectiva pueden brin-
dar el 100% de protección, pero los beneficios que 
se adquieren incluyen ser más tolerables a los sín-
tomas y ser más fácil y rápida la recuperación y la 
cura de la enfermedad (https://www.who.int). 

Para el caso de la enfermedad Covid-19 las prin-
cipales vacunas usadas hasta el momento se descri-
ben a continuación: 

• Pfizer Biontech: Fue de las primeras en apli-
carse en nuestro país, la cual presenta un 95% de 
eficacia contra el sars-CoV-2, causante del Co-
vid-19, la cual después de 12 días de su aplica-
ción se observó el desarrollo de un efecto protec-
tor, esta vacuna requiere de una segunda dosis 
por recomendación de la oms, después del día 

21 y hasta el día 28 de ser aplicada la primera 
dosis con lo cual se aumenta el efecto protector. 

• Oxford/AstraZeneca: Vacuna llamada 
azd1222, mostro una eficiencia del 63.09%. Se 
recomiendan dos dosis por vía intramuscular de 
esta vacuna con un intervalo de tiempo de un 
mes o mes y medio entre cada dosis, la farma-
céutica si recomienda que no se vacunen perso-
nas alérgicas a algún componente de esta vacu-
na y solo está disponible por el momento para 
personas mayores de 18 años. 

• Cansino: Vacuna de dosis única, la cual reporta 
una eficiencia del 68%, después de 14 días de ha-
berse inmunizado con este biológico. 

• Sinovac: Vacuna de dos dosis con separación 
entre dosis de 14 días, la cual reporta una efica-
cia del 51% contra los síntomas y la prevención 
de la enfermedad grave, respecto a evitar la hos-
pitalización por Covid-19, mencionan que la efi-
cacia es del 100% a partir de los 14 días de haber-
se vacunado con la segunda dosis. 

• Sputnik V: Es una vacuna del vector viral ade-
novirus en dos partes con una eficacia reporta-
da del 91.6%, también es una vacuna de dos do-
sis con intervalo de aplicación de un mes entre 
cada dosis. 

• Moderna: Vacuna que reporta una eficiencia 
contra la enfermedad Covid-19 del 94% después 
de 14 días de haberse administrado la primera 
dosis. 

• Janssen: Vacuna que reporta una eficiencia del 
85% en la prevención de la enfermedad y un 93% 
respecto a la hospitalización si se llegara a tener 
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síntomas muy graves ocasionados por la misma 
enfermedad, después de 28 días de ser aplicada 
la primera dosis ya que se debe administrar una 
segunda dosis después de 45 días. 
En conclusión, desde la aparición de los diferen-

tes tipos de vacunas en nuestro país, la tasa de mor-
talidad que ocasiona Covid-19 fue disminuyendo a 
diferencia de lo reportado a principios de la pande-
mia cuando no había vacunas disponibles. Hoy en 
día se cuenta con un esquema completo de vacuna-
ción donde se incluye una tercera dosis. Cabe men-
cionar que el hecho de que una persona cuente con 
un esquema completo incluyendo la tercera dosis o 
refuerzo no es garantía para que no se contagie de 
la enfermedad Covid-19, incluso si esta persona ya 
se había contagiado previamente, por lo que la va-
cunación es de suma importancia ya que, aunque 
no impide el contagio si disminuye la gravedad de 
los síntomas evitando los eventos de hospitaliza-
ción de los enfermos o contagiados por este virus, 
los cuales pueden pasar su etapa de convalecencia y 
recuperación en casa. Vacunarse te protege, y tam-
bién protege a aquellos que no pueden vacunarse. 
¡¡¡si puedes, vacunate!!!
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