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24 de julio de 2025 

 El sipavibart no parece reducir el riesgo de COVID-19 sintomático debido a variantes 

que contienen Phe456Leu en pacientes ≥ 12 años con inmunodeficiencia (Lancet 

Infect Dis 2025 Jul)  

18 de julio de 2025 

 La FDA aprueba el uso de la vacuna anticovídica de ARNm (Spikevax, de Moderna) 

con fines de inmunización activa para prevenir la COVID-19 provocada por el SARS-

CoV-2 en personas ≥ 65 años o en personas de 6 meses a 64 años con ≥ 1 condición 

subyacente que las pone en alto riesgo de resultados graves por COVID-19 (FDA 

Product Information 2025 Jul) 

14 de julio de 2025 

 En adultos que recibieron 2 dosis previas de la vacuna anticovídica de ARNm y un 

refuerzo de ARNm BNT162b2, un segundo refuerzo con ARCT-154 (vacuna de 

ARNm autoamplificada contra la COVID-19) es al menos tan eficaz como un se-

gundo refuerzo con la vacuna de ARNm BNT162b2 para una respuesta serológica 

contra la cepa Wuhan-Hu-1 y la subvariante ómicron BA.4/5 a los 29 días (Lancet 

Infect Dis 2024 Apr) 

 Se informa que, en adultos que habían recibido ≥ 3 dosis de la vacuna anticovídica 

de ARNm (de Moderna o Pfizer-BioNTech), la dosis de refuerzo con la vacuna anti-

covídica basada en proteínas NVX-CoV2601 (de Novavax) dio lugar a una tasa de 

respuesta serológica del 64 %, con un aumento de la respuesta de anticuerpos y la 

respuesta serológica en comparación con la dosis de refuerzo contra la COVID-19 

basada en proteínas NVX-CoV2373 (de Novavax) (Lancet Infect Dis 2025 May) 

09 de julio de 2025 

 En adultos sin vacunación previa contra el coronavirus del síndrome respiratorio de 

Oriente Medio (MERS-CoV), el SARS-CoV o el SARS-CoV-2, 2 dosis de ARCT-154 

(vacuna anticovídica de ARNm autoamplificable) tienen una eficacia de alrededor del 

60% contra cualquier COVID-19 y del 95% contra la COVID-19 grave (Nat Commun 

2024 May 14) 
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Descripción General y Recomendaciones 

Dinámica de la Epidemiología y la Transmisión del SARS-CoV-2 y sus 

Variantes 

 Ha habido más de 776 millones de casos de COVID-19, incluyendo más de 7 mi-

llones de fallecidos, en todo el mundo hasta el 8 de septiembre de 2024 (Panel de 

la OMS sobre el Coronavirus [COVID-19]). 

 El SARS-CoV-2 se transmite de persona a persona a través de la exposición a 

fluidos respiratorios portadores del virus infeccioso por: 

◦ Inhalación de gotitas respiratorias muy finas y partículas de aerosol 

◦ Depósito de gotitas y partículas respiratorias en las membranas mucosas 

expuestas en la boca, la nariz o los ojos por salpicaduras y aerosoles direc-

tos (como al toser) 

◦ Tocar las membranas mucosas con las manos que se han ensuciado direc-

tamente con fluidos respiratorios que contienen virus o indirectamente al to-

car superficies con virus en ellas 

◦ Referencia - Resumen científico de los Centros para el Control y la Preven-

ción de Enfermedades: Transmisión del SARS-CoV-2 (CDC 2021 May 7) 

 Se esperan variantes virales que influyan en la epidemiología y la dinámica de la 

transmisión 

◦ La variante ómicron es más transmisible que la variante delta y las variantes 

anteriores, y constituye casi el 100 % de las infecciones en todo el mundo 

desde marzo de 2022 

◦ Porcentaje de subvariantes de ómicron (se informa frecuencia de muestreo 

mundial a partir del 24 de septiembre de 2024): 

- 29 % clado Nextstrain 24E (KP.3.1.1) 

- 26 % clado Nextstrain 24A (JN.1) 

- 16 % clado Nextstrain 24C (KP.3) 

- 15 % clado Nextstrain 24D (XDV.1) 

- 14 % clado Nextstrain 24B (JN.1.11.1) 

◦ Referencia - Epidemiología genómica de Nextstrain del SARS-CoV-2; con-

sultado el 24 de septiembre de 2024 

 Para más información sobre epidemiología y transmisión, consulte COVID-19. 

 

Control de la infección 

 Las medidas de control de infecciones continúan evolucionando y los requisitos 

pueden diferir según la región. 

 La guía general de la comunidad para el control de infecciones incluye: 

◦ Usar una mascarilla en lugares públicos cerrados con alta transmisión co-

munitaria (se prefiere la mascarilla N95 o equivalente) 

◦ Evitar el contacto cercano con otras personas (dentro de 6 pies) 

◦ Evitar aglomeraciones y espacios mal ventilados 

◦ Hacerse las pruebas para evitar la propagación 

◦ Lavarse las manos a menudo 

◦ Cubrirse para toser o estornudar 
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◦ Limpiar y desinfectar diariamente las superficies que se tocan con frecuencia 

◦ Vigilar la salud 

 Se recomienda aislar a las personas que no tengan ninguna infección viral respira-

toria, incluyendo la COVID-19; retornar a las actividades normales cuando los sín-

tomas mejoren y no haya fiebre durante ≥ 24 horas, y valorar la toma de precau-

ciones adicionales durante 5 días. 

 

Prevención y Detección 

 Se recomienda la vacunación contra la COVID-19 a todas las personas que reúnan 

los requisitos (Fuerte recomendación) 

 Ya se han aprobado, autorizado, certificado, concedido uso de emergencia o 

puesto a disposición 50 vacunas para que se utilicen fuera del marco de un ensayo 

clínico en todo el mundo y la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha incluido 

9 vacunas en la lista para uso de emergencia. 

 Por lo general, no se recomienda el uso de medicamentos profilácticos fuera del 

contexto de un ensayo clínico, debido a la falta de eficacia de los agentes estudia-

dos (Fuerte recomendación) 

 Las pruebas de detección identifican a las personas con COVID-19 que son asin-

tomáticas y no tienen exposición conocida o sospechada al SARS-CoV-2. La de-

tección puede incluir pruebas de estudiantes, maestros y personal en las escuelas, 

así como empleados de un centro laboral, personas antes o después de un viaje, 

y para la vigilancia pública. 

 

Control de la Infección 

 

Recomendaciones de las Organizaciones Profesionales 

 

Organización Mundial de la Salud (OMS) 

 

Detección y Triaje 

 Directrices provisionales de la OMS sobre prevención y control de infecciones 

cuando se sospecha o confirma la COVID-19 

◦ Evaluación de pacientes, visitantes y otras personas que ingresan a las insta-

laciones 

- Capacitar al personal sobre los signos y síntomas de la COVID-19  

- Mostrar información en la entrada de la instalación que le indique a los 

pacientes el área de detección que le corresponde  

- Implementar el monitoreo y la retroalimentación para garantizar una 

evaluación precisa y adecuada  

- Establecer estaciones de detección bien ventiladas con: 

 Cuestionarios de detección  

 Algoritmo de cribado  
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 Suministros adecuados de equipo de protección personal (EPP) 

y EPP adicional para el personal en función de la evaluación de 

riesgos  

 Suministros adecuados para la higiene de las manos  

 Lo ideal es separar al personal de los pacientes a través de una 

mampara de vidrio o plástico  

- Exigir una distancia física de ≥ 1 metro entre el personal de detección 

y los pacientes y aumentar la distancia cuando sea posible, especial-

mente en entornos cerrados  

- Requerir que el personal de detección use una mascarilla médica y EPP 

adicional según la evaluación de riesgos  

- Implementar el uso general de la mascarilla para todas las personas en 

áreas de transmisión comunitaria o grupal conocida o sospechada  

- Cuando se sabe o se sospecha que el virus de la gripe está circulando, 

valorar la gripe en pacientes con sospecha de COVID-19  

- Valorar otras infecciones, como la malaria, la tuberculosis y las enfer-

medades crónicas, dentro de la vía de atención del paciente 

- Todos los pacientes con sospecha de COVID-19 deben usar mascari-

llas para controlar la fuente y mantenerse a una distancia de ≥ 1 metro 

en un área de espera designada y bien ventilada  

- Intentar reducir la cantidad de tiempo que los pacientes tienen que es-

perar para ser examinados  

◦ Triaje y aislamiento 

- Priorizar a los pacientes con sospecha de COVID-19, síntomas de difi-

cultad respiratoria y afecciones subyacentes 

- Clasificar a los pacientes utilizando herramientas de clasificación es-

tandarizadas y validadas  

- Los establecimientos de salud sin suficientes salas de aislamiento indi-

viduales deben designar un área separada y bien ventilada para pa-

cientes con sospecha de COVID-19 con: 

 Bancos, puestos o sillas colocados a ≥ 1 metro de distancia  

 Mascarillas  

 Baños exclusivos, estaciones de higiene de manos y contenedo-

res de basura con tapas  

 Información gráfica (impresa o vídeo) sobre la higiene de manos 

y respiratoria y el uso apropiado de una mascarilla  

◦ Detección de pacientes hospitalizados: 

- Es fundamental identificar a los pacientes hospitalizados con COVID-

19 cuya enfermedad se pasó por alto o que se infectaron dentro del 

centro para prevenir la transmisión del SARS-CoV-2 entre los pacientes  

- Los establecimientos de salud deben: 

 Alentar a los trabajadores de la salud a realizar evaluaciones y 

controles regulares de los pacientes  

 Fomentar el uso de pruebas validadas de antígeno rápido o de 

reacción en cadena de la polimerasa (PCR)  



 Reportar pacientes con COVID-19 confirmado  

 establecer capacitación clínica de actualización y actualizacio-

nes sobre COVID-19  

◦ Referencia – OMS: Prevención y control de infecciones durante la atención de 

la salud cuando se sospecha o se confirma COVID-19 (WHO 2021 Jul 12)  

 

Precauciones estándares y basadas en la transmisión 

 Directrices provisionales de la OMS sobre prevención y control de infecciones 

cuando se sospecha o se confirma COVID-19 

◦ Aplicar las precauciones estándar para todos los pacientes 

- Higiene de manos y respiratoria 

 Realizar la higiene de las manos antes de tocar a un paciente, 

antes de realizar cualquier procedimiento limpio o aséptico, des-

pués de la exposición a fluidos corporales, después de tocar a 

un paciente y después de tocar el entorno de un paciente  

 Lávese las manos con agua y jabón si las manos están visible-

mente sucias o con un producto a base de alcohol al 60 %-80 % 

si las manos no están visiblemente sucias 

◦ Usar la técnica apropiada y lave durante la duración ade-

cuada  

◦ Secarse las manos antes de dedicarse al cuidado del pa-

ciente  

◦ Promover y facilitar el cuidado de la piel de las manos de 

los trabajadores de la salud  

 Cubrirse la nariz y la boca al toser o estornudar con un pañuelo 

o con el codo flexionado y desechar el pañuelo inmediatamente 

en un contenedor con tapa  

 Lavarse las manos después del contacto con secreciones respi-

ratorias u objetos potencialmente contaminados con secreciones 

respiratorias  

- Usar el equipo de protección personal (EPP) 

- Limpiar y desinfectar el entorno 

- Poner en práctica el tratamiento seguro de residuos  

- Los dispositivos y equipos médicos, la ropa sucia y los utensilios para 

alimentos deben manejarse de acuerdo con procedimientos de rutina 

seguros  

◦ Precauciones basadas en la transmisión: 

-  uso universal y dirigido de la mascarilla: 

 Uso universal de la mascarilla: 

◦ Todos los trabajadores de la salud y los cuidadores deben 

usar una mascarilla médica en todo momento en las ins-

talaciones, incluidas las áreas comunes  

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-IPC-2021.1


◦ Todo el personal, los visitantes, los pacientes ambulato-

rios y los proveedores de servicios deben usar una mas-

carilla (médica o no médica) en todo momento en el cen-

tro  

◦ Los pacientes hospitalizados no están obligados a usar 

una mascarilla a menos que no se pueda mantener una 

distancia física de ≥ 1 metro o cuando estén fuera de su 

área de atención, siempre que el paciente pueda tolerar 

la mascarilla y no haya contraindicaciones  

 En regiones donde la transmisión del SARS-CoV-2 es esporá-

dica, el uso de mascarillas médicas específicas puede ser apro-

piado 

◦ Los trabajadores de la salud en las áreas clínicas deben 

usar una mascarilla médica durante las actividades de ru-

tina durante todo el turno, excepto cuando comen, beben 

o se cambian las mascarillas después de atender a pa-

cientes que requieren precauciones contra gotitas/con-

tacto o transmisión aérea por razones distintas a la CO-

VID-19  

◦ Es posible que no se requiera que el personal en áreas 

sin pacientes use una mascarilla médica si no hay con-

tacto con el paciente  

- Aislamiento y cohorte de pacientes con sospecha o confirmación de 

COVID-19 

 Aislar a los pacientes con sospecha o confirmación de COVID-

19 en habitaciones individuales o, si no está disponible, en grupo 

en la misma habitación 

◦ Designar un equipo de atención dedicado  

◦ Restringir el número de trabajadores de la salud en con-

tacto con cada paciente  

◦ Use habitaciones bien ventiladas y camas separadas ≥ 1 

metro cuando no haya habitaciones individuales disponi-

bles  

◦ No mueva ni transporte a los pacientes fuera de la habi-

tación o del área a menos que sea médicamente necesa-

rio 

◦ Usar equipo de diagnóstico portátil designado  

◦ Use rutas de transporte predeterminadas si el 

transporte lo requiere, y aplique una mascarilla mé-

dica al paciente si lo tolera  

◦ Durante el transporte, use EPP adecuado y realice 

la higiene de manos para los trabajadores de la sa-

lud  



◦ El equipo debe ser de un solo uso y desechable o dedi-

cado para 1 paciente; si el equipo es compartido, limpie y 

desinfecte entre pacientes  

◦ Mantener un registro de todo el personal que ingresa a las 

habitaciones de los pacientes  

 Si es factible, las instalaciones pueden decidir aislar a los pa-

cientes con variantes de preocupación en cohortes según el li-

naje  

- Precauciones de contacto y gotas: 

 Aplicar estas precauciones a todas las personas antes de ingre-

sar a una habitación donde hay un paciente con sospecha o con-

firmación de COVID-19  

 Realizar la higiene de manos antes de ponerse y después de 

quitarse el EPP  

 Usar el siguiente EPP: 

◦ mascarilla médica  

◦ Protección para los ojos/la cara, como gafas protectoras 

o un protector facial  

◦ Bata limpia, no esterilizada, de manga larga  

◦ Guantes  

 Se pueden usar respiradores si están disponibles  

 No es necesario que los trabajadores de la salud usen botas, 

overoles o delantales durante la atención de rutina  

 Se puede considerar el uso prolongado de mascarillas médicas, 

respiradores, batas y protección para los ojos durante la escasez 

de EPP; use un nuevo conjunto de bata y guantes cuando 

atienda a pacientes con COVID-19 además de colonización o 

infección con organismos resistentes a múltiples fármacos  

 No tocarse los ojos, la nariz o la boca con las manos potencial-

mente contaminadas  

 Limpiar y desinfectar las superficies en contacto con el paciente 

con frecuencia.  

 Notificar al área de recepción las precauciones necesarias tan 

pronto como sea posible antes de la llegada del paciente  

 Duración del contacto y precauciones de gotas 

◦ Para pacientes sintomáticos, las precauciones de con-

tacto y gotas pueden suspenderse 10 días después del 

inicio de los síntomas y ≥ 3 días consecutivos sin fiebre o 

síntomas respiratorios  

◦ Para pacientes asintomáticos, las precauciones de con-

tacto y gotitas pueden suspenderse 10 días después de 

la prueba inicial positiva de COVID  

- Precauciones en el aire para procedimientos que generan aerosoles. 



 Los procedimientos que generan aerosoles incluyen intubación 

traqueal, ventilación no invasiva, traqueotomía, reanimación car-

diopulmonar, ventilación manual antes de la intubación, broncos-

copía, inducción de esputo con solución salina hipertónica nebu-

lizada y procedimientos odontológicos y de autopsia.  

 Al realizar procedimientos que generan aerosoles 

◦ Realizar los procedimientos en una habitación adecuada-

mente ventilada  

◦ Use un respirador de partículas al menos tan protector 

como un N95 certificado por NIOSH, FFP2 de la UE o 

equivalente  

◦ Siempre realice una revisión del sello cuando se ponga 

un respirador de partículas desechable y tenga en cuenta 

que el vello facial puede impedir un ajuste adecuado  

◦ En áreas con transmisión comunitaria o grupal, los traba-

jadores de la salud en las unidades de cuidados intensi-

vos donde se realizan procedimientos que generan aero-

soles deben usar respiradores de partículas durante todo 

el turno y realizar revisiones periódicas de los sellos du-

rante todo el turno.  

◦ Los respiradores deben desecharse cuando se quitan y 

no se deben reutilizar a menos que se descontaminen o 

reprocesen y se etiqueten adecuadamente.  

◦ Se desaconseja el uso de respiradores con válvulas de 

exhalación.  

◦ Use protección para los ojos, como gafas protectoras o 

careta  

◦ Use bata de manga larga y guantes; use un delantal im-

permeable para los procedimientos con altos volúmenes 

de líquidos esperados si las batas no son resistentes a los 

líquidos  

◦ Limitar el número de personas presentes en la habitación  

◦ Recolección y manejo de muestras de laboratorio de pacientes con sospecha 

de COVID-19 

- Todos los especímenes deben ser considerados como potencialmente 

infecciosos  

- Los trabajadores de la salud que recolectan muestras deben 

 Use el EPP apropiado que incluye protección para los ojos, mas-

carilla médica, bata de manga larga y guantes  

 Use un respirador de partículas que ofrezca al menos la misma 

protección que un N95 certificado por NIOSH, FFP2 de la UE o 

equivalente durante los procedimientos que generen aerosoles  

- Capacitar a todo el personal que transporte especímenes sobre prácti-

cas de manejo seguro y procedimientos de descontaminación de de-

rrames  



- Coloque las muestras para el transporte en bolsas de muestras a 

prueba de fugas (recipiente secundario) con un bolsillo sellable sepa-

rado, con una etiqueta en el recipiente de la muestra principal y con un 

formulario de solicitud de laboratorio claramente escrito  

- Cumplir con las prácticas de bioseguridad y los requisitos de transporte 

adecuados para los laboratorios de los centros de atención médica.  

- Entregar todas las muestras en mano siempre que sea posible  

- Documentar el nombre completo de los pacientes, la fecha de naci-

miento y la posible preocupación de sospecha de COVID-19 clara-

mente en el formulario de solicitud de laboratorio adjunto, y notificar al 

laboratorio lo antes posible sobre el transporte de la muestra  

◦ Los principios básicos de prevención y control de infecciones también deben 

aplicarse en entornos de atención ambulatoria. 

- Considerar alternativas a las visitas ambulatorias cara a cara usando 

telemedicina  

- Asegurar que existan sistemas para la detección y el reconocimiento 

temprano.  

- Establecer un lugar dedicado para el aislamiento de pacientes con sos-

pecha de COVID-19  

- Enfatizar la higiene de manos y respiratoria  

- Ofrecer mascarillas médicas a pacientes con síntomas respiratorios  

- Use precauciones apropiadas de contacto y gotitas para todos los ca-

sos sospechosos  

- Asegurar un área de espera separada para pacientes sintomáticos con 

pacientes separados por ≥ 1 metro  

- Educar a los pacientes y a la familia sobre el reconocimiento temprano, 

las precauciones a seguir y a qué centro de atención médica derivar  

◦ Consideraciones en el marco de la vacunación contra la COVID-19 

- Se deben aplicar precauciones estándar para la administración de la 

vacuna anticovídica  

- Las estaciones de higiene de manos deben estar disponibles a la en-

trada y salida de cada estación de vacunación  

- Los vacunadores deben realizar la higiene de las manos antes de po-

nerse y después de quitarse el EPP, antes de preparar la vacuna y entre 

cada administración de vacunas, preferiblemente con un desinfectante 

para manos a base de alcohol  

- establecer un espacio limpio, higiénico y bien ventilado para la admi-

nistración de vacunas, incluida la gestión adecuada de desechos y un 

espacio adecuado para el distanciamiento físico  

- pueden ser necesarias precauciones adicionales, como el uso de mas-

carillas universales  

- Se debe consultar la guía y los protocolos nacionales y de la OMS para 

el control y la prevención de infecciones.  

◦ Referencia – OMS: Prevención y control de infecciones durante la atención de 

la salud cuando se sospecha o se confirma la COVID-19 (WHO 2021 Jul 12)  

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-IPC-2021.1


 OMS: Prevención y control de infecciones en el contexto de COVID-19. Actualización 

sobre el uso de mascarillas en entornos de atención médica se puede encontrar en 

WHO 2023 Jan 13  

 

Controles administrativos 

 Directrices provisionales de la OMS sobre prevención y control de infecciones 

cuando se sospecha o se confirma COVID-19: 

◦ Controles administrativos: 

- Proporcionar una formación adecuada a todos los trabajadores de la 

salud  

- Garantizar una proporción adecuada de pacientes por personal  

- Establecer una vigilancia activa de los trabajadores de la salud a su 

llegada al establecimiento  

- Garantizar que los trabajadores de la salud y el público entiendan la 

importancia de buscar atención médica inmediata  

- Monitorear el cumplimiento de las precauciones estándar por parte de 

los trabajadores de la salud y proporcionar mecanismos para mejorar  

- Aplicar principios de uso general de la mascarilla y específico  

- Reducir el tráfico al centro de salud reubicando otros servicios  

- Plan para reutilizar salas para el aislamiento de pacientes con COVID-

19  

- Implementar políticas para limitar el acceso a los visitantes, en las que 

se pueden incluir las siguientes estrategias: 

 Alternativas para la interacción directa, como las comunicacio-

nes remotas  

 Permitir solo visitantes esenciales  

 Restringir el movimiento de visitantes dentro de la instalación  

 Anime a los miembros de la familia a asignar un solo visitante o 

cuidador que no esté en alto riesgo  

 Designar la entrada para los visitantes  

 Mantener un registro de todos los visitantes  

 Educar y supervisar a los visitantes sobre higiene de manos, eti-

queta respiratoria, distanciamiento físico y otras medidas de con-

trol de infecciones  

 Exigir a los visitantes que usen una mascarilla en áreas de trans-

misión esporádica conocida o sospechada  

 Evaluar activamente a todos los visitantes antes de ingresar a 

las instalaciones  

 Prohibir las visitas durante los procedimientos de generación de 

aerosoles  

 Garantizar una señalización clara que recuerde a los visitantes 

las medidas de control de infecciones  

◦ Referencia – OMS: Prevención y control de infecciones durante la atención de 

la salud cuando se sospecha o se confirma COVID-19 (WHO 2021 Jul 12)  

 

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-ipc-guideline-2022.2
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-IPC-2021.1


Consideraciones para los procedimientos quirúrgicos 

 Directrices provisionales de la OMS sobre prevención y control de infecciones 

cuando se sospecha o se confirma COVID-19 

◦ Consideraciones para los procedimientos quirúrgicos: 

- Consideraciones generales: 

 Considerar opciones no quirúrgicas, si corresponde  

 Posponer la cirugía electiva en áreas con transmisión comunita-

ria  

 Si la cirugía no se puede posponer, realizar una evaluación de 

riesgos para evaluar a los pacientes en busca de COVID-19  

 Realizar prueba para detectar el SARS-CoV-2 mediante ensayo 

molecular en muestras de las vías respiratorias superiores para 

pacientes con signos y síntomas de COVID-19  

 Valorar la posibilidad de realizar pruebas independientemente de 

la evaluación de riesgos para COVID-19  

 Realizar imágenes de tórax en pacientes que requieren cirugía 

urgente con poco tiempo para la prueba o si la prueba no está 

disponible  

- Consideraciones para pacientes con sospecha o confirmación de CO-

VID-19 

 El personal quirúrgico debe usar precauciones de contacto y go-

titas, incluida una mascarilla médica estéril, protección para los 

ojos, guantes y bata  

 Se debe usar un respirador de partículas en lugar de una mas-

carilla médica si existe la posibilidad de que el procedimiento ge-

nere aerosoles o si el procedimiento involucra regiones anatómi-

cas donde las cargas virales pueden ser más altas (como la na-

riz, la orofarínge o el tracto respiratorio)  

 Los pacientes deben usar una mascarilla médica durante el 

transporte, si lo toleran  

 El personal de transporte debe usar precauciones de contacto y 

gotas  

 Si es posible, se debe utilizar una sala de presión negativa para 

la anestesia y la intubación.  

 La limpieza de terminales debe realizarse de acuerdo con la lim-

pieza y desinfección para COVID-19  

 Si es posible, identifique los quirófanos exclusivamente para pa-

cientes con COVID-19  

 Restringir el personal en el quirófano solo al personal esencial  

 Los quirófanos construidos según el código deben tener sufi-

ciente ventilación y las puertas deben permanecer cerradas du-

rante los procedimientos  

 Todos los instrumentos quirúrgicos deben someterse a procedi-

mientos estándar de transporte, limpieza y esterilización  



- Consideraciones para pacientes cuyo estado de COVID-19 se desco-

noce: 

 En áreas de transmisión comunitaria, los pacientes que no están 

intubados deben usar una mascarilla médica o de tela y el per-

sonal de transporte debe usar una mascarilla médica durante el 

transporte  

 Se deben usar precauciones de contacto y gotitas para el perso-

nal quirúrgico  

 La limpieza de terminales debe realizarse de acuerdo con las 

prácticas estándar de limpieza.  

◦ Referencia – OMS: Prevención y control de infecciones durante la atención de 

la salud cuando se sospecha o se confirma COVID-19 (WHO 2021 Jul 12)  

 

Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades de los Estados 

Unidos (CDC) 

Centros de atención de salud 

 

 Recomendaciones provisionales de los CDC sobre prevención y control de infeccio-

nes para el personal de atención médica durante la pandemia de COVID-19 

◦ Prácticas recomendadas de prevención y control de infecciones de rutina 

- Alentar a los profesionales de la salud, los pacientes y los visitantes a 

recibir todas las vacunas anticovídicas elegibles  

- Establecer un proceso para identificar y manejar a las personas con 

sospecha o confirmación de COVID-19 

 Publicar alertas visuales con instrucciones sobre el control de 

infecciones y recomendaciones de prevención en la entrada y en 

lugares estratégicos para garantizar la concienciación  

 Establecer un proceso para identificar a las personas que ingre-

san a la instalación, independientemente del estado de vacuna-

ción, con cualquiera de 

◦ Prueba viral positiva para SARS-CoV-2  

◦ Síntomas de COVID-19  

◦ Contacto cercano con SARS-CoV-2 (para pacientes y vi-

sitantes) o una exposición de alto riesgo (para personal 

de atención médica)  

 El personal de atención médica debe informar a salud ocupacio-

nal u otro punto de contacto designado si cumple con algún cri-

terio  

 Restringir el ingreso de visitantes a las instalaciones si cumplen 

con los criterios hasta que cumplan con los mismos criterios para 

la interrupción del aislamiento o 10 días después de la exposi-

ción  

- Implementar medidas de control de fuentes 

 Las opciones de control de fuente incluyen 

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-IPC-2021.1


◦ N95 aprobado por NIOSH o equivalente o respirador de 

nivel superior  

◦ Respirador aprobado según los estándares utilizados en 

otros países similares a los respiradores N95 aprobados 

por NIOSH  

◦ Cubierta facial de barrera que cumple con los requisitos 

de ASTM F3502-21  

◦ Mascarilla facial bien ajustada  

 Las opciones anteriores se pueden usar para un turno completo 

a menos que 

◦ Se ensucian, dañan o dificultan la respiración, en cuyo 

caso se deben quitar y desechar después del encuentro 

de atención al paciente y se debe colocar uno nuevo  

◦ Se utilizan durante procedimientos quirúrgicos, cuidado 

de pacientes con precauciones de gotitas, cuidado de pa-

cientes con COVID-19 u otros cuidados de pacientes que 

requieren un respirador o mascarilla aprobados por 

NIOSH como equipo de protección personal (EPP)  

 Se recomienda el control de fuente para 

◦ Cualquier persona con sospecha o confirmación de infec-

ción por SARS-CoV-2 u otra infección respiratoria  

◦ Proveedores de atención médica con exposición de alto 

riesgo (exposición de ojos, nariz o boca a material que 

podría contener SARS-CoV-2, especialmente después de 

procedimientos que generan aerosoles) dentro de los 10 

días  

◦ Pacientes y visitantes con contacto cercano dentro de los 

10 días  

◦ Personas que trabajan o residen en una unidad o área de 

una instalación con un brote continuo de SARS-CoV-2 u 

otra infección respiratoria  

◦ Personal en instalaciones con áreas de mayor riesgo, 

como el departamento de emergencias o atención de ur-

gencia durante períodos de niveles más altos de transmi-

sión comunitaria  

◦ Personal en instalaciones con poblaciones de pacientes 

de alto riesgo, como pacientes inmunodeprimidos durante 

períodos de niveles más altos de transmisión comunitaria  

 Las autoridades de salud pública pueden recomendar el control 

de la fuente, por ejemplo, cuando los niveles de hospitalización 

por COVID-19 son altos  

- Cuando implemente EPI universales 



 Use un respirador N95 aprobado por NIOSH o respiradores equi-

valentes o de mayor nivel para procedimientos que generen ae-

rosoles y procedimientos quirúrgicos que puedan presentar un 

mayor riesgo de transmisión si el paciente tiene COVID-19  

 Considere el uso de respiradores N95 o respiradores equivalen-

tes o de mayor nivel en otras situaciones con múltiples factores 

de riesgo de transmisión, como la incapacidad de usar control 

de fuente o ventilación deficiente.  

 Considerar implementar el uso universal de EPP en condados 

con transmisión sustancial o alta  

 Use protección para los ojos durante todos los encuentros de 

atención al paciente  

- Optimizar los controles de ingeniería y la calidad del aire interior 

 Reducir o eliminar las exposiciones con controles de ingeniería 

tales como 

◦ Barreras físicas  

◦ Vías dedicadas para guiar a los pacientes a través de las 

salas de espera y las áreas de triaje  

 Tomar medidas para limitar las aglomeraciones en los espacios 

comunes  

 Considere formas de mejorar el suministro de ventilación y la ca-

lidad del aire interior en las habitaciones de los pacientes y los 

espacios compartidos.  

- pruebas de SARS-CoV-2 

 evalúe a cualquier persona con síntomas leves de COVID-19 lo 

antes posible, independientemente del estado de vacunación  

 para pacientes asintomáticos con contacto cercano 

◦ Realice 3 pruebas virales, primero ≥ 24 horas después de 

la exposición y, si es negativo, vuelva a realizar la prueba 

después de otras 48 horas, y si es negativo una vez más 

después de otras 48 horas (prueba aproximadamente los 

días 1, 3 y 5 después de la exposición)  

◦ Prueba no recomendada para personas con infección re-

ciente por SARS-CoV-2 dentro de los 30 días si permane-

cen asintomáticas  

◦ Se recomienda la prueba de antígeno en lugar de la 

prueba de amplificación de ácido nucleico (PAAN) para 

personas 31-90 días después de una infección previa por 

SARS-CoV-2  

- Establecer un proceso para responder a las exposiciones entre el per-

sonal de atención médica y otros 

 Tener un proceso para notificar a las autoridades de salud pú-

blica  

 Establecer un plan para la investigación y gestión de exposicio-

nes, incluido el rastreo de contactos  



◦ Prácticas recomendadas de prevención y control de infecciones al cuidar a un 

paciente con sospecha o confirmación de infección por SARS-CoV-2 

- Las recomendaciones también se aplican a los pacientes con síntomas 

de COVID-19 antes de que los resultados de las pruebas estén dispo-

nibles y a los pacientes asintomáticos que cumplen los criterios para 

las precauciones basadas en la transmisión después del contacto cer-

cano. 

 No agrupe a estos pacientes con pacientes con infección confir-

mada por SARS-CoV-2 a menos que se confirme la infección  

 Para pacientes con sospecha de COVID-19, suspenda las pre-

cauciones basadas en la transmisión excluyendo la infección por 

SARS-CoV-2 con ≥ 1 prueba viral negativa 

◦ Una sola PAAN es suficiente en la mayoría de las circuns-

tancias, se puede considerar una segunda PAAN si existe 

un alto nivel de sospecha clínica.  

◦ La prueba de antígenos negativa debe confirmarse con 

PAAN o una segunda prueba de antígeno 48 horas des-

pués de la primera prueba negativa  

◦ Si no se realizan las pruebas, suspenda las precauciones 

basadas en la transmisión después de 10 días  

 Para pacientes asintomáticos después de un contacto cercano, 

generalmente no se requieren precauciones basadas en la 

transmisión, pero deben usar control de fuente 

◦ Tener en cuenta las precauciones para los pacientes 

◦ No se puede probar o usar el control de la fuente 

durante 10 días después de la exposición  

◦ Inmunodeprimidos de moderados a graves  

◦ Residir con otras personas que están inmunodepri-

midas de moderada a grave  

◦ Residiendo en una unidad experimentando un 

brote de SARS-CoV-2  

◦ En personas que no desarrollan síntomas, las precaucio-

nes basadas en la transmisión pueden suspenderse des-

pués de 

◦ Siete días después de la exposición si todas las 

pruebas virales son negativas  

◦ Diez días después de la exposición si no se realiza 

la prueba  

- Colocación del paciente 

 Los pacientes con COVID-19 conocido o sospechado deben ser 

atendidos en habitaciones para una sola persona con baño ex-

clusivo y la puerta debe mantenerse cerrada, si es seguro ha-

cerlo  



 Considere designar unidades enteras dentro de la instalación 

con personal de atención médica dedicado para atender a pa-

cientes con COVID-19  

 Limitar el transporte o el movimiento del paciente fuera de la ha-

bitación  

 Comunicarlo al personal apropiado antes de transferirlo a otros 

departamentos u otras instalaciones de atención médica  

- El personal que ingrese a la habitación debe usar el EPP adecuado, 

incluido N95 aprobado por NIOSH o protección respiratoria, bata, guan-

tes y protección para los ojos de nivel equivalente o superior.  

- Procedimientos generadores de aerosoles 

 Evite los procedimientos que generen aerosoles si es posible, y 

actúe con precaución si es necesario  

 Los procedimientos que generan aerosoles deben llevarse a 

cabo en la sala de aislamiento de infecciones transmitidas por el 

aire (AIIR)  

 Limitar el número de personal sanitario presente durante el pro-

cedimiento; los visitantes no deben estar presentes  

- Acceso de los visitantes: 

 Cumplir las regulaciones locales, estatales y federales  

 Limitar las visitas de pacientes con COVID-19 conocido o sos-

pechoso durante el período infeccioso  

 Aconsejar a los pacientes y visitantes sobre los riesgos de la vi-

sita y fomentar el uso de métodos alternativos de interacción, 

incluidas aplicaciones de videollamadas en teléfonos móviles o 

tabletas  

 Proporcionar instrucciones sobre la higiene de las manos, limitar 

las superficies tocadas y el uso de EPP antes de ingresar a la 

habitación del paciente  

 Indique a los visitantes que solo visiten la habitación del paciente 

y limiten el movimiento dentro de las instalaciones.  

- Implementar el control de infecciones ambientales 

 Usar equipo médico dedicado para el cuidado del paciente  

 Limpiar y desinfectar todos los equipos no exclusivos y no 

desechables según las instrucciones del fabricante y las políticas 

de las instalaciones.  

 Procedimientos rutinarios de limpieza y desinfección apropiados, 

incluidos aquellos en áreas de atención de pacientes en las que 

se realizaron procedimientos que generan aerosoles  

 Gestionar la lavandería, el servicio de alimentos y los desechos 

médicos de acuerdo con los procedimientos de rutina  

 Abstenerse de ingresar a la habitación del paciente después de 

que el paciente haya sido dado de alta o transferido hasta que 

haya transcurrido el tiempo suficiente para que los cambios de 



aire hayan eliminado las partículas infecciosas, luego la habita-

ción debe someterse a una limpieza y desinfección adecuadas 

antes de volver a usarse  

◦ Referencia: recomendaciones provisionales de prevención y control de infec-

ciones de los CDC para el personal de atención médica durante la pandemia 

de COVID-19 (CDC 2023 May 8)  

 Directrices provisionales de los CDC sobre la interrupción de las precauciones ba-

sadas en la transmisión y la disposición de pacientes con COVID-19 en entornos de 

atención médica 

◦ Interrupción de las precauciones basadas en la transmisión en pacientes con 

infección confirmada por SARS-CoV-2: 

- En la mayoría de los pacientes se prefiere la aplicación de una estrate-

gia basada en los síntomas: 

 En pacientes con COVID-19 leve a moderado que no están in-

munodeprimidos de forma moderada o grave, suspender cuando 

se presentan todas las situaciones siguientes: 

◦ Ha transcurrido un período de tiempo mayor o igual a 10 

días después del inicio de los síntomas MÁS  

◦ Ha transcurrido un período de tiempo mayor o igual a 24 

horas desde la última fiebre sin medicamentos antipiréti-

cos MÁS  

◦ Cuando han mejorado síntomas, como la tos y la dificultad 

para respirar  

 En pacientes con COVID-19 de grave a crítica que no están in-

munodeprimidos de moderados a graves: 

◦ Valorar la consulta con expertos en control de infecciones  

◦ Suspender cuando se presentan todas las situaciones si-

guientes: 

◦ Ha transcurrido un período de tiempo de 10 a 20 

días después del inicio de los síntomas MÁS  

◦ Ha transcurrido un período de tiempo mayor o igual 

a 24 horas desde la última fiebre sin medicamentos 

antipiréticos MÁS  

◦ Cuando han mejorado síntomas, como la tos y la 

dificultad para respirar.  

◦ Se puede valorar la aplicación de una estrategia basada 

en pruebas, como la que se describe a continuación, para 

ayudar a informar la duración del aislamiento.  

 En pacientes que estuvieron asintomáticos durante la infección 

y que no están moderada o gravemente inmunodeprimidos, sus-

pender ≥ 10 días después de la fecha de la primera prueba de 

diagnóstico viral positiva  

- Se puede considerar una estrategia basada en pruebas para suspen-

der las precauciones basadas en la transmisión en consulta con exper-

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/infection-control-recommendations.html


tos locales en enfermedades infecciosas cuando existan preocupacio-

nes de que el paciente sea infeccioso más de 20 días, como en pacien-

tes con inmunodeficiencia moderada o grave. 

 En los pacientes sintomáticos, suspender las medidas de pre-

caución basadas en la transmisión cuando se presenten todas 

las situaciones siguientes: 

◦ Resolución de la fiebre sin el uso de medicamentos anti-

piréticos MÁS  

◦ Cuando han mejorado síntomas, como la tos y la dificultad 

para respirar MÁS  

◦ Resultado negativo en la prueba de amplificación de ácido 

nucleico (PAAN) COVID-19 autorizada por la FDA o 

prueba de antígeno de ≥ 2 muestras respiratorias conse-

cutivas tomadas con 48 horas de diferencia  

 En pacientes asintomáticos, suspender cuando el resultado sea 

negativo en la PAAN de COVID-19 autorizada por la FDA o en la 

prueba de antígeno de ≥ 2 muestras respiratorias consecutivas 

tomadas con 48 horas de diferencia  

◦ Suspender las precauciones basadas en la transmisión para pacientes con 

sospecha de COVID-19 excluyendo la infección por SARS-CoV-2 con ≥ 1 

prueba viral negativa 

- Una sola PAAN es suficiente en la mayoría de las circunstancias, se 

puede considerar una segunda PAAN si existe un alto nivel de sospe-

cha clínica.  

- La prueba de antígenos negativa debe confirmarse con PAAN o una 

segunda prueba de antígeno dentro de las 48 horas  

- Si no se realizan las pruebas, suspenda las precauciones basadas en 

la transmisión después de 10 días  

◦ Referencia: recomendaciones provisionales de prevención y control de infec-

ciones de los CDC para el personal de atención médica durante la pandemia 

de COVID-19 (CDC 2023 May 8)  

 Orientaciones provisionales adicionales específicas a la configuración de los CDC 

◦ Las consideraciones específicas al entorno para las instalaciones de diálisis, 

los servicios médicos de emergencia y las instalaciones estomatológicas se 

pueden consultar en CDC 2023 May 8  

◦ Las directrices provisionales de los Estados Unidos para el manejo del perso-

nal de atención médica con infección por SARS-CoV-2 o exposición al SARS-

CoV-2 se puede encontrar en CDC 2022 Sep 23  

◦ Las orientaciones provisionales para los proveedores de atención médica pe-

diátrica se pueden consultar en CDC 2023 May 11   

 Directrices provisionales de los CDC para centros de atención médica: 

◦ La secuencia para ponerse el EPP se puede encontrar en CDC 2020 PDF  

◦ Las recomendaciones provisionales de prevención y control de infecciones 

para prevenir la propagación del SARS-CoV-2 en hogares de ancianos se 

pueden consultar en CDC 2023 May 8  

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/infection-control-recommendations.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/infection-control-recommendations.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/guidance-risk-assesment-hcp.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/pediatric-hcp.html
https://www.cdc.gov/hai/pdfs/ppe/ppe-sequence.pdf
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/long-term-care.html


 Directrices provisionales de los CDC para los departamentos de salud: 

◦ La información para los departamentos de salud sobre el reporte de casos de 

COVID-19 se puede encontrar en CDC 2023 Dec 5  

◦ Las estrategias para mitigar la escasez de personal de atención médica se 

pueden consultar en CDC 2022 Sep 23  

 En Cochrane Database Syst Rev 2020 Apr 21;4:CD013582 se puede encontrar una 

revisión de Cochrane con una síntesis cualitativa de los elementos que obstaculizan 

y facilitan el cumplimiento de las directrices de prevención y control de infecciones 

en enfermedades respiratorias infecciosas entre los trabajadores de la salud   

 

Entornos comunitarios 

 Directrices de los CDC sobre virus respiratorios: 

◦ Vacunarse y mantenerse actualizado con las vacunas anticovídicas  

◦ Practicar una buena higiene cubriéndose al toser y estornudar, lavándose o hi-

gienizándose las manos con frecuencia y desinfectando las superficies que se 

tocan con frecuencia. 

◦ Tomar medidas pertinentes para garantizar un aire más limpio. 

- Abrir puertas y ventanas de su casa para que entre el aire fresco y/o utilizar 

extractores de aire  

- Mantener los sistemas de climatización (HVAC) en “encendido” (en lugar de 

en “automático”) cuando haya invitados en su casa y cambiar los filtros si-

guiendo las instrucciones de los fabricantes 

- Usar limpiadores portátiles de partículas de aire de alta eficiencia (HEPA)  

- Trasladar las actividades al exterior siempre que sea posible.  

- Las organizaciones pueden asegurarse de que los sistemas de climatización 

(HVAC) proporcionen los requisitos adecuados de ventilación y aspirar a ≥ 5 

cambios de aire por hora 

◦ Permanecer en casa y alejado de los demás cuando se sospeche que tiene una 

infección respiratoria. 

- Volver a sus actividades normales cuando sus síntomas estén mejorando y 

no haya tenido fiebre (sin medicamentos antipiréticos) durante ≥ 24 horas. 

- Tomar precauciones adicionales durante 5 días más después de regresar, in-

cluyendo tomar medidas para tener un aire más limpio, mantener una buena 

higiene, usar una mascarilla, distanciamiento físico y/o pruebas cuando vaya 

a estar cerca de otras personas en interiores. 

◦ Valorar la posibilidad de utilizar una mascarilla para proteger a otras personas de 

su entorno cuando haya estado enfermo y considerar la posibilidad de utilizar una 

mascarilla para protegerse a sí mismo cerca de las personas que puedan estar 

enfermas. Elegir la mascarilla que más le proteja, que le ajuste bien y que pueda 

llevar cómodamente durante un largo periodo de tiempo. 

◦ Poner distancia física entre usted y los demás. 

- Evitar estar cerca de alguien que tenga síntomas de virus respiratorios. 

- Evitar las zonas concurridas en las que no pueda mantener la distancia física. 

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/php/reporting-pui.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/mitigating-staff-shortages.html
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32315451
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32315451


◦ Valorar la posibilidad de someterse a la prueba de COVID-19 y tome medidas 

para reducir las probabilidades de contagiar el virus a otras personas si el resul-

tado es positivo. 

◦ Referencia – Directrices de los CDC sobre virus respiratorios (2024 Mar 1) 

 

Campaña Sobreviviendo a la Sepsis 

 Directrices de la Campaña Sobreviviendo a la Sepsis de la Sociedad de Medicina de 

Cuidados Críticos (SCCM) sobre el manejo de adultos con recomendaciones de CO-

VID-19 para el control de infecciones: 

◦ Para procedimientos generadores de aerosoles: 

- Se recomiendan mascarillas de respiración ajustadas (N95, pieza facial 

filtrante 2 [FFP2] o equivalente) para los trabajadores de la salud, ade-

más de otro equipo de protección personal, incluidos guantes, bata y 

protección para los ojos (Declaración de mejores prácticas de la SCCM)  

- Se recomienda realizar el procedimiento en una sala de presión nega-

tiva (Declaración de mejores prácticas de la SCCM)  

◦ Se recomienda el uso de mascarillas quirúrgicas/médicas, además de otros 

equipos de protección personal (EPP): 

- Atención habitual de pacientes no ventilados (Débil recomendación de 

la SCCM)  

- Procedimientos que no generan aerosoles en pacientes con ventilación 

mecánica (Recomendación de los SCCM )  

◦ Si se requiere intubación endotraqueal: 

- Debe ser realizado por el trabajador de la salud con más experiencia 

en el manejo de las vías respiratorias para minimizar la cantidad de 

intentos y el riesgo de transmisión (Declaración de mejores prácticas 

de la SCCM)  

- Se prefiere la laringoscopia guiada por vídeo a la laringoscopia directa, 

si está disponible (Débil recomendación de la SCCM)  

◦ Referencia: Directrices de SCCM para la Campaña Sobreviviendo a la Sepsis 

sobre el manejo de pacientes críticos con enfermedad por coronavirus 2019 

(COVID-19) en la UCI: Primera actualización (Crit Care Med 2021 Mar 

1;49(3):e219) 

 

Institutos Nacionales de Salud (NIH) 

 Directrices del NIH sobre el tratamiento de las recomendaciones de COVID-19 para 

el control de infecciones en el entorno de cuidados intensivos: 

◦ Durante los procedimientos que generan aerosoles en pacientes con COVID-

19, se recomienda un respirador N95, un respirador equivalente o de nivel 

superior sobre las mascarillas quirúrgicas, además de otro equipo de protec-

ción personal (EPP) como guantes, bata y protección para los ojos (Grado AIII 

de los NIH)  
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◦ Se debe minimizar el uso de procedimientos que generan aerosoles en pa-

cientes con COVID-19, y todos los procedimientos necesarios deben reali-

zarse en una sala de aislamiento de infecciones transmitidas por el aire (AIIR) 

(Grado AIII de los NIH)  

◦ Si es posible, la intubación endotraqueal debe ser realizada por trabajadores 

de la salud con amplia experiencia en el manejo de las vías respiratorias 

(Grado AIII de los NIH)  

◦ Valorar el uso de la videolaringoscopia para la intubación, si es posible (Grado 

CIIa de los NIH)  

◦ Se recomienda el uso del respirador N95 o equivalente junto con otro EPP en 

trabajadores de la salud 

- Brindar atención habitual a pacientes sin ventilación con COVID-19 

(Grado AII de los NIH)  

- Realización de procedimientos que no generan aerosoles en pacientes 

ventilados mecánicamente con COVID-19 (Grado BIII de los NIH)  

◦ Referencia – Directrices de los NIH para el tratamiento de la COVID-19 (NIH 

2024 Feb 29)  

 

Sociedad Estadounidense de Enfermedades Infecciosas (IDSA) 

 Recomendaciones de la IDSA para la prevención de infecciones para el personal de 

atención médica que atiende a pacientes con sospecha o confirmación de COVID-

19: 

◦ Estas recomendaciones se aplican a los profesionales de la salud que atien-

den a pacientes con COVID-19 presunto o conocido como parte del equipo de 

protección personal (EPP) apropiado que incluye mascarilla o respirador, pro-

tección ocular, bata y guantes.  

◦ En un entorno de atención convencional: 

- Para la atención rutinaria del paciente, se recomienda mascarilla qui-

rúrgica o respirador N95 (o equivalente) (Fuerte recomendación de la 

IDSA, Pruebas de certeza moderada)  

- Considerar el uso de protección para los ojos (Recomendación condi-

cional de IDSA, Pruebas de muy baja certeza)  

- Para procedimientos que generan aerosoles, se recomienda un respi-

rador N95 (o equivalente) sobre una mascarilla quirúrgica (Fuerte reco-

mendación de la IDSA, Pruebas de muy baja certeza)  

◦ En todos los entornos de atención (convencional, de contingencia o de capa-

cidad de crisis): 

- Para procedimientos que generan aerosoles durante la insuficiencia 

respiratoria N95: 

 Se debe usar N95 reprocesado sobre el uso de mascarilla qui-

rúrgica (Recomendación condicional de IDSA, Pruebas de muy 

baja certeza)  

 Se recomienda agregar un protector facial o mascarilla quirúr-

gica como cubierta para el respirador N95 para permitir: 

https://www.dynamed.com/prevention/covid-19-infection-control-and-prevention#GUID-01B8CF82-1AEE-4544-83A2-5B766757223B__NIH2020GRADE
https://www.dynamed.com/prevention/covid-19-infection-control-and-prevention#GUID-01B8CF82-1AEE-4544-83A2-5B766757223B__NIH2020GRADE
https://www.dynamed.com/prevention/covid-19-infection-control-and-prevention#GUID-01B8CF82-1AEE-4544-83A2-5B766757223B__NIH2020GRADE
https://www.dynamed.com/prevention/covid-19-infection-control-and-prevention#GUID-01B8CF82-1AEE-4544-83A2-5B766757223B__NIH2020GRADE
https://www.dynamed.com/prevention/covid-19-infection-control-and-prevention#GUID-01B8CF82-1AEE-4544-83A2-5B766757223B__NIH2020GRADE
https://www.dynamed.com/prevention/covid-19-infection-control-and-prevention#GUID-01B8CF82-1AEE-4544-83A2-5B766757223B__NIH2020GRADE
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK570371/pdf/Bookshelf_NBK570371.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK570371/pdf/Bookshelf_NBK570371.pdf
https://www.dynamed.com/prevention/covid-19-infection-control-and-prevention#GUID-01B8CF82-1AEE-4544-83A2-5B766757223B__IDSA2020GRADE
https://www.dynamed.com/prevention/covid-19-infection-control-and-prevention#GUID-01B8CF82-1AEE-4544-83A2-5B766757223B__IDSA2020GRADE
https://www.dynamed.com/prevention/covid-19-infection-control-and-prevention#GUID-01B8CF82-1AEE-4544-83A2-5B766757223B__IDSA2020GRADE
https://www.dynamed.com/prevention/covid-19-infection-control-and-prevention#GUID-01B8CF82-1AEE-4544-83A2-5B766757223B__IDSA2020GRADE
https://www.dynamed.com/prevention/covid-19-infection-control-and-prevention#GUID-01B8CF82-1AEE-4544-83A2-5B766757223B__IDSA2020GRADE
https://www.dynamed.com/prevention/covid-19-infection-control-and-prevention#GUID-01B8CF82-1AEE-4544-83A2-5B766757223B__IDSA2020GRADE
https://www.dynamed.com/prevention/covid-19-infection-control-and-prevention#GUID-01B8CF82-1AEE-4544-83A2-5B766757223B__IDSA2020GRADE
https://www.dynamed.com/prevention/covid-19-infection-control-and-prevention#GUID-01B8CF82-1AEE-4544-83A2-5B766757223B__IDSA2020GRADE


◦ Uso extendido del respirador N95 para múltiples encuen-

tros de pacientes diferentes y consecutivos sin retiro entre 

pacientes (máximo sugerido de 8 a 12 horas) (Fuerte re-

comendación de la IDSA, Pruebas de muy baja certeza)  

◦ Reutilización del respirador N95 para múltiples encuen-

tros con pacientes diferentes con retiro entre pacientes 

(máximo sugerido de 5 usos por dispositivo) (Recomen-

dación condicional de IDSA, Pruebas de muy baja cer-

teza)  

◦ Estas recomendaciones asumen los procedimientos co-

rrectos para quitarse y la higiene de las manos antes y 

después de quitarse el protector facial o la mascarilla qui-

rúrgica  

- No hay suficientes pruebas para recomendar a favor o en contra de los 

guantes dobles (Brecha de conocimientos de la IDSA)  

- No hay suficientes pruebas para recomendar a favor o en contra de las 

cubiertas de zapatos (Brecha de conocimientos de la IDSA)  

◦ Referencia: Directrices de la IDSA sobre prevención de infecciones en pacien-

tes con sospecha o confirmación de COVID-19 (IDSA 2021 Nov 4)  

 

Eficacia de las Intervenciones de Salud Pública 

 

 Distanciamiento físico, uso de la mascarilla y estrategias de múltiples componentes: 

 

REVISIÓN SISTEMÁTICA  BMJ 2021 Nov 17;375:e068302 

Uso de la mascarilla facial y el distanciamiento físico, cada uno asociado con la dis-

minución de la incidencia de la COVID-19 [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

REVISIÓN SISTEMÁTICA  Lancet 2020 Jun 27;395(10242):1973 

Uso de la mascarilla facial y la protección para los ojos, cada uno asociado con la 

disminución de la transmisión del virus [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

REVISIÓN SISTEMÁTICA  Lancet 2020 Jun 27;395(10242):1973 

Es posible que el distanciamiento físico ≥ 1 metro reduzca el riesgo de transmisión 

de la COVID-19 y otros virus [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

SERIE DE TIEMPO INTERRUMPIDA  BMJ 2020 Jul 15;370:m2743 

Las medidas de distanciamiento físico se asocian con la reducción de la incidencia 

de la COVID-19 [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ENSAYO ALEATORIZADO  Ann Intern Med 2021 Mar;174(3):335 
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Es probable que la adición del recomendado uso de la mascarilla a otras medidas de 

salud pública no reduzca el riesgo de infección por SARS-CoV-2 durante 1 mes en 

adultos sanos en Dinamarca [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  JAMA 2020 May 19;323(19):1915 

Se informa que las intervenciones de salud pública de múltiples componentes miti-

gan la transmisión de COVID-19 en Wuhan, China [[Nivel 3 de DynaMed]] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  CMAJ 2020 May 25;192(21):E566 

La implementación de 2-3 intervenciones de salud pública en áreas con ≥ 10 pacien-

tes con COVID-19 y transmisión local se asocia con la disminución del crecimiento 

de la epidemia por SARS-CoV-2 [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES  MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2022 Feb 

11;71(6):212 

El hecho de visitar lugares públicos cerrados, cubrirse la cara todo el tiempo y usar 

generalmente un respirador N95/KN95 o una mascarilla quirúrgica se asocia con un 

menor riesgo de infección positiva por SARS-CoV-2 de febrero a diciembre de 2021 

en California, Estados Unidos [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

◦ En Ann Intern Med 2023 Jun;176(6):827 se puede encontrar una revisión siste-

mática de 3 ensayos y 21 estudios observacionales sin metaanálisis en la que se 

evalúa el uso de la mascarilla para prevenir la infección por SARS-CoV-2 en la 

comunidad e instalaciones de salud.  

 

 Medidas para la cuarentena y el aislamiento: 

 

REVISIÓN DE COCHRANE  Cochrane Database Syst Rev 2020 Sep 15;9:CD013574 

Se informa que las medidas para la cuarentena reducen la incidencia y la mortalidad 

durante la pandemia de la COVID-19 [[Nivel 3 de DynaMed]] 

Detalles del Estudio 

 

ENSAYO ALEATORIZADO  Lancet Respir Med 2022 Nov;10(11):1074 

Las pruebas de contacto diarias mediante el ensayo de flujo lateral, con exención del 

autoaislamiento durante 24 horas si son negativas, parecen tener una tasa similar de 

transmisión posterior de SARS-CoV-2 en comparación con el autoaislamiento están-

dar durante 10 días entre adultos que informan contacto con COVID confirmado -19 

caso en Inglaterra [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

 Estrategias de confinamiento y cierre de escuelas: 
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ESTUDIO DE COHORTE  JAMA Netw Open 2020 May 1;3(5):e2011102 

La orden de quedarse en casa en los condados de Illinois (Estados Unidos) se asocia 

con un aumento más lento de casos de COVID-19 en comparación con los condados 

fronterizos de Iowa (Estados Unidos) sin orden de quedarse en casa, pero con inter-

venciones de salud pública [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

SERIE DE TIEMPO INTERRUMPIDO  JAMA 2020 Sep 1;324(9):859 

El cierre de escuelas se asocia con la disminución de la incidencia y mortalidad de la 

COVID-19 en los Estados Unidos [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  Clin Infect Dis 2021 Oct 5;73(7):e1863 

Una demora más prolongada del cierre de escuelas y una declaración de emergencia 

en todo el estado, cada una se asocia con una mayor mortalidad a los 28 días en los 

Estados Unidos durante la pandemia de COVID-19 [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

◦ En Cochrane Database Syst Rev 2022 Jan 17;1:CD015029 se puede encontrar 

una revisión de Cochrane de 33 estudios en los que se evalúan las medidas im-

plementadas en entornos escolares para reabrir escuelas o mantenerlas abiertas 

de manera segura, como las medidas para reducir la oportunidad de contactos, 

las medidas para hacer que los contactos sean más seguros, las medidas de 

vigilancia y respuesta, y las medidas de múltiples componentes durante la pan-

demia de COVID -19.  

 

ESTUDIO DE MODELOS  Lancet 2020 25 de abril;395(10233):1382 

La duración de las intervenciones posteriores para controlar la transmisión del 

SARS-CoV-2 después de la relajación de las intervenciones de salud pública informa-

das debe ser de mayor duración que el período de relajación, a menos que Rt se 

mantenga por debajo de 1,5 durante el período de relajación y pueda reducirse a < 

0,5 durante la intervención posterior [[Nivel 3 de DynaMed]] 

Detalles del Estudio 

 

Efectos del Equipo de Protección Personal (EPP) en Trabajadores de la 

Salud y Pacientes 

 

 Trabajadores de la salud: 

 

ENSAYO ALEATORIZADO  Ann Intern Med 2022 Dec;175(12):1629 

Es probable que la mascarilla médica y el respirador N95 ajustados estén asociados 

con un riesgo similar de COVID-19 confirmada por laboratorio en trabajadores de la 

salud que brindan atención directa a pacientes con sospecha o confirmación de CO-

VID-19 [Nivel 2 de DynaMed] 
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Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  J Hosp Infect 2022 Feb;120:81 

El uso del equipo de protección respiratoria del aire por parte del personal puede 

reducir la tasa de COVID-19 adquirido en el hospital en los centros de atención mé-

dica [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  BMJ 2020 10 de junio; 369: m2195 

Se informa que el uso adecuado del EPP y la capacitación de los trabajadores de la 

salud brindan protección contra la COVID-19 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO TRANSVERSAL  Br J Dermatol 2020 Jul;183(1):190 

El trabajo en salas de hospitalización y el uso del EPP > 6 horas/día se asocian con 

un mayor riesgo de reacciones cutáneas al EPP en trabajadores de la salud que atien-

den a pacientes con COVID-19 en China 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO TRANSVERSAL  J Am Acad Dermatol 2020 May;82(5):1215 

El uso de gafas o mascarilla N95 > 6 horas/día se asocia con un mayor riesgo de 

reacciones cutáneas adversas en trabajadores de la salud que atienden a pacientes 

con COVID-19 en China 

Detalles del Estudio 

 

◦ En J Am Acad Dermatol 2021 Feb;84(2):486 se puede encontrar una revisión sis-

temática en la que se evalúa la dermatitis ocupacional debido al uso del EPP 

facial en trabajadores de la salud. 

 

ENSAYO ALEATORIZADO  JAMA Surg 2021 Apr 1;156(4):372 

Es posible que la mascarilla transparente que usa el cirujano durante la visita al 

nuevo paciente aumente la confianza del paciente y mejore su percepción con res-

pecto a la capacidad del cirujano para comunicarse y expresar empatía en compara-

ción con la mascarilla quirúrgica estándar [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

 En Ann Intern Med 2023 Jun;176(6):827 se puede encontrar la revisión sistemática 

de 3 ensayos y 21 estudios observacionales sin metaanálisis en los que se evalúa el 

uso de la mascarilla para la prevención de la infección por SARS-CoV-2 en la comu-

nidad y los centros de atención de salud. 

 En JAMA 2021 Apr 6;325(13):1296 se puede encontrar una revisión sistemática en 

la que se evalúa los procesos de descontaminación de los respiradores con pieza 

facial (incluido el respirador N95), como la irradiación ultravioleta, el peróxido de hi-

drógeno vaporizado, la incubación con calor húmedo, el vapor generado por micro-

ondas y el óxido de etileno.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9707441/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34861313
https://resources.ebsco.zone/discover.medical.mfe-container/assets/documents/dynamed_levels_of_evidence_brochure.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34861313
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32522737
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7284314/
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32255197
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7262186/
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32171808
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32171808
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7528888/
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33704389
https://resources.ebsco.zone/discover.medical.mfe-container/assets/documents/dynamed_levels_of_evidence_brochure.pdf
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33704389
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10234287/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33656543


 

Recursos Adicionales 

 La autorización de uso de emergencia de la FDA de los Estados Unidos para equipos 

de protección personal (EPP) y dispositivos relacionados se puede encontrar en 

(FDA 2023).  

 La FDA revoca la autorización de uso de emergencia (AUE) para todos los respira-

dores desechables importados no aprobados por NIOSH (como los KN95), así como 

los sistemas de descontaminación y reducción de carga biológica, debido al aumento 

de la disponibilidad de respiradores fabricados en el país que ha aprobado el Instituto 

Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) disponibles en los Estados 

Unidos FDA Press Release 2021 Jun 30, FDA Letter to Health Care Personnel and 

Facilities 2021 Jun 30. 

 La FDA advierte a los proveedores de atención médica y a los consumidores sobre 

la posibilidad de intoxicación por metanol con el uso de desinfectantes para manos 

que contienen o están contaminados con metanol. 

◦ Se ha informado un aumento en los desinfectantes para manos que dieron 

positivo por contaminación con metanol, incluidos los productos etiquetados 

como que solo contienen etanol.  

◦ El metanol es tóxico cuando se absorbe a través de la piel y puede poner en 

peligro la vida si se ingiere; los efectos tóxicos de la exposición al metanol 

pueden incluir náuseas, vómitos, dolor de cabeza, visión borrosa, ceguera 

permanente, convulsiones, coma, daño neurológico permanente o muerte.  

◦ La FDA está al tanto de los eventos adversos (como ceguera, hospitalizacio-

nes y muerte) que, según los informes, han resultado de la ingestión de de-

sinfectantes para manos que contienen metanol, ya sea accidental o intencio-

nalmente como sustituto del etanol. 

◦ La FDA continuará evaluando los problemas de calidad que surjan con los 

desinfectantes para manos, que incluyen: 

- Ciertos productos que no contienen una cantidad suficiente de etanol o 

alcohol isopropílico (los Centros para el Control y la Prevención de En-

fermedades recomiendan un contenido de etanol ≥ 60 %)  

- Ciertos productos comercializados de manera fraudulenta como apro-

bados por la FDA (ningún desinfectante de manos está aprobado por 

la FDA) o etiquetados con afirmaciones no probadas (incluidas las afir-

maciones que pretenden una protección antimicrobiana prolongada).  

◦ Consulte las Actualizaciones de la FDA sobre Metanol en Desinfectantes para 

Manos para obtener una lista de los desinfectantes para manos retirados del 

mercado debido al contenido de metanol (y fabricantes asociados), que se 

recomienda a los consumidores que eviten.  

◦ Referencia - FDA Drug Safety Communication 2020 Jul 2   

 En Lancet 2020 Mar 14;395(10227):912 se puede encontrar una revisión del impacto 

psicológico de la cuarentena y cómo reducirlo durante el brote de COVID-19.   

 

Inmunización 
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Vacunas anticovídicas autorizadas y aprobadas 

 

Panorama mundial de las vacunas anticovídicas 

 Se han aprobado, autorizado, otorgado licencias y autorizaciones de uso de emer-

gencia o se han puesto a disposición fuera del marco de un ensayo clínico 50 vacu-

nas en 201 países de todo el mundo (hasta el 3 de mayo de 2023) (McGill University 

COVID19 Vaccine Tracker). 

 Lista de vacunas anticovídicas a las que la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

les ha otorgado uso de emergencia (UE):   

◦ Vacunas anticovídicas de ARN mensajero (ARNm) fabricadas por: 

- BioNTech  

- Moderna  

◦ Vacunas anticovídicas de vector adenoviral fabricadas por: 

- Janssen-Cilag International NV  

- CanSino Biologics Inc.  

◦ Vacunas anticovídicas a base de proteínas fabricadas por: 

- Serum Institute of India Pvt. Ltd  

- Novavax 

- Biological E. Limited 

◦  Vacunas anticovídicas de virus completo inactivado fabricadas por: 

- Beijing Institute of Biological Products Co., Ltd. (BIBP)  

- Sinovac Life Sciences Co., Ltd  

◦ Referencia – EUL de la OMS para las vacunas anticovídicas (WHO 2023)  

 Cobertura de vacunas: 

◦ Se han administrado más de 13 mil millones de dosis de vacunas anticovídicas 

en todo el mundo a un 67 % de la población total completamente vacunada con 

la serie primaria hasta el 31 de diciembre de 2023 (WHO Coronavirus [COVID-

19] Dashboard). 

◦ Se han administrado más de 676 millones de dosis de vacunas anticovídicas en 

los Estados Unidos a más de 230 millones de personas con la serie primaria 

completa (> 69 % de la población total) y 56 millones de personas han recibido 

una dosis de refuerzo bivalente actualizada hasta el 10 de mayo de 2023 (CDC 

Data Tracker). 

 Otros recursos sobre autorizaciones y cobertura de vacunación: 

◦ Nuestro Mundo en Datos (Universidad de Oxford)  

◦ Lista de Wikipedia de las Vacunas Anticovídicas Autorizadas 

 

Cómo funcionan las vacunas anticovídicas 

 Las vacunas anticovídicas estimulan el sistema inmunitario para que reconozca los 

antígenos proteicos del virus del SARS-CoV-2.  

 Los diferentes tipos de vacunas entregan o presentan los antígenos proteicos del 

SARS-CoV-2 de diferentes maneras. 

◦ Las vacunas de ARNm contienen el ARNm viral que proporciona instrucciones 

para producir las proteínas del SARS-CoV-2. 

 

https://covid19.trackvaccines.org/vaccines/approved/
https://covid19.trackvaccines.org/vaccines/approved/
https://extranet.who.int/prequal/vaccines/covid-19-vaccines-who-emergency-use-listing
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Tecnología de las vacunas anticovídicas de ARNm 
 

Las vacunas de ARN mensajero (ARNm) se inyectan en el 

músculo deltoides del brazo. Dentro del músculo, las nanopar-

tículas de la vacuna de ARNm son absorbidas por las células 

musculares y las células presentadoras de antígenos (APC). 

Las APC viajan a los ganglios linfáticos locales para estimular 

la respuesta inmunitaria. Los ribosomas celulares traducen el 

ARNm para producir la proteína espicular del SARS-CoV-2. Las 

proteínas virales estimulan a las células B para que produzcan 

anticuerpos y se degradan en fragmentos peptídicos que son 

presentados por los complejos MHC I a las células T CD8 y los 

complejos MHC II a las células T CD4. Las células T CD4 ayu-

dan a las células B a producir anticuerpos y las células T CD8 

eliminan las células infectadas. Las células B y las células T de 

memoria brindan inmunidad que protege a las personas vacu-

nadas contra la COVID-19. 

 

◦ Las vacunas de adenovirus contienen ADN viral SARS-CoV-2 empaquetado den-

tro de un vector adenoviral no replicante; el ADN viral se transcribe en ARNm que 

luego conduce a la producción de proteínas SARS-CoV-2. 
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Tecnología de las vacunas anticovídicas de vector adenovi-

ral. 
 

Las vacunas de vector adenoviral se inyectan en el músculo del-

toides. El adenovirus infecta las células musculares y las APC a 

través de la endocitosis mediada por clatrina y las partículas vi-

rales liberan ADN en el núcleo. El ADN viral que codifica el gen 

de la espiga del SARS-CoV-2 se transcribe en el ARN mensa-

jero (ARNm), que luego los ribosomas traducen para producir la 

proteína de la espiga del SARS-CoV-2. Las proteínas virales es-

timulan a las células B para que produzcan anticuerpos y se de-

gradan en fragmentos peptídicos presentados por MHC I a las 

células T CD8 y MHC II a las células T CD4. Las células T CD4 

ayudan a las células B a producir anticuerpos y las células T 

CD8 eliminan las células infectadas. Las células B y las células 

T de memoria brindan inmunidad que protege a las personas 

vacunadas contra la COVID-19. 

  

◦ Las vacunas proteicas contienen proteínas aisladas o purificadas del virus SARS-

CoV-2. 

◦ Las vacunas de virus completo inactivado contienen copias del virus del SARS-

CoV-2 que han sido eliminadas (inactivadas).  

◦ Las vacunas de ADN contienen ADN viral que proporciona instrucciones para 

producir proteínas del SARS-CoV-2. 

◦ Las vacunas con partículas similares a virus contienen proteínas SARS-CoV-2 

que imitan la estructura de un virus, pero no contienen material genético.  



◦ Referencia - Rastreador de vacunas anticovídicas de la Universidad McGill 

(¿Cómo funcionan las vacunas anticovídicas? 2023).  

 

Consideraciones y Recomendaciones para la Administración de las Va-

cunas Anticovídicas 

 

Recomendaciones para la vacunación contra la COVID-19 (dosis para la vacunación 

primaria y la vacunación adicional/de refuerzo) 

 

 Consideraciones clínicas provisionales de los Centros para el Control y la Prevención 

de Enfermedades (CDC) sobre el uso de vacunas anticovídicas actualmente autori-

zadas en los Estados Unidos: 

◦ Se recomienda la vacunación contra la COVID-19 en todas las personas ≥ 6 me-

ses de edad en los Estados Unidos. 

- Entre las vacunas anticovídicas disponibles en los Estados Unidos se encuen-

tra: 

 Vacuna de ARN mensajero (ARNm) de Pfizer-BioNTech (fórmula de 2024-

2025 dirigida a la cepa KP.2) para personas de ≥ 6 meses 

 Vacuna de ARNm de Moderna (fórmula de 2024-2025 dirigida a la cepa 

KP.2) para personas de ≥ 6 meses 

 Vacuna de subunidades proteicas de Novavax (fórmula de 2024-2025 di-

rigida a la cepa JN.1) para personas de ≥ 12 años  

- Ya no se recomienda ninguna vacuna con fórmula 2023-2024, bivalente y de 

formulación ancestral monovalente y no deben utilizarse.  

- No existe ninguna recomendación de uso preferencial de una vacuna sobre 

otra en personas de ≥ 12 años. Se puede utilizar cualquier vacuna de ARNm 

en niños de 6 meses a 11 años.  

◦ Administración de vacunas anticovídicas: 

- Vacunación anticovídica administrada como inyección intramuscular  

- las dosis y el programa de vacunación varían según la edad, las vacunas an-

teriores recibidas y el estado inmunitario  

 

Tabla 1. Dosificación de la vacuna anticovídica 

 

- Programas de vacunación para personas que no están moderada o severa-

mente inmunodeprimidas: 

 

Tabla 2. Programa de vacunación para personas no vacunadas sin inmunodeficiencia 

(vacunación primaria) 

 

Tabla 3. Programa de vacunación para niños de 6 meses a 4 años sin inmunodeficien-

cia que han recibido ≥ 1 dosis previa de una vacuna anticovídica (dosis adiciona-

les/de refuerzo) 

https://covid19.trackvaccines.org/how-vaccines-work/
https://www.dynamed.com/prevention/covid-19-infection-control-and-prevention?_x_tr_hist=true
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Tabla 4. Programa de vacunación para niños de 5 a 11 años sin inmunodeficiencia 

que han recibido ≥ 1 dosis previa de una vacuna anticovídica (dosis adicionales/de 

refuerzo) 

 

Tabla 5. Programa de vacunación para personas de ≥ 12 años sin inmunodeficiencia 

que han recibido ≥ 1 dosis previa de una vacuna anticovídica (dosis adicionales/de 

refuerzo) 

 

- Dosis adicionales: 

 Administrar a personas ≥ 65 años con antecedentes de 1 dosis previa de 

una vacuna anticovídica 2 dosis de cualquier vacuna anticovídica de 2024-

2025 con un intervalo de 6 meses (intervalo mínimo de 2 meses). 

 Administrar a las personas de ≥ 65 años no vacunadas que iniciaron una 

serie de 2 dosis de 2024-2025 una dosis adicional de cualquier vacuna 

anticovídica de 2024-2025 después de 6 meses. 

- Consideraciones y programas de vacunación para personas moderada o gra-

vemente inmunodeprimidas: 

 la inmunodeficiencia moderada o grave incluye (pero no se limita a): 

◦ tratamiento activo de tumores sólidos y neoplasias hematológicas  

◦ neoplasias malignas hematológicas asociadas con una respuesta defi-

ciente independientemente del estado del tratamiento (como la leuce-

mia linfocítica crónica, el linfoma no Hodgkin, el mieloma múltiple y la 

leucemia aguda)  

◦ recepción de trasplante de órgano sólido o trasplante de islotes con 

terapia inmunosupresora actual  

◦ recibir tratamiento de células T con receptor de antígeno quimérico 

(CAR) o trasplante de células madre hematopoyéticas dentro de los 2 

años o con terapia inmunosupresora actual  

◦ trastorno de inmunodeficiencia primaria de moderado a grave  

◦ infección por VIH avanzada o no tratada  

◦ tratamiento activo con dosis altas de corticosteroides, agentes alqui-

lantes, antimetabolitos, inhibidores del factor de necrosis tumoral (TNF) 

y otros agentes biológicos inmunosupresores o inmunomoduladores  

 los pacientes pueden dar fe de su estado de inmunodeficiencia moderado 

o grave, y no se debe negar la vacunación por falta de documentación.  

 las personas con inmunodeficiencia moderada o grave deben seguir el 

programa de vacunación según la edad y el estado inmunitario en el mo-

mento de la elegibilidad de la dosis; si ocurre compromiso inmunológico 

después de concluir la serie primaria, no se necesitan dosis primarias adi-

cionales, pero siga el programa de refuerzo para personas con compro-

miso inmunológico  

 Consideraciones para la revacunación: 

◦ se recomienda la revacunación a pacientes vacunados antes o durante 

el tratamiento con trasplante de células hematopoyéticas o terapia de 

células T CAR ≥ 3 meses después del procedimiento  

https://www.dynamed.com/prevention/covid-19-infection-control-and-prevention?_x_tr_hist=true
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◦ se puede valorar la revacunación en pacientes que recibieron dosis de 

la vacuna anticovídica durante el tratamiento con terapias de reducción 

de células B 

◦ para un período limitado de terapia de reducción de células B, va-

lorar la revacunación 6 meses después de la terapia  

◦ para la terapia de reducción de células B en curso, las vacunas an-

ticovídicas deben administrarse 4 semanas antes del inicio o la 

reanudación  

 siempre que sea posible, las vacunas anticovídicas deben administrarse ≥ 

2 semanas antes del inicio o la reanudación de las terapias inmunosupre-

soras  

 los médicos que atienden a pacientes con inmunodeficiencia pueden con-

siderar el programa de vacunación contra la COVID-19 fuera de los inter-

valos recomendados caso por caso  

 

Tabla 6. Programa de vacunación para personas no vacunadas con inmunodeficien-

cia (vacunación primaria) 

Tabla 7. Programa de vacunación para niños de 6 meses a 4 años con inmunodefi-

ciencia que han recibido ≥ 1 dosis previa de una vacuna anticovídica (dosis adicio-

nales/de refuerzo) 

Tabla 8. Programa de vacunación para niños de 5 a 11 años con inmunodeficiencia 

que han recibido ≥ 1 dosis previa de una vacuna anticovídica (dosis adicionales/de 

refuerzo) 

Tabla 9. Programa de vacunación para niños de 12 años con inmunodeficiencia que 

han recibido ≥ 1 dosis previa de una vacuna anticovídica (dosis adicionales/de re-

fuerzo) 

 

 Se puede valorar la administración de dosis adicionales de vacunas anticovídicas a 

personas con inmunodeficiencia.  

◦ Administrar a personas de ≥ 6 meses con una inmunodeficiencia moderada o 

grave que anteriormente recibieron la vacunación inicial completa 2 dosis ade-

cuadas a su edad de cualquier vacuna anticovídica de 2024-2025 con un intervalo 

de 6 meses (intervalo mínimo de 2 meses) 

◦ Administrar a personas no vacunadas de ≥ 6 meses con una inmunodeficiencia 

moderada o grave una serie inicial de cualquier vacuna adecuada a su edad más 

una dosis adicional de cualquier vacuna de 2024-2025 después de 6 meses. 

◦ Se puede valorar la administración de más dosis adicionales de vacunas anti-

covídicas teniendo en cuenta la preferencia personal y las circunstancias.  

 La profilaxis previa a la exposición (PrEP) en personas inmunodeficientes no susti-

tuye la vacunación. Se debe posponer la administración de la PrEP ≥ 2 semanas 

después de la dosis de una vacuna anticovídica. 

- Intervalo y momento de la vacunación: 

 Se consideran válidas las dosis de vacunas administradas hasta 4 días 

antes del intervalo mínimo o la edad  
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 El intervalo entre las dosis de la vacuna es variable, y el intervalo más 

largo (8 semanas) puede reducir el pequeño riesgo de miocarditis y/o pe-

ricarditis. Se recomienda un intervalo mínimo en personas con inmunode-

ficiencia, con ≥ 65 años que han recibido la vacuna de Novavax, y en si-

tuaciones en las que se necesita cuanto antes la protección más completa 

posible.  

 Las personas deben recibir un producto vacunal adecuado a su edad en 

función de la edad que tengan el día de la vacunación. 

 Si una persona pasa a un grupo de mayor edad entre vacunaciones, esta 

debe recibir el producto y la dosis para el grupo de mayor edad para todas 

las vacunas adicionales. 

- Intercambiabilidad de las vacunas: 

 Las dosis de las vacunas anticovídicas de un mismo fabricante deben ad-

ministrarse de acuerdo con las tablas referidas a continuación. 

 Las personas de ≥ 12 años que reciben una primera dosis de la vacuna de 

Novavax deben concluir la serie de 2 dosis de Novavax. Si han transcu-

rrido > 8 semanas desde la primera dosis, cualquier vacuna de la fórmula 

2024-2025 puede administrarse. 

 Se puede administrar una vacuna diferente acorde con la edad, si 

◦ la misma vacuna no está disponible  

◦ la dosis previa no se conoce  

◦ la persona no puede concluir la serie debido a una contraindicación  

◦ la persona no concluye la serie de otra forma  

- Administración conjunta con otras vacunas anticovídicas: 

 Las vacunas anticovídicas y la mayoría de las otras vacunas pueden ad-

ministrarse sin importar el momento  

 Valore esperar 4 semanas después de la vacunación contra el ortopoxvirus 

(especialmente en adolescentes u hombres jóvenes) para recibir la vacuna 

anticovídica de Moderna, Pfizer-BioNTech o Novavax, debido al riesgo po-

tencialmente alto de miocarditis o pericarditis después de recibir las vacu-

nas contra el ortopoxvirus y la COVID-19. 

 La administración simultánea de una vacuna anticovídica y la inyección de 

nirsevimab (para prevenir el virus sincitial respiratorio [XDV]) es segura y 

efectiva.  

◦ Reactogenicidad y efectos adversos: 

- Se deben proporcionar hojas informativas específicas de la vacuna a todos 

los receptores de la vacuna, padres o tutores y cuidadores (cuando corres-

ponda) antes de la vacunación  

- Se debe asesorar a los receptores de vacunas, padres o tutores y cuidadores 

sobre los posibles síntomas locales y sistémicos. 

 Los síntomas locales incluyen dolor, hinchazón y eritema en el lugar de la 

inyección (puede producirse una linfadenopatía axilar localizada en el lado 

vacunado, incluso en la ingle en las personas que son vacunadas en el 

muslo)  



 Los síntomas sistémicos son por lo general de leve a moderado e incluyen 

fiebre, fatiga, malestar general, dolor de cabeza, escalofríos, mialgia, ar-

tralgia y diarrea. 

◦ Por lo general, los síntomas se presentan dentro de 1-2 días de la va-

cunación y se resuelven en 1-3 días.  

◦ Los síntomas sistémicos más frecuentes después de la segunda dosis 

y entre adolescentes y adultos jóvenes en comparación con personas 

mayores. 

◦ Entre los niños pequeños, particularmente los menores de 3 años, las 

reacciones sistémicas pueden incluir irritabilidad/llanto, somnolencia y 

pérdida del apetito  

 Aunque raras, se han informado reacciones anafilácticas.  

- Se han reportado casos de miocarditis o pericarditis después de la vacuna-

ción.  

 Después de la administración de una vacuna de ARNm, la mayoría de los 

casos se produjeron en pacientes varones de 12 a 39 años, con síntomas 

que por lo general se iniciaron en la primera semana después de la se-

gunda dosis o la dosis de refuerzo. 

 Se han reportado casos después de la administración de la vacuna de 

Novavax, aunque los detalles siguen siendo escasos. 

 Los beneficios de la vacunación sobrepasaron el escaso riesgo de miocar-

ditis y pericarditis en todas las poblaciones a las que se recomendó vacu-

narse 

 La extensión del intervalo entre las dosis de las vacunas pudiera reducir el 

poco frecuente riesgo de miocarditis y pericarditis asociadas a la vacuna-

ción.  

 Las personas deben buscar atención médica si experimentan dolor en el 

pecho, dificultad para respirar o palpitaciones después de la vacunación. 

En los niños pequeños, los síntomas pueden incluir irritabilidad, vómitos, 

poco apetito, taquipnea o letargo. 

- Se debe informar los efectos adversos al Sistema de Notificación de Eventos 

Adversos por Vacunas (VAERS). 

 En cuanto a las vacunas anticovídicas bajo licencia (Pfizer-BioNTech y Mo-

derna), se les exhorta encarecidamente a los proveedores de vacunas que 

informen los efectos adversos a VAERS en caso de: 

◦ Cualquier evento adverso que ocurra después de la vacunación, si está 

o no vinculado claramente con la vacuna 

◦ Todos los errores de administración, si están vinculados o no con un 

evento adverso 

 En cuanto a las vacunas anticovídicas con licencia, se debe exhortar a los 

proveedores de vacunas a que reporten al VAERS: 

◦ Cualquier evento adverso que ocurra después de la administración de 

una vacuna, si está o no claro que la vacuna provocó un evento ad-

verso. 



◦ los errores de administración de la vacuna, si está o no asociado con 

un evento adverso 

 En cuanto a las vacunas anticovídicas bajo Autorización de Uso de Emer-

gencia (AUE), es necesario que los proveedores de vacunas informen a 

VAERS cuando ocurran: 

◦ Errores en la administración de las vacunas, si están o no vinculados 

con un evento adverso 

◦ Eventos adversos, como muerte, evento que amenace la vida, hospi-

talización u hospitalización prolongada, incapacidad o trastorno signifi-

cativo o persistente para realizar las actividades de la vida normal, ano-

malías congénitas o defectos al nacer o un evento médico que requiera 

intervención para evitar uno de estos resultados 

◦ Síndrome inflamatorio multisistémico 

◦ Miocarditis o pericarditis 

◦ COVID-19 que conduzca a la hospitalización o a la muerte    

◦ Seguimiento después de la vacunación: 

- Valore observar a las personas durante 15 minutos después de la vacunación  

- Las personas que deben ser monitorizadas durante 30 minutos incluyen aque-

llas con antecedentes de reacción alérgica inmediata no grave a una dosis 

previa de la vacuna anticovídica (inicio < 4 horas) o antecedentes de alergia 

no grave a un componente de una vacuna anticovídica  

- En caso de un evento anafiláctico poco frecuente, debe haber un adecuado 

tratamiento y supervisión médica. 

◦ La vacunación contra la COVID-19 no afecta las pruebas virales de SARS-CoV-

2. 

◦ No se recomienda la prueba de anticuerpos para determinar la inmunidad.  

◦ Contraindicaciones y precauciones: 

- Reacción alérgica grave (conocida o posible anafilaxia, angioedema que 

afecta las vías respiratorias o erupción cutánea difusa que afecta las superfi-

cies mucosas) después de una dosis previa de la vacuna anticovídica o cual-

quier componente de la vacuna es una contraindicación con el mismo tipo de 

vacuna anticovídica. 

- Entre las precauciones encontramos: 

 Reacción alérgica inmediata (inicio < 4 horas después de la vacunación), 

pero la reacción alérgica no grave después de la dosis de 1 tipo de COVID-

19 se considera una precaución para la dosis posterior del mismo tipo de 

vacuna; valorar la remisión hacia un alergólogo-inmunólogo  

 Enfermedad moderada o grave con o sin fiebre; posponer la vacunación 

hasta que la enfermedad haya mejorado  

 Antecedentes de síndrome inflamatorio multisistémico en niños o adultos 

(SIM-N o SIM-A)  

 Miocarditis o pericarditis después de una dosis de cualquier vacuna anti-

covídica; por lo general, se deben evitar las dosis posteriores, pero podría 

recibir una dosis posterior después de la evaluación del riesgo y la resolu-

ción del episodio de miocarditis o pericarditis  



- Reacciones alérgicas no relacionadas con vacunas o terapias inyectables no 

son contraindicaciones ni precauciones  

- Las personas que han recibido rellenos dérmicos pueden experimentar con 

poca frecuencia hinchazón en o cerca del sitio de inyección del relleno des-

pués de la vacunación con ARNm; el historial de rellenos dérmicos no es una 

contraindicación para la vacunación  

◦ Consideraciones en poblaciones específicas: 

- Las personas con antecedentes de miocarditis o pericarditis antes de la vacu-

nación contra la COVID-19 pueden recibir cualquier vacuna anticovídica apro-

bada o autorizada actualmente por la FDA después de la resolución de la 

miocarditis o pericarditis 

- Embarazadas y mujeres que lactan: 

 Las embarazadas y las personas que han quedado recientemente emba-

razadas con COVID-19 tienen un mayor riesgo de enfermarse grave-

mente, y las embarazadas pueden tener mayor riesgo de resultados ad-

versos en el embarazo  

 Se recomienda la vacunación para todas las personas embarazadas y lac-

tantes y para aquellas que intentan quedar embarazadas  

 El acetaminofén puede ser tomado por personas embarazadas con sínto-

mas posteriores a la vacunación, incluida la fiebre.  

- Personas con antecedentes actuales o previos de COVID-19: 

 Se recomienda la vacunación de todos independientemente de una infec-

ción previa por SARS-CoV-2. Se puede considerar el aplazamiento de la 

vacunación por 3 meses en personas infectados recientemente, lo que 

puede mejorar la respuesta inmunitaria a la vacunación. 

 Personas con antecedentes de SIMI o SIMA: 

◦ Es probable que el beneficio de la vacunación supere el riesgo en las 

personas con recuperación clínica de SIMI/A, como la función cardíaca 

normal, y ≥ 90 días desde el diagnóstico de SIMI/A. 

◦ Las personas diagnosticadas con SIMI o SIMA después de la vacuna-

ción contra la COVID-19 se deben evaluar para detectar una COVID-

19 actual o anterior y remitir a un especialista en enfermedades infec-

ciosas, reumatología o cardiología. 

◦ Los pacientes con inicio del SIM ≥ 60 días desde la dosis más re-

ciente de una vacuna anticovídica pueden recibir dosis posteriores 

si se logró la recuperación clínica, incluido el regreso a la función 

cardíaca normal, y han pasado ≥ 90 días desde el diagnóstico de 

SIM  

◦ Los pacientes con inicio de SIM < 60 días desde la dosis más re-

ciente de una vacuna anticovídica se debe valorar las dosis poste-

riores sobre una base individual con un equipo de atención médica 

◦ Personas vacunadas fuera de los Estados Unidos: 

- Administrar 1 dosis de una vacuna de ARNm con la fórmula de 2024-2025 a 

todas las personas mayores de 5 años independientemente de sus antece-

dentes de vacunación ≥ 8 semanas después de la última dosis de la vacuna 



- Los niños de 6 meses a 4 años cumplen los requisitos para las vacunas de 

ARNm con la fórmula de 2024-2025 independientemente de sus anteceden-

tes de vacunación 

- Las personas con inmunodeficiencia cumplen los requisitos para las vacunas 

de ARNm con la fórmula de 2024-2025 independientemente de sus antece-

dentes de vacunación  

◦ Referencia: Consideraciones clínicas provisionales de los CDC sobre el uso de 

vacunas contra la COVID-19 en los Estados Unidos (CDC 2024 Oct 31) 

 

Consideraciones y Autorizaciones para las Vacunas de Selección 

 

Vacunas anticovídicas de ARN mensajero (ARNm) 

 

Pfizer/BioNTech 

 

 La vacuna anticovídica de ARNm contiene el ARNm que instruye a las células para 

que produzcan la proteína de la espícula del SARS-CoV-2 y provoca una respuesta 

inmunitaria contra el SARS-CoV-2 (FDA DailyMed 2025 Mar 31). 

 Se han informado casos de miocarditis y pericarditis después de la administración 

de vacunas anticovídicas de ARNm COVID-19, predominantemente entre adoles-

centes y adultos jóvenes varones (CDC 2023 Oct 10)  

 Aprobaciones y autorizaciones: 

◦ La Organización Mundial de la Salud (OMS) autoriza la vacuna de ARNm de 

Pfizer-BioNTech para uso de emergencia (WHO COVID-19 Vaccines with 

WHO Emergency Use Listing 2023). 

◦ Estados Unidos: 

- La FDA ha actualizado las directrices de las vacunas anticovídicas de ARNm 

fabricadas por Moderna y Pfizer para 2024-2025. 

 Las vacunas se han actualizado para incluir un componente monovalente 

que tiene como objetivo la variante ómicron KP.2. 

 La selección y el momento de las vacunas varían según la edad. 

◦ Las personas ≥ 5 años pueden recibir una sola dosis de una vacuna 

anticovídica de ARNm actualizada ≥ 2 meses desde la última dosis de 

cualquier vacuna anticovídica. 

◦ Las personas de 6 meses a 4 años que: 

◦ No están vacunadas contra la COVID-19 pueden recibir 3 dosis de 

la vacuna anticovídica de ARNm (Pfizer-BioNTech) o 2 dosis de la 

vacuna anticovídica de ARNm (Moderna) 

◦ Han sido vacunadas con anterioridad contra la COVID-19 pueden 

recibir 1-2 dosis de una vacuna anticovídica actualizada de ARNm 

(el momento y la cantidad de dosis se basa en la vacuna anticoví-

dica antes recibida) 

◦ Algunos pacientes con inmunodeficiencia tal como se describe en las 

hojas informativas de la vacuna anticovídica de Moderna y la vacuna 

anticovídica de Pfizer-BioNTech 

https://www.dynamed.com/prevention/covid-19-infection-control-and-prevention#TOPIC_UH3_JSP_PRB__TABLE_TK3_HLL_GXB
https://www.dynamed.com/prevention/covid-19-infection-control-and-prevention#TOPIC_UH3_JSP_PRB__TABLE_TK3_HLL_GXB
https://www.dynamed.com/prevention/covid-19-infection-control-and-prevention#TOPIC_UH3_JSP_PRB__LI_KCK_LPN_XYB
https://www.dynamed.com/prevention/covid-19-infection-control-and-prevention#TOPIC_UH3_JSP_PRB__LI_KCK_LPN_XYB
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/clinical-considerations/interim-considerations-us.html
https://dailymed.nlm.nih.gov/dailymed/drugInfo.cfm?setid=48c86164-de07-4041-b9dc-f2b5744714e5
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/clinical-considerations/myocarditis.html
https://extranet.who.int/prequal/vaccines/covid-19-vaccines-who-emergency-use-listing
https://extranet.who.int/prequal/vaccines/covid-19-vaccines-who-emergency-use-listing


 Se informa que los efectos adversos de las vacunas anticovídicas actuali-

zadas de ARNm son similares a los de las versiones anteriores de vacunas 

anticovídicas de ARNm. 

 Referencia -  FDA Press Release 2024 Aug 22 

- Se aprueba la vacuna anticovídica de ARNm (Comirnaty, de Pfizer-BioNTech) 

con la fórmula actualizada de 2024-2025 con fines de inmunización activa 

para prevenir la COVID-19 en personas ≥ 12 años FDA Press Release 2024 

Aug 22, FDA DailyMed 2025 Mar 31). 

- La vacuna anticovídica de ARNm (Pfizer-BioNTech) con fórmula actualizada 

de 2024-2025 recibe autorización de uso de emergencia de la FDA con fines 

de inmunización activa para prevenir la COVID-19 en niños de 6 meses a 11 

años (FDA Press Release 2024 Aug 22, FDA Fact Sheet for Healthcare Pro-

viders 2024 Aug). 

- Para más detalles sobre la dosificación y los esquemas de vacunación, con-

sultar tablas de vacunas contra la COVID-19. 

◦ Europa: 

- La Comisión Europea autoriza el uso de la vacuna anticovídica de ARNm con-

tra la variante ómicron JN.1 (Comirnaty, Pfizer-BioNTech) con fines de inmu-

nización activa para prevenir la COVID-19 en personas ≥ 6 meses.  

 En niños de 6 meses a 4 años de edad, dosificación y administración de 

base sobre el estado de inmunización contra la COVID-19 (para más de-

talles, consulte la información del producto)   

 En adultos y niños ≥ 5 años, administrar una sola dosis intramuscular in-

dependientemente de su estado de inmunización. 

◦ En niños de 5 a 11 años, la dosis es de 10 mcg. 

◦ En adultos y niños ≥ 12 años, la dosis es de 30 mcg.  

 En personas previamente vacunadas con cualquier vacuna anticovídica, 

administrar a los ≥ 3 meses desde la última vacuna contra la COVID-19. 

 Para la dosificación en pacientes con inmunodeficiencia, consulte la infor-

mación del producto.  

 Referencias - EMA Public Assessment Report 2025 Jun 23 EMA Product 

Information 2025 Jun 20 

 

Moderna 

 La vacuna anticovídica de ARNm de Moderna contiene el ARNm que instruye a las 

células para que produzcan la proteína de la espícula del SARS-CoV-2 y provoquen 

una respuesta inmunitaria contra el SARS-CoV-2 (FDA DailyMed 2025 Jan 30). 

 Se han informado casos de miocarditis y pericarditis después de la vacunación con 

ARNm contra la COVID-19, predominantemente entre adolescentes y adultos jóve-

nes varones (CDC 2023 Oct 10). 

 Aprobaciones y autorizaciones: 

◦ La Organización Mundial de la Salud (OMS) autoriza el uso de la vacuna de 

ARNm de Moderna (WHO COVID-19 Vaccines with WHO Emergency Use Listing 

2023). 

◦ Estados Unidos: 

https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/fda-approves-and-authorizes-updated-mrna-covid-19-vaccines-better-protect-against-currently
https://www.dynamed.com/drug-monograph/sars-cov-2-covid-19-vaccine-mrna-pfizer
https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/fda-approves-and-authorizes-updated-mrna-covid-19-vaccines-better-protect-against-currently
https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/fda-approves-and-authorizes-updated-mrna-covid-19-vaccines-better-protect-against-currently
https://dailymed.nlm.nih.gov/dailymed/drugInfo.cfm?setid=48c86164-de07-4041-b9dc-f2b5744714e5
https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/fda-approves-and-authorizes-updated-mrna-covid-19-vaccines-better-protect-against-currently
https://www.fda.gov/media/167211/download?attachment
https://www.fda.gov/media/167211/download?attachment
https://www.dynamed.com/prevention/covid-19-infection-control-and-prevention#TOPIC_UH3_JSP_PRB__LI_TC1_BM1_5ZB
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/comirnaty-epar-product-information_en.pdf
file:///C:/C:/C:/C:/Users/C:/Users/Cary%20Karell/Documents/Traducciones/DynaMed/DynaMed-COVID-19/DynaMed-COVID-19-Control-Prevención-Infección/2024/2023/Diciembre/Health%20Canada%20Press%20Release%202023%20Sep%2028,%20Health%20Canada%20Product%20Information%202023%20Sep%2028
file:///C:/C:/C:/C:/Users/C:/Users/Cary%20Karell/Documents/Traducciones/DynaMed/DynaMed-COVID-19/DynaMed-COVID-19-Control-Prevención-Infección/2024/2023/Diciembre/Health%20Canada%20Press%20Release%202023%20Sep%2028,%20Health%20Canada%20Product%20Information%202023%20Sep%2028
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/comirnaty
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/comirnaty-epar-product-information_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/comirnaty-epar-product-information_en.pdf
https://dailymed.nlm.nih.gov/dailymed/drugInfo.cfm?setid=f96b315c-fa57-4876-a7e5-a9b584d8e6e6
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/clinical-considerations/myocarditis.html
https://extranet.who.int/prequal/vaccines/covid-19-vaccines-who-emergency-use-listing
https://extranet.who.int/prequal/vaccines/covid-19-vaccines-who-emergency-use-listing


- La FDA de los EEUU ha actualizado las directrices sobre las vacunas anticoví-

dicas de ARNm fabricadas por Moderna y Pfizer para 2024-2025. 

 Las vacunas se han actualizado para incluir un componente monovalente 

que está dirigido contra la variante ómicron KP.2. 

 La selección y el momento de las vacunas varían según la edad. 

◦ Las personas ≥ 5 años pueden recibir una sola dosis de una vacuna 

anticovídica de ARNm actualizada ≥ 2 meses desde la última dosis de 

cualquier vacuna anticovídica. 

◦ Las personas de 6 meses a 4 años que: 

◦ No han sido vacunadas contra la COVID-19 pueden recibir 3 dosis 

de la vacuna anticovídica de ARNm (Pfizer-BioNTech) o 2 dosis de 

la vacuna anticovídica de ARNm (Moderna) 

◦ Han sido vacunadas con anterioridad contra la COVID-19 pueden 

recibir 1 a 2 dosis de una vacuna anticovídica de ARNm actualiza-

das (el momento y la cantidad de dosis se basa en la vacuna anti-

covídica antes recibida) 

◦ Algunos pacientes con inmunodeficiencia tal como se describe en 

las hojas informativas de la vacuna anticovídica de Moderna y la 

vacuna anticovídica de Pfizer-BioNTech 

 Se informa que los efectos adversos de las vacunas anticovídicas de 

ARNm actualizadas son similares a los de las versiones anteriores de va-

cunas anticovídicas de ARNm  

 Referencia - FDA Press Release 2024 Aug 22    

- La FDA aprueba la vacuna anticovídica de ARNm (Spikevax, de Moderna) con 

fines de inmunización activa para prevenir la COVID-19 causada por el SARS-

CoV-2 en personas ≥ 65 años o de 6 meses a 64 años con ≥ 1 una enfermedad 

subyacente que los ponga en alto riesgo de graves resultados de la COVID-

19. 

 En niños de 6 a 23 meses, la dosificación se basa en el estado de vacu-

nación contra la COVID-19 (Para más detalles, consulte la Información del 

Producto). 

 En personas ≥ 2 años, administrar como dosis única independientemente 

del estado de vacunación ≥ 2 meses después de la última dosis de la va-

cuna contra la COVID-19 si fue vacunado previamente. La dosis varía se-

gún la edad: 

◦ En personas de 2 a 11 años, 0,25 mL (25 mcg) por vía intramuscular.  

◦ En personas ≥ 12 años, 0,5 mL (50 mcg) por vía intramuscular. 

 Referencia - FDA Product Information 2025 Jul 

- La FDA aprueba el uso de la vacuna anticovídica de ARNm de dosis baja 

(mNexspike, Moderna) con la fórmula actualizada de 2024-2025 con fines de 

inmunización activa para prevenir la COVID-19 en personas que han sido va-

cunadas previamente con cualquier vacuna contra la COVID-19 y que tienen 

≥ 65 años o entre 12 y 64 años con ≥ 1 condición subyacente que los pone en 

alto riesgo de resultados graves por COVID-19. 

https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/fda-approves-and-authorizes-updated-mrna-covid-19-vaccines-better-protect-against-currently
https://www.dynamed.com/drug-monograph/sars-cov-2-covid-19-vaccine-mrna-moderna
https://www.fda.gov/media/155675/download?attachment
https://www.fda.gov/media/155675/download?attachment
https://www.fda.gov/media/155675/download?attachment
https://www.dynamed.com/drug-monograph/sars-cov-2-covid-19-vaccine-mrna-moderna


 La vacuna incluye un componente monovalente correspondiente a la va-

riante ómicron JN.1 del SARS-CoV-2.  

 La eficacia se basa en 2 ensayos clínicos de no inferioridad (no publicados 

hasta el 24 de junio de 2025).  

◦ El Estudio 1 evaluó la eficacia de la vacuna para la prevención de la 

COVID-19 en 11 366 pacientes que recibieron la vacuna anticovídica 

de ARNm de dosis baja (Moderna) frente a la vacuna anticovídica de 

ARNm de dosis completa (Moderna), ambas dirigidas contra la variante 

original y la de ómicron BA.4/BA.5 del SARS-CoV-2. La tasa de inci-

dencia de COVID-19 por 100 personas-meses fue de 1.4 frente a 1.5 

(eficacia relativa de la vacuna 9.3%, IC del 99.4% -6.6% a 22.8%, se 

cumplió la no inferioridad).  

◦ El Estudio 2 evaluó la inmunogenicidad en 668 pacientes que recibie-

ron la vacuna de ARNm contra la COVID-19 de dosis baja (Moderna) 

dirigida a ómicron XBB.1.5 frente a la vacuna de ARNm contra la CO-

VID-19 de dosis completa (Moderna) fórmula 2023-2024. La concen-

tración media geométrica (CMG) de anticuerpos neutralizantes des-

pués de 28 días fue de 1,757.2 frente a 1,470.4 (razón CMG 1.2, IC del 

95% 1-1.4, se cumplió la no inferioridad contra ómicron XBB.1.5).  

 Dosificación y administración: 0.2 mL (10 mcg) por vía intramuscular como 

una dosis única ≥ 3 meses después de la última dosis de la vacuna anti-

covídica  

 Los efectos adversos en ≥ 10% de los pacientes ≥ 12 años de edad inclu-

yen dolor en el lugar de la inyección, dolor de cabeza, fatiga, mialgia, hin-

chazón o sensibilidad axilar, escalofríos y artralgia. También se informaron 

náuseas y vómitos en ≥ 10% de los pacientes de 12 a 64 años.  

 Referencia - FDA Product Information 2025 May 

- Para la dosificación y esquemas de vacunación, véase las tables de vacunas 

anticovídicas.   

◦ Europa: 

- La vacuna anticovídica de ARNm contra ómicron JN.1 (Spikevax, Moderna) 

recibe autorización de comercialización por parte de la Comisión Europea con 

fines de inmunización activa para prevenir la COVID-19 en personas ≥ 6 me-

ses. 

 En niños de 6 meses a 4 años de edad, la dosificación de base sobre el 

estado de inmunización contra la COVID-19 (para más detalles, consulte 

la información del producto) 

◦ En personas previamente vacunadas con cualquier vacuna anticoví-

dica, administrar a los ≥ 3 meses desde la última vacuna anticovídica. 

◦ En personas ≥ 65 años, se puede administrar 1 dosis adicional ≥ 3 me-

ses después de la dosis más reciente de cualquier vacuna anticovídica. 

 Para la dosificación en pacientes con inmunodeficiencia, consulte la infor-

mación del producto 

 Referencias - EMA Public Assessment Report 2025 Jun 17, EMA Product 

Information 2025 May 14 

https://www.fda.gov/media/186738/download?attachment
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- La Comisión Europea revisa la información del producto de la vacuna anti-

covídica de ARNm (Spikevax, Moderna) para incluir el riesgo potencial de bro-

tes del síndrome de extravasación capilar (CLS) en los primeros días después 

de la vacunación (EMA Product Information 2025 May 14, EMA Pharmacovi-

gilance Risk Assessment Committee 2022 Mar 11). 

  

Catalent Pharma 

 

 La Comisión Europea autoriza el uso de la vacuna anticovídica de ARNm (zapome-

rán [Kostaive], de Catalent Pharma Solutions) con fines de inmunización activa para 

prevenir la COVID-19 causada por el SARS-CoV-2 en adultos. 

◦ La vacuna anticovídica de ARNm (zapomerán, de Catalent Pharma) contiene 

un ARNm autoamplificable que codifica la proteína espicular del SARS-CoV-

2, lo que resulta en una respuesta inmunitaria contra el SARS-CoV-2. 

◦ La eficacia se basa en 2 ensayos clínicos. 

- En el estudio ARCT-154-01 para evaluar la eficacia en la prevención 

de la COVID-19 en 15 458 pacientes que recibieron la vacuna anticoví-

dica de ARNm (zapomerán, Catalent Pharma) frente a placebo, la CO-

VID-19 confirmada desde el punto de vista virológico y definida me-

diante protocolo con inicio en los días 36-92 se produjo en el 2,6% 

frente al 5,7% (eficacia de la vacuna de un 56,7%, IC del 95% de 48,8% 

a 63,4%). 

- En el estudio ARCT-154-J01 para evaluar la inmunogenicidad en el día 

29 (basado en los títulos medios geométricos de anticuerpos y la dife-

rencia en las tasas de respuesta serológica) en 759 pacientes que re-

cibieron una dosis de refuerzo de la vacuna anticovídica de ARNm (za-

pomerán, Catalent Pharma) frente a la vacuna anticovídica de ARNm 

(Pfizer-BioNTech), se cumplió la no inferioridad contra la cepa ancestral 

del SARS-CoV-2 y la variante ómicron BA.4/5. 

◦ Administrar 0,5 mL (contiene zapomerán 5 mcg) por vía intramuscular una 

vez. A las personas vacunadas previamente con cualquier vacuna contra la 

COVID-19, administrar ≥ 5 meses después de la dosis anterior. 

◦ La vacuna no está autorizada actualmente en pacientes menores de 18 años. 

◦ Los efectos adversos en ≥ 10 % de los pacientes incluyen dolor o sensibilidad 

en el lugar de la inyección, fatiga, dolor de cabeza, mialgia, escalofríos, artral-

gia, mareos y pirexia. 

◦ Referencias - EMA Public Assessment Report 2025 May 23, EMA Product In-

formation 2025 May 23. 

 

Vacunas Anticovídicas de Vector Adenoviral 

 

AstraZeneca 
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 La vacuna anticovídica de vector adenoviral (AstraZeneca) es un vector adenoviral 

recombinante de chimpancé con deficiencia de replicación que codifica la glicopro-

teína espicular del SARS-CoV-2, lo que provoca la expresión local de la glicoproteína 

espicular del SARS-CoV-2, que estimula la respuesta inmunitaria celular y la de los 

anticuerpos neutralizantes.  

 El síndrome de trombosis con trombocitopenia (TTS) es una complicación rara de 

las vacunas anticovídicas de vector adenoviral. Para más información, consultar 

Trombocitopenia Trombótica Inmunitaria Inducida por Vacunas (VITT) en Tromboci-

topenia inducida por heparina (HIT).  

 La vacuna anticovídica de vector adenoviral (Vaxzevria, de AstraZeneca) fue retirada 

a nivel mundial debido a la baja demanda reportada. 

 

Janssen/Johnson & Johnson (J&J) 

 La vacuna anticovídica de Janssen/Johnson & Johnson (J&J) es un virus de vector 

adenoviral humano tipo 26 recombinante, incompetente para la replicación, que en-

trega el ADN de la proteína de pico del virus SARS-CoV-2 a las células, lo que pro-

voca una respuesta inmunitaria al antígeno espicular.  

 El síndrome de trombosis con trombocitopenia (TTS) es una complicación rara de la 

vacunación con vacunas anticovídicas con vector adenoviral. Para más información, 

consulte Trombocitopenia trombótica inmunitaria inducida por vacunas (VITT) en 

Trombocitopenia inducida por heparina (HIT)  

 Aprobaciones y autorizaciones: 

◦ La Organización Mundial de la Salud (OMS) autoriza la vacuna anticovídica de 

vector adenoviral (Janssen/J&J) para uso de emergencia (WHO COVID-19 Vac-

cines with WHO Emergency Use Listing 2023). 

◦ La FDA revocó la Autorización de Uso de Emergencia (AUE) para la vacuna an-

ticovídica de vector adenoviral (Janssen/J&J) con fines de inmunización activa 

para prevenir la enfermedad dla COVID-19 por solicitud voluntaria del fabricante 

(FDA Press Release 2023 Jun 2, FDA Press Release 2023 Jun 2, FDA Revoca-

tion Letter 2023 Jun 1). 

◦ La vacuna contra la COVID-19 de vector adenoviral (Jcovden, de Janssen/J&J) 

fue retirada en la Unión Europea (EMA Public Assessment Report 2024 May 12). 

 

Vacunas anticovídicas a base de proteínas 

 La Organización Mundial de la Salud (OMS) autoriza uso de emergencia de las va-

cunas anticovídicas a base de proteínas fabricadas por: 

◦ Serum Institute of India Pvt. Ltd 

◦ Novavax 

◦ Biological E. Limited 

◦ Referencia - WHO EUL Covid-19 Vaccines (WHO 2023)  

 Autorizaciones de vacuna anticovídica a base de proteínas (Novavax): 

◦ Estados Unidos: 

- La vacuna anticovídica a base de proteínas (Nuvaxovid, de Novavax) con fór-

mula actualizada 2024-2025 está aprobada por la FDA con fines de inmuni-

zación activa para prevenir la COVID-19 en todos los adultos ≥ 65 años y en 
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pacientes de 12 a 64 años que tengan ≥ 1 afección subyacente que los ponga 

en alto riesgo de resultados graves por la COVID-19.  

 La vacuna incluye un componente monovalente correspondiente a la va-

riante ómicron JN.1 del SARS-CoV-2.  

 Dosificación y administración:  

◦ Administrar 0.5 mL por vía intramuscular como dosis única.  

◦ Administrar ≥ 2 meses después de la dosis más reciente de una vacuna 

COVID-19 en personas que han sido vacunadas previamente.  

 Se informa que los efectos adversos de la vacuna actualizada a base de 

proteínas son similares a las versiones anteriores de la vacuna a base de 

proteínas.  

 Referencias -  FDA DailyMed 2025 Jun 5, FDA Press Release 2024 Aug 

30  

- Consulte las tablas de vacunas anticovídicas para conocer los esquemas de 

dosificación y vacunación. 

◦ Europa: 

- La Comisión Europea autoriza el uso de la vacuna anticovídica de proteínas 

contra la variante ómicron JN.1 (Nuvaxovid, de Novavax) con fines de inmu-

nización activa para prevenir la COVID-19 en personas ≥ 12 años (EMA Public 

Assessment Report 2025 May 2, EMA Product Information 2025 May 2). 

 Autorizaciones de la vacuna anticovídica de proteínas (Bimervax, de HIPRA): 

◦ La vacuna anticovídica de proteínas (Bimervax, de HIPRA) recibe la autorización 

de la Comisión Europea como dosis única de refuerzo administrada ≥ 6 meses 

después de la vacuna de ARNm en personas ≥ 16 años. 

- La vacuna anticovídica basada en proteínas (HIPRA) contiene una versión de 

la proteína espicular del SARS-CoV-2 de las variantes alfa (B.1.1.7) y beta 

(B.1.351)  

- La eficacia se basa en 2 ensayos de inmunogenicidad. 

 En ensayo en curso con 751 adultos que recibieron la vacuna anticovídica 

de ARNm (Pfizer-BioNTech) frente a la vacuna anticovídica de proteínas 

(HIPRA) como dosis de refuerzo única ≥ 6 meses después de la serie pri-

maria con la vacuna anticovídica de ARNm (Pfizer-BioNTech), proporción 

de la media geométrica de los títulos de anticuerpos neutralizantes a los 

28 días comparando la vacuna de Pfizer-BioNTech con la vacuna HIPRA: 

◦ Variante ómicron BA.1: 0,66 (IC 95 % 0,55-0,79)  

◦ Variante D614G: 1,33 (95% 1,12-1,56)  

◦ Variante beta: 0,65 (IC 95% 0,54-0,79)  

◦ Variante delta: 0,89 (IC 95% 0,75-1,05)  

 Se observaron respuestas inmunitarias similares en un ensayo en curso 

con 11 adolescentes de 16 a 17 años que recibieron una sola dosis de 

refuerzo de la vacuna anticovídica de proteínas (HIPRA) ≥ 91 días des-

pués de la vacuna anticovídica de ARNm (Pfizer-BioNTech). 

- Administrar 0,5 mL (40 mcg) por vía intramuscular una vez ≥ 6 meses después 

de la dosis previa de la vacuna de ARNm.  
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- Entre los efectos adversos (en ≥ 10%) se encuentran: dolor de cabeza, mial-

gia, dolor en el sitio de la infección y fatiga  

- Referencias: EMA Public Assessment Report 2025 Jun 11, EMA Product In-

formation 2025 Jun 11  

 La vacuna anticovídica a base de proteínas (VidPrevtyn Beta, de Sanofi) fue retirada 

en la Unión Europea (EMA Public Assessment Report 2024 Jul 30). 

 

Vacuna anticovídica de virus completo inactivado 

 La Organización Mundial de la Salud (OMS) autoriza varias vacunas anticovídicas 

de virus completo inactivado para uso de emergencia: 

◦ Beijing Institute of Biological Products Co., Ltd (BIBP) 

◦ Sinovac Life Sciences Co., Ltd  

◦ Referencia - WHO EUL Covid-19 Vaccines (WHO 2023)  

 La vacuna de virus completo inactivado contra la COVID-19 no está disponible en 

los Estados Unidos.  

 La vacuna de virus completo inactivado contra la COVID-19 (Valneva) fue retirada 

en la Unión Europea (EMA Public Assessment Report 2023 Dec 1). 

 

Vacuna anticovídica de partículas similares al virus (VLP) 

 La vacuna anticovídica VLP no está disponible en los Estados Unidos. 

 

Eficacia Teórica y Eficacia Real de la Serie de Vacunas Primarias contra 

la COVID-19 

 

Vacunas de ARN mensajero (ARNm) 

 

Eficacia real general de las vacunas de ARNm 

 

ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES  N Engl J Med 2022 Apr 21;386(16):1532 

La inmunización primaria con 2 dosis de la vacuna anticovídica de ARNm (Pfizer-

BioNTech o Moderna) puede tener una eficacia del 66% al 75% contra la infección 

sintomática de ómicron a las 2-4 semanas en adultos en Inglaterra, pero la eficacia 

de la vacuna (VE) puede disminuir a 9 %-15% a ≥ 25 semanas [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES  BMJ 2022 Mar 9;376:e069761 

La eficacia real de las vacunas de ARNm (Pfizer-BioNTech o Moderna) contra la hos-

pitalización por COVID-19 puede ser del 65 % ≥ 14 días después de la segunda dosis 

y del 86 % ≥ 7 días después de la tercera dosis en adultos en los Estados Unidos 

entre el 26 de diciembre de 2021 y el 14 de enero de 2022, cuando predominaba la 

variante ómicron [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES  BMJ 2022 Nov 30;379:e073070 

https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/bimervax
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/bimervax-epar-product-information_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/bimervax-epar-product-information_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/vidprevtyn-beta
https://www.who.int/teams/regulation-prequalification/eul/covid-19
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/covid-19-vaccine-inactivated-adjuvanted-valneva
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35249272
https://resources.ebsco.zone/discover.medical.mfe-container/assets/documents/dynamed_levels_of_evidence_brochure.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35249272
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35264324
https://resources.ebsco.zone/discover.medical.mfe-container/assets/documents/dynamed_levels_of_evidence_brochure.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8905308/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36450402


Entre adolescentes de 12 a 17 años en Argentina, la eficacia real de 2 dosis de la 

vacuna anticovídica de ARNm (Pfizer-BioNTech o Moderna) contra la infección por 

SARS-CoV-2 durante el período de predominio de la variante ómicron parece ser del 

56 % a los 15-30 días después de la segunda dosis y puede disminuir al 12% en > 60 

días [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  N Engl J Med 2022 Jan 13;386(2):116 

La eficacia de las vacunas de ARNm contra la COVID-19 disminuyó aproximadamente 

un 20 % de mayo a agosto de 2021 en Nueva York, Estados Unidos, durante el período 

de aumento de la prevalencia de la variante B.1.617.2 (Delta), pero la eficacia contra 

la hospitalización por la COVID-19 parece haber disminuido. se mantuvo mayormente 

estable 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2021 Aug 27;70(34):1150 

Se informa que la eficacia real de la vacuna para prevenir las hospitalizaciones por 

COVID-19 se mantuvo estable (92% -96%) en Nueva York, Estados Unidos durante el 

período de aumento en la prevalencia de la variante B.1.617.2 (Delta), pero la eficacia 

real de la vacuna para prevenir el SARS-CoV-2. Se informó que 2 infecciones dismi-

nuyeron del 92 % al 79 % 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES  JAMA 2021 Nov 23;326(20):2043 

La hospitalización por COVID-19 en adultos se asocia con una menor probabilidad 

de vacunación previa con 2 dosis de la vacuna anticovídica de ARNm en comparación 

con la hospitalización por otro motivo, y en adultos con COVID-19, vacunación previa 

asociada con una disminución de la mortalidad a los 28 días y una disminución del 

compuesto de muerte y necesidad de ventilación mecánica [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  N Engl J Med 2021 Jun 10;384(23):2212 

La infección por avance de la vacuna con variantes del SARS-CoV-2 informada en el 

0,5 % de los adultos ≥ 19 días después de la segunda vacunación con la vacuna an-

ticovídica de ARNm (Pfizer-BioNTech o Moderna) 

Detalles del Estudio  

 

ESTUDIO DE COHORTE  Ann Intern Med 2024 Jun 11 early online 

Entre los adultos que recibieron la inmunización primaria con 2 dosis de la vacuna 

anticovídica de ARNm (de Pfizer-BioNTech o Moderna), los síntomas que ellos refirie-

ron, como escalofríos, malestar, cansancio y dolor de cabeza y los aumentos de la 

temperatura nocturna de la piel (por 1 grado centígrado) o de la frecuencia cardíaca 

nocturna (por 10 latidos/minuto) después de la segunda dosis, se asociaron cada uno 

con los niveles más altos de anticuerpos neutralizantes 

Detalles del Estudio 
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 Se puede encontrar un estudio de cohorte basado en la población en el que se eva-

luó la eficacia real de las vacunas anticovídicas de ARNm (Pfizer-BioNTech o Mo-

derna) contra la infección por SARS-CoV-2 y COVID-19 grave en diferentes momen-

tos después de la vacunación en 33 250 344 personas ≥ 16 años en Italia desde el 

27 de diciembre de 2020 hasta el 7 de noviembre de 2021 en  BMJ 2022 Feb 

10;376:e069052. 

 

 Infección por SARS-CoV-2 más vacunación: 

 

ESTUDIO DE COHORTE  JAMA 2021 Nov 16;326(19):1930 

La infección previa por SARS-CoV-2 se asocia con una incidencia reducida de infec-

ción interconcurrente después de 2 dosis de vacunas de ARNm 

Detalles del Estudio 

 

 Vacunación en poblaciones específicas: 

 

ENSAYO ALEATORIZADO  JAMA 2025 May 7 early online 

Es posible que, en adultos ≥ 65 años, la vacuna combinada MRNA-1083 contra el SARS-

CoV-2 y las 4 cepas del virus de la influenza aumente la probabilidad de respuesta inmuni-

taria contra la variante ómicron XBB.1.5, y haya sido al menos tan efectiva como con todas 

las cepas de la influenza en comparación con las vacunaciones de la atención habitual 

contra la influenza y la COVID-19 por separado [Nivel 3 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  Ann Intern Med 2022 Mar;175(3):352 

En la población de adultos mayores predominantemente masculina en los Estados 

Unidos entre diciembre de 2020 y junio de 2021, las vacunas de ARNm pueden tener 

una eficacia del 69 % contra la infección por SARS-CoV-2 y del 86 % contra la muerte 

relacionada con el SARS-CoV-2 ≥ 7 días después segunda dosis [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  BMJ 2022 Mar 9;376:e069761 

Entre los adultos hospitalizados con COVID-19 confirmado por laboratorio, 2-3 dosis 

de vacunas de ARNm (Pfizer-BioNTech o Moderna) pueden tener una eficacia real del 

44 % al 46 % contra la progresión de la enfermedad a ventilación mecánica invasiva 

o muerte cuando la variante delta u ómicron era predominante en los Estados Unidos 

[Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

REVISIÓN SISTEMÁTICA  Gastroenterology 2022 Jan;162(1):88 

Se informa que la respuesta serológica después de las 2 dosis de la vacuna anticoví-

dica de ARNm (Pfizer-BioNTech o Moderna) se presenta en el 94 % de los adultos con 

enfermedad inflamatoria intestinal y en el 80 % de los adultos con enfermedad reu-

mática [[Nivel 3 de DynaMed]] 

Detalles del Estudio 
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 En PLoS One 2022;17(2):e0261350 se puede encontrar una revisión sistemática en 

la que evalúa la tasa de infección, la respuesta de anticuerpos maternos, la transfe-

rencia de anticuerpos transplacentarios y los eventos adversos después de la admi-

nistración de una vacuna anticovídica de ARNm (de Pfizer-BioNTech o de Moderna) 

en embarazadas. 

 

ESTUDIO DE COHORTE  N Engl J Med 2021 Jul 22;385(4):320 

En trabajadores de la salud, socorristas y otros trabajadores esenciales y de primera 

línea en los Estados Unidos, la eficacia real de las vacunas de ARNm (Pfizer-BioN-

Tech o Moderna) puede ser del 91 % ≥ 14 días después de la segunda dosis y del 81 % 

después de la primera dosis para prevenir el SARS-CoV-2 infección [Nivel 2 de Dy-

naMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  JAMA 2022 Oct 18;328(15):1523 

En trabajadores esenciales y de primera línea, la administración de 2 dosis de la va-

cuna anticovídica de ARNm que reciben < 150 días antes de la infección se asocia 

con una reducción de la infección sintomática causada por la variante delta, pero no 

la variante ómicron en comparación con ninguna vacunación [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  N Engl J Med 2022 Nov 10;387(19):1770 

En personas que viven o trabajan en prisión durante el predominio de la variante 

ómicron y que no tenían una infección previa por SARS-CoV-2, la eficacia real de la 

inmunización primaria con 2 dosis de la vacuna anticovídica de ARNm (Moderna o 

Pfizer-BioNTech) aproximadamente 7 meses antes para prevenir la infección por 

SARS-CoV-2 puede ser del 19% para los residentes y del 40% para el personal [Nivel 

2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  N Engl J Med 2022 Nov 10;387(19):1770 

Es posible que, en personas que viven o trabajan en prisión durante el predominio 

de la variante ómicron y que tuvieron una infección previa por SARS-CoV-2 hace 

aproximadamente 1 año, la eficacia real de la inmunización primaria con 2 dosis de 

la vacuna anticovídica de ARNm (Moderna o Pfizer-BioNTech) aproximadamente 7 

meses antes para prevenir la infección por SARS-CoV-2 sea del 51 % al 69 % para los 

residentes y del 56 % al 83 % para el personal [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

Pfizer-BioNTech 

 

Eficacia real total de la vacuna anticovídica de Pfizer-BioNTech  

 

ESTUDIO DE COHORTE  N Engl J Med 2021 Oct 7;385(15):1355 
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Es posible que la eficacia real de la vacuna anticovídica de ARNm (Pfizer-BioNTech) 

sea del 90 % para prevenir el ingreso a una unidad de cuidados intensivos (UCI) por 

COVID-19, del 87 % para prevenir la hospitalización y del 89 % para prevenir el ingreso 

al departamento de emergencia (ED) o la visita asistencial urgente en adultos ≥ 50 

años [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES  N Engl J Med 2021 Aug 12;385(7):585 

Es posible que, en personas ≥ 16 años en Inglaterra, la eficacia real de las 2 dosis de 

la vacuna anticovídica de ARNm (Pfizer-BioNTech) sea del 88 % contra la infección 

sintomática por SARS-CoV-2 con la variante B.1.617.2 (delta) [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

VIGILANCIA BASADA EN LA POBLACIÓN  Lancet 2021 May 15;397(10287):1819 

Se estima que la eficacia real de la vacuna anticovídica de ARNm (Pfizer-BioNTech) ≥ 

7 días después de la segunda dosis en el programa de vacunación nacional en Israel 

para prevenir la muerte relacionada con la COVID-19 es del 97%, la hospitalización 

del 97%, la enfermedad sintomática del 97% y la infección por el SARS-CoV-2 confir-

mado en el laboratorio del 95% en personas ≥ 16 años [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  JAMA Netw Open 2021 Jun 1;4(6):e2115985 

En comparación con los días 1-12, se estima que la eficacia de la vacuna anticovídica 

de ARNm (Pfizer-BioNTech) en los días 13-24 después de la primera dosis en Israel 

para prevenir la infección por SARS-CoV-2 es del 51% y la COVID-19 sintomática del 

54% en personas ≥ 16 años de edad [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  Lancet 2021 May 1;397(10285):1646 

Es posible que la eficacia de la primera dosis de la vacuna anticovídica de ARNm 

(Pfizer-BioNTech) para prevenir la hospitalización en Escocia sea del 91 % entre 28 y 

34 días después de la inyección [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ENSAYO ALEATORIZADO  N Engl J Med 2021 Nov 4;385(19):1761 

Es posible que la vacuna anticovídica de ARNm (Pfizer-BioNTech) tenga una eficacia 

del 84 % contra la COVID-19 ≥ 4 meses después de la segunda dosis en adolescentes 

y adultos ≥ 12 años [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ENSAYO ALEATORIZADO  N Engl J Med 2020 Dec 31;383(27):2603 

Es posible que la vacuna anticovídica de ARNm (Pfizer-BioNTech) sea efectiva en un 

95 % contra la COVID-19 en personas ≥ 16 años [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  N Engl J Med 2022 Feb 24;386(8):744 
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La vacunación previa de 2 dosis con la vacuna anticovídica de ARNm (Pfizer-BioN-

Tech) en personas con infección por SARS-CoV-2 se asocia con una reducción del 

68 % en la transmisión de la variante alfa (B.1.1.7) y una reducción del 50 % en la 

transmisión de la variante delta (B.1.617.2) [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ENSAYO ALEATORIZADO  N Engl J Med 2020 Dec 17;383(25):2439 

Se informa que la vacuna de ARNm que codifica el SARS-CoV-2 de longitud espicular 

completa tiene una respuesta inmunitaria similar y un perfil de seguridad favorable 

en comparación con la vacuna que codifica el dominio de unión al receptor (RBD) 

[Nivel 3 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

Eficacia real de la vacuna anticovídica de Pfizer-BioNTech en niños y adolescentes 

 

ESTUDIO DE COHORTE  Ann Intern Med 2024 Jan 9 early online 

Es posible que, durante el predominio de la variante ómicron en los Estados Unidos, 

la eficacia real de la primera dosis de la vacuna anticovídica de ARNm (de Pfizer-

BioNTech) para prevenir la COVID-19 de moderada a grave haya sido del 76 % en 

niños de 5 a 11 años y del 85 % en personas de 12 a 20 años 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  Lancet 2022 Jul 9;400(10346):97 

Es posible que, durante el predominio de la variante ómicron en Italia, la eficacia real 

de las 2 dosis de la vacuna anticovídica de ARNm (Pfizer-BioNTech) haya sido del 

41 % contra la hospitalización o la muerte por COVID-19 y del 29 % contra la infección 

por SARS-CoV-2 entre niños de 5 a 11 años [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  N Engl J Med 2022 Aug 11;387(6):525 

Es posible que, durante el predominio de la variante ómicron en Singapur, la eficacia 

real de las 2 dosis de la vacuna anticovídica de ARNm (Pfizer-BioNTech) haya sido 

del 83 % contra la hospitalización por COVID-19 y del 65 % contra la infección por 

SARS-CoV-2 confirmada por PCR en niños de 5 a 11 años [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  N Engl J Med 2022 Jul 21;387(3):227 

Es posible que, durante la oleada de variantes ómicron en Israel, la eficacia real de 

las 2 dosis de la vacuna anticovídica de ARNm (Pfizer-BioNTech) haya sido del 48 % 

contra la infección sintomática por SARS-CoV-2 de 7 a 21 días después de la segunda 

dosis en niños de 5 a 11 años [Nivel 2 de DynaMed], se informa que la eficacia de la 

vacuna (EV) disminuye con el aumento de la edad 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES  JAMA 2022 Jun 14;327(22):2210 
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Es posible que la eficacia real de las 2 dosis de la vacuna anticovídica de ARNm (Pfi-

zer-BioNTech) contra la infección sintomática por SARS-CoV-2 sea del 29 % en niños 

de 5 a 11 años y del 17 % en adolescentes de 12 a 15 años 2 meses después de la 

segunda dosis en los Estados Unidos durante el período de circulación predominante 

de la variante ómicron [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES  N Engl J Med 2022 May 19;386(20):1899 

Es posible que la eficacia real de las 2 dosis de la vacuna anticovídica de ARNm (Pfi-

zer-BioNTech) contra la hospitalización por COVID-19 sea del 68 % entre niños de 5 a 

11 años y del 40 % entre adolescentes de 12 a 18 años en los Estados Unidos período 

de circulación predominante de la variante ómicron [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES  BMJ 2022 Nov 30;379:e073070 

Entre adolescentes de 12 a 17 años en Argentina, la eficacia real de 2 dosis de la 

vacuna anticovídica de ARNm (Pfizer-BioNTech) contra la infección por SARS-CoV-2 

parece ser del 28 % durante el período de predominio de la variante ómicron y del 

64 % durante el período de predominio de la variante delta [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ENSAYO ALEATORIZADO  N Engl J Med 2022 Jan 6;386(1):35 

Es posible que la vacuna anticovídica de ARNm (Pfizer-BioNTech) tiene una eficacia 

del 90,7% contra COVID-19 en niños de 5 a 11 años [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ENSAYO ALEATORIZADO  N Engl J Med 2021 Jul 15;385(3):239 

La vacuna anticovídica de ARNm (Pfizer-BioNTech) parece ser efectiva en un 75 % a 

un 100 % contra la COVID-19 en adolescentes de 12 a 15 años [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES  N Engl J Med 2022 Feb 24;386(8):713 

Es posible que, entre adolescentes de 12 a 18 años en los Estados Unidos, la eficacia 

real de las 2 dosis de la vacuna anticovídica de ARNm (Pfizer-BioNTech) sea del 94 % 

contra la hospitalización por COVID-19 y del 98 % contra el ingreso en la UCI [Nivel 2 

de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES  MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2021 Oct 

22;70(42):1483 

Es posible que, entre adolescentes de 12 a 18 años en los Estados Unidos, la eficacia 

real de las 2 dosis de la vacuna anticovídica de ARNm (Pfizer-BioNTech) sea del 93% 

contra la hospitalización por COVID-19 [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 
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ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES  MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2022 Jan 

14;71(2):52 

Es posible que, entre adolescentes de 12 a 18 años en los Estados Unidos, la eficacia 

real de las 2 dosis de la vacuna anticovídica de ARNm (Pfizer-BioNTech) sea del 91% 

contra SIMI [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

Eficacia real de la vacuna anticovídica de Pfizer-BioNTech en trabajadores de la salud 

 

ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES  N Engl J Med 2021 Dec 16;385(25):e90 

Es posible que la eficacia real de la vacuna anticovídica de ARNm (Pfizer-BioNTech) 

con el fin de prevenir la COVID-19 sea del 89 % ≥ 7 días después de la segunda dosis 

y del 78 % ≥ 14 días después de la primera dosis hasta 6 días después de la segunda 

dosis en trabajadores de la salud en los Estados Unidos [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES  N Engl J Med 2021 Oct 14;385(16):1474 

Se informa que las infecciones por avance de la vacuna debido a la variante B.1.1.7 

(alfa) son leves en el 66 % y asintomáticas en el 33 % de los trabajadores de la salud 

completamente vacunados con la vacuna anticovídica de ARNm (Pfizer-BioNTech) 

[Nivel 3 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  JAMA 2021 Jun 22;325(24):2457 

Es posible que la vacuna anticovídica de ARNm (Pfizer-BioNTech) reduzca la inciden-

cia de infección sintomática y asintomática por SARS-CoV-2 en trabajadores de la 

salud en Israel [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  Lancet 2021 May 8;397(10286):1725 

Es posible que la eficacia real de las 2 dosis de la vacuna anticovídica de ARNm (Pfi-

zer-BioNTech) para prevenir la infección por SARS-CoV-2 sea del 85 % 7 días después 

de la segunda dosis en el personal que labora en hospitales de Inglaterra [Nivel 2 de 

DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  N Engl J Med 2021 Dec 9;385(24):e84 

El sexo masculino, la edad ≥ 65 años y la inmunodeficiencia, cada uno de ellos se 

asocia con una respuesta de anticuerpos neutralizantes más baja 6 meses después 

de la segunda dosis de la vacuna anticovídica de ARNm (Pfizer-BioNTech) en provee-

dores de atención médica para adultos en Israel 

Detalles del Estudio 

 

Eficacia real de la vacuna anticovídica de Pfizer-BioNTech en otras poblaciones 

 

ESTUDIO DE COHORTE  BMJ 2021 May 13;373:n1088 
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Es posible que la eficacia de la primera dosis de la vacuna anticovídica de ARNm 

(Pfizer-BioNTech) con el fin de prevenir la COVID-19 confirmada por PCR en Inglaterra 

sea del 55 % entre 21 y 27 días después de la inyección en adultos ≥ 70 años y del 

36 % en adultos ≥ 80 años edad, y la primera inyección se asoció con una disminución 

del riesgo de muerte a los ≤ 14 días y de hospitalización a los ≥ 14 días en adultos ≥ 

80 años [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES  Ann Intern Med 2021 Oct;174(10):1404 

Es posible que, entre los veteranos de los Estados Unidos, la eficacia real de 2 dosis 

de la vacuna anticovídica de ARNm (Pfizer-BioNTech) para prevenir la infección por 

SARS-CoV-2 sea del 94 % después de la segunda dosis [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  BMJ 2021 Aug 18;374:n1868 

La vacuna anticovídica de ARNm (Pfizer-BioNTech) se asocia con la reducción de la 

infección por SARS-CoV-2 en residentes y personal de hogares de ancianos y traba-

jadores de la salud y con la reducción de la hospitalización y mortalidad relacionadas 

con la COVID-19 en residentes de hogares de ancianos en Cataluña, España [Nivel 2 

de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  JAMA 2021 Aug 24;326(8):728 

Es posible que la primera dosis de la vacuna anticovídica de ARNm (Pfizer-BioNTech) 

reduzca el riesgo de infección por SARS-CoV-2 en mujeres embarazadas en Israel 

[Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

Eficacia real de la vacuna anticovídica de Pfizer-BioNTech después de la infección 

 

ESTUDIO DE COHORTE  N Engl J Med 2022 Jun 9;386(23):2201 

Es posible que, entre las personas con inmunidad híbrida de una infección previa por 

SARS-CoV-2 más 1 dosis de la vacuna anticovídica de ARNm (Pfizer-BioNTech), la 

tasa de reinfección confirmada aumente de 3,7 por cada 100 000 personas-días en 

riesgo dentro de los 2 meses posteriores a la vacunación a 11,6 por cada 100 000 

personas-días en riesgo dentro de los 6-8 meses posteriores a la vacunación [Nivel 2 

de DynaMed] 

Detalles del Estudio  

 

ESTUDIO DE COHORTE  N Engl J Med 2022 Mar 31;386(13):1221 

en personas que se recuperaron de la infección por SARS-CoV-2 antes de la vacuna-

ción contra la COVID-19, la vacunación posterior con la vacuna anticovídica de ARNm 

(Pfizer-BioNTech) se asocia con un menor riesgo de infección recurrente [Nivel 2 de 

DynaMed] 

Detalles del Estudio 
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ESTUDIO DE COHORTE  Ann Intern Med 2022 Feb 15;M21 

En adultos y adolescentes ≥ 16 años con infección previa por SARS-CoV-2, la vacuna 

anticovídica de ARNm en una sola dosis (Pfizer-BioNTech) > 3 meses después de la 

infección se asocia con la disminución del riesgo tanto de enfermedad sintomática 

como de cualquier reinfección durante el predominio de la variante delta en Israel 

[Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  N Engl J Med 2022 Mar 31;386(13):1207 

Es posible que, en trabajadores de la salud adultos con infección previa por SARS-

CoV-2 antes de la vacunación contra la COVID-19 en el Reino Unido, la vacunación 

posterior con 2 dosis de la vacuna anticovídica de ARNm (Pfizer-BioNTech) tenga una 

eficacia del 84 % al 94 % para prevenir la reinfección por SARS-CoV-2, y que la efica-

cia se mantenga estable entre 6 y 8 meses después de la segunda dosis y más de 1 

año después de la infección [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

Durabilidad de la inmunidad de la vacuna anticovídica de Pfizer-BioNTech 

 

ESTUDIO DE COHORTE  N Engl J Med 2022 Jun 9;386(23):2201 

Entre las personas vacunadas con 2 dosis de la vacuna anticovídica de ARNm (Pfizer-

BioNTech), es posible que la tasa de infecciones confirmadas aumente de 21,1 por 

cada 100 000 personas-días en riesgo dentro de los 2 meses posteriores a la vacuna-

ción a 88,9 por cada 100 000 personas-días en riesgo dentro de los 6- 8 meses de 

vacunación [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES  JAMA 2022 Mar 15;327(11):1032 

Una mayor cantidad de tiempo desde la segunda dosis de la vacuna anticovídica de 

ARNm (Pfizer-BioNTech) se asocia con una mayor infección sintomática por SARS-

CoV-2 durante el predominio de la variante delta en los Estados Unidos en adultos ≥ 

20 años [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES  N Engl J Med 2022 Jan 27;386(4):340 

La eficacia de las 2 dosis de la vacuna anticovídica de ARNm (Pfizer-BioNTech) contra 

la variante delta disminuyó de 2 a 9 semanas después de la segunda dosis a ≥ 20 

semanas después de la segunda dosis en aproximadamente un 6 % para prevenir la 

muerte, un 7 % para prevenir la hospitalización y 24 % con el fin de prevenir la COVID-

19 en el Reino Unido 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  N Engl J Med 2022 Mar 10;386(10):933 

La eficacia real de las 2 dosis de la vacuna anticovídica de ARNm (Pfizer-BioNTech) 

disminuyó de 2 meses después de la primera dosis a 7 meses después de la primera 

dosis en aproximadamente un 8 % para prevenir la muerte, un 7 % para prevenir la 
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hospitalización y un 28 % para prevenir la infección asintomática o sintomática por 

SARS-CoV-2 en Carolina del Norte, Estados Unidos, durante diciembre de 2020 a sep-

tiembre de 2021 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  Lancet 2022 Feb 26;399(10327):814 

Es posible que, en Suecia hasta agosto de 2021, las 2 dosis de la vacuna anticovídica 

de ARNm (Pfizer-BioNTech) pierdan eficacia después de 7 meses para prevenir una 

infección por SARS-CoV-2 de cualquier gravedad [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  N Engl J Med 2021 Dec 9;385(24):e85 

La tasa de infección por SARS-CoV-2 confirmada durante el 11 y el 31 de julio de 2021 

en Israel puede ser de 1,6 a 2,2 veces mayor en todos los grupos de edad (16 a 39 

años, 40 a 59 años y ≥ 60 años) que se vacunaron por completo con una vacuna 

anticovídica de ARNm (Pfizer-BioNTech) durante el primer período de vacunación 

cuando su grupo de edad se volvió elegible que en personas del mismo grupo de 

edad que se vacunaron por completo 2 meses después [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  N Engl J Med 2022 Mar 31;386(13):1207 

En el Reino Unido, hasta octubre de 2021, la eficacia real de 2 dosis de la vacuna 

anticovídica de ARNm (Pfizer-BioNTech) contra cualquier infección por SARS-CoV-2 

disminuyó del 85% a los 14-73 días al 51% a los 6-8 meses en trabajadores sanitarios 

adultos sin antecedentes de infección por SARS-CoV-2 [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  BMJ 2021 Nov 24;375:e067873 

≥ 90 días desde la segunda dosis de la vacuna anticovídica de ARNm (Pfizer-BioN-

Tech) se asocia con un mayor riesgo de infección por SARS-CoV-2 en adultos sin 

antecedentes de COVID-19 en Israel [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES  N Engl J Med 2021 Dec 9;385(24):e83 

Seis meses después de la segunda dosis, la eficacia de la vacuna anticovídica de 

ARNm (Pfizer-BioNTech) contra la infección por SARS-CoV-2 puede reducirse al 

17,5 %, pero la eficacia contra la hospitalización o la muerte puede seguir siendo alta 

en un 89 % en personas en Qatar [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  Lancet 2021 Oct 16;398(10309):1407 

En personas ≥ 12 años en California, Estados Unidos, la vacuna anticovídica de 

ARNm (Pfizer-BioNTech) puede tener una eficacia del 93 % contra las hospitalizacio-

nes específicas de la variante B.1.617.2 (Delta), con eficacia contra las hospitalizacio-

nes generales relacionadas con la COVID-19. las hospitalizaciones siguen siendo al-

tas hasta 5 meses después de la vacunación, aunque se informó que la eficacia real 
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general y específica de la variante B.1.617.2 (Delta) para prevenir la infección por 

SARS-CoV-2 se redujo durante este período de tiempo [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

Moderna 

 

Eficacia de la vacuna anticovídica de Moderna 

 

ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES  BMJ 2021 Dec 15;375:e068848 

La eficacia real de 2 dosis de la vacuna anticovídica de ARNm (Moderna) contra la 

infección por SARS-CoV-2 en adultos puede ser del 87 % contra la variante delta 

(B.1.617.2 y linaje AY) y del 90 % al 98 % contra otras variantes circulantes, y la efica-

cia contra la variante delta puede disminuir del 94 % a los 14 a 60 días después de la 

segunda dosis al 80 % a los 151 a 180 días después de la segunda dosis [Nivel 2 de 

DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ENSAYO ALEATORIZADO  N Engl J Med 2021 Feb 4;384(5):403 

ENSAYO ALEATORIZADO  N Engl J Med 2021 Nov 4;385(19):1774 

La vacuna anticovídica de ARNm (Moderna) puede tener una eficacia del 98 % contra 

la COVID-19 grave, del 93 % contra la COVID-19 y del 63 % contra la infección asinto-

mática por SARS-CoV-2 en adultos que recibieron 2 dosis [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  N Engl J Med 2021 Oct 7;385(15):1355 

La eficacia real de la vacuna anticovídica de ARNm (Moderna) para prevenir la hospi-

talización relacionada con la COVID-19 puede ser del 91 % y del 92 % para prevenir 

la DE o la visita al servicio de urgencias en adultos ≥ 50 años [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES  N Engl J Med 2021 Dec 16;385(25):e90 

La eficacia real de la vacuna anticovídica de ARNm (Moderna) con el fin de prevenir 

la COVID-19 puede ser del 96 % ≥ 7 días después de la segunda dosis y del 89 % ≥ 14 

días después de la primera dosis hasta 6 días después de la segunda dosis en traba-

jadores de la salud en los Estados Unidos [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES  BMJ 2022 30 de noviembre;379:e073070 

Entre adolescentes de 12 a 17 años en Argentina, la eficacia real de las 2 dosis de la 

vacuna anticovídica de ARNm (Moderna) contra la infección por SARS-CoV-2 parece 

ser del 18 % durante el período de predominio de la variante ómicron y del 70 % du-

rante el período de predominio de la variante delta [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ENSAYO ALEATORIZADO  N Engl J Med 2021 Dec 9;385(24):2241 
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En adolescentes de 12 a 17 años, la vacuna anticovídica de ARNm (Moderna) puede 

tener un perfil de seguridad favorable [Nivel 2 de DynaMed], y una respuesta inmuni-

taria similar si se compara con la de los adultos ≤ 25 años [Nivel 3 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ENSAYO ALEATORIZADO  N Engl J Med 2022 May 26;386(21):2011 

En niños de 6 a 11 años, la vacuna anticovídica de ARNm (Moderna) puede tener un 

perfil de seguridad favorable [Nivel 2 de DynaMed], y una respuesta inmunitaria similar 

en comparación con adultos de 18 a 25 años [Nivel 3 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ENSAYO ALEATORIZADO  Ann Intern Med 2022 Feb;175(2):226 

En adultos con trasplante de órganos sólidos, la tercera dosis de la vacuna anticoví-

dica de ARNm (Moderna) parece aumentar la respuesta de anticuerpos neutralizantes 

a las 4-6 semanas [Nivel 3 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES  Ann Intern Med 2021 Oct;174(10):1404 

Entre los veteranos de los Estados Unidos, la eficacia real de las 2 dosis de la vacuna 

anticovídica de ARNm (Moderna) para prevenir la infección por SARS-CoV-2 puede 

ser del 97 % en cualquier momento después de la segunda dosis [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ENSAYO NO CONTROLADO  N Engl J Med 2020 Nov 12;383(20):1920 

ENSAYO NO CONTROLADO  N Engl J Med 2020 Dec 17;383(25):2427 

Se informa que la vacuna anticovídica de ARNm (Moderna) que codifica la proteína 

espicular del SARS-CoV-2 de prefusión estabilizada (ARNm-1273) provoca una res-

puesta de anticuerpos neutralizantes en todos los adultos, pero con una alta tasa de 

eventos adversos leves a moderados [Nivel 3 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

Durabilidad de la inmunidad de la vacuna anticovídica de Moderna 

 

ESTUDIO DE COHORTE  N Engl J Med 2022 Mar 10;386(10):933 

La eficacia real de las 2 dosis de la vacuna anticovídica de ARNm (Moderna) dismi-

nuyó de 2 meses después de la primera dosis a 7 meses después de la primera dosis 

en aproximadamente un 4 % para prevenir la muerte, un 3 % para prevenir la hospi-

talización y un 16 % para prevenir la infección sintomática o asintomática por el 

SARS-CoV-2 en Carolina del Norte, Estados Unidos durante diciembre de 2020 a sep-

tiembre de 2021 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  Lancet 2022 Feb 26;399(10327):814 

En Suecia hasta agosto de 2021, las dos dosis de la vacuna anticovídica de ARNm 

(Moderna) pudieron tener una eficacia real del 59 % después de 6 meses para prevenir 

la infección por SARS-CoV-2 de cualquier gravedad 
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Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES  JAMA 2022 Mar 15;327(11):1032 

Más tiempo desde la segunda dosis de la vacuna anticovídica de ARNm (Moderna) se 

asocia con una mayor infección sintomática por SARS-CoV-2 durante el predominio 

de la variante delta en los Estados Unidos en adultos ≥ 20 años [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

Catalent Pharma 

 

ENSAYO ALEATORIZADO  Nat Commun 2024 May 14;15(1):4081 

En adultos que no han presentado previamente síndrome respiratorio del Medio 

Oriente por coronavirus, la vacunación contra el SARS-CoV o el SARS-CoV-2 con las 

2 dosis de ARCT-154 (vacuna anticovídica de ARNm amplificada) tiene una eficacia 

real de aproximadamente el 60 % contra cualquier COVID-19 y del 95 % contra la CO-

VID-19 grave [Nivel 1 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

Vacunas de vector adenoviral 

 

AstraZeneca 

 

Eficacia real general de la vacuna anticovídica de AstraZeneca 

 

ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES  N Engl J Med 2022 Apr 21;386(16):1532 

La inmunización primaria con 2 dosis de la vacuna anticovídica de vector adenoviral 

(AstraZeneca) puede tener una eficacia del 49 % contra la infección sintomática de 

ómicron a las 2-4 semanas en adultos en Inglaterra, pero la vacuna puede perder 

eficacia a las ≥ 25 semanas [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ENSAYO ALEATORIZADO  N Engl J Med 2021 Dec 16;385(25):2348 

Las 2 dosis de la vacuna anticovídica de vector adenoviral (AstraZeneca) pueden te-

ner una eficacia del 74 % contra la infección sintomática por SARS-CoV-2 en adultos 

[Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES  N Engl J Med 2021 Aug 12;385(7):585 

En personas ≥ 16 años en Inglaterra, la eficacia de las 2 dosis de la vacuna anticoví-

dica de vector adenoviral (AstraZeneca) puede ser del 67 % contra la infección sinto-

mática por SARS-CoV-2 con la variante B.1.617.2 (Delta) [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  Lancet 2021 May 1;397(10285):1646 
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La eficacia de la primera dosis de la vacuna anticovídica de vector adenoviral (As-

traZeneca) para prevenir la hospitalización en Escocia puede ser del 88 % entre 28 y 

34 días después de la inyección [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ENSAYO ALEATORIZADO  Lancet 2021 Apr 10;397(10282):1351 

El régimen de 2 dosis de la vacuna anticovídica de vector adenoviral (AstraZeneca) 

puede tener una eficacia del 70 % en la prevención de la COVID-19 sintomática debido 

a la variante alfa (B.1.1.7) en adultos [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ENSAYO ALEATORIZADO  N Engl J Med 2021 May 20;384(20):1885 

El régimen de 2 dosis de la vacuna anticovídica de vector adenoviral (AstraZeneca) 

puede no ser eficaz contra la COVID-19 leve a moderada debido a la variante beta 

(B.1.351) en adultos ≤ 64 años [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ENSAYO ALEATORIZADO  Lancet 2021 Jan 9;397(10269):99 

ENSAYO ALEATORIZADO  Lancet 2021 Mar 6;397(10277):881 

Las 2 dosis estándar de la vacuna anticovídica de vector adenoviral (AstraZeneca) 

que expresa la proteína espicular del SARS-CoV-2 (ChAdOx1 nCoV-19) pueden tener 

una eficacia del 63 % con el fin de prevenir la COVID-19 en adultos [Nivel 2 de Dy-

naMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  N Engl J Med 2022 Feb 24;386(8):744 

La vacunación previa con 2 dosis de la vacuna anticovídica de vector adenoviral (As-

traZeneca) de las personas con infección por SARS-CoV-2 se asocia con una reduc-

ción de la transmisión de la variante alfa (B.1.1.7) del 52% y una reducción de la trans-

misión de la variante delta (B.1.617.2) del 34% [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ENSAYO ALEATORIZADO  Lancet 2021 Dec 19;396(10267):1979 

Se informa que la vacuna anticovídica de vector adenoviral (AstraZeneca) que ex-

presa la proteína espicular del SARS-CoV-2 (ChAdOx1 nCoV-19) tiene una respuesta 

de anticuerpos neutralizantes 14 días después de la vacunación de refuerzo en el 

99,5 % de los adultos sanos y que es segura en los adultos mayores sanos [Nivel 3 

de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  Lancet 2022 Oct 15;400(10360):1305 

Entre adultos que recibieron la inmunización primaria con 2 dosis de la vacuna anti-

covídica de vector adenoviral (AstraZeneca) en el Reino Unido, ≥ 20 semanas des-

pués de la segunda dosis, edad ≥ 50 años, ≥ 1 comorbilidad y sexo masculino, cada 

uno asociado con un mayor riesgo de hospitalización o muerte por COVID -19  

Detalles del Estudio 
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Eficacia real de la vacuna anticovídica de AstraZeneca en adultos mayores 

 

ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES  Lancet 2022 Mar 26;399(10331):1254 

La vacuna anticovídica de vector adenoviral (AstraZeneca) puede tener una eficacia 

del 68,5 % contra la infección por SARS-CoV-2 y del 94 % contra la muerte relacionada 

con la COVID-19 después de 2 dosis en adultos ≥ 60 años en Argentina [Nivel 2 de 

DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  BMJ 2021 May 13;373:n1088 

En adultos ≥ 70 años en Inglaterra, la primera dosis de la vacuna anticovídica de vec-

tor adenoviral (AstraZeneca) se asoció con un 73 % de eficacia real para prevenir la 

COVID-19 confirmada por PCR ≥ 35 días después de la inyección y un riesgo reducido 

de hospitalización en adultos ≥ 80 años antigüedad a partir de ≥ 14 días [Nivel 2 de 

DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

Eficacia real de la vacuna anticovídica de AstraZeneca en niños y adolescentes 

 

ENSAYO ALEATORIZADO  Lancet 2022 Jun 11;399(10342):2212 

Entre niños sanos de 6 a 11 años, es posible que la vacuna anticovídica de vector 

adenoviral (AstraZeneca) tenga un perfil de seguridad favorable [Nivel 2 de DynaMed] 

e induzca anticuerpos IgG anti-SARS-CoV-2 más altos 112 días después de la se-

gunda dosis en comparación con un intervalo de 28 días [Nivel 3 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ENSAYO ALEATORIZADO  Lancet 2022 Jun 11;399(10342):2212 

Entre adolescentes sanos de 12 a 17 años en el Reino Unido, la vacuna anticovídica 

de vector adenoviral (AstraZeneca) puede tener un perfil de seguridad favorable [Nivel 

2 de DynaMed] y puede inducir anticuerpos IgG anti-SARS-CoV-2 más altos 112 días 

después de la segunda dosis en comparación con un intervalo de 28 días [Nivel 3 de 

DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

Durabilidad de la inmunidad de la vacuna anticovídica de AstraZeneca 

 

ESTUDIO DE COHORTE  Lancet 2022 Jan 1;399(10319):25 

El aumento del tiempo desde la segunda dosis de la vacuna anticovídica de vector 

adenoviral (AstraZeneca) se asocia con tasas crecientes de COVID-19 grave indepen-

dientemente del predominio de la variante B.1.617.2 (Delta) [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES  N Engl J Med 2022 Jan 27;386(4):340 
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La eficacia real de las 2 dosis de la vacuna anticovídica de vector adenoviral (As-

traZeneca) contra la variante delta disminuyó de 2 a 9 semanas después de la se-

gunda dosis a ≥ 20 semanas después de la segunda dosis en aproximadamente un 

10 % para prevenir la muerte, un 15 % para prevenir la hospitalización y un 24 % con 

el fin de prevenir la COVID-19 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  Lancet 2022 Feb 26;399(10327):814 

En Suecia hasta agosto de 2021, las 2 dosis de la vacuna anticovídica de vector ade-

noviral (AstraZeneca) pueden perder eficacia después de 4 meses para prevenir la 

infección por SARS-CoV-2 de cualquier gravedad, pero la vacunación heteróloga con 

1 dosis de AstraZeneca más 1 dosis de ARNm de una vacuna anticovídica (Pfizer-

BioNTech o Moderna) puede tener una eficacia real del 66% después de 4 meses [Nivel 

2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  N Engl J Med 2022 Mar 31;386(13):1207 

En el Reino Unido hasta octubre de 2021, la eficacia de las 2 dosis de la vacuna anti-

covídica de vector adenoviral (AstraZeneca) para prevenir cualquier infección por 

SARS-CoV-2 puede ser estable hasta 220 días en trabajadores sanitarios adultos sin 

antecedentes de infección SARS-CoV-2 [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

Impacto del intervalo entre las dosis primarias de la vacuna anticovídica de AstraZe-

neca 

 

ENSAYO ALEATORIZADO  Lancet 2021 Mar 6;397(10277):881 

El intervalo de ≥ 12 semanas entre las 2 dosis estándares de la vacuna anticovídica 

de vector adenoviral (AstraZeneca) puede tener una eficacia del 81 % y el intervalo 

de < 6 semanas puede tener una eficacia del 55 % para prevenir la COVID-19 en adul-

tos [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  Lancet 2021 Sep 11;398(10304):981 

En adultos ≤ 55 años, intervalo de 44 a 45 semanas entre la primera y la segunda 

dosis de la vacuna anticovídica de vector adenoviral (AstraZeneca) asociado con un 

aumento del nivel de anticuerpos 28 días después de la segunda dosis en compara-

ción con intervalos más cortos, pero el nivel de anticuerpos puede reducirse en apro-

ximadamente un 70% aproximadamente 45 semanas después de la primera dosis [Ni-

vel 3 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

Janssen/Johnson & Johnson (J&J) 

 

ESTUDIO DE COHORTE  N Engl J Med 2022 Jan 13;386(2):116 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8781262/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8816388/
https://resources.ebsco.zone/discover.medical.mfe-container/assets/documents/dynamed_levels_of_evidence_brochure.pdf
https://resources.ebsco.zone/discover.medical.mfe-container/assets/documents/dynamed_levels_of_evidence_brochure.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8816388/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8908850/
https://resources.ebsco.zone/discover.medical.mfe-container/assets/documents/dynamed_levels_of_evidence_brochure.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8908850/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7894131/
https://resources.ebsco.zone/discover.medical.mfe-container/assets/documents/dynamed_levels_of_evidence_brochure.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7894131/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8409975/
https://resources.ebsco.zone/discover.medical.mfe-container/assets/documents/dynamed_levels_of_evidence_brochure.pdf
https://resources.ebsco.zone/discover.medical.mfe-container/assets/documents/dynamed_levels_of_evidence_brochure.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8409975/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8693697/


La eficacia de la vacuna anticovídica del vector adenoviral (Janssen/J&J) contra la 

COVID-19 disminuyó entre un 12 % y un 20 % de mayo a agosto de 2021 en Nueva 

York, Estados Unidos, durante el período de aumento de la variante B.1.617.2 (Delta) 

prevalencia, pero la eficacia real contra la hospitalización por COVID-19 parece ha-

berse mantenido mayormente estable 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  N Engl J Med 2021 Oct 7;385(15):1355 

La eficacia real de la vacuna anticovídica de vector adenoviral (Janssen/J&J) para 

prevenir la hospitalización relacionada con la COVID-19 puede ser del 68 % y del 73 % 

para prevenir la DE o la visita de atención de urgencia en adultos ≥ 50 años [Nivel 2 

de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  N Engl J Med 2022 Mar 10;386(10):933 

La eficacia de 1 dosis de la vacuna anticovídica de vector adenoviral (Janssen/J&J) 

para prevenir tanto la muerte como la hospitalización permaneció estable de 1 mes a 

5 meses después de la vacunación, pero la eficacia para prevenir la infección por 

SARS-CoV-2 asintomática o sintomática disminuyó alrededor del 16 % en Carolina 

del Norte, Estados Unidos durante diciembre de 2020 a septiembre de 2021 

Detalles del Estudio 

 

N Engl J Med 2021 Jun 10;384(23):2187 

La vacuna anticovídica de vector adenoviral (Janssen/J&J) puede tener una eficacia 

del 53 % contra la COVID-19 de moderada a grave o crítica en adultos que eran sero-

negativos en SARS-CoV-2 [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ENSAYO ALEATORIZADO  N Engl J Med 2021 May 13;384(19):1824 

Se informa que la vacuna anticovídica de vector adenoviral (Janssen/J&J) que ex-

presa la proteína espicular del SARS-CoV-2 (Ad26.COV2.S) induce una respuesta hu-

moral en el día 29 y se asocia con un evento adverso de grado 3 en el 1% -7% de los 

adultos sanos [Nivel 3 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

CanSino 

 

ENSAYO ALEATORIZADO  Lancet 2022 Jan 15;399(10321):237 

Una dosis única de la vacuna recombinante Ad5-nCoV (CanSino) puede tener una 

eficacia del 57,5 % contra la COVID-19 en adultos [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO NO CONTROLADO  Lancet 2020 Jun 13;395(10240):1845 
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Se informa que la vacuna anticovídica de vector adenoviral recombinante de tipo 5 

(Ad5) (CanSino) es segura e induce un aumento de ≥ 4 veces en los anticuerpos neu-

tralizantes para el día 28 en el 50% -75% de adultos sanos ≤ 60 años [Nivel 3 de Dy-

naMed] 

Detalles del Estudio 

 

ENSAYO ALEATORIZADO  Lancet 2020 Aug 15;396(10249):479 

Se informa que la vacuna recombinante Ad5 COVID-19 (CanSino) induce un aumento 

de ≥ 4 veces en los anticuerpos neutralizantes contra el SARS-CoV-2 vivo en el 47% 

-59% de los adultos sanos para el día 28 [Nivel 3 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

Gamaleya 

 

ENSAYO ALEATORIZADO  Lancet 2021 Feb 20;397(10275):671 

Es posible que la vacuna heteróloga de vector adenoviral recombinante Gam-COVID-

Vac de tipo 26 (rAd26-S) y tipo 5 (rAd5-S) tenga una eficacia del 91,6 % contra la CO-

VID-19 en adultos en Rusia [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES  Lancet 2022 Mar 26;399(10331):1254 

Es posible que las vacunas heterólogas de vector adenoviral recombinante Gam-CO-

VID-Vac de tipo 26 (rAd26-S) y tipo 5 (rAd5-S) tengan una eficacia del 64 % contra la 

infección por SARS-CoV-2 y del 93 % contra la muerte relacionada con la COVID-19 

después de 2 dosis en adultos ≥ 60 años en Argentina [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ENSAYO NO ALEATORIZADO  Lancet 2020 Sep 26;396(10255):887 

Se informa que la vacunación heteróloga con vector adenoviral recombinante de tipo 

26 (rAd26-S) y tipo 5 (rAd5-S) es segura e induce una respuesta humoral y celular 

contra el SARS-CoV-2 en adultos sanos [Nivel 3 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

Vacunas a base de proteínas 

 

Novavax 

 

ENSAYO ALEATORIZADO  N Engl J Med 2022 Feb 10;386(6):531 

Es posible que el régimen de 2 dosis de la vacuna anticovídica de proteínas (Nova-

vax) tenga una eficacia del 90 % en la prevención de la infección sintomática por 

SARS-CoV-2 y del 100 % en la prevención de la COVID-19 moderada a grave en adul-

tos en los Estados Unidos y México [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ENSAYO ALEATORIZADO  N Engl J Med 2021 Sep 23;385(13):1172 
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Es posible que el régimen de 2 dosis de la vacuna anticovídica de proteínas (Nova-

vax) tenga una eficacia del 90 % en la prevención de la infección sintomática por 

SARS-CoV-2 en adultos en el Reino Unido [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ENSAYO ALEATORIZADO  JAMA Netw Open 2023 Apr 3;6(4):e239135 

El régimen de 2 dosis de la vacuna anticovídica de proteínas (Novavax) parece tener 

un 80 % de eficacia en la prevención de la infección sintomática por SARS-CoV-2 en 

adolescentes en los Estados Unidos [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ENSAYO ALEATORIZADO  Lancet Respir Med 2022 Feb;10(2):167 

Es posible que la vacuna anticovídica de proteínas (Novavax) tenga entre un 75 % y 

un 80 % de eficacia en la prevención de la infección sintomática por SARS-CoV-2 

cuando se administra con la vacuna contra la gripe estacional en adultos en el Reino 

Unido [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ENSAYO ALEATORIZADO  N Engl J Med 2021 May 20;384(20):1899 

Es posible que el régimen de 2 dosis de la vacuna anticovídica de proteínas (Nova-

vax) tenga una eficacia del 49,4 % en la prevención de la infección sintomática por 

SARS-CoV-2 en general y del 43 % en la prevención de la infección sintomática por 

SARS-CoV-2 debido a la variante B.1.351 en adultos en Sudáfrica [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ENSAYO ALEATORIZADO  N Engl J Med 2020 Dec 10;383(24):2320 

Se informa que la vacuna anticovídica de proteínas (Novavax) es segura e induce una 

respuesta humoral para el día 35 en adultos sanos [Nivel 3 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

Clover Biopharmaceuticals y la Coalición de Innovaciones para la Prepa-

ración contra Epidemias 

 

ENSAYO ALEATORIZADO  Lancet 2022 Jan 29;399(10323):461 

Es posible que la vacunación con 2 dosis de la vacuna anticovídica de proteínas 

(SCB-2019) tenga una eficacia del 84 % contra la COVID-19 de moderado a grave y 

del 67 % contra la COVID-19 de cualquier gravedad en adultos [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ENSAYO ALEATORIZADO  Lancet 2021 Feb 20;397(10275):682 

Se informa que la vacunación con la forma trimérica estabilizada de la proteína de la 

espícula (S) (SCB-2019c) del SARS-CoV-2 es segura e induce una respuesta humoral 

en adultos sanos ≤ 75 años [Nivel 3 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 
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Medigen 

 

 El ensayo aleatorizado en el que se compara la seguridad y la inmunogenicidad de 

CpG 1018 y de la vacuna de proteína S-2P del SARS-CoV-2 con adyuvante de hi-

dróxido de aluminio MVC-COV1901 con un placebo en 3854 adultos sanos ≥ 20 años 

en Taiwan se puede encontrar en Lancet Respir Med 2021 Dec;9(12):1396. 

 

Zhifei Biopharmaceutical 

 

ENSAYO ALEATORIZADO  N Engl J Med 2022 Jun 2;386(22):2097 

Es posible que la vacuna anticovídica basada en dímero de dominio de unión al re-

ceptor (Zhifei) tenga una eficacia del 75,7 % contra la infección sintomática por SARS-

CoV-2 y del 87,8 % contra enfermedades graves o críticas ≥ 7 días después de la 

tercera dosis en adultos en China, Uzbekistán, Indonesia, Pakistán y Ecuador [Nivel 

2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

Sanofi y GlaxoSmithKline (GSK) 

 

ENSAYO ALEATORIZADO  Lancet Respir Med 2023 Nov;11(11):975 

La vacuna anticovídica bivalente que contiene proteína espicular de las variantes an-

cestral y beta con adyuvante As03 parece tener una eficacia real del 75 % contra la 

COVID-19 sintomática en adultos con evidencia de una infección previa por SARS-

CoV-2 [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

Vacunas Inactivadas 

 

Sinovac 

 

ENSAYO ALEATORIZADO  Lancet 2021 Jul 17;398(10296):213 

Es posible que la vacuna anticovídica de virión completo inactivado (Sinovac) tenga 

una eficacia del 85 % contra la COVID-19 sintomática y del 100 % contra la muerte 

relacionada con la COVID-19 en adultos ≤ 59 años en Turquía [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  N Engl J Med 2021 Sep 2;385(10):875 

Es posible que la vacuna anticovídica de virión completo inactivado (Sinovac) tenga 

una eficacia del 66 % contra la infección por SARS-CoV-2 y del 86 % contra la muerte 

≥ 14 días después de la segunda dosis en adultos en Chile [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES  BMJ 2022 Jun 13;377:e070102 
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Una duración más corta (≤ 13 días) o más larga (≥ 70 días) después de la segunda 

dosis de la vacuna anticovídica de virus completo inactivado (Sinovac) se asocia con 

un aumento de las hospitalizaciones o muertes relacionadas con COVID-19 en com-

paración con 14-41 días después de la segunda dosis en 2021 en adultos en Brasil 

[Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

 Un estudio de casos y controles con prueba negativa en el que se evalúa la eficacia 

de la vacuna anticovídica de virión completo inactivado (Sinovac) contra la COVID-

19 sintomático asociado con la variante gamma en 43 774 adultos ≥ 70 años en el 

estado de Sao Pablo, Brasil, del 17 de enero de 2021 al 29 de abril de 2021 se puede 

encontrar en BMJ 2021 Aug 20;374:n2015. 

 

Bharat Biotech 

 

ENSAYO ALEATORIZADO  Lancet 2021 Dec 11;398(10317):2173 

Es posible que la vacuna inactivada contra el SARS-CoV-2 (Bharat Biotech) tenga una 

eficacia del 78 % contra la COVID-19 sintomática y del 93 % contra la COVID-19 grave 

en adultos en la India [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

Sinopharm 

 

ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES  Lancet 2022 Mar 26;399(10331):1254 

Es posible que la vacuna de virus inactivado (BBIBP-CorV) tenga una eficacia real del 

44% contra la infección por SARS-CoV-2 y del 73% contra la muerte relacionada con 

COVID-19 después de 2 dosis en adultos ≥ 60 años en Argentina [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES  BMJ 2022 Nov 30;379:e073070 

Entre niños de 3 a 11 años en Argentina, la eficacia real de 2 dosis de vacuna de virus 

inactivado (BBIBP-CorV) parece ser del 16 % contra la infección por SARS-CoV-2 y 

del 67 % contra la muerte relacionada con COVID-19 durante el período de predominio 

de la variante ómicron [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ENSAYO ALEATORIZADO  JAMA 2021 Jul 6;326(1):35 

Es posible que las vacunas inactivadas contra el SARS-CoV-2 (WIV04 y HB02) tengan 

una eficacia del 73 % al 78 % contra la COVID-19 sintomática en adultos en los Emi-

ratos Árabes Unidos y Bahréin [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

Sinovac/Sinopharm 

 

ESTUDIO DE COHORTE  Ann Intern Med 2022 Apr;175(4):533 
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Es posible que la vacuna inactivada contra el SARS-CoV-2 (HB02 o CoronaVac) tenga 

una eficacia del 51,8 % contra la infección por SARS-CoV-2 y del 100 % contra enfer-

medades graves o críticas ≥ 14 días después de la segunda dosis en adultos en China 

[Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

Valneva 

 

ENSAYO ALEATORIZADO  Lancet Infect Dis 2022 Dec;22(12):1716 

La vacuna anticovídica de virus completo inactivado (Valneva) parece segura [Nivel 

2 de DynaMed] y puede tener una respuesta de anticuerpos neutralizantes más alta y 

una tasa de seroconversión similar 2 semanas después de la segunda dosis en com-

paración con la vacuna anticovídica de vector adenoviral (AstraZeneca) en adultos ≥ 

30 años [Nivel 3 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

Shifa-Pharmed 

 

ENSAYO ALEATORIZADO  BMJ 2023 Sep 21;382:e070464 

Es posible que las 2 dosis de la vacuna anticovídica de partículas víricas completas 

inactivadas (BIV1-Covlran, Shifa-Pharmed) tengan una eficacia real del 70 % contra 

la COVID-19 grave y del 50 % contra la infección sintomática en adultos ≤ 75 años en 

Irán durante el predominio de la variante delta [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

Vacuna de partículas similares a virus (VLP) 

 

ENSAYO ALEATORIZADO  N Engl J Med 2022 Jun 2;386(22):2084 

Es posible que la vacuna anticovídica de VLP (Covifenz, Medicago) tenga una eficacia 

del 69,5 % contra la infección sintomática por COVID-19 y del 78,8 % contra la infec-

ción moderada a grave en adultos [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

Vacunas de ADN 

 

ENSAYO ALEATORIZADO  Lancet 2022 Apr 2;399(10332):1313 

es posible que la vacuna intradérmica de ADN contra la COVID-19 (Cadilla Healthcare) 

tenga una eficacia del 67 % contra la infección sintomática por COVID-19 en personas 

≥ 12 años [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

Eficacia comparativa de las vacunas anticovídicas 

 

ESTUDIO DE COHORTE  N Engl J Med 2022 Jan 13;386(2):105 
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La vacuna Moderna (ARNm-1273) se asocia con un menor riesgo de infección docu-

mentada por SARS-CoV-2, COVID-19 sintomática y hospitalización por COVID-19 a 

las 24 semanas en comparación con la vacuna de Pfizer-BioNTech (BNT162b2) entre 

enero y julio de 2021 preferentemente en la población masculina de los veteranos 

más viejos en los Estados Unidos, pero las diferencias absolutas pueden ser < 0,2 % 

[Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE CASO Y CONTROL  MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2021 Sep 

24;70(38):1337 

Es posible que la vacuna de Moderna (ARNm-1273) sea más eficaz para prevenir la 

hospitalización por COVID-19 en comparación con las vacunas de Pfizer-BioNTech 

(BNT162b2) y Ad26.COV2.S de Janssen (Johnson & Johnson) entre marzo de 2021 y 

agosto de 2021 en adultos en los Estados Unidos [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  N Engl J Med 2022 Feb 24;386(8):744 

La administración de 2 dosis de la vacuna anticovídica de ARNm (Pfizer-BioNTech) 

se asocia con una mayor reducción de la transmisión de la variante delta (B.1.617.2) 

en comparación con la administración de 2 dosis de la vacuna anticovídica de vector 

adenoviral (AstraZeneca) [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

 En BMJ 2022 Jul 20;378:e068946 se puede encontrar un estudio de cohorte en el 

que se compara la eficacia de la vacuna anticovídica de ARNm (Pfizer-BioNTech) y 

la vacuna anticovídica de vector adenoviral (AstraZeneca) durante el predominio de 

la variante alfa en 317 341 trabajadores de la salud y atención social en Inglaterra  

  

REVISIÓN SISTEMÁTICA  Nephrol Dial Transplant 2022 Jul 26;37(8):1566 

La vacunación primaria con 2 dosis de la vacuna de Pfizer-BioNTech ARNm COVID-

19 se asocia con una menor tasa de seroconversión en comparación con las 2 dosis 

de la vacuna anticovídica de ARNm de Moderna en receptores de trasplantes de ór-

ganos sólidos [Nivel 3 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

 Eficacia de la inmunidad híbrida: 

 

ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES  N Engl J Med 2022 Jul 7;387(1):21 

La inmunidad híbrida conferida por una infección previa por SARS-CoV-2 más la va-

cunación de 2 o 3 dosis (Pfizer-BioNTech o Moderna) parece tener una eficacia del 

94 % al 100 % contra la enfermedad grave, crítica o mortal de COVID-19 debido a la 

variante ómicron o las subvariantes BA.1 o BA.2 en personas en Qatar [Nivel 2 de 

DynaMed] 

Detalles del Estudio 
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 Regímenes de vacunas primarias mixtas y combinadas: 

 

ENSAYO ALEATORIZADO  Lancet 2022 Jan 1;399(10319):36 

La segunda dosis de vacunación primaria con la vacuna anticovídica de ARNm (Mo-

derna) después de la primera dosis con la vacuna anticovídica de vector adenoviral 

(AstraZeneca) o la vacuna anticovídica de ARNm (Pfizer-BioNTech) parece tener una 

respuesta de anticuerpos al menos tan alta como las 2 dosis de la misma vacuna en 

personas ≥ 50 años [Nivel 3 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ENSAYO ALEATORIZADO  Lancet 2022 Jan 1;399(10319):36 

El cambio a la vacuna anticovídica de proteínas (Novavax) para la segunda dosis de 

vacunación primaria después de la primera dosis con la vacuna anticovídica de vec-

tor adenoviral (AstraZeneca), pero no después de la vacuna BNT162b2 de Pfizer-

BioNTech, parece tener una respuesta de anticuerpos similar a las 2 dosis de la 

misma vacuna en personas ≥ 50 años [Nivel 3 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

 En Lancet 2021 Sep 4;398(10303):856 se puede encontrar un ensayo aleatorizado 

(Com-COV) en el que se compara la seguridad y la inmunogenicidad de los progra-

mas heterólogos y homólogos de inducción y refuerzo con ARNm (BNT162b2) y la 

vacuna anticovídica de vector adenoviral (ChAdOx1 nCoV-19) en adultos ≥ 50 años, 

el editorial se puede encontrar en Lancet 2021 Sep 4;398(10303):856 

 En Cochrane Database Syst Rev 2022 Dec 7;12(12):CD015477 se puede encontrar 

una revisión de Cochrane de 41 ensayos aleatorios en los que evalúan la eficacia y 

la seguridad de 12 vacunas anticovídicas (como series de vacunas primarias o de 

refuerzo) en poblaciones pediátricas o adultas 

 En Lancet 2022 Mar 5;399(10328):924 se puede encontrar una revisión sistemática 

en la que se evalúa la eficacia real de las vacunas anticovídicas de ARNm (Pfizer-

BioNTech y Moderna) y las vacunas anticovídicas de vector adenoviral (Jans-

sen/Johnson & Johnson y AstraZeneca) contra la infección por SARS-CoV-2 y CO-

VID-19 a los 6 meses después de la vacunación 

 

REVISIÓN SISTEMÁTICA  BMJ 2022 Mar 2;376:e068632 

Es posible que el estado de inmunodeficiencia esté asociado con una disminución 

de las tasas de seroconversión después de la vacunación contra la COVID-19 en com-

paración con el estado de inmunocompetencia [Nivel 3 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

Vacunas no específicas a la COVID-19 

 

ENSAYO ALEATORIZADO  N Engl J Med 2023 Apr 27;388(17):1582 

Es posible que la vacuna contra el bacilo de Calmette-Guerin (BCG) de Dinamarca no 

reduzca el riesgo de COVID-19 sintomático o grave en los trabajadores de la salud 

[Nivel 2 de DynaMed] 
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Detalles del Estudio 

 

Eficacia y Eficacia Real de las vacunas anticovídicas de refuerzo  

 

Vacunas anticovídicas de ARN mensajero (ARNm) de refuerzo 

 

Eficacia real general de las vacunas de ARNm de refuerzo 

 

◦ Eficacia real en la población general: 

 

ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES  BMJ 2022 Oct 11;379:e072065 

En adultos inmunocompetentes durante el período de predominio de ómicron en los 

Estados Unidos, la eficacia de la inmunización primaria más 1-2 dosis de refuerzo de 

la vacuna anticovídica de ARNm (Pfizer-BioNTech o Moderna) contra la hospitaliza-

ción por COVID-19 pudo ser del 64 % al 73 % y más, en comparación con la eficacia 

de la inmunización primaria sola con 2 dosis de la vacuna anticovídica de ARNm [Nivel 

2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

METAANÁLISIS EN RED  BMJ 2022 May 31;377:e069989 

La eficacia real/eficacia teórica para prevenir la infección por SARS-CoV-2 fue del 96% 

con un régimen de 3 dosis de la vacuna homóloga de ARNm y del 88% con un régimen 

de 2 dosis de la vacuna heteróloga de vector adenoviral más 1 dosis de la vacuna de 

ARNm [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  BMJ 2023 Jul 24;382:e074325 

Es posible que una serie de vacunación heteróloga de 3 dosis contra la COVID-19 

(AstraZeneca más una vacuna monovalente de ARNm o una monovalente de Pfizer 

más una monovalente de Moderna) reduzca los riesgos de muerte y hospitalización 

relacionados con la COVID-19 en comparación con una serie de primaria en adultos 

en países nórdicos durante el predominio de la variante ómicron [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  BMJ 2023 Jul 24;382:e074325 

Es posible que una sola vacuna de refuerzo con una vacuna heteróloga monovalente 

de ARNm brinde ligeramente más protección contra la hospitalización relacionada 

con la COVID-19, pero no contra la muerte relacionada con la COVID-19, en compara-

ción con una sola vacuna de refuerzo homóloga a una de ARNm administrada en una 

serie primaria en adultos de países nórdicos durante el predominio de la variante 

ómicron [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

 Eficacia real en poblaciones específicas: 

◦ Eficacia real entre los trabajadores esenciales y de frontera: 
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ESTUDIO DE COHORTE  JAMA 2022 Oct 18;328(15):1523 

La recepción de 3 dosis de la vacuna anticovídica de ARNm < 150 días antes de la 

infección se asocia con una reducción de la infección sintomática por la variante 

delta, un ligero aumento de la infección sintomática por la variante ómicron entre los 

trabajadores esenciales y de primera línea [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

◦ Eficacia real en adultos mayores: 

 

ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES  BMJ 2022 Oct 3;379:e072141 

Es posible que la cuarta dosis de la vacuna anticovídica de ARNm (segundo refuerzo 

monovalente) tenga una eficacia real del 70 % contra el ingreso hospitalario por CO-

VID-19 dentro de los 2-3 meses posteriores a la vacunación en pacientes ≥ 65 años 

durante el período de predominio de la variante ómicron en los Estados Unidos [Nivel 

2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES  BMJ 2022 Jul 6;378:e071502 

La cuarta dosis de la vacuna anticovídica de ARNm se asocia con una eficacia real 

del 86 % contra resultados graves ≥ 7 días después de la vacunación y la tercera 

dosis se asocia con una eficacia real del 77 % contra resultados graves ≥ 84 días 

después de la vacunación en residentes de instalaciones a largo plazo ≥ 60 años en 

Canadá [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  Ann Intern Med 2022 Dec;175(12):1693 

Es posible que la tercera dosis de la vacuna anticovídica de ARNm (primer refuerzo 

monovalente) tenga una eficacia del 42 % contra la infección por SARS-CoV-2, una 

eficacia del 53 % contra la hospitalización relacionada con el SARS-CoV-2 y una efi-

cacia del 79 % contra la muerte relacionada con el SARS-CoV-2 > 10 días después de 

la vacunación durante el período de predominio de la variante ómicron B.1.1.529 en 

la mayoría de los hombres adultos mayores en los Estados Unidos [Nivel 2 de Dy-

naMed] 

Detalles del Estudio 

 

◦ Eficacia real en personas que viven o trabajan en prisiones: 

 

ESTUDIO DE COHORTE  N Engl J Med 2022 Nov 10;387(19):1770 

En personas que vivían o trabajaban en prisión durante el predominio de la variante 

ómicron y no tuvieron infección previa por SARS-CoV-2, la eficacia incremental de la 

tercera dosis de la vacuna anticovídica de ARNm (Moderna o Pfizer-BioNTech) apro-

ximadamente 1 mes antes para prevenir la infección por SARS-CoV-2 en comparación 

con las 2 dosis pudo ser del 25 % en los internos y del 58 % en el personal 

[Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36255426
https://resources.ebsco.zone/discover.medical.mfe-container/assets/documents/dynamed_levels_of_evidence_brochure.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36255426
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9527398/
https://resources.ebsco.zone/discover.medical.mfe-container/assets/documents/dynamed_levels_of_evidence_brochure.pdf
https://resources.ebsco.zone/discover.medical.mfe-container/assets/documents/dynamed_levels_of_evidence_brochure.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9527398/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9257064/
https://resources.ebsco.zone/discover.medical.mfe-container/assets/documents/dynamed_levels_of_evidence_brochure.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9257064/
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36215715?dopt=Abstract
https://resources.ebsco.zone/discover.medical.mfe-container/assets/documents/dynamed_levels_of_evidence_brochure.pdf
https://resources.ebsco.zone/discover.medical.mfe-container/assets/documents/dynamed_levels_of_evidence_brochure.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9575390/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36286260
https://resources.ebsco.zone/discover.medical.mfe-container/assets/documents/dynamed_levels_of_evidence_brochure.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36286260


 

ESTUDIO DE COHORTE  N Engl J Med 2022 Nov 10;387(19):1770 

En personas que vivían o trabajaban en prisión durante el predominio de la variante 

ómicron y tuvieron una infección previa por SARS-CoV-2 antes del predominio de la 

variante delta, la eficacia incremental de la tercera dosis de la vacuna anticovídica de 

ARNm (Moderna o Pfizer-BioNTech) aproximadamente 1 mes antes para prevenir la 

infección por SARS-CoV-2 en comparación con las 2 dosis pudo ser del 46 % en los 

internos y del 58 % en el personal [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

◦ Eficacia real en Veteranos de los Estados Unidos: 

 

ESTUDIO DE COHORTE  Ann Intern Med 2025 Feb 4 early online 

La vacunación de refuerzo con la vacuna anticovídica de ARNm, dirigida contra la 

variante ómicron XBB.1.5, puede tener una eficacia del 27 % para prevenir la muerte 

relacionada con el SARS-CoV-2 y del 17 % para prevenir la hospitalización relacio-

nada con el SARS-CoV-2 durante aproximadamente 5 meses en adultos inscritos en 

el sistema de atención médica de la Administración de Salud de Veteranos de los 

Estados Unidos [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

 Eficacia teórica y eficacia real en pacientes con inmunodeficiencia: 

 

ENSAYO ALEATORIZADO  Lancet Rheumatol 2024 Jun;6(6):e339 

Se informa que la tercera dosis de una vacuna anticovídica induce la respuesta de 

las células T en un 80 % y el aumento del nivel de anticuerpos de la espícula contra 

el SARS-CoV-2 en adultos con inmunodeficiencia que tuvieron una respuesta subóp-

tima previa a las 2 dosis de la vacuna contra el SARS-CoV-2 en el Reino Unido [Nivel 

3 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

◦ Pruebas en pacientes que reciben trasplantes:  

 

ENSAYO ALEATORIZADO  JAMA Intern Med 2022 Feb 1;182(2):165 

En adultos receptores de trasplante de riñón sin anticuerpos detectables contra la 

proteína de la espícula del SARS-CoV-2 después de las 2 dosis de la vacuna anticoví-

dica de ARN, es posible que la tercera dosis heteróloga de la vacuna anticovídica de 

vector adenoviral mejore la seroconversión en comparación con la tercera dosis ho-

móloga de la vacuna anticovídica de ARNm [Nivel 3 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

◦ Pruebas en pacientes con enfermedad reumática autoinmune tratados con 

rituximab:  

 

ESTUDIO DE COHORTE  J Rheumatol 2022 Dec 15 early online 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36286260
https://resources.ebsco.zone/discover.medical.mfe-container/assets/documents/dynamed_levels_of_evidence_brochure.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36286260
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39903865?dopt=Abstract
https://resources.ebsco.zone/discover.medical.mfe-container/assets/documents/dynamed_levels_of_evidence_brochure.pdf
https://www.acpjournals.org/doi/full/10.7326/ANNALS-24-01015?rfr_dat=cr_pub++0pubmed&url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org
http://doi.org/10.1016/S2665-9913(24)00065-1
https://resources.ebsco.zone/discover.medical.mfe-container/assets/documents/dynamed_levels_of_evidence_brochure.pdf
https://resources.ebsco.zone/discover.medical.mfe-container/assets/documents/dynamed_levels_of_evidence_brochure.pdf
http://doi.org/10.1016/S2665-9913(24)00065-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34928302
https://resources.ebsco.zone/discover.medical.mfe-container/assets/documents/dynamed_levels_of_evidence_brochure.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8689434/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36521910


Las células B detectables y un mayor tiempo transcurrido desde la última infusión de 

rituximab se asocian cada uno con una mayor respuesta serológica a la proteína es-

picular del SARS-CoV-2 después de una dosis de refuerzo de la vacuna anticovídica 

de ARNm en adultos con enfermedad reumática autoinmune que no tuvieron res-

puesta serológica después de la vacunación primaria contra la COVID-19 

Detalles del Estudio 

 

 Factores asociados con los resultados desfavorables entre los adultos que recibieron 

refuerzos: 

 

ESTUDIO DE COHORTE  Lancet 2022 Oct 15;400(10360):1305 

Entre los adultos que recibieron la primera dosis de refuerzo de una vacuna anticoví-

dica de ARNm en el Reino Unido, ≥ 9 semanas después del refuerzo, edad ≥ 65 años, 

≥ 1 comorbilidad y sexo masculino, cada uno se asoció con un mayor riesgo de hos-

pitalización o muerte por COVID-19 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  JAMA 2022 Oct 11;328(14):1427 

Es posible que la serie de vacunación primaria más el refuerzo con la vacuna anti-

covídica homóloga de ARNm (Moderna o Pfizer-BioNTech) reduzcan las infecciones 

en los ya vacunadas entre veteranos en alto riesgo (≥ 65 años, con comorbilidades 

de alto riesgo o estado de inmunodeficiencia) en comparación con los pacientes con 

un riesgo promedio en los Estados Unidos, pero la incidencia de hospitalización con 

neumonía o muerte por COVID-19 puede seguir incrementándose [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

Pfizer/BioNTech 

 

 Eficacia real de la cuarta dosis: 

 

ENSAYO ALEATORIZADO  N Engl J Med 2023 Jan 19;388(3):214 

Entre las personas > 55 años que recibieron previamente 3 dosis de la vacuna anti-

covídica de ARNm (Pfizer-BioNTech), la cuarta dosis con la vacuna monovalente o 

bivalente de Pfizer-BioNTech adaptada a ómicron BA.1 parece inducir un aumento de 

la respuesta de los anticuerpos neutralizantes contra ómicron BA. 1 en comparación 

con la vacuna original de Pfizer-BioNTech [Nivel 3 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  N Engl J Med 2022 Apr 28;386(17):1603 

Es posible que la cuarta dosis de la vacuna anticovídica de ARNm (Pfizer-BioNTech) 

aumente la protección contra la muerte, la enfermedad grave, la hospitalización, la 

enfermedad sintomática y la infección por SARS-CoV-2 relacionadas con la COVID-

19 en comparación con la tercera dosis administrada ≥ 4 meses antes en adultos ≥ 

60 años en Israel [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 
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ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES  BMJ 2022 May 24;377:e071113 

Es posible que la cuarta dosis de la vacuna anticovídica de ARNm (Pfizer-BioNTech) 

tenga una eficacia real del 73% al 86% contra la hospitalización o la muerte relacio-

nadas con la COVID-19 en un período de 10 semanas en adultos ≥ 60 años que reci-

bieron previamente 3 dosis de la vacuna anticovídica de ARNm (Pfizer-BioNTech) en 

Israel [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

 Eficacia real de la tercera dosis: 

 

ESTUDIO DE COHORTE  JAMA 2022 Oct 11;328(14):1415 

Es posible que la tercera dosis (refuerzo monovalente) de la vacuna anticovídica de 

ARNm (Pfizer-BioNTech) tenga una eficacia real del 16 % al 27 % contra la infección 

a los 3 meses en comparación con la vacunación primaria con cualquier vacuna an-

ticovídica de ARNm (Pfizer-BioNTech o Moderna) [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ENSAYO ALEATORIZADO  N Engl J Med 2022 May 19;386(20):1910 

Es posible que el refuerzo de la vacuna anticovídica de ARNm (Pfizer-BioNTech) 

tenga una eficacia real del 95 % contra la infección por COVID-19 a los 2,5 meses en 

personas ≥ 16 años que recibieron la inmunización primaria con 2 dosis de la vacuna 

anticovídica de ARNm (Pfizer-BioNTech) [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  N Engl J Med 2022 May 12;386(19):1804 

El refuerzo de la vacuna anticovídica de ARNm (Pfizer-BioNTech) se asoció con un 

49 % de la eficacia real contra la infección sintomática por ómicron y un 77 % de 

eficacia real contra la hospitalización y muerte relacionadas con la COVID-19 debido 

a la infección por ómicron en comparación con ningún refuerzo en personas en Qatar 

[Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES  N Engl J Med 2022 Apr 21;386(16):1532 

Es posible que el refuerzo de la vacuna anticovídica de ARNm (Pfizer-BioNTech) 

tenga una eficacia del 65% al 67% contra la infección sintomática por ómicron a las 

2-4 semanas en adultos en Inglaterra que recibieron la inmunización primaria con 2 

dosis de la vacuna anticovídica de ARNm (Pfizer-BioNTech o Moderna) [Nivel 2 de 

DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  N Engl J Med 2021 Dec 23;385(26):2421 

El refuerzo de la vacuna anticovídica de ARNm (Pfizer-BioNTech) se asocia con una 

menor incidencia de infección por SARS-CoV-2, enfermedad grave por COVID-19 y 
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muerte en comparación con ningún refuerzo en personas ≥ 16 años con una segunda 

dosis ≥ 5 meses antes [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  Lancet 2021 Dec 4;398(10316):2093 

Es posible que las 3 dosis de la vacuna anticovídica de ARNm (Pfizer-BioNTech) me-

joren la eficacia real de la vacuna para prevenir la muerte, la enfermedad grave, la 

hospitalización, la enfermedad sintomática y la infección por SARS-CoV-2 en compa-

ración con ≥ 5 meses después de la segunda dosis en personas ≥ 16 años [Nivel 2 de 

DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  N Engl J Med 2021 Dec 23;385(26):2413 

El refuerzo de la vacuna anticovídica de ARNm (Pfizer-BioNTech) se asocia con una 

disminución de la mortalidad relacionada con la COVID-19 en comparación con nin-

gún refuerzo en adultos ≥ 50 años con una segunda dosis ≥ 5 meses antes [Nivel 2 de 

DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  JAMA 2022 Jan 25;327(4):341 

Las 3 dosis de la vacuna anticovídica de ARNm (Pfizer-BioNTech) se asociaron con 

una reducción de la infección por SARS-CoV-2 en comparación con 2 dosis en traba-

jadores de la salud con inmunocompetencia [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

 Eficacia real en personas que tuvieron una vacunación primaria con una vacuna de 

vector adenoviral: 

 

ENSAYO ALEATORIZADO  Lancet 2021 Dec 18;398(10318):2258 

En adultos ≥ 30 años que recibieron 2 dosis de la vacuna anticovídica de ARNm (Pfi-

zer-BioNTech) o la vacuna anticovídica de vector adenoviral (AstraZeneca), es posi-

ble que la dosis de refuerzo de Pfizer-BioNTech aumente la respuesta de anticuerpos 

entre 8 y 24 veces [Nivel 3 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ENSAYO ALEATORIZADO  Lancet 2021 Jul 10;398(10295):121 

En adultos ≤ 60 años que recibieron una dosis única de la vacuna anticovídica de 

vector adenoviral (AstraZeneca) en las últimas 8 a 12 semanas, es posible que la do-

sis única de la vacuna anticovídica de ARNm (Pfizer-BioNTech) induzca una fuerte 

respuesta de anticuerpos a los 7 a 14 días [Nivel 3 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

Moderna 

 

ENSAYO ALEATORIZADO  J Infect Dis 2024 Aug 16;230(2):e279 
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Se informa que la quinta dosis de la vacuna monovalente o bivalente que contiene 

ARNm-1273 contra XBB.1.5 (Moderna) aumenta los títulos de anticuerpos neutrali-

zantes a los 29 días contra las variantes de ómicron BA.4/BA.5, XBB.1.5, XBB.1.16, 

BQ.1.1 y las variantes ancestrales (D614G) en adultos [Nivel 3 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ENSAYO ALEATORIZADO  Lancet Infect Dis 2023 Sep;23(9):1007 

La segunda dosis de refuerzo con la vacuna monovalente o bivalente de Moderna 

adaptada a la variante ómicron BA.1 aumenta la inmunogenicidad contra la variante 

ómicron BA.1 a los 28 días en comparación con la segunda dosis de refuerzo con la 

vacuna original de Moderna en personas ≥ 16 años de edad [Nivel 3 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ENSAYO ALEATORIZADO  N Engl J Med 2022 Oct 6;387(14):1279 

Es posible que el segundo refuerzo con la vacuna anticovídica de ARNm bivalente 

que contiene ómicron (Moderna) induzca una mayor respuesta de anticuerpos neu-

tralizantes contra las variantes de ómicron a los 28 días después de la inmunización 

en comparación con el segundo refuerzo con la vacuna monovalente de Moderna en 

adultos que recibieron la serie de vacunación primaria y el primer refuerzo de la va-

cuna monovalente de Moderna [Nivel 3 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  JAMA 2022 Oct 11;328(14):1415 

Es posible que la tercera dosis (refuerzo monovalente) de la vacuna anticovídica de 

ARNm (Moderna) tenga una eficacia real del 15 % al 41 % contra la infección a los 3 

meses en comparación con la vacunación primaria con cualquier vacuna anticovídica 

de ARNm (Pfizer-BioNTech o Moderna) [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  N Engl J Med 2022 May 12;386(19):1804 

El refuerzo de la vacuna anticovídica de ARNm (Moderna) se asocia con un 47 % de 

eficacia real contra la infección sintomática por ómicron en comparación con ningún 

refuerzo en personas en Qatar [Nivel 2 de DynaMed]; los datos insuficientes estiman 

una eficacia real contra la hospitalización y la muerte relacionadas con COVID-19 de-

bido a la infección por ómicron 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES  N Engl J Med 2022 Apr 21;386(16):1532 

Es posible que el refuerzo de la vacuna anticovídica de ARNm (Moderna) tenga una 

eficacia del 66% al 74% contra la infección sintomática por ómicron a las 2-4 semanas 

en adultos en Inglaterra que recibieron inmunización primaria con 2 dosis de la va-

cuna anticovídica de ARNm (Pfizer-BioNTech o Moderna) [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ENSAYO ALEATORIZADO  Lancet 2021 Dec 18;398(10318):2258 
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En adultos ≥ 30 años que recibieron 2 dosis de la vacuna anticovídica de ARNm (Pfi-

zer-BioNTech) o la vacuna anticovídica de vector adenoviral (AstraZeneca), es posi-

ble que la dosis de refuerzo de la vacuna anticovídica de ARNm (Moderna) aumente 

la respuesta de anticuerpos en aproximadamente 11-32 veces [Nivel 3 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

Catalent Pharma 

 

ENSAYO ALEATORIZADO  Lancet Infect Dis 2024 Apr;24(4):351 

En adultos que recibieron 2 dosis previas de la vacuna anticovídica de ARNm y un 

refuerzo de ARNm BNT162b2, un segundo refuerzo con ARCT-154 (vacuna anticoví-

dica de ARNm autoamplificada) es al menos tan efectiva como el segundo refuerzo 

con la vacuna de ARNm BNT162b2 para una respuesta serológica contra la cepa 

Wuhan-Hu-1 y la subvariante ómicron BA.4/5 a los 29 días [Nivel 3 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

Refuerzos de la vacuna anticovídica de vector adenoviral 

 

ENSAYO ALEATORIZADO  Lancet 2021 Dec 18;398(10318):2258 

En adultos ≥ 30 años que recibieron 2 dosis de la vacuna anticovídica de ARNm (Pfi-

zer-BioNTech) o la vacuna anticovídica de vector adenoviral (AstraZeneca), es posi-

ble que la dosis de refuerzo de AstraZeneca aumente la respuesta de anticuerpos 

entre 3 y 5 veces aproximadamente [Nivel 3 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ENSAYO ALEATORIZADO  Lancet 2021 Dec 18;398(10318):2258 

En adultos ≥ 30 años que recibieron 2 dosis de la vacuna anticovídica de ARNm (Pfi-

zer-BioNTech) o la vacuna anticovídica de vector adenoviral (AstraZeneca), es posi-

ble que la dosis de refuerzo de la vacuna anticovídica de vector adenoviral (Jans-

sen/J&J) aumente la respuesta de anticuerpos unas 5 veces [Nivel 3 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  Lancet 2021 Sep 11;398(10304):981 

En adultos ≤ 55 años, se informa que la tercera dosis de la vacuna anticovídica de 

vector adenoviral (AstraZeneca) aproximadamente 7 meses después de la segunda 

dosis es segura y puede aumentar la respuesta de anticuerpos y células T [Nivel 3 de 

DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

Refuerzos de la vacuna anticovídica de proteínas 

 

ENSAYO ALEATORIZADO  Lancet 2021 Dec 18;398(10318):2258 

En adultos ≥ 30 años que recibieron 2 dosis de la vacuna anticovídica de ARNm (Pfi-

zer-BioNTech) o la vacuna anticovídica de vector adenoviral (AstraZeneca), es posi-
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ble que la dosis de refuerzo de la vacuna anticovídica de proteínas (Novavax) au-

mente la respuesta de anticuerpos de 3-8 veces aproximadamente [Nivel 3 de Dy-

naMed] 

Detalles del Estudio 

 

ENSAYO ALEATORIZADO  Lancet Infect Dis 2022 Nov;22(11):1565 

En adultos ≤ 84 años que recibieron 2 dosis de la vacuna anticovídica de proteínas 

(Novavax), se informa que la tercera dosis (refuerzo) con la vacuna Novavax induce 

un aumento de la respuesta de anticuerpos de 34 a 96 veces a los 28 días [Nivel 3 de 

DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ENSAYO NO CONTROLADO  Lancet Infect Dis 2025 May;25(5):585  

Se informa que, en adultos que habían recibido ≥ 3 dosis de la vacuna anticovídica 

de ARNm (de Moderna o Pfizer-BioNTech), la dosis de refuerzo con la vacuna anti-

covídica basada en proteínas NVX-CoV2601 (de Novavax) dio lugar a una tasa de res-

puesta serológica del 64 %, con un aumento de la respuesta de anticuerpos y la res-

puesta serológica en comparación con la dosis de refuerzo contra la COVID-19 ba-

sada en proteínas NVX-CoV2373 (de Novavax) [Nivel 3 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

Eficacia real comparativa de los refuerzos de la vacuna anticovídica 

 

 Eficacia real comparativa de las vacunas anticovídicas bivalentes de ARNm (cepa 

ancestral más las subvariantes BA.1 o BA.4-5): 

 

ESTUDIO DE COHORTE  BMJ 2023 Jul 25;382:e075286 

Es posible que la cuarta dosis con la vacuna anticovídica bivalente de ARNm en con-

tra la variante ómicron (cepa ancestral más las subvariantes BA.1 o BA.4-5) reduzca 

el riesgo de muerte y hospitalización relacionadas con la COVID-19 hasta los 90 días 

en comparación con las 3 dosis de la vacuna anticovídica monovalente en adultos ≥ 

50 años en países nórdicos [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  BMJ 2023 Jul 25;382:e075286 

Es posible que la cuarta dosis con vacunas anticovídicas bivalentes de ARNm contra 

la variante ómicron BA.1 y la variante ómicron BA.4-5 tenga una eficacia real similar 

contra la muerte y la hospitalización relacionadas con la COVID-19 hasta los 90 días 

en adultos ≥ 50 años en países nórdicos [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  BMJ 2023 Mar 15;380:e072808 

Entre los adultos que recibieron una vacunación primaria homóloga de 2 dosis contra 

la COVID-19 con la vacuna anticovídica de vector adenoviral (AstraZeneca) o la va-

cuna anticovídica de ARNm (Pfizer-BioNTech) en Inglaterra, es posible que la tercera 
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dosis de refuerzo con la vacuna anticovídica de ARNm de Moderna esté asociada con 

un menor riesgo de infección por SARS-CoV-2 y hospitalización relacionada con CO-

VID-19 a las 20 semanas en comparación con el refuerzo de la vacuna de Pfizer-BioN-

Tech [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  JAMA 2022 Oct 11;328(14):1427 

Se informa que la incidencia de hospitalización o muerte por neumonía covídica des-

pués de una serie primaria de vacunación más un solo refuerzo con similares o dife-

rentes combinaciones de vacunas anticovídicas de ARNm (Moderna o Pfizer-BioN-

Tech) y una vacuna anticovídica de vector adenoviral (Janssen/J&J) es de 4,5 a 7,6 

por cada 10 000 personas entre los veteranos en los Estados Unidos [Nivel 3 de Dy-

naMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES  N Engl J Med 2022 Apr 21;386(16):1532 

Es posible que los refuerzos de la vacuna anticovídica de vector adenoviral (AstraZe-

neca) o la vacuna anticovídica de ARNm (Pfizer-BioNTech o Moderna) tengan una efi-

cacia real del 47 % al 61 % contra la infección sintomática por ómicron de 5 a 9 se-

manas en adultos que recibieron la vacunación primaria con 2 dosis de la vacuna 

anticovídica de vector adenoviral (AstraZeneca) en Inglaterra [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ENSAYO ALEATORIZADO  Lancet 2022 Feb 5;399(10324):521 

En adultos que recibieron 2 dosis de la vacuna anticovídica de virión inactivado com-

pleto (Sinovac), el refuerzo con una vacuna anticovídica de vector adenoviral (Jans-

sen/J&J), una vacuna anticovídica de vector adenoviral (AstraZeneca) o una vacuna 

anticovídica de ARNm (Pfizer-BioNTech) cada uno aumenta los niveles de IgG contra 

la espícula en comparación con el refuerzo homólogo con Sinovac [Nivel 3 de Dy-

naMed] 

Detalles del Estudio 

 

ENSAYO ALEATORIZADO  N Engl J Med 2022 Mar 10;386(10):951 

En los trabajadores de la salud que originalmente recibieron una sola dosis de la 

vacuna anticovídica de vector adenoviral (Janssen/J&J), el refuerzo con la vacuna 

anticovídica de ARNm (Moderna) o la vacuna anticovídica de ARNm (Pfizer-BioNTech) 

aumenta los niveles de anticuerpos vinculantes específicos a la espícula a los 28 días 

en comparación con el refuerzo con una dosis adicional de la vacuna anticovídica de 

vector adenoviral (Janssen/J&J) [Nivel 3 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

 Se puede encontrar un ensayo aleatorizado (Com-COV) en el que se compara la 

seguridad y la inmunogenicidad de programas heterólogos frente a homólogos con 

la vacuna anticovídica de ARNm (Pfizer-BioNTech) y la vacuna anticovídica de vector 
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adenoviral (AstraZeneca) en adultos ≥ 50 años en Lancet 2021 Sep 

4;398(10303):856.  

 

 

Seguridad de la vacuna anticovídica 

 

Advertencias de seguridad 

 

 Advertencias de seguridad de la vacuna anticovídica: 

 

ESTUDIO DE COHORTE  JAMA 2024 Feb 26 early online 

Es posible que la quinta dosis (tercera de refuerzo) de una vacuna de ARNm contra 

la variante ómicron XBB.1.5 de la COVID-19 no aumente las visitas al hospital por 

eventos adversos, como los accidentes cerebrovasculares, los eventos de cardiopa-

tía isquémica, la miocarditis o la pericarditis dentro de los 28 días posteriores a la 

vacunación entre las personas ≥ 65 años en Dinamarca [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  BMJ 2023 Jul 25;382:e075015 

Es posible que la cuarta dosis (segundo refuerzo) con la vacuna anticovídica biva-

lente de ARNm adaptada a la variante ómicron no aumente las visitas al hospital por 

eventos adversos, como los eventos cerebrovasculares, eventos de cardiopatía is-

quémica o miocarditis o pericarditis dentro de los 28 días posteriores a la vacunación 

entre las personas ≥ 50 años en Dinamarca [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  Lancet Respir Med 2023 Feb;11(2):139 

Es posible que la segunda dosis de refuerzo (cuarta dosis) con la vacuna anticovídica 

de ARNm (de Pfizer-BioNTech) tenga un perfil de seguridad similar que la primera 

dosis de refuerzo (tercera dosis) en adultos [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  BMJ 2021 Jun 14;373:n1435 

Se informa que la incidencia de fondo de los eventos adversos para dirigir la vigilan-

cia de la seguridad de las vacunas anticovídicas, como la miocarditis o pericarditis, 

la trombosis venosa profunda, el síndrome de Guillain-Barré, la trombocitopenia in-

mune y la coagulación intravascular diseminada, varía ampliamente según la edad y 

el sexo en adultos de 18 a 84 años  

Detalles del Estudio 

 

Reacciones alérgicas 

 

REVISIÓN SISTEMÁTICA  J Allergy Clin Immunol Pract 2021 Oct;9(10):3546 

Se informa que la incidencia de la anafilaxia es de 7,91 casos por millón de vacunas 

en adultos que recibieron la vacuna contra el SARS-CoV-2 
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Detalles del Estudio 

 

REVISIÓN SISTEMÁTICA  JAMA Intern Med 2022 Apr 1;182(4):376 

Se informa que las tasas de reacciones alérgicas inmediatas graves a la segunda 

vacunación con ARNm del SARS-CoV-2 son bajas en la mayoría de las personas que 

tuvieron una reacción alérgica inmediata después de la primera dosis, pero alrededor 

del 5 % en personas con una reacción inmediata grave anterior 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  Ann Allergy Asthma Immunol 2022 Aug;129(2):182 

Entre los adultos con antecedentes de anafilaxia o reacciones a la primera vacuna 

anticovídica, el 7,5 % presentó reacciones alérgicas no graves y el 0 % presentó reac-

ciones graves después de la segunda dosis de la vacuna anticovídica 

Detalles del Estudio 

 

REVISIÓN SISTEMÁTICA  Allergy 2023 Jan;78(1):71 

Las pruebas cutáneas parecen tener poca utilidad para el pronóstico de reacciones 

alérgicas inmediatas a la segunda vacuna anticovídica de ARNm en personas con 

antecedentes de reacciones alérgicas inmediatas a la misma vacuna durante la pri-

mera inmunización [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio   

 

Eventos cardiovasculares 

 

 Miocarditis o pericarditis: 

 

Tabla 10. Información general sobre el riesgo de miocarditis y pericarditis asociado 

con las vacunas anticovídicas seleccionadas 

 

REVISIÓN SISTEMÁTICA  BMJ 2022 Jul 13;378:e069445 

Se estima que la incidencia mundial de miocarditis después de la segunda dosis de 

la vacuna anticovídica de ARNm es de 50 a 139 casos/millón entre las personas del 

sexo masculino de 12 a 17 años, y de 28 a 147 casos/millón entre las personas del 

sexo masculino de 18 a 29 años, con tasas posiblemente más bajas en niños peque-

ños y mujeres 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  Lancet 2022 Jun 11;399(10342):2191 

Es posible que la incidencia de miocarditis y/o pericarditis dentro de los 1 a 7 días 

posteriores a la administración de una vacuna anticovídica de ARNm sea más alta 

entre los adultos varones de 18 a 25 años en los Estados Unidos, con una tasa de 

incidencia de alrededor de 0,88 a 1,27 por cada 100 000 personas-día y sin diferencias 

significativas en el riesgo entre las vacunas de Moderna y Pfizer-BioNTech [Nivel 2 de 

DynaMed] 

Detalles del Estudio 
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ESTUDIO DE COHORTE  N Engl J Med 2021 Sep 16;385(12):1078 

La vacuna anticovídica de ARNm (Pfizer-BioNTech) se asocia con un mayor riesgo de 

miocarditis en personas ≥ 16 años en Israel que no eran trabajadores de la salud ni 

residentes de centros de atención a largo plazo, pero este aumento en el riesgo fue 

mayor con la infección por SARS-CoV-2 [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

VIGILANCIA BASADA EN LA POBLACIÓN  BMJ 2021 Dec 16;375:e068665 

La vacuna anticovídica de ARNm (Pfizer-BioNTech) se asocia con un mayor riesgo de 

miocarditis o miopericarditis dentro de los 28 días entre las personas del sexo feme-

nino, y no entre los del sexo masculino, con una baja incidencia absoluta general de 

1,6 por cada 100 000 personas ≥ 12 años [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  N Engl J Med 2021 Dec 2;385(23):2132 

La incidencia de miocarditis es de 4,12 por cada 100 000 personas del sexo masculino 

y de 0,23 por cada 100 000 mujeres después de ≥ 1 dosis de la vacuna anticovídica 

de ARNm (Pfizer-BioNTech) en personas ≥ 16 años en Israel 

Detalles del Estudio 

 

VIGILANCIA BASADA EN LA POBLACIÓN  N Engl J Med 2021 Dec 2;385(23):2140 

En personas ≥ 16 años en Israel, es posible que el riesgo de miocarditis después de 

la vacunación con la vacuna anticovídica de ARNm (Pfizer-BioNTech) sea mayor des-

pués de la segunda dosis (en comparación con la primera dosis) y más alto en recep-

tores masculinos de 16 a 19 años [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

VIGILANCIA BASADA EN LA POBLACIÓN  BMJ 2021 Dec 16;375:e068665 

La vacuna anticovídica de ARNm (Moderna) se asocia con un mayor riesgo de mio-

carditis o miopericarditis dentro de los 28 días, con una incidencia absoluta general 

de 4,2 por cada 100 000 personas ≥ 12 años [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

 Otros eventos cardiovasculares: 

 

ESTUDIO DE COHORTE  Ann Intern Med 2022 Sep;175(9):1250 

La primera dosis de la vacuna anticovídica de vector adenoviral (Oxford-AstraZe-

neca) se asocia con un mayor riesgo de infarto agudo de miocardio y embolia pulmo-

nar en la segunda semana después de la vacunación en adultos < 75 años en Francia 

[Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

SERIE DE CASOS  JAMA 2024 Mar 19;331(11):938 
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Se informa que las vacunas bivalentes contra la COVID-19 (Pfizer-BioNTech y Mo-

derna) no aumentan el riesgo de accidente cerebrovascular en adultos mayores [Nivel 

3 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

◦ En J Infect Dis 2023 Nov 11;228(10):1336 se puede encontrar una revisión siste-

mática de 14 estudios observacionales en los que se evalúa la incidencia de ACV 

en 79 918 904 personas que recibieron la vacunación contra la COVID-19. 

 

Síndrome de trombosis con trombocitopenia (TTS) 

 

 Vacuna anticovídica de AstraZeneca: 

 

ESTUDIO DE COHORTE  BMJ 2022 Oct 26;379:e071594 

La primera dosis de la vacuna anticovídica de vector adenoviral (AstraZeneca) se 

asocia con una incidencia ligeramente mayor de trombocitopenia que la primera do-

sis de la vacuna anticovídica de ARNm (Pfizer-BioNTech) en adultos, pero el riesgo 

absoluto parece bajo con ambas vacunas [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  Ann Intern Med 2022 Apr;175(4):541 

La vacuna anticovídica de vector adenoviral (AstraZeneca), pero no la vacuna anti-

covídica de ARNm (Pfizer-BioNTech), se asocia con un mayor riesgo de trombosis 

venosa profunda en trabajadores de primera línea en Dinamarca, pero el riesgo ab-

soluto parece bajo [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

VIGILANCIA BASADA EN LA POBLACIÓN  BMJ 2021 May 5;373:n1114 

La vacuna anticovídica de vector adenoviral (AstraZeneca) se asocia con tasas lige-

ramente mayores de eventos tromboembólicos venosos, pero el exceso de riesgo en 

comparación con la era anterior a COVID-19 parece bajo [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  N Engl J Med 2021 Oct 28;385(18):1680 

La mortalidad general es del 22 % en adultos que se presentan en el hospital con 

trombocitopenia y trombosis inmunitarias inducidas por la vacuna (VIITT) después 

de la primera dosis de la vacuna anticovídica de vector adenoviral (AstraZeneca) [Ni-

vel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  N Engl J Med 2021 Jun 10;384(23):2202 

Se informa que los anticuerpos contra el factor plaquetario 4 (PF4) están presentes 

en el 96 % de los adultos que presentan trombosis o trombocitopenia después de la 

primera dosis de la vacuna anticovídica de vector adenoviral (AstraZeneca) 

Detalles del Estudio 
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ENSAYO ALEATORIZADO  Lancet 2020 Aug 15;396(10249):467 

Se informa que la vacuna anticovídica de vector adenoviral (AstraZeneca) que ex-

presa la proteína espicular del SARS-CoV-2 (ChAdOx1 nCoV-19) es segura en adultos 

sanos [Nivel 3 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

 Vacuna anticovídica de Janssen/Johnson & Johnson: 

 

VIGILANCIA BASADA EN LA POBLACIÓN  Ann Intern Med 2022 Apr;175(4):513 

Se informa que la incidencia de síndrome de trombosis con trombocitopenia es 

3,83/millón de dosis después de la vacuna anticovídica de vector adenoviral (Jans-

sen/J&J) entre el 20 de diciembre de 2020 y el 31 de agosto de 2021 en los Estados 

Unidos 

Detalles del Estudio 

 

VIGILANCIA BASADA EN LA POBLACIÓN  JAMA 2021 Jun 22;325(24):2448 

Se informa la presencia de CVST y trombocitopenia en 12 mujeres que recibieron la 

vacuna anticovídica de vector adenoviral (Janssen/J&J) en los Estados Unidos entre 

el 2 de marzo y el 21 de abril de 2021 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  BMJ 2022 Oct 26;379:e071594 

Es posible que la vacuna anticovídica de vector adenoviral (Janssen/J&J) no aumente 

la incidencia de TTS en comparación con la primera dosis de vacunas anticovídicas 

de ARNm en adultos [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

 Vacunas de ARN mensajero: 

 

VIGILANCIA BASADA EN LA POBLACIÓN  Ann Intern Med 2022 Apr;175(4):513 

Se informa que la incidencia de TTS fue de 0,00855/millón de dosis después de las 

vacunas de ARN mensajero entre el 20 de diciembre de 2020 y el 31 de agosto de 

2021 en los Estados Unidos 

Detalles del Estudio 

 

Trastornos neurológicos inmunomediados 

 

REVISIÓN SISTEMÁTICA  Otolaryngol Head Neck Surg 2023 Nov;169(5):1114 

Es posible que la vacunación contra la COVID-19 no aumente la probabilidad de desa-

rrollar la parálisis de Bell [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio  

 

ESTUDIO DE COHORTE  BMJ 2022 Mar 16;376:e068373 
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Es posible que la vacunación contra la COVID-19 no esté asociada con un mayor 

riesgo de parálisis de Bell, encefalomielitis, síndrome de Guillain-Barré o mielitis 

transversa, pero es posible que la infección por SARS-CoV-2 sí esté asociada con un 

mayor riesgo de parálisis de Bell, encefalomielitis y síndrome de Guillain-Barré en 

adultos en España y Reino Unido [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

Otros resultados de seguridad 

 

 Trastornos menstruales y sangrado posmenstrual:  

 

ESTUDIO DE COHORTE  Obstet Gynecol 2023 Aug 10 early online 

La serie primaria de vacunación contra la COVID-19 se asocia con un incremento de 

1 día del primer ciclo menstrual después de la vacunación, pero no hay ninguna dife-

rencia de duración del segundo ciclo menstrual después de la vacunación entre per-

sonas de 16 a 45 años [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  Obstet Gynecol 2024 Feb 1;143(2):284 

Se informa que el completamiento de la serie primaria de la vacuna anticovídica de 

ARNm dentro de 1 ciclo menstrual prolonga la duración del primer ciclo menstrual 

posterior a la vacunación en unos 4 días sin cambiar la duración del 2º al 4º ciclo 

siguiente, pero el completamiento de la serie primaria a lo largo de 2 ciclos mens-

truales prolonga el primer ciclo menstrual posterior a la vacunación solamente en 

unas 8 horas [Nivel 3 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  BMJ 2023 May 3;381:e074778 

Es posible que la segunda o la tercera dosis de la vacuna anticovídica esté asociada 

con un ligero aumento del riesgo de atención médica por sangrado posmenstrual a 

los 8 a 90 días en personas de 45 a 74 años y trastornos menstruales a los 1 a 7 días 

después de cualquier dosis en personas de 12 a 49 años [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

 Seguridad de la administración de vacunas heterólogas: 

 

ESTUDIO DE COHORTE  BMJ 2022 Jul 13;378:e070483 

En adultos ≤ 65 años en Dinamarca, es posible que la vacunación heteróloga con la 

vacuna anticovídica de vector adenoviral (AstraZeneca) más 1-2 dosis de vacunas 

anticovídicas de ARNm (Pfizer-BioNTech o Moderna) y la vacunación homóloga con 

2-3 dosis de Pfizer- BioNTech o Moderna estén asociadas con riesgos similares de la 

mayoría de los eventos adversos graves. Sin embargo, es posible que la serie hete-

róloga de 2 dosis aumente el riesgo de hemorragia no craneal que requiera o no hos-

pitalización en comparación con la serie homóloga de 2 dosis [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 
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 Seguridad de la vacunación concomitante contra la gripe: 

 

ENSAYO ALEATORIZADO  Lancet 2021 Dec 18;398(10318):2277 

La vacuna contra la gripe estacional concomitante con la vacuna anticovídica de vec-

tor adenoviral (AstraZeneca) o la vacuna anticovídica de ARNm (Pfizer-BioNTech) pa-

rece ser similar a la vacuna anticovídica sola en cuanto al riesgo de eventos adversos 

en adultos que reciben una segunda dosis de la vacuna anticovídica [Nivel 2 de Dy-

naMed] 

Detalles del Estudio 

 

ENSAYO ALEATORIZADO  JAMA Netw Open 2024 Nov 4;7(11):e2443166 

Entre las personas que recibieron la vacuna anticovídica tetravalente de ARNm, la 

administración simultánea o secuencial de la vacuna antigripal inactivada tetrava-

lente durante la temporada de gripe parece tener una reactogenicidad similar (fiebre, 

escalofríos, mialgia y/o artralgia de gravedad moderada o mayor) [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

 Vasculitis por IgA: 

 

ESTUDIO DE COHORTE  J Rheumatol 2023 Feb;50(2):252 

Se presentan resultados favorables en pacientes que tenían vasculitis por IgA de 

nueva aparición después de la vacunación anticovídica 

Detalles del Estudio 

 

 Neuritis óptica: 

 

ESTUDIO DE COHORTE  Ophthalmology 2024 Sep;131(9):1076 

La administración de una vacuna de ARNm contra la COVID-19 no se asocia con un 

mayor riesgo de neuritis óptica de nueva aparición si se compara con las vacunas 

contra la gripe o el tétanos, la difteria y la tos ferina, y es posible que se asocie con 

un menor riesgo de neuritis óptica de nueva aparición si se compara con la infección 

por SARS-CoV-2 

Detalles del Estudio 

 

Medicamentos Profilácticos 

 

Profilaxis preexposición (PPrE) 

 El pemivibart (Pemgarda) en los Estados Unidos y el sipavibart (Kavigale) en la Unión 

Europea son los agentes autorizados para la PPrE de la COVID-19  (FDA Fact Sheet 

for Healthcare Providers 2025 May, EMA Product Information 2025 May 5).  

 Las organizaciones profesionales, como la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

y los Institutos Nacionales de Salud (NIH), no recomiendan la combinación de tixa-

gevimab y cilgavimab, la hidroxicloroquina, el zinc y otros agentes orales para la 
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PPrE de la COVID-19, debido a la ausencia de eficacia (NIH 2024 Feb 29, WHO 

2023 Mar 24). 

 El pemivibart (Pemgarda) recibe autorización de uso de emergencia de la FDA para 

la profilaxis preexposición de la COVID-19 en pacientes ≥ 12 años de edad que pe-

san ≥ 40 kg y tienen inmunodeficiencia moderada a grave (debido a una condición 

médica o a la toma de medicamentos o tratamientos inmunosupresores) y es poco 

probable que desarrollen una respuesta inmunitaria adecuada a la vacunación contra 

COVID-19. 

◦ Se autoriza su uso solo cuando la frecuencia nacional combinada de variantes 

con una disminución sustancial de la susceptibilidad al pemivibart sea ≤ 90 %. 

◦ No se debe usar en pacientes con infección actual por SARS-CoV-2 o en aquellos 

que han tenido una exposición reciente a individuos infectados con SARS-CoV-

2. 

◦ El pemivibart es un anticuerpo monoclonal humano recombinante que se dirige 

al dominio de unión al receptor de la proteína espicular del SARS-CoV-2, evitando 

que el virus se adhiera al receptor ACE2 humano en las células huésped. 

◦ Su eficacia se basa en el ensayo CANOPY en curso en el que se evalúan los 

títulos de anticuerpos de 306 pacientes (Cohorte A) con una inmunodeficiencia 

moderada a grave que reciben pemivibart; los títulos alcanzados con pemivibart 

durante 3 meses después de la administración fueron consistentes con los títulos 

asociados con la eficacia clínica en estudios previos que evaluaron otros anti-

cuerpos monoclonales para la prevención de COVID-19. 

◦ Dosis y administración: 

- Dosis: Infusión IV de 4500 mg durante ≥ 60 minutos cada 3 meses 

- En pacientes que recibieron recientemente una vacuna contra la COVID-19, 

administrar pemivibart ≥ 2 semanas después de la vacunación. 

◦ Recuadro de advertencia sobre la anafilaxia: 

- Administrar en entornos con acceso inmediato a medicamentos para tratar la 

anafilaxia y la capacidad de activar el sistema médico de emergencia si es 

necesario. 

- Observar a los pacientes en y durante ≥ 2 horas después de completar la in-

fusión; suspender la infusión si se presentan signos o síntomas de anafilaxia 

e iniciar terapia de apoyo y/o medicamentos apropiados. 

◦ Se informa de la presencia de efectos adversos en ≥ 2 % de los pacientes con 

inmunodeficiencia, como las reacciones relacionadas con la infusión local o la 

hipersensibilidad, la infección del tracto respiratorio superior, la infección viral, la 

enfermedad parecida a la gripe, catarro, sinusitis, nasofaringitis, neumonía, infec-

ción del tracto urinario, fatiga y dolor de cabeza. 

◦ Referencias - FDA Press Release 2024 Mar 22, FDA Fact Sheet for Healthcare 

Providers 2025 May 

 Recomendaciones de los CDC/IDSA/PIDS/HHS sobre el uso del pemivibart como 

PPrE en niños con VIH: 
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◦ Considerar el uso del pemivibart en la prevención de la COVID-19 en niños y 

adolescentes con VIH de ≥12 años y un peso de ≥40 kg, y: 

- Una severa inmunodeficiencia (definida por un recuento de células T CD 4 < 

200 células /mcL o un porcentaje de CD 4 < 14 % en este grupo etario) inde-

pendientemente del estado de vacunación contra la COVID-19 (Grado BIII de 

los CDC/IDSA/PIDS/HHS) 

- Con una moderada a nula inmunodeficiencia si las vacunas anticovídicas es-

tán contraindicadas o no están disponibles (Grado CIII de los 

CDC/IDSA/PIDS/HHS) 

◦ El pemivibart no sustituye la vacunación. 

◦ Referencia – Directrices de los CDC/IDSA/PIDS/HHS para la Prevención y el Tra-

tamiento de las Infecciones Oportunistas en Niños Con y Expuestos al VIH 

(HIVinfo 2024 Jul 03) 

 La comisión Europea autoriza el uso del sipavibart (Kavigale) para la profilaxis preex-

posición de la COVID-19 en pacientes ≥ 12 años que pesen ≥ 40 kg y que estén 

inmunodeficientes debido a una condición médica o al recibo de tratamientos inmu-

nosupresores. 

◦ El uso del sipavibart debe ajustarse a las recomendaciones oficiales, cuando es-

tén disponibles, y basarse en la información relativa a la actividad contra las va-

riantes virales que circulan actualmente. 

◦ El sipavibart es un anticuerpo monoclonal humano recombinante que se dirige al 

dominio de unión del receptor de la proteína espicular del SARS-CoV-2, lo que 

impide la unión del virus al receptor ACE2 humano en las células huésped. 

◦ La eficacia se basa en el estudio principal SUPERNOVA en 3335 pacientes que 

recibieron sipavibart frente a un comparador (tixagevimab/cilgavimab o placebo). 

- En la COVID-19 sintomática provocada por cualquier variante del SARS-CoV-

2 durante 6 meses después de la dosis en el 9,2% frente al 12,7% (reducción 

del riesgo relativo 29,9%, IC del 95% 13,4%-43,3%) 

- En la COVID-19 sintomática atribuible a variantes coincidentes (aquellas que 

no contienen la mutación F456L y se espera que sean susceptibles al sipavi-

bart) durante 6 meses después de la dosis en el 4,4% frente al 6,6% (reduc-

ción del riesgo relativo 35,3%, IC del 95% 12,7%-52%) 

◦ Dosificación: 300 mg como inyección intramuscular o infusión intravenosa una 

vez (consulte la información del producto para obtener instrucciones de adminis-

tración) 

◦ El efecto adverso más común en pacientes que reciben la inyección intramuscu-

lar es la reacción en el lugar de la inyección. Los efectos adversos más comunes 

en pacientes que reciben la infusión intravenosa incluyen reacciones en el lugar 

de la infusión y reacciones relacionadas con la infusión. 

◦ Referencias: EMA Public Assessment Report 2025 May 5, EMA Product Infor-

mation 2025 May 5 

 

ENSAYO ALEATORIZADO  Lancet Infect Dis 2025 Jul;25(7):813 
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El sipavibart no parece reducir el riesgo de COVID-19 sintomática debido a las va-

riantes que contienen Phe456Leu en pacientes ≥ 12 años con inmunodeficiencia [Ni-

vel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

 Tixagevimab más cilgavimab (Evusheld): 

◦ Recomendaciones sobre su uso: 

- Recomendaciones de los Institutos Nacionales de Salud (NIH) sobre el tixa-

gevimab más cilgavimab para la PPrE: 

 Se estima que la proporción de infecciones por SARS-CoV-2 causadas por 

subvariantes que probablemente sean resistentes al tixagevimab más cil-

gavimab es > 90 % en los Estados Unidos.  

 No se recomienda el uso de tixagevimab más cilgavimab en los Estados 

Unidos (Grado AIII de los NIH). 

 Referencia - Directrices de los NIH para el tratamiento de la COVID-19 

(NIH 2024 Feb 29)  

- La Organización Mundial de la Salud (OMS) no recomienda la profilaxis con 

tixagevimab más cilgavimab para la COVID-19 (Recomendación condicional 

de la OMS) (WHO 2023 Mar 24). 

◦ Autorizaciones: 

- Estados Unidos: 

 La FDA anuncia que actualmente no se autoriza el uso de tixagevimab 

más cilgavimab (Evusheld) en los Estados Unidos hasta nuevo aviso por-

que es probable que no sea activo contra las variantes del SARS-CoV-2 

que actualmente circulan, lo que representa > 90 % de las infecciones ac-

tuales (FDA Safety Communication 2023 Jan 26). 

- Europa: 

 La Comisión Europea autoriza el uso de tixagevimab más cilgavimab 

(Evusheld) para PrEP con el fin de prevenir la COVID-19 en personas ≥ 

12 años que pesan ≥ 40 kg  (EMA Public Assessment Report 2025 Mar 12, 

EMA Product Information 2024 Oct 15).  

 El Equipo de Trabajo para Situaciones de Emergencia (ETF) de la EMA 

advierte que es poco probable que los anticuerpos monoclonales que se 

dirigen a la proteína espicular del SARS-CoV-2 sean efectivos contra las 

variantes que circulan, como es el caso de las variantes de ómicron 

BA.4.6, BA.2.75.2, XBB, BQ.1 y BQ.1.1. 

◦ Los proveedores de atención de salud primeramente deben verificar la 

situación epidemiológica actual en sus regiones. El ETF continuará mo-

nitorizando la situación y es posible que adapte la información del pro-

ducto según corresponda.  

◦ Referencias - EMA Press Release 2022 Dec 9, EMA Statement 2022 

Dec 9 

 

ENSAYO ALEATORIZADO  N Engl J Med 2022 Jun 9;386(23):2188 
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El uso de tixagevimab más cilgavimab previene la COVID-19 sintomática en adultos 

con mayor riesgo de respuesta inadecuada a la vacunación contra la COVID-19 y/o 

exposición al SARS-CoV-2 [Nivel 1 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

REVISIÓN SISTEMÁTICA  Br J Haematol 2023 Jun;201(5):813 

Históricamente el uso de tixagevimab más cilgavimab se ha asociado con una efica-

cia del 41 % contra las infecciones de brecha por COVID-19 y del 92 % contra la mor-

talidad específica a la COVID-19 en adultos con inmunodeficiencia o alto riesgo de 

infección por SARS-CoV-2 [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

 Casirivimab más imdevimab: 

◦ La Comisión Europea autoriza el uso de casirivimab más imdevimab (Ronapreve) 

para la prevención (tanto en la profilaxis preexposición como en la profilaxis po-

sexposición) de la COVID-19 en pacientes ≥ 12 años que pesan ≥ 40 kg (EMA 

Public Assessment Report 2025 Apr 9, EMA Product Information 2025 Apr 3). 

◦ Consulte también las Advertencias del Grupo de Trabajo para Situaciones de 

Emergencia de la EMA independientemente de la escasa eficacia de los anticuer-

pos monoclonales contra las variantes emergentes del SARS-CoV-2.  

 

 Hidroxicloroquina: 

◦ La Organización Mundial de la Salud (OMS) no recomienda la profilaxis de la 

COVID-19 con hidroxicloroquina (Fuerte recomendación de la OMS, Alta certeza 

de las pruebas) (WHO 2023 Mar 24). 

◦ Es posible que la hidroxicloroquina no prevenga la COVID-19, la hospitalización 

o la muerte cuando se usa como profilaxis posterior o previa a la exposición, pero 

es posible que aumente los eventos adversos en una revisión sistemática de 4 

ensayos aleatorizados en los que participaron 4921 personas (PLoS One 

2021;16(1):e0244778)  

 

ENSAYO ALEATORIZADO  JAMA Intern Med 2020 Sep 30 

Es posible que la hidroxicloroquina de la PPrE no prevenga la infección por SARS-

CoV-2 en proveedores de atención médica en hospitales que atienden a pacientes 

con COVID-19 [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

 Otras opciones para la PPrE de la COVID-19: 

◦ Recomendaciones de los NIH sobre la profilaxis: 

- No se recomienda la PPrE fuera del marco de un ensayo clínico (Grado 

AIII de los NIH).  

- No se recomienda la administración de suplementos de zinc por encima 

de la cantidad diaria recomendada para la prevención de la COVID-19 

fuera del marco de un ensayo clínico (Grado BIII de los NIH). 
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- No hay suficientes pruebas para recomendar o desestimar el uso de la 

vitamina D en la prevención de la COVID-19.  

- Referencia – Directrices de los NIH para el tratamiento de la COVID-19 

(NIH 2023 Oct 10)  

◦ En BMJ 2021 Apr 26;373:n949 se pueden consultar una revisión sistemática 

y un metaanálisis en red en los que se evalúan los tratamientos profilácticos 

para COVID-19 en personas con riesgo de infección.  

◦ En Clin Microbiol Infect 2021 Apr;27(4):532 se puede encontrar una revisión 

sistemática sin metaanálisis que evalúe los tratamientos profilácticos previos 

o posteriores a la exposición para COVID-19.  

 

Profilaxis posexposición (PEP) 

 Las organizaciones profesionales, como la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

y los Institutos Nacionales de Salud (NIH), no recomiendan la PEP de la COVID-19, 

por ejemplo la combinación de casirivimab más imdevimab, la de bamlanivimab más 

etesevimab, la hidroxicloroquina u otros agentes, debido a la falta de eficacia real 

(NIH 2024 Feb 29, WHO 2023 Mar 24).  

 Casirivimab más imdevimab (REGEN-COV): 

◦ Recomendaciones de los NIH sobre el uso de: 

- Casirivimab más imdevimab (REGEN-COV) que previamente se autorizó para 

la PEP de la COVID-19, pero no mantuvo actividad contra las variantes de 

ómicron y actualmente no se recomienda (Grado AIII de los NIH).  

- Referencia - NIH 2023 Oct 10  

- La FDA revoca la Autorización de Uso de Emergencia (AUE) del casirivimab 

más el imdevimab, debido a la alta frecuencia de variantes circulantes del 

SARS-CoV-2 que no son susceptibles a estos (FDA Frequently Asked Ques-

tions 2022 Jan 31). 

- Europa: 

 La Comisión Europea autoriza el uso de casirivimab más imdevimab (Ro-

napreve) para la prevención (tanto en la profilaxis preexposición como en 

la profilaxis posexposición) de la COVID-19 en pacientes ≥ 12 años que 

pesan ≥ 40 kg (EMA Public Assessment Report 2025 Apr 9, EMA Product 

Information 2025 Apr 3). 

 Consulte también las advertencias del Equipo de Trabajo para Situaciones 

de Emergencia de la EMA con respecto a la disminución de la eficacia real 

de los anticuerpos monoclonales contra las variantes emergentes del 

SARS-CoV-2.  

 

ENSAYO ALEATORIZADO  N Engl J Med 2021 Sep 23;385(13):1184 

La PEP con REGEN-COV previene la infección sintomática por COVID-19 y la infec-

ción asintomática por SARS-CoV-2 en adolescentes y adultos no vacunados con alto 

riesgo de COVID-19 debido a la exposición en el hogar [Nivel 1 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

 Nirmatrelvir / Ritonavir (Paxlovid) 
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ENSAYO ALEATORIZADO  N Engl J Med 2024 Jul 18;391(3):224 

Entre los adultos asintomáticos con exposición a la COVID-19 en el núcleo familiar, 

es posible que el régimen profiláctico de nirmatrelvir / ritonavir de 5 días o 10 días 

cada uno no reduzca el riesgo de COVID-19 sintomática [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

 Bamlanivimab más etesevimab: 

◦ Recomendaciones de los NIH sobre su uso: 

- Se autorizó previamente la combinación de bamlanivimab más etesevimab 

para la PEP de la COVID-19, pero no mantiene actividad contra las variantes 

de ómicron y actualmente no se recomienda (Grado AIII de los NIH). 

- Referencia - NIH 2023 Oct 10 

- La FDA revoca la autorización de uso de emergencia (AUE) de bamlanivimab 

más etesevimab para profilaxis posexposición, debido a la alta frecuencia de 

variantes circulantes del SARS-CoV-2 que no son susceptibles a dicha com-

binación (FDA Revocation Letter 2023 Dec 14). 

 

ENSAYO ALEATORIZADO  JAMA 2021 Jul 6;326(1):46 

Entre los residentes no vacunados de centros de cuidados especializados y de ayuda 

para la vida, el bamlanivimab profiláctico dentro de los 7 días posteriores a la detec-

ción de ≥ 1 infección por SARS-CoV-2 confirmada por laboratorio reduce el riesgo de 

COVID-19 [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

 Hidroxicloroquina: 

◦ La Organización Mundial de la Salud (OMS) no recomienda la profilaxis de la 

COVID-19 con hidroxicloroquina (Fuerte recomendación de la OMS, Alta certeza 

de las pruebas) (WHO 2023 Mar 24). 

◦ Los NIH no recomiendan la hidroxicloroquina en la PEP (Grado AI de los NIH) 

(NIH 2022 Apr 29). 

◦ La IDSA no recomienda el uso de la hidroxicloroquina en la PEP (Fuerte reco-

mendación de la IDSA, Baja certeza de las pruebas) (IDSA 2021 Sep 23).  

◦ Es posible que la hidroxicloroquina no prevenga la COVID-19 ni la hospitalización 

ni la muerte cuando se usa como profilaxis posterior o previa a la exposición, pero 

aumente los eventos adversos en una revisión sistemática de 4 ensayos aleato-

rios en los que participaron 4921 personas (PLoS One 2021;16(1):e0244778). 

 

ENSAYO ALEATORIZADO  N Engl J Med 2020 Aug 6;383(6):517 

Es posible que la hidroxicloroquina de la PEP no prevenga la COVID-19 confirmada 

o probable en adultos con alto riesgo o riesgo moderado de exposición [Nivel 2 de 

DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

 Otras opciones para la PEP de la COVID-19: 

http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39018532?dopt=Abstract
https://resources.ebsco.zone/discover.medical.mfe-container/assets/documents/dynamed_levels_of_evidence_brochure.pdf
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39018532?dopt=Abstract
https://www.dynamed.com/prevention/covid-19-infection-control-and-prevention#GUID-01B8CF82-1AEE-4544-83A2-5B766757223B__NIH2020GRADE
https://covid19treatmentguidelines.nih.gov/
https://www.fda.gov/media/174884/download
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34081073
https://resources.ebsco.zone/discover.medical.mfe-container/assets/documents/dynamed_levels_of_evidence_brochure.pdf
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34081073
https://www.dynamed.com/prevention/covid-19-infection-control-and-prevention#GUID-01B8CF82-1AEE-4544-83A2-5B766757223B__WHO2020GRADE
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-prophylaxes-2021-1
https://www.dynamed.com/prevention/covid-19-infection-control-and-prevention#GUID-01B8CF82-1AEE-4544-83A2-5B766757223B__NIH2020GRADE
https://covid19treatmentguidelines.nih.gov/
https://www.dynamed.com/prevention/covid-19-infection-control-and-prevention#GUID-01B8CF82-1AEE-4544-83A2-5B766757223B__IDSA2020GRADE
https://www.dynamed.com/prevention/covid-19-infection-control-and-prevention#GUID-01B8CF82-1AEE-4544-83A2-5B766757223B__IDSA2020GRADE
https://www.idsociety.org/practice-guideline/covid-19-guideline-treatment-and-management/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7787432/#pone.0244778.ref015
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32492293
https://resources.ebsco.zone/discover.medical.mfe-container/assets/documents/dynamed_levels_of_evidence_brochure.pdf
https://resources.ebsco.zone/discover.medical.mfe-container/assets/documents/dynamed_levels_of_evidence_brochure.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7289276/


◦ Recomendaciones de los NIH sobre la profilaxis: 

- No se recomienda la PEP fuera del marco de un ensayo clínico (Grado AIII de 

los NIH).  

- No se recomienda la administración de suplementos de zinc por encima de la 

cantidad diaria recomendada en la prevención de la COVID-19 fuera del 

marco de un ensayo clínico (Grado BIII de los NIH). 

- Referencia – Directrices de los NIH para el Tratamiento de la COVID-19 (NIH 

2023 Oct 10).  

◦ La IDSA no recomienda el uso de lopinavir/ritonavir en la PEP (Fuerte recomen-

dación de la IDSA, Certeza moderada de las pruebas) (IDSA 2022 Feb 16). 

◦ En BMJ 2021 Apr 26;373:n949 se puede encontrar una revisión sistemática y un 

metaanálisis en red en los que se evalúan los tratamientos profilácticos de la CO-

VID-19 en personas con riesgo de infección.  

◦ En Clin Microbiol Infect 2021 Apr;27(4):532 se puede encontrar una revisión sis-

temática sin metaanálisis en la que se evalúan los tratamientos profilácticos pre-

vios o posteriores a la exposición a la COVID-19.  

 

Pruebas de detección  
 

 Pruebas de detección del SARS-CoV-2: 

◦ Las pruebas de detección están dirigidas a identificar a las personas con COVID-

19 que son asintomáticas y no tienen confirmación o sospechas de exposición al 

SARS-CoV-2.  

◦ Las pruebas de diagnóstico están dirigidas a evaluar a las personas con síntomas 

de COVID-19 o exposición conocida a personas con sospechas o confirmación 

de COVID-19. 

◦ Las opciones de prueba son las mismas si están dirigidas a la detección o al 

diagnóstico.  

- La prueba de amplificación de ácidos nucleicos (PAAN) detecta el material 

genético del SARS-CoV-2. 

- La prueba de antígenos detecta las proteínas del SARS-CoV-2. Existen prue-

bas disponibles para el punto de atención, el laboratorio y el autodiagnóstico.  

- La prueba de anticuerpos detecta los anticuerpos del SARS-CoV-2 de una 

infección anterior o de la vacunación, y no debe emplearse para definir una 

infección aguda por SARS-CoV-2 con fines de diagnóstico o detección. 

- Se puede valorar el uso de la prueba en grupo para la detección, con el fin de 

preservar los reactivos y los recursos de prueba, reducir el tiempo requerido 

para analizar una gran cantidad de muestras y reducir el costo general. 

 Si el resultado de la prueba en grupo es negativo, se presume entonces 

que todas las muestras son negativas.  

 Si el resultado de la prueba en grupo es positivo, cada muestra del grupo 

se debe analizar de forma individual. 

◦ Las muestras del tracto respiratorio superior se utilizan fundamentalmente con 

fines de detección y diagnóstico. Por lo general, se utilizan hisopos nasales y 

nasofaríngeos.  
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◦ Las pruebas de detección se pueden emplear en estudiantes, claustro de profe-

sores y personal de una escuela, así como en empleados de un centro laboral o 

personas en general antes o después de viajar.  

◦ Las pruebas de detección se pueden emplear en la vigilancia de salud pública.  

◦ Referencias – Visión general de las estrategias de los Centros para el Control y 

la Prevención de Enfermedades (CDC) para la realización de las pruebas de de-

tección del SARS-CoV-2 (CDC 2023 Sep 25). 

 

 Eficacia de las pruebas de detección: 

 

 COMENTARIO DE DYNAMED 

Los estudios de detección son observacionales o se basan en modelos, a veces sin una com-

paración adecuada con el entorno sin pruebas de detección, lo que puede hacer que el riesgo 

de sesgo sea alto. La heterogeneidad también es un factor de confusión, ya que los estudios 

se realizaron en una variedad de entornos y etapas pandémicas, con diversas tasas de vacu-

nación y niveles de transmisión comunitaria. 

 

◦ En las escuelas: 

 

ENSAYO ALEATORIZADO  Lancet 2021 Oct 2;398(10307):1217 

En estudiantes y personal de escuelas secundarias y de educación superior que tu-

vieron contacto con personas con infección por SARS-CoV-2, el rastreo diario volun-

tario de contactos con dispositivo de flujo lateral (LFD) puede tener una incidencia 

similar de infección por COVID-19 y ausencias relacionadas con COVID-19 en com-

paración con el autoaislamiento durante 10 días [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2021 Dec 31;70(5152):1773 

La estrategia “hazte la prueba para que te quedes” en las escuelas del condado de 

Los Ángeles, California, entre el 20 de septiembre y el 31 de octubre de 2021 no se 

asoció con el aumento de la tasa de casos de COVID-19 o la prevalencia de infeccio-

nes secundarias, y es posible que haya reducido la pérdida de días presenciales por 

la cuarentena [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE MODELIZACIÓN  Ann Intern Med 2021 Apr;174(4):472 

Se informó que un amplio distanciamiento social más mascarillas más pruebas de 

laboratorio de rutina de personas asintomáticas cada 3 días redujo la infección de 

estudiantes con SARS-CoV-2 en un 96% y la infección de profesores en un 85% en 

entornos universitarios en los Estados Unidos [Nivel 3 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

◦ En centros de cuidados prolongados: 

 

ESTUDIO DE COHORTE  N Engl J Med 2023 Mar 23;388(12):1101 
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36947467


Las tasas más altas de las pruebas de vigilancia del personal en centros de cuidados 

especializados en los Estados Unidos están asociadas con la disminución de casos 

de COVID-19 y muertes relacionadas con COVID-19 entre los residentes, especial-

mente antes de la disponibilidad de la vacuna [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2020 Aug 11;69(32):1095 

La realización de pruebas de detección en todo el establecimiento (de marzo a junio 

de 2020) identificó nuevos casos en > 75 % de los hogares de ancianos con nuevos 

casos identificados de COVID-19 [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2020 Sep 18;69(37):1296 

En los centros de cuidados a largo plazo que realizan sensibles pruebas de detección 

después de la identificación de un caso de COVID-19 se identifica una mayor cantidad 

de casos de COVID-19 que en los centros que realizan pruebas preventivas de detec-

ción en todo el establecimiento [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  Mayo Clin Proc 2021 Nov;96(11):2856 

Se detecta una baja probabilidad de infección por SARS-CoV-2 entre los viajeros exa-

minados mediante PAAN cuando se realiza dentro de las 72 horas previas al vuelo 

[Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

ESTUDIO DE COHORTE  J Clin Virol Plus 2021 Jun;1(1):100019 

La prueba rápida de antígenos del SARS-CoV-2 puede ser útil en la detección de CO-

VID-19 en los detenidos al momento de su ingreso en prisión [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

REVISIÓN DE COCHRANE  Cochrane Database Syst Rev 2020 Sep 15;9:CD013718 

Las estrategias de detección única basadas en preguntas parecen tener baja sensi-

bilidad para la infección por SARS-CoV-2 en la población general [Nivel 2 de DynaMed] 

Detalles del Estudio 

 

 La FDA emite autorización de uso de emergencia para el Tiger Tech COVID Plus 

Monitor para uso de personal capacitado, con el fin de identificar ciertos biomarca-

dores en personas asintomáticas > 5 años después de lecturas de temperatura nor-

mal (< 38 grados °C [< 100,4 grados F]) que ayudan a prevenir la exposición y la 

propagación del SARS-CoV-2. 

◦ El monitor Tiger Tech es un dispositivo de detección no diagnóstica de la enfer-

medad de la COVID-19 que utiliza el aprendizaje automático para identificar bio-

marcadores específicos (como la hipercoagulación) en pacientes que tienen una 

lectura de temperatura que no cumple con los criterios de fiebre.  

https://resources.ebsco.zone/discover.medical.mfe-container/assets/documents/dynamed_levels_of_evidence_brochure.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36947467
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32790655
https://resources.ebsco.zone/discover.medical.mfe-container/assets/documents/dynamed_levels_of_evidence_brochure.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7440119/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32941413
https://resources.ebsco.zone/discover.medical.mfe-container/assets/documents/dynamed_levels_of_evidence_brochure.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7498169/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34736612
https://resources.ebsco.zone/discover.medical.mfe-container/assets/documents/dynamed_levels_of_evidence_brochure.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8410576/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35262006
https://resources.ebsco.zone/discover.medical.mfe-container/assets/documents/dynamed_levels_of_evidence_brochure.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8110325/
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33502003
https://resources.ebsco.zone/discover.medical.mfe-container/assets/documents/dynamed_levels_of_evidence_brochure.pdf
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33502003


◦ El monitor no se considera un dispositivo de diagnóstico ni un sustituto de una 

prueba de COVID-19, y no está diseñado para usarse en pacientes con síntomas 

de COVID-19.  

◦ La eficacia de Tiger Tech Monitor se evaluó en 2 estudios de validación y confir-

mación en los que se compararon el dispositivo de detección Tiger Tech y el diag-

nóstico con RT-PCR. 

- En el primer estudio, la concordancia porcentual positiva (la proporción de 

personas positivas en COVID-19 que se identificaron correctamente) fue de 

98,6 % y la concordancia porcentual negativa (la proporción de personas ne-

gativas en COVID-19 que se identificaron correctamente) fue de 94,5 %. 

- En el segundo estudio, la concordancia porcentual positiva y negativa fueron 

del 100 % ambas.  

◦ El monitor Tiger Tech es un brazalete con sensores ópticos y procesador. 

- Durante el uso, el brazalete se envuelve alrededor del brazo izquierdo des-

nudo del receptor por encima del codo  

- Los sensores ópticos obtienen bioseñales del bíceps externo izquierdo du-

rante 3 a 5 minutos y extraen biomarcadores correlacionados con condiciones 

(como la hipercoagulación) que pueden estar asociadas con la infección por 

SARS-CoV-2  

- El procesador predice si el destinatario muestra estas señales mostrando una 

luz roja, verde o azul 

 La luz roja indica que el receptor exhibe ciertos biomarcadores de condi-

ciones que pueden estar asociadas con la infección por SARS-CoV-2 

◦ Los receptores deben seguir las directrices para las personas que 

muestran fiebre (como las pruebas y la cuarentena de COVID-19) y 

consultar a su proveedor de atención médica  

◦ Los receptores con condiciones de hipercoagulabilidad subyacentes 

(como cáncer) u otros estados hiperinflamatorios pueden mostrar re-

sultados falsos positivos y deben consultar con el proveedor de aten-

ción médica  

 La luz verde indica que el destinatario no presenta estos biomarcadores y 

debe continuar siguiendo las directrices para personas sin fiebre (como el 

uso de mascarillas y el distanciamiento social)  

 La luz azul indica resultados no concluyentes. 

◦ Los receptores deben retirar y apagar el dispositivo, y volver a revisar 

la pantalla a los 5 minutos.  

◦ Si continúa el resultado no concluyente (indicado por una luz azul), los 

receptores deben seguir las instrucciones para las personas sin fiebre. 

◦ Referencias - FDA Press Release 2021 Mar 19, FDA Fact Sheet for Users 2021 

Mar 22   

 

Directrices y Recursos 

 

Directrices 

 

https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/coronavirus-covid-19-update-fda-authorizes-first-machine-learning-based-screening-device-identify?utm_medium=email&utm_source=govdelivery
https://www.fda.gov/media/146847/download
https://www.fda.gov/media/146847/download


Directrices internacionales 

 

 Las orientaciones técnicas de la Organización Mundial de la Salud (OMS) para la 

enfermedad por coronavirus (COVID-19) se pueden consultar en Orientaciones Téc-

nicas y por Países de la OMS - Enfermedad por Coronavirus (COVID-19)  

 Las directrices de la OMS sobre: 

◦ Terapéutica y COVID-19 se pueden consultar en WHO 2023 Nov 10  

◦ Tratamiento clínico de la COVID-19 se pueden consultar en WHO 2023 Aug 18  

◦ Medicamentos con el fin de prevenir la COVID-19 se pueden consultar en WHO 

2023 Mar 24 o en BMJ 2023 Mar 23;380:692  

◦ Prevención y control de la infección en el contexto de la COVID-19 se pueden 

consultar en WHO 2023 Dec 21 PDF 

◦ Las orientaciones provisionales de la OMS sobre la bioseguridad en los labora-

torios en relación con el SARS-CoV-2 (COVID-19) se pueden consultar en WHO 

2024 Mar 11PDF. 

◦ Orientaciones provisionales de la OMS sobre el uso de pruebas de diagnóstico 

rápido para la detección del antígeno del SARS-CoV-2 en las autocomprobacio-

nes de la COVID-19 (WHO 2022 Mar 9). 

 Las recomendaciones actualizadas de la Confederación Mundial de Fisiotera-

pia/Confederación Internacional de Fisioterapeutas Cardiorrespiratorios/Asociación 

Australiana de Fisioterapia/Asociación Canadiense de Fisioterapia/Associazione 

Riabilitatori dell'Insufficienza Respiratoria/Asociación de Fisioterapeutas Colegiados 

en Atención Respiratoria (WCPT/ICCrPt/APTA/CPA/ArIR/ACPRC) para orientar la 

práctica clínica sobre el tratamiento fisioterapéutico de la COVID-19 en un entorno 

hospitalario agudo se pueden consultar en J Physiother 2022 Jan;68(1):8 

 Las directrices de la práctica clínica de la Asociación para el Avance de la Sangre y 

las Bioterapias (AABB) sobre el plasma de convaleciente de COVID-19 se puede 

encontrar en Ann Intern Med 2022 Sep;175(9):1310, el editorial se puede encontrar 

en Ann Intern Med 2022 Sep;175(9):1332  

 Las recomendaciones pragmáticas del grupo de trabajo de COVID-LMIC para: 

◦ La identificación y el triaje de pacientes con COVID-19 en países de bajos y 

medianos ingresos se pueden consultar en Am J Trop Med Hyg 2021 Jan 

6;104(3_Suppl):3 

◦ La seguridad mientras se atiende a pacientes hospitalizados con COVID-19 

en países de bajos y medianos ingresos se pueden consultar en Am J Trop 

Med Hyg 2020 Dec 22;104(3 Suppl):12  

◦ La prevención y el control de la infección en instalaciones de atención de salud 

de países de bajos y medianos ingresos durante la pandemia de la COVID-19 

se pueden consultar en Am J Trop Med Hyg 2021 Jan 6;104(3 Suppl):25 

◦ El tratamiento del fallo respiratorio agudo y la ventilación mecánica en pacien-

tes con COVID-19 en países de bajos y medianos ingresos se pueden con-

sultar en Am J Trop Med Hyg 2021 Jan 13;104(3_Suppl):60  

◦ La traqueotomía, el alta médica y la rehabilitación en pacientes hospitalizados 

que se recuperan de la COVID-19 en países de bajos y medianos ingresos se 

pueden consultar en Am J Trop Med Hyg 2021 Jan 13;104(3_Suppl):110  

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance-publications?healthtopics=b6bd35a3-cf4f-4851-8e80-85cb0068335b&publishingoffices=aeebab07-3d0c-4a24-b6ef-7c11b7139e43&healthtopics-hidden=true&publishingoffices-hidden=true
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance-publications?healthtopics=b6bd35a3-cf4f-4851-8e80-85cb0068335b&publishingoffices=aeebab07-3d0c-4a24-b6ef-7c11b7139e43&healthtopics-hidden=true&publishingoffices-hidden=true
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-therapeutics-2023.2
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-clinical-2023.2
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-prophylaxes-2021-1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-prophylaxes-2021-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36958748
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-IPC-guideline-2023.4
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/375200/WHO-2019-nCoV-IPC-guideline-2023.4-eng.pdf?sequence=1
https://www.who.int/publications/i/item/who-whe-epp-2024.3
https://www.who.int/publications/i/item/who-whe-epp-2024.3
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/376231/WHO-WHE-EPP-2024.3-eng.pdf?sequence=1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Ag-RDTs-Self_testing-2022.1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8695547/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9450870/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35969864
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7957239/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7957239/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7957241/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7957241/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7957238/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7957237/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7957235/


 El mapa dinámico internacional de recomendaciones de eCOVID-19, financiado por 

el Instituto Canadiense de Investigaciones sobre la Salud (CIHR), que contiene las 

directrices publicadas sobre COVID-19 desde enero de 2020 hasta noviembre de 

2023 y el Síndrome Poscovídico desde diciembre de 2023 hasta el presente se 

puede encontrar en Mapa de Recomendaciones del CIHR sobre COVID-19.  

 Las declaraciones de consenso de los expertos en SARS-CoV-2 sobre el control de 

infecciones en las unidades de cuidados intensivos se pueden consultar en Lancet 

Infect Dis 2022 Mar;22(3):e74  

 Las orientaciones de expertos internacionales sobre la posición decúbito prono des-

pierto en la insuficiencia respiratoria hipoxémica aguda se pueden consultar en J Crit 

Care 2023 Dec;78:154401.   

 

Directrices de los Estados Unidos 

 

Directrices de los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) 

 

 COMENTARIO DE DYNAMED 

 

Actualmente se está actualizado el sitio web de los Centros para el Control y la Prevención de 

Enfermedades y es posible que algunas páginas web se hayan movido o ya no existan. Si 

usted encuentra un enlace roto, sírvase hacérnoslo saber mediante retroalimentación haciendo 

clic sobre el botón de Retroalimentación a continuación. 

 

 Se pueden consultar las informaciones generales de los CDC sobre la COVID-19 en 

CDC COVID-19  

 Directrices de los CDC sobre evaluación y tratamiento:  

◦ La presentación clínica se puede encontrar en CDC 2024 Jun 14 

◦ La información general sobre las pruebas de detección del SARS-CoV-2 se 

pueden consultar en CDC 2025 Mar 10. 

◦ La información para proveedores de atención pediátrica se puede encontrar 

en CDC 2024 Sep 4 

◦ Las directrices provisionales para la toma y el manejo de muestras clínicas 

para la prueba de COVID-19 se pueden consultar en CDC 2024 Oct 29. 

◦ Las orientaciones sobre salud mental, uso de sustancias e ideación suicida 

durante la pandemia de COVID-19 se pueden consultar en MMWR Morb Mor-

tal Wkly Rep 2020 Aug 14;69(32):1049.  

 Directrices de los CDC sobre prevención y control de infecciones: 

◦ Las recomendaciones provisionales de prevención y control de infecciones 

para el personal de atención médica durante la pandemia de la enfermedad 

por coronavirus 2019 (COVID-19) se pueden consultar en CDC 2024 Jun 24  

◦ Las consideraciones clínicas provisionales sobre el uso de las vacunas anti-

covídicas en los Estados Unidos se pueden consultar en CDC 2025 May 12. 

◦ Las orientaciones sobre cómo mantenerse al día con las vacunas anticovídi-

cas, incluyendo los refuerzos, se pueden consultar en CDC 2025 Jan 7. 

https://covid19.recmap.org/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8580499/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8580499/
http://doi.org/10.1016/j.jcrc.2023.154401
http://doi.org/10.1016/j.jcrc.2023.154401
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/index.html
https://www.cdc.gov/covid/hcp/clinical-care/covid19-presentation.html?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-care/clinical-considerations-presentation.html
https://www.cdc.gov/covid/testing/index.html
https://www.cdc.gov/covid/hcp/clinical-care/for-pediatric-hcp.html?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/pediatric-hcp.html
https://www.cdc.gov/covid/hcp/clinical-care/clinical-specimen-guidelines.html?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/lab/guidelines-clinical-specimens.html
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6932a1.htm?s_cid=mm6932a1_w
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6932a1.htm?s_cid=mm6932a1_w
https://www.cdc.gov/covid/hcp/infection-control/?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/infection-control-recommendations.html
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/clinical-considerations/covid-19-vaccines-us.html
https://www.cdc.gov/covid/vaccines/stay-up-to-date.html?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/stay-up-to-date.html


◦ Las orientaciones sobre cómo protegerse a sí mismo y a los demás en CDC 

2025 Mar 10. 

 Directrices de los CDC sobre evaluación de riesgos: Las orientaciones provisionales 

sobre el tratamiento del personal de atención de salud con infección o exposición al 

SARS-CoV-2 se pueden consultar en CDC 2024 Mar 18.  

 Las orientaciones sobre las estrategias para mitigar la escasez de personal de aten-

ción médica se pueden consultar en CDC 2022 Sep 23.   

 

Otras directrices de los Estados Unidos 

 las directrices de los Institutos Nacionales de Salud (NIH) para el tratamiento de la 

COVID-19 se puede encontrar en NIH 2024 Feb 29. 

 Sociedad Estadounidense de Enfermedades Infecciosas (IDSA): 

◦ Las directrices de la IDSA sobre el tratamiento y la atención de los pacientes con 

COVID-19 se pueden consultar en IDSA 2024 Aug 12. 

◦ Las directrices de la IDSA sobre la prevención de infecciones en el personal de 

atención médica que atiende a pacientes con sospechas o confirmación de CO-

VID-19 se pueden consultar en IDSA 2021 Nov 4. 

◦ Las directrices de la IDSA sobre el diagnóstico de COVID-19: las pruebas de 

diagnóstico molecular se pueden consultar en IDSA 2023 Sep 6. 

◦ Las directrices de la IDSA sobre el diagnóstico de COVID-19: las pruebas de an-

tígenos se pueden consultar en  IDSA 2022 Dec 20. 

◦ Las directrices de la IDSA sobre el diagnóstico de COVID-19: las pruebas sero-

lógicas se pueden consultar en IDSA 2024 Feb 9.   

 Las directrices de la Campaña de Supervivencia a la Sepsis de la Sociedad de Me-

dicina de Cuidados Críticos (SCCM) sobre la atención a los adultos con enfermedad 

por coronavirus 2019 (COVID-19) en las unidades de cuidados intensivos se pueden 

consultar en  Crit Care Med 2021 Mar 1;49(3):e219.  

 La guía práctica del Colegio Estadounidense de Médicos (ACP) sobre el uso del 

remdesivir en el tratamiento de los pacientes con COVID-19 (versión 2) se puede 

encontrar en Ann Intern Med 2021 Dec;174(12):W116. 

 La guía de referencia rápida del Colegio Estadounidense de Médicos (ACP) sobre el 

tratamiento de los pacientes ambulatorios con COVID-19 confirmada (versión 2) se 

puede encontrar en Ann Intern Med 2023 Oct;176(10):1396. 

 Las orientaciones del Colegio Estadounidense de Reumatología (ACR) sobre la va-

cunación contra la COVID-19 en pacientes con enfermedades reumáticas y muscu-

loesqueléticas versión 5 se pueden consultar en Arthritis Rheumatol 2023 

Jan;75(1):E1. 

 Las autorizaciones de uso de emergencia de la FDA para los dispositivos médicos 

en la COVID-19 se pueden consultar en FDA 2023 Nov 8. 

 Las orientaciones de la Administración de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA) 

sobre cómo mitigar y prevenir la propagación de la COVID-19 en los centros de tra-

bajo se pueden consultar en OSHA 2021 Aug 13.  

 El asesoramiento práctico del Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecólogos 

(ACOG) sobre las consideraciones de vacunación contra la COVID-19 en la atención 

obstétrica y ginecológica se puede encontrar en  ACOG 2024 Oct 16.  

https://www.cdc.gov/covid/prevention/?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/prevention.html
https://www.cdc.gov/covid/prevention/?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/prevention.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/guidance-risk-assesment-hcp.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/mitigating-staff-shortages.html
https://covid19treatmentguidelines.nih.gov/
https://www.idsociety.org/practice-guideline/covid-19-guideline-treatment-and-management
https://www.idsociety.org/practice-guideline/covid-19-guideline-infection-prevention/
https://www.idsociety.org/practice-guideline/covid-19-guideline-diagnostics
https://www.idsociety.org/practice-guideline/covid-19-guideline-antigen-testing
https://www.idsociety.org/practice-guideline/covid-19-guideline-serology
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33555780
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8496689/
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37722112?dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9878068/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9878068/
https://www.fda.gov/medical-devices/emergency-use-authorizations-medical-devices/covid-19-emergency-use-authorizations-medical-devices
https://www.osha.gov/coronavirus/safework
https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/practice-advisory/articles/2020/12/covid-19-vaccination-considerations-for-obstetric-gynecologic-care


 Las orientaciones provisionales de la Asociación Estadounidense del Corazón/Aca-

demia Estadounidense de Pediatría/Asociación Estadounidense de Atención Respi-

ratoria/Colegio Estadounidense de Médicos de Emergencia/Sociedad de Anestesió-

logos de Cuidados Críticos/Sociedad Estadounidense de Anestesiólogos 

(AHA/AAP/AARC/ACEP/SOCCA/ASA) sobre el soporte vital básico y avanzado en 

adultos, niños y recién nacidos con sospechas o confirmación de COVID-19 se pue-

den consultar en Circ Cardiovasc Qual Outcomes 2022 Apr;15(4):e008900. 

 Las directrices de la Academia Estadounidense de Alergia, Asma e Inmunología 

(AAAAI) sobre los procedimientos pulmonares durante la pandemia de COVID-19 se 

pueden consultar en J Allergy Clin Immunol Pract 2022 Jun; 10(6):1474. 

 Las recomendaciones de la Sociedad Estadounidense de Anestesiólogos (ASA) para 

la realización de procedimientos en pacientes con sospechas o confirmación de CO-

VID-19 se pueden consultar en ASA 2021 Dec 8.   

 Las orientaciones de los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS) sobre 

las visitas a hogares de ancianos, el control y la prevención de infecciones relacio-

nadas con la COVID-19 se pueden consultar en CMS 2023 May 8 PDF  

 las actualizaciones de la Academia Estadounidense de Oftalmología (AAO) sobre el 

coronavirus para oftalmólogos se pueden consultar en AAO 2021 May 14.  

 

Directrices del Reino Unido 

 

Directrices del Instituto Nacional para la Excelencia en Salud y Atención (NICE) 

 Directrices del Instituto Nacional para la Excelencia en Salud y Atención (NICE): 

◦ las directrices rápidas del NICE sobre el tratamiento de la COVID-19 se puede 

encontrar en NICE 2021 Mar:NG191, last updated 2025 May 1 PDF.  

◦ Las directrices del NICE sobre el molnupiravir para el tratamiento de la COVID-

19 se pueden consultar en NICE 2025 Apr 16:TA1056 PDF. 

◦ Las directrices rápidas del NICE sobre el uso de nirmatrelvir más ritonavir, sotro-

vimab y tocilizumab para el tratamiento de la COVID-19 se pueden consultar en 

NICE 2023 Mar 29:TA878, last updated 2025 May 1 PDF. 

◦ Las directrices rápidas del NICE sobre el uso de tixagevimab más cilgavimab en 

la prevención de la COVID-19 se pueden consultar en NICE 2023 Jun 14:TA900 

PDF 

◦ Las directrices rápidas del NICE sobre el tratamiento de los efectos a largo plazo 

de la COVID-19 se pueden consultar en NICE 2020 Dec:NG188, last updated 

2024 Jan 25 PDF.  

◦ Las recomendaciones de NICE sobre el remdesivir y el tixagevimab más cilgavi-

mab para el tratamiento de la COVID-19 se pueden consultar en NICE 2024 May 

8:TA971 PDF. 

◦ Las directrices rápidas del NICE sobre la trombocitopenia y la trombosis induci-

das por vacunas (VITT) se puede encontrar en NICE 2021 Jul:NG200, last upda-

ted 2022 Jun 22 PDF.  

 

Otras directrices del Reino Unido 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35072519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9009724/
https://www.asahq.org/about-asa/governance-and-committees/asa-committees/committee-on-occupational-health/coronavirus
https://www.cms.gov/medicare/provider-enrollment-and-certification/surveycertificationgeninfo/policy-and-memos-states/nursing-home-visitation-covid-19-revised
https://www.cms.gov/medicare/provider-enrollment-and-certification/surveycertificationgeninfo/policy-and-memos-states/nursing-home-visitation-covid-19-revised
https://www.aao.org/headline/alert-important-coronavirus-context
https://www.nice.org.uk/guidance/ng191
https://www.nice.org.uk/guidance/ng191/resources/covid19-rapid-guideline-managing-covid19-pdf-66142077109189
https://www.nice.org.uk/guidance/ta1056
https://www.nice.org.uk/guidance/ta1056/resources/molnupiravir-for-treating-covid19-pdf-2973528518985925
https://www.nice.org.uk/guidance/ta878
https://www.nice.org.uk/guidance/ta878/resources/nirmatrelvir-plus-ritonavir-sotrovimab-and-tocilizumab-for-treating-covid19-pdf-82613679870661
https://www.nice.org.uk/guidance/ta900
https://www.nice.org.uk/guidance/ta900/resources/tixagevimab-plus-cilgavimab-for-preventing-covid19-pdf-82615419952837
https://www.nice.org.uk/guidance/ng188
https://www.nice.org.uk/guidance/ng188/resources/covid19-rapid-guideline-managing-the-longterm-effects-of-covid19-pdf-66142028400325
https://www.nice.org.uk/guidance/ng188/resources/covid19-rapid-guideline-managing-the-longterm-effects-of-covid19-pdf-66142028400325
https://www.nice.org.uk/guidance/ta971
https://www.nice.org.uk/guidance/ta971
https://www.nice.org.uk/guidance/ta971/resources/remdesivir-and-tixagevimab-plus-cilgavimab-for-treating-covid19-pdf-82615844895685
https://www.nice.org.uk/guidance/ng200
https://www.nice.org.uk/guidance/ng200
https://www.nice.org.uk/guidance/ng200/resources/covid19-rapid-guideline-vaccineinduced-immune-thrombocytopenia-and-thrombosis-vitt-pdf-51036811744


 Las orientaciones de la Agencia de Seguridad Sanitaria del Reino Unido (UKHSA) 

para profesionales de la salud con relación a la COVID-19 se pueden consultar en 

UKHSA COVID-19 2022 May 27  

 Las directrices del Instituto Nacional para la Excelencia en Salud y Atención/Red para 

la Creación de Directrices entre Universidades Escocesas/Colegio Real de Médicos 

Generales (NICE/SIGN/RCGP) sobre el tratamiento de los efectos a largo plazo de 

la COVID-19 se pueden consultar en SIGN 2021 Nov  

 Las orientaciones del Colegio Real de Obstetras y Ginecólogos/Colegio Real de Par-

teras/Colegio Real de Pediatras y Salud Infantil/Agencia de Seguridad Sanitaria del 

Reino Unido/Protección de Salud de Escocia (RCOG/RCM/RCPCH/UKHSA/HPS) 

para profesionales de la salud sobre el coronavirus (COVID-19)), el embarazo y la 

salud de la mujer se pueden consultar en RCOG, consultado el 4 de junio de 2025.  

  

Directrices canadienses 

 

 Gobierno de Canadá: 

◦ Las informaciones generales sobre la infección por coronavirus se pueden con-

sultar en Canada.Ca COVID-19: Situación actual o en francés. 

◦ Las orientaciones provisionales para los centros de atención médica aguda sobre 

prevención y control de infecciones por enfermedad por coronavirus (COVID-19) 

se pueden consultar en Canada.Ca 2022 Jan 25 o en francés.  

◦ Las orientaciones provisionales para los hogares de cuidado a largo plazo sobre 

prevención y control de infecciones por enfermedad por coronavirus (COVID-19) 

se pueden consultar en Canada.Ca 2022 Jan 25 o en francés.  

◦ Las orientaciones provisionales sobre la prevención y el control de infecciones 

por COVID-19 en entornos de atención domiciliaria se pueden consultar en Ca-

nada.Ca 2022 Jan 25 o en francés.  

◦ Las orientaciones provisionales sobre la prevención y el control de infecciones 

por COVID-19 para pacientes y entornos ambulatorios en Canada.ca 2022 Jan 

25 o en francés. 

 Comité Asesor Nacional sobre Inmunización (NACI): 

◦ El resumen del NACI del capítulo de la vacuna anticovídica en la Guía Cana-

diense de Inmunización se puede encontrar en NACI 2025 Feb 5 o en francés.  

◦ Las orientaciones actualizadas del NACI sobre el uso de las vacunas anticovídi-

cas en personas que no se han vacunado con anterioridad contra la COVID-19 

se pueden consultar en NACI 2023 Nov 10 PDF o en francés. 

 Las directrices del Grupo de Trabajo para la Creación de Directrices de la Práctica 

Médica de Ontario sobre medicamentos y productos biológicos recomendados en 

pacientes adultos con COVID-19 se pueden consultar en covid-19-sciencetable.ca 

2022 Apr 1 PDF  

 Las orientaciones para la práctica médica del Comité de Terapéuticas contra la CO-

VID-19 /Grupo de Trabajo para la Revisión y la Consultoría de Terapéuticas contra la 

COVID-19 (CTC/CTRAWG) de la Columbia Británica sobre la terapia antimicrobiana 

e inmunomoduladora en pacientes adultos con COVID-19 se pueden consultar en 

BCCDC 2025 May. 

https://www.gov.uk/government/collections/wuhan-novel-coronavirus
https://www.sign.ac.uk/our-guidelines/managing-the-long-term-effects-of-covid-19
https://www.rcog.org.uk/coronavirus-pregnancy
https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/2019-novel-coronavirus-infection.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/2019-nouveau-coronavirus.html
https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/2019-novel-coronavirus-infection/health-professionals/interim-guidance-acute-healthcare-settings.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/2019-nouveau-coronavirus/professionnels-sante/lignes-directrices-provisoires-etablissements-soins-actifs.html
https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/2019-novel-coronavirus-infection/prevent-control-covid-19-long-term-care-homes.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/2019-nouveau-coronavirus/professionnels-sante/prevention-controle-covid-19-foyers-soins-longue-duree.html
https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/2019-novel-coronavirus-infection/health-professionals/infection-prevention-control-covid-19-interim-guidance-home-care-settings.html
https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/2019-novel-coronavirus-infection/health-professionals/infection-prevention-control-covid-19-interim-guidance-home-care-settings.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/2019-nouveau-coronavirus/professionnels-sante/prevention-controle-covid-19-lignes-directrices-provisoires-milieux-soins-domicile.html
https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/2019-novel-coronavirus-infection/guidance-documents/interim-guidance-outpatient-ambulatory-care-settings.html
https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/2019-novel-coronavirus-infection/guidance-documents/interim-guidance-outpatient-ambulatory-care-settings.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/2019-nouveau-coronavirus/document-orientation/lignes-directrices-provisoires-services-soins-ambulatoires-consultation-externe.html
https://www.canada.ca/en/public-health/services/publications/healthy-living/canadian-immunization-guide-part-4-active-vaccines/page-26-covid-19-vaccine.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vie-saine/guide-canadien-immunisation-partie-4-agents-immunisation-active/page-26-vaccin-contre-covid-19.html
https://www.canada.ca/en/public-health/services/publications/vaccines-immunization/national-advisory-committee-immunization-updated-guidance-covid-19-vaccines-individuals-not-previously-vaccinated.html
https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/services/publications/vaccines-immunization/national-advisory-committee-immunization-updated-guidance-covid-19-vaccines-individuals-not-previously-vaccinated/naci-statement-2023-10-27.pdf
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-directives-utilisation-vaccins-contre-covid-19-automne-2023.html
https://covid19-sciencetable.ca/sciencebrief/clinical-practice-guideline-summary-recommended-drugs-and-biologics-in-adult-patients-with-covid-19-version-11-0
https://covid19-sciencetable.ca/sciencebrief/clinical-practice-guideline-summary-recommended-drugs-and-biologics-in-adult-patients-with-covid-19-version-11-0
https://covid19-sciencetable.ca/wp-content/uploads/2022/04/Clinical-Practice-Guidelines_Update_20220401.pdf
http://www.bccdc.ca/health-professionals/clinical-resources/covid-19-care/treatments


 las informaciones de los Servicios de Salud de Alberta (AHS) para el personal y los 

profesionales de la salud de AHS se pueden consultar en  AHS 2024 Nov 4.  

 

Directrices europeas 

 

Directrices del Centro Europeo para la Prevención y el Control de Enfermedades 

(ECDC) 

 

 Centro Europeo para la Prevención y el Control de Enfermedades (ECDC): 

◦ Las informaciones generales del ECDC sobre la COVID-19 se pueden consultar 

en ECDC COVID-19 

◦ La declaración del Centro Europeo para la Prevención y el Control de Enferme-

dades/Agencia Europea de Medicamentos (ECDC/EMA) sobre la actualización 

de la composición de las vacunas anticovídicas contra las nuevas variantes del 

virus del SARS-CoV-2 se pueden consultar en ECDC 2023 Jun 7 PDF 

◦ Las consideraciones provisionales de salud pública del ECDC para la implemen-

tación de la vacunación contra la COVID-19 durante 2023 se pueden consultar 

en el ECDC 2023 Apr 5 PDF  

◦ Las consideraciones del ECDC sobre las prácticas de prevención y control de 

infecciones en relación con las infecciones virales respiratorias en entornos de 

atención médica se pueden consultar en ECDC 2023 Feb 6   

◦ la declaración del ECDC/EMA sobre la vacunación de refuerzo con vacunas bi-

valentes anticovídicas adaptadas a ómicron se puede encontrar en ECDC 2022 

Sep 6 PDF  

◦ Las orientaciones del ECDC para las consideraciones operativas sobre la vigilan-

cia de los virus respiratorios en Europa en ECDC 2022 Jul 18  

◦ Las orientaciones del ECDC para el monitoreo antigénico del SARS-CoV-2 se 

pueden consultar en ECDC 2022 Jun 7  

◦ Las orientaciones del ECDC para la prevención y el control de COVID-19 en cen-

tros de recepción temporal en el contexto de un gran número de personas que 

huyen de Ucrania en ECDC 2022 Mar 18  

◦ Las consideraciones del ECDC para el uso de pruebas de anticuerpos para 

SARS-CoV-2 se pueden consultar en ECDC 2022 Feb 10  

◦ Las consideraciones del ECDC para el uso de la mascarilla facial en la comunidad 

en el contexto de la variante de preocupación ómicron del SARS-CoV-2 se pue-

den consultar en ECDC 2022 Feb 7  

◦ Las orientaciones del ECDC sobre la cuarentena de los contactos cercanos a los 

casos de COVID-19 y el aislamiento de los casos de COVID-19 en la situación 

epidemiológica actual en ECDC 2022 Jan 7  

◦ Las orientaciones del ECDC sobre los métodos de detección e identificación de 

las variantes del SARS-CoV-2 en ECDC 2022 Aug 2  

◦ Las consideraciones del ECDC para reducir la transmisión de COVID-19 y forta-

lecer la aceptación de las vacunas entre las poblaciones migrantes en la Unión 

Europea/Espacio Económico Europeo (UE/EEE) se pueden consultar en ECDC 

2021 Jun 3  

https://www.albertahealthservices.ca/topics/Page16947.aspx
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19-pandemic
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-vaccines-composition-variants-statement-ECDC-EMA_0.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/interim-public-health-considerations-covid-19-vaccination-roll-out-during-2023
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-interim-public-health-considerations-vaccination-2023.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/considerations-infection-prevention-and-control-practices-relation-respiratory
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/ECDC-EMA-Statement-on-Adapted-Vaccines.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/ECDC-EMA-Statement-on-Adapted-Vaccines.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/operational-considerations-respiratory-virus-surveillance-europe
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/technical-guidance-antigenic-sars-cov-2-monitoring
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/guidance-prevention-control-covid-19-temporary-reception-centres-people-fleeing-ukraine
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/use-antibody-tests-sars-cov-2
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/using-face-masks-community-reducing-covid-19-transmission
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/prevention-and-control/quarantine-and-isolation
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/methods-detection-and-characterisation-sars-cov-2-variants-first-update
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/covid-19-migrants-reducing-transmission-and-strengthening-vaccine-uptake
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/covid-19-migrants-reducing-transmission-and-strengthening-vaccine-uptake


◦ Las consideraciones provisionales de salud pública del ECDC para la vacunación 

de adolescentes contra la COVID-19 en la UE/EEE se pueden consultar en el 

ECDC 2021 Jun 1  

◦ Las orientaciones del ECDC sobre el monitoreo genómico representativo y espe-

cífico del SARS-CoV-2 se pueden consultar en ECDC 2021 May 3  

◦ Las consideraciones del ECDC sobre el uso de la saliva como material de mues-

tra para las pruebas de detección de la COVID-19 se pueden consultar en ECDC 

2021 May 3  

◦ Las orientaciones del ECDC sobre la prevención y el control de infecciones y la 

preparación para COVID-19 en entornos de atención médica en ECDC 2021 Feb 

9  

 

Otras Directrices Europeas 

 Las directrices del Instituto Nacional Holandés de Salud Pública y Medio Ambiente 

(Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu [RIVM]) sobre la vacunación contra la 

COVID-19 se pueden consultar en RIVM 2023 Mar 24, última actualización el 13 de 

mayo de 2025 [en holandés]. 

 Las directrices de la Federación Holandesa de Especialistas Médicos (Federatie Me-

disch Secialisten) (FMS) sobre la COVID-19 se puede encontrar en FMS 2021 Sep 

24, última actualización el 27 de septiembre de 2024 [en holandés]. 

 Las directrices del Grupo de Trabajo para la Política de Antibióticos (SWAB) sobre el 

tratamiento farmacológico de los pacientes con infecciones por COVID-19 (SARS-

CoV-2) se pueden consultar en SWAB 2022 Oct 3 [en holandés]  

 Sociedad Europea sobre Respiración (ERS): 

◦ Las directrices de la ERS sobre la atención a los adultos hospitalizados con en-

fermedad por coronavirus-19 (COVID-19) se pueden consultar en Eur Respir J 

2021 Apr;57(4):doi:10.1183/13993003.00048-2021, la corrección se puede en-

contrar en Eur Respir J 2022 Aug;60(2):doi:10.1183/13993003.50048-2021, el 

editorial se puede encontrar en Eur Respir J 2021 

Apr;57(4):doi:10.1183/13993003.00753-2021  

◦ La declaración de la ERS sobre el seguimiento de la COVID-19 persistente se 

puede encontrar en Eur Respir J 2022 Aug;60(2):doi:10.1183/13993003.02174-

2021  

 La actualización de 2021 de la Liga Europea contra el Reumatismo (EULAR) de los 

puntos a considerar sobre el uso de terapias inmunomoduladoras en la COVID-19 

se puede encontrar en Ann Rheum Dis 2022 Jan;81(1):34  

 Sociedad Europea de Microbiología Clínica y Enfermedades Infecciosas (ESCMID): 

◦ Las directrices operativas de la ESCMID sobre el tratamiento farmacológico y la 

atención médica pueden encontrarse en Clin Microbiol Infect 2022 Feb;28(2):222.  

◦ Las directrices de la ESCMID sobre el tratamiento de pacientes con enfermedad 

leve/moderada se puede encontrar en Clin Microbiol Infect 2022 Dec;28(12):1578  

◦ La actualización de las directrices de la ESCMID sobre las pruebas de diagnós-

tico del SARS-CoV-2 se puede encontrar en Clin Microbiol Infect 2023 

Jul;29(7):876  

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/interim-public-health-considerations-covid-19-vaccination-adolescents-eueea
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/guidance-representative-and-targeted-genomic-sars-cov-2-monitoring
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/considerations-use-saliva-sample-material-covid-19-testing
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/considerations-use-saliva-sample-material-covid-19-testing
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/infection-prevention-and-control-and-preparedness-covid-19-healthcare-settings
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/infection-prevention-and-control-and-preparedness-covid-19-healthcare-settings
https://lci.rivm.nl/richtlijnen/covid-19-vaccinatie
https://lci.rivm.nl/richtlijnen/covid-19-vaccinatie
https://lci.rivm.nl/richtlijnen/covid-19-vaccinatie
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/covid-19/startpagina_-_covid-19.html
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/covid-19/startpagina_-_covid-19.html
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/covid-19/behandeling/medicamenteuze_behandeling_voor_patienten_met_covid-19.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7947358/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7947358/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35948349
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33766949
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33766949
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9349784/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9349784/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8507408/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34823008
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36028088
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37088423
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37088423


◦ Las directrices de la ESCMID sobre las pruebas de diagnóstico del SARS-CoV-2 

en personas asintomáticas para prevenir la transmisión en el entorno de atención 

médica se puede encontrar en Clin Microbiol Infect 2022 May;28(5):672.  

◦ Las directrices rápidas de la ESCMID sobre la evaluación y el manejo de la CO-

VID persistente se puede encontrar en Clin Microbiol Infect 2022 Jul;28(7):955.  

 La declaración de postura oficial de la Sociedad Italiana de Enfermedades Infeccio-

sas y Tropicales (SIMIT) sobre estrategias terapéuticas para COVID-19 grave se 

puede encontrar en Clin Microbiol Infect 2021 Mar;27(3):389.  

 Las directrices clínicas provisionales del grupo de trabajo belga para adultos con 

diagnóstico confirmado de COVID-19 en Bélgica se pueden consultar en Sciensano 

2024 Jul PDF.  

 El apoyo y las orientaciones de la Junta Nacional de Salud de Suecia para la atención 

médica en el contexto de COVID-19 se pueden consultar en Socialstyrelsen 2024 

Aug 15 [en sueco].  

 Las directrices del Sistema Nationale Linee Guida (SNLG) sobre el tratamiento y la 

atención de personas con COVID persistente se pueden consultar en SNLG 2023 

Mar 29 [en italiano]. 

 Haute Autorité de Santé [HAS] (Autoridad Nacional Francesa de Salud) conseils pour 

symptômes prolongés suite à une Covid-19 de l’adulte - Diagnostic et prise en charge 

– (síntomas persistentes después de la COVID-19 aguda en adultos – diagnóstico y 

tratamiento) se puede encontrar en HAS 2024 Mar 21 PDF (en francés e inglés) 

 Las directrices de Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fa-

chgesellschaften (AWMF) sobre COVID-19 y rehabilitación (temprana) se pueden 

consultar en AWMF 2023 Dec 1 PDF [en alemán]. 

 

Directrices asiáticas 

 Las Directrices Japonesas de Práctica Clínica para las recomendaciones rápidas/ac-

tualización constante del Comité Especial para el Tratamiento de la Sepsis y el Shock 

Séptico (J-SSCG) sobre el tratamiento medicamentoso de la COVID-19 se pueden 

consultar en Acute Med Surg 2022 Jan-Dec;9(1):e789. 

 

Directrices de América Central y del Sur 

 Organización Panamericana de la Salud (OPS): 

◦ Los documentos técnicos de la OPS sobre la enfermedad por coronavirus 

(COVID-19) se pueden consultar en OPS o en español, consultados el 5 de 

junio de 2025. 

◦ La guía de campo de la OPS para la inmunización materna y neonatal en 

Latinoamérica y el Caribe – Anexo sobre la COVID-19 se puede encontrar en 

PAHO 2023 Nov 30 PDF 

◦ Las directrices de la OPS para la atención de pacientes adultos con COVID-

19 grave o crítico en las Américas, 4ta edición, se puede encontrar en el PAHO 

2023 PDF o en español PDF 

◦ Las actualizaciones evolutivas en curso de la OPS sobre las posibles opcio-

nes terapéuticas para la COVID-19 se pueden consultar en PAHO 2023 Nov 

30  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35124258
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35182760
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7833273/
https://kce.fgov.be/sites/default/files/2023-03/COVID-19_InterimGuidelines_Treatment_ENG.pdf
https://kce.fgov.be/sites/default/files/2023-03/COVID-19_InterimGuidelines_Treatment_ENG.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/coronavirus-covid-19/stod-till-halso-och-sjukvard/
https://www.socialstyrelsen.se/coronavirus-covid-19/stod-till-halso-och-sjukvard/
https://www.iss.it/snlg-buone-pratiche?p_p_id=com_liferay_portal_search_web_portlet_SearchPortlet&p_p_lifecycle=0&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&_com_liferay_portal_search_web_portlet_SearchPortlet_mvcPath=%2Fview_content.jsp&_com_liferay_portal_search_web_portlet_SearchPortlet_assetEntryId=8479220&_com_liferay_portal_search_web_portlet_SearchPortlet_type=document&p_l_back_url=https%3A%2F%2Fwww.iss.it%2Fsnlg-buone-pratiche%3Fp_p_id%3Dcom_liferay_portal_search_web_portlet_SearchPortlet%26p_p_lifecycle%3D0%26p_p_state%3Dmaximized%26p_p_mode%3Dview%26_com_liferay_portal_search_web_portlet_SearchPortlet_redirect%3Dhttps%253A%252F%252Fwww.iss.it%252Fsnlg-buone-pratiche%253Fp_p_id%253Dcom_liferay_portal_search_web_portlet_SearchPortlet%2526p_p_lifecycle%253D0%2526p_p_state%253Dnormal%2526p_p_mode%253Dview%26_com_liferay_portal_search_web_portlet_SearchPortlet_mvcPath%3D%252Fsearch.jsp%26_com_liferay_portal_search_web_portlet_SearchPortlet_keywords%3Dlong%2BCOVID-19%26_com_liferay_portal_search_web_portlet_SearchPortlet_formDate%3D1684346918953%26_com_liferay_portal_search_web_portlet_SearchPortlet_scope%3Dthis-site
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https://www.has-sante.fr/jcms/p_3237041/fr/symptomes-prolonges-suite-a-une-covid-19-de-l-adulte-diagnostic-et-prise-en-charge
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-01/synthese_symptomes_prolonges_a_la_suite_d_une_covid_19_de_l_adulte_diagnostic_et_pec.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/080-008l_S2k_COVID-19-und-Frueh-Rehabilitation_2024-01.pdf
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https://iris.paho.org/handle/10665.2/52719


◦ Las directrices de la OPS sobre profilaxis y tratamiento de los pacientes con 

COVID-19 no grave en Latinoamérica y el Caribe se puede encontrar en 

PAHO 2023 Mar 24 PDF o en francés PDF, español PDF.  

◦ Las consideraciones de la OPS sobre el uso de antivirales, anticuerpos mo-

noclonales y otras intervenciones para el tratamiento de los pacientes con 

COVID-19 en Latinoamérica y el Caribe se pueden consultar en  PAHO 2022 

May 24 PDF o en portugués PDF, español PDF  

◦ El programa de inmunización de la OPS en el contexto de la pandemia de 

COVID-19 se puede encontrar en PAHO 2020 Jun 10 PDF o en PDF en fran-

cés, PDF en portugués, PDF en español  

◦ Las consideraciones de la OPS sobre rehabilitación durante el brote de la 

COVID-19 se pueden consultar en PAHO 2020 May 19 PDF o en PDF en 

portugués, PDF en español  

◦ La promoción de la OPS sobre equidad en salud, igualdad de género y étnica, 

y derechos humanos en respuesta a la COVID-19: consideraciones clave se 

pueden consultar en el PAHO 2020 May 5 PDF o en PDF en español  

 Las directrices basadas en las pruebas panamericanas de la Sociedad Brasileña de 

Enfermedades Infecciosas/Asociación Panamericana de Enfermedades Infecciosas 

(SBI/API) sobre el tratamiento del SARS-CoV-2/COVID-19 se pueden consultar en 

Ann Clin Microbiol Antimicrob 2023 Aug 7;22(1):67. 

 Las directrices de Associação Brasileira de Medicina de Emergência/Associação de 

Medicina Intensiva Brasileira/Associação Médica Brasileira/Sociedade Brasileira de 

Angiologia e Cirurgia Vascular/Sociedade Brasileira de Infectologia/Sociedade 

Brasileira de Pneumologia e Tisiologia/Sociedade Brasileira de Reumatologia joint 

Brazilian sobre el tratamiento farmacológico de pacientes hospitalizados con COVID-

19 se pueden consultar en Crit Care Sci 2023;35(3):243. 

 

Directrices de Australia y Nueva Zelanda 

 COVID-19 en Queensland Health 

◦ Las directrices clínicas de Queensland Health COVID-19 se pueden consultar en 

Queensland Health 2024 May 10  

◦ Las orientaciones para el control de la enfermedad transmisible de la COVID-19 

se pueden consultar en Queensland Health 2025 Feb 11. 

 Las directrices nacionales de la Red de Atención de Enfermedades Transmisibles de 

Australia (CDNA) para las unidades de salud pública sobre el coronavirus de 2019 

(COVID-19) se pueden consultar en CDNA 2024 Jul 2. 

 Las orientaciones de la Red de Laboratorios de Salud Pública (PHLN) sobre las prue-

bas de laboratorio para la detección del SARS-CoV-2 (el virus que causa COVID-19) 

se pueden consultar en PHLN 2022 Jan 28  

 Las informaciones del Departamento de Salud de Nueva Gales del Sur (NSWH) so-

bre la COVID-19 se pueden consultar en NSWH 2024 Jul 12. 

 La cuarta versión de las directrices de la Sociedad de Cuidados Intensivos de Aus-

tralia y Nueva Zelanda (ANZICS) sobre COVID-19 se puede encontrar en ANZICS 

2021 Sep 23 PDF  

https://iris.paho.org/handle/10665.2/57304
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https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52103/OPASNMHMHCOVID-19200009_por.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52103/OPASNMHMHCOVID-19200009_por.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52103
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52104/OPSNMHMHCOVID-19200010_spa.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52104/OPSNMHMHCOVID-19200010_spa.pdf?sequence=5&isAllowed=y
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https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52058/PAHOEGCLEGCOVID-19-0001_eng.pdf?sequence=6&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52075/OPSEGCLEGCOVID190001_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52075/OPSEGCLEGCOVID190001_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10408214/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10734807/
https://www.health.qld.gov.au/clinical-practice/guidelines-procedures/novel-coronavirus-qld-clinicians/clinical-guidelines
https://www.health.qld.gov.au/disease-control/conditions/covid-19
https://www.health.gov.au/resources/publications/coronavirus-covid-19-cdna-national-guidelines-for-public-health-units
https://www.health.gov.au/resources/publications/phln-guidance-on-laboratory-testing-for-sars-cov-2-the-virus-that-causes-covid-19
https://www.health.nsw.gov.au/infectious/covid-19/pages/default.aspx
https://www.anzics.com.au/wp-content/uploads/2021/09/ANZICS-COVID-19-Guidelines-Version-4.pdf
https://www.anzics.com.au/wp-content/uploads/2021/09/ANZICS-COVID-19-Guidelines-Version-4.pdf


 Las informaciones del Ministerio de Salud del Gobierno de Nueva Zelanda sobre la 

COVID-19 se pueden consultar en NZ MOH 2025 May 28.  

 Las orientaciones de recursos clínicos del Colegio de Anestesistas de Australia y 

Nueva Zelanda (ANZCA) sobre el coronavirus/COVID-19 se pueden consultar en 

ANZCA 2025 Jan 20. 

 Las directrices australianas del Grupo de Trabajo Nacional de Evidencia Clínica de 

COVID-19 sobre la atención clínica de las personas con COVID-19 se pueden con-

sultar en Magicapp 2023 May 29. 

 

Artículos de Revisión 

 

 Se pueden consultar revisiones en: 

◦ Ann Intern Med 2023 Oct;176(10):ITC145 

◦ Cureus 2023 Oct;15(10):e48046 

 Se puede encontrar una revisión de COVID-19 grave en N Engl J Med 2020 Dec 

17;383(25):2451  

 Se puede encontrar una revisión de la COVID-19 en niños en Pediatr Clin North Am 

2022 Jun;69(3):547 full-text 

 Se puede encontrar una revisión de la COVID-19 en niños en J Paediatr Child Health 

2022 Jan;58(1):46. 

 Se puede encontrar una revisión de la inmunología y la inmunopatología de la CO-

VID-19 en Science 2022 Mar 11;375(6585):1122. 

 Se puede encontrar una revisión de la COVID-19 grave en Shock 2021 Aug 

1;56(2):188. 

 Se puede encontrar una revisión de fisiopatología de la COVID persistente en Micro-

organisms 2023 Sep 30;11(10). 

 Se puede encontrar una revisión de COVID persistente, como mecanismos, factores 

de riesgo y tratamiento en BMJ 2021 Jul 26;374: n1648.  

 Se puede encontrar una revisión en Lancet 2024 Aug 17;404(10453):707. 

 Se puede encontrar una revisión de COVID persistente en Am Fam Physician 2022 

Nov;106(5):523. 

 La revisión de los resultados cognitivos y de salud mental en la COVID persistente 

se puede consultar en BMJ 2025 Jul 16;390:e081349. 

 La revisión de las epidemias de coronavirus zoonóticos: SRAS, MERS y COVID-19 

se puede consultar en Ann Allergy Asthma Immunol 2021 Apr;126(4):321.   

 Se pueden consultar la revisión del nuevo coronavirus y las lecciones de SARS-CoV 

y MERS-CoV en Int J Infect Dis 2020 May;94:119.  

 Se puede encontrar una revisión de la interpretación de las pruebas de diagnóstico 

del SARS-CoV-2 en Am Fam Physician 2021 Apr 15;103(8):465.  

 se puede encontrar una revisión de cómo interpretar y usar las pruebas serológicas 

e inmunológicas de COVID-19 en Clin Microbiol Infect 2021 Jul;27(7):981.  

 Se puede encontrar una revisión del tratamiento de la COVID-19 en Cleve Clin J Med 

2023 Nov 1;90(11):677. 

https://www.health.govt.nz/our-work/diseases-and-conditions/covid-19-novel-coronavirus
https://libguides.anzca.edu.au/covid-19/clinical
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http://doi.org/10.1016/j.pcl.2022.01.013
http://doi.org/10.1016/j.pcl.2022.01.013
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http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33443366
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http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40670058?dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7834857/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7118633/
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33856162
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https://www.ccjm.org/content/90/11/677.long
https://www.ccjm.org/content/90/11/677.long


 Se puede encontrar una revisión de las terapéuticas para la COVID-19 en Nat Micro-

biol 2023 May;8(5):771. 

 se puede encontrar una revisión de las terapéuticas para la COVID-19 en J Clin Med 

2022 Jul 1;11(13).   

 Se puede encontrar una revisión del tratamiento ambulatorio de la COVID-19 en Am 

Fam Physician 2023 Apr;107(4):370  

 se puede encontrar una revisión de cómo usar las terapias de plasma de convale-

cientes contra la COVID-19 en Blood 2021 Mar 25;137(12):1573  

 Se puede encontrar una revisión de las estrategias terapéuticas para la COVID-19 

grave en Clin Microbiol Infect 2021 Mar;27(3):389  

 se puede encontrar una revisión del desarrollo, la farmacocinética, la eficacia clínica, 

la resistencia, las recaídas y la farmacoeconomía del nirmatrelvir y la COVID-19 

en  Int J Antimicrob Agents 2023 Jan 2 early online  

 Se puede encontrar una revisión de la terapia antiinflamatoria contra la COVID-19: 

la colchicina en Ann Rheum Dis 2021 May;80(5):550  

 Se puede encontrar una revisión de las vacunas anticovídicas en N Engl J Med 2022 

Sep 15;387(11):1011 

 Se puede encontrar una revisión del desarrollo de vacunas anticovídicas en Signal 

Transduct Target Ther 2022 May 3;7(1):146  

 Se puede encontrar una revisión de los posibles mecanismos de anafilaxia a las va-

cunas anticovídicas de ARNm en J Allergy Clin Immunol 2021 Jun;147(6):2075  

 Se puede encontrar una revisión de la coagulopatía asociada a la COVID-19 en Nat 

Rev Immunol 2022 Oct;22(10):639 

 Se puede encontrar una revisión de las manifestaciones neurológicas de la COVID-

19 en Brain Sci 2023 Jul 29;13(8) 

 Se puede encontrar una revisión de las complicaciones hematológicas en la COVID-

19 en Hematol Rep 2023 Oct 13;15(4):562 

 Se puede encontrar una revisión de las afectaciones cardiacas en la COVID19 en 

Eur Cardiol 2023;18:e58  

 Se puede encontrar una revisión del daño hepático asociado a la COVID-19 en Cell 

Biochem Funct 2023 Nov 10 

 Se puede encontrar una revisión de la tiroiditis subaguda después de COVID-19 en 

Am J Trop Med Hyg 2022 Nov 14;107(5):1074  

 

Búsqueda en MEDLINE 

 Para buscar en MEDLINE (COVID-19) con búsqueda dirigida (Consultas clínicas), 

haga clic en terapia , diagnóstico o pronóstico  

 

Informaciones para los viajeros 

 Las informaciones de los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades 

(CDC) de los Estados Unidos sobre los cruceros con respecto al tratamiento de la 

enfermedad respiratoria aguda (COVID-19, gripe, virus respiratorio sincitial) debido 

a la infección viral se puede encontrar en CDC 2024 Jun 27. 

https://www.nature.com/articles/s41564-023-01356-4
https://www.nature.com/articles/s41564-023-01356-4
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9267414/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9267414/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37054413
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37054413
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7992504/
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33359375
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9806926/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8491433/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9454645/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9454645/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9062866/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9062866/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8056854/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9362465/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9362465/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10452375/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10594461/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10628999/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/cbf.3883
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/cbf.3883
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36067987
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=(COVID-19)+AND+(randomized+controlled+trial%5BPublication+Type%5D+OR+(randomized%5BTitle%2FAbstract%5D+AND+controlled%5BTitle%2FAbstract%5D+AND+trial%5BTitle%2FAbstract%5D))
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=(COVID-19)+AND+(specificity%5BTitle%2FAbstract%5D)
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=(COVID-19)+AND+(prognos*%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+(first%5BTitle%2FAbstract%5D+AND+episode%5BTitle%2FAbstract%5D)+OR+cohort%5BTitle%2FAbstract%5D)
https://www.cdc.gov/port-health/php/maritime-guidance/guidance-for-cruise-ships-on-management-of-acute-respiratory-illness-ari-due-to-viral-infection.html


 Se puede encontrar consejos de viaje del Gobierno de Canadá sobre la enfermedad 

por coronavirus (COVID-19) en Canada.Ca 2025 Apr 3 o en francés. 

 

Informaciones para los pacientes 

 Información de la Organización Mundial de la Salud o en árabe, chino, francés, ruso, 

español  

 Informaciones de los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades 

(CDC) con respecto a las orientaciones de los virus respiratorios sobre: 

◦ Prevención de los virus respiratorios o en español, en la que se incluyen: 

- Inmunizaciones 

- Higiene 

- Acciones para el saneamiento del aire 

- Prevención de la transmisión de virus respiratorios cuando esté enfermo  

- Uso de mascarillas  

- Distanciamiento físico  

- Realización de pruebas  

◦ Factores de riesgo de enfermedad de intensidad grave de los virus respiratorios 

en: 

- Adultos mayores 

- Niños pequeños   

- Personas con un sistema inmunológico debilitado  

- Personas con discapacidades  

- Embarazas  

◦ Tratamiento de los virus respiratorios 

 Informaciones de los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades sobre 

Conceptos Básicos de la COVID-19 persistente 

 Información del Departamento de Salud del Estado de Hawái en los siguientes idio-

mas (videos de YouTube): 

◦ Cantonés  

◦ Chuukés  

◦ Ilocano  

◦ Japonés  

◦ Coreano  

◦ Mandarín  

◦ Marshalés  

◦ Tagalo 

 Folletos del Departamento de Salud del Estado de Washington sobre: 

◦ Informaciones sobre la vacuna contra la COVID-19 o en español, ucraniano, viet-

namita 

◦ COVID persistente o en chuukés, marshalés, samoano, español, ucraniano, viet-

namita 

 Folletos del Proyecto de Alfabetización en Salud Comunitaria (en 38 idiomas)  

 Informaciones del Colegio Real de Obstetras y Ginecólogos sobre:  

◦ Infección por coronavirus (COVID-19) y embarazo 

◦ Vacunas anticovídicas, embarazo y lactancia materna 

https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/2019-novel-coronavirus-infection/latest-travel-health-advice.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/2019-nouveau-coronavirus/derniers-conseils-sante-voyageurs.html
https://www.who.int/news-room/q-a-detail/q-a-coronaviruses
https://www.who.int/ar/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://www.who.int/zh/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://www.who.int/fr/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/q-a-coronaviruses
https://www.who.int/ru/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/coronaviruse-disease-covid-19
https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19
https://www.cdc.gov/respiratory-viruses/prevention/index.html
https://espanol.cdc.gov/respiratory-viruses/prevention/index.html
https://www.cdc.gov/respiratory-viruses/prevention/immunizations.html
https://www.cdc.gov/respiratory-viruses/prevention/hygiene.html
https://www.cdc.gov/respiratory-viruses/prevention/air-quality.html
https://www.cdc.gov/respiratory-viruses/prevention/precautions-when-sick.html
https://www.cdc.gov/respiratory-viruses/prevention/masks.html
https://www.cdc.gov/respiratory-viruses/prevention/physical-distancing.html
https://www.cdc.gov/respiratory-viruses/prevention/testing.html
https://www.cdc.gov/respiratory-viruses/risk-factors/older-adults.html
https://www.cdc.gov/respiratory-viruses/risk-factors/young-children.html
https://www.cdc.gov/respiratory-viruses/risk-factors/weakened-immune-systems.html
https://www.cdc.gov/respiratory-viruses/risk-factors/people-with-disabilities.html
https://www.cdc.gov/respiratory-viruses/risk-factors/pregnant-people.html
https://www.cdc.gov/respiratory-viruses/treatment/index.html
https://www.cdc.gov/covid/long-term-effects/?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/long-term-effects/index.html
https://www.youtube.com/playlist?list=PLQ_ZpnRO72liiuqk69uHghpps165xkxDq
https://www.youtube.com/playlist?list=PLQ_ZpnRO72lgMf-lFqGQ_6hMO3lL3EDiv
https://www.youtube.com/playlist?list=PLQ_ZpnRO72li8r97POv1PBAD_OvUustAc
https://www.youtube.com/playlist?list=PLQ_ZpnRO72lhSM2fRzuTI2NgcfBHeGrJ3
https://www.youtube.com/playlist?list=PLQ_ZpnRO72lhi_UytIMts6PWPJBf5uvt_
https://www.youtube.com/playlist?list=PLQ_ZpnRO72ljh5qdgYC5D6_XXfaUaB_Av
https://www.youtube.com/playlist?list=PLQ_ZpnRO72lhL-eWpD-cxIVJd8aZgmNWD
https://www.youtube.com/playlist?list=PLQ_ZpnRO72lhI8C6E-iE0Vs8o1kDmUioG
https://doh.wa.gov/you-and-your-family/immunization/diseases-and-vaccines/covid-19
https://doh.wa.gov/es/you-and-your-family-immunization-diseases-and-vaccines/vacuna-contra-el-coronavirus-covid-19
https://doh.wa.gov/uk/you-and-your-family-immunization-diseases-and-vaccines/vaktsyna-vid-covid-19
https://doh.wa.gov/vi/you-and-your-family-immunizations-and-vaccines-diseases-and-vaccines/vac-xin-ngua-covid-19
https://doh.wa.gov/vi/you-and-your-family-immunizations-and-vaccines-diseases-and-vaccines/vac-xin-ngua-covid-19
https://doh.wa.gov/emergencies/covid-19/long-covid
https://doh.wa.gov/chk/emergencies-covid-19/tamenon-covid
https://doh.wa.gov/mh/emergencies-covid-19/aitok-covid
https://doh.wa.gov/sm/emergencies-covid-19/covid-faaumiumi
https://doh.wa.gov/es/emergencies-covid-19/covid-persistente
https://doh.wa.gov/uk/emergencies-covid-19/dovhotryvalyy-covid
https://doh.wa.gov/vi/emergencies-covid-19/hoi-chung-covid-keo-dai
https://doh.wa.gov/vi/emergencies-covid-19/hoi-chung-covid-keo-dai
https://communityhealthliteracyproject.org/factsheets
https://www.rcog.org.uk/guidance/coronavirus-covid-19-pregnancy-and-women-s-health/coronavirus-covid-19-infection-in-pregnancy/coronavirus-covid-19-infection-and-pregnancy-faqs/
https://www.rcog.org.uk/guidance/coronavirus-covid-19-pregnancy-and-women-s-health/vaccination/covid-19-vaccines-pregnancy-and-breastfeeding-faqs/


 Informaciones del Gobierno de Canadá sobre la COVID-19: 

◦ Síntomas y tratamiento de la enfermedad por coronavirus, qué hacer si se siente 

enfermo o en francés  

◦ Vacunas contra la COVID-19 o en francés  

 Informaciones del Departamento de Salud y Atención de la Tercera Edad del Go-

bierno de Australia sobre la COVID-19: 

◦ Enfermedad y síntomas de la COVID-19 

◦ COVID persistente 

◦ Vacunas contra la COVID-19  

◦ Vídeos informativos sobre la COVID-19 en varios idiomas (YouTube)  

 Informaciones del Ministerio de Salud de Nueva Zelanda (Te Whatu Ora) sobre: 

◦ COVID-19 o en chino, hindi, japonés, maorí  

◦ Vacunas contra la COVID-19  

 Informaciones de la C-Support Foundation del Ministerio de Salud de los Países Ba-

jos sobre cómo lidiar con la COVID persistente [neerlandés]  

 

Referencias 

Sistemas utilizados para la Clasificación de las Recomendaciones 

 sistema de clasificación de recomendaciones de la Sociedad de Medicina de Cuida-

dos Críticos (SCCM) 

◦ fortaleza de recomendación 

- Fuerte: los efectos deseables del cumplimiento de la recomendación 

superarán claramente los efectos indeseables.  

- Débil: los efectos deseables del cumplimiento de la recomendación pro-

bablemente superen los efectos indeseables, pero el panel no confía 

en las compensaciones (ya sea porque los beneficios y las desventajas 

están muy equilibrados, o porque alguna evidencia es de baja calidad 

y, por lo tanto, persiste la incertidumbre con respecto a los beneficios y 

riesgos)  

- Declaración de mejores prácticas: recomendación fuerte sin calificar 

donde la evidencia es difícil de resumir o evaluar utilizando la metodo-

logía GRADE  

◦ Referencia - Directrices de la Campaña Sobreviviendo a la Sepsis (SCCM) 

sobre el tratamiento de los adultos con enfermedad por coronavirus de 2019 

(COVID-19) (Crit Care Med 2021 Mar 1;49(3):e219)  

 sistema de clasificación de recomendaciones de la Sociedad Estadounidense de En-

fermedades Infecciosas (IDSA) 

◦ fortaleza de la recomendación 

- Fuerte recomendación: la mayoría de las personas deberían recibir el 

curso de acción recomendado  

- Recomendación condicional: prepárese para ayudar a las personas a 

tomar una decisión que sea consistente con sus propios valores/ayudas 

para la toma de decisiones y la toma de decisiones compartida  

https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/2019-novel-coronavirus-infection/symptoms.html
https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/2019-novel-coronavirus-infection/symptoms.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/2019-nouveau-coronavirus/symptomes.html
https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/coronavirus-disease-covid-19/vaccines.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/maladie-coronavirus-covid-19/vaccins.html
https://www.health.gov.au/news/health-alerts/novel-coronavirus-2019-ncov-health-alert/what-you-need-to-know-about-coronavirus-covid-19
https://www.health.gov.au/topics/covid-19/long-covid
https://www.health.gov.au/initiatives-and-programs/covid-19-vaccines
https://www.youtube.com/channel/UCf3BkFTwI4G1vMc6W-NpQNw/search?query=%22information+from+SBS%22
https://info.health.nz/conditions-treatments/infectious-diseases/covid-19
https://info.health.nz/languages-alternate-formats/languages/chinese-simplified/about-covid-19
https://info.health.nz/languages-alternate-formats/languages/hindi/about-covid-19
https://info.health.nz/languages-alternate-formats/languages/japanese/about-covid-19-japanese
https://info.health.nz/languages-alternate-formats/languages/te-reo-maori/mo-te-kowheori-19
https://www.health.govt.nz/our-work/diseases-and-conditions/covid-19-novel-coronavirus/covid-19-vaccines
https://www.c-support.nu/en/dealing-with-long-covid/
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33555780


- Brecha de conocimientos: se necesita investigación adicional para la 

recomendación  

◦ certeza de las pruebas 

- Alta: mucha confianza en que el verdadero efecto se aproxima al de la 

estimación del efecto.  

- Moderada: confianza moderada en la estimación del efecto: es proba-

ble que el efecto real esté cerca de la estimación del efecto, pero existe 

la posibilidad de que sea sustancialmente diferente  

- Baja: la confianza en la estimación del efecto es limitada: el efecto real 

puede ser sustancialmente diferente de la estimación del efecto  

- Muy baja: muy poca confianza en la estimación del efecto: es probable 

que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimación del 

efecto  

◦ Referencias: 

- las directrices de la IDSA sobre el tratamiento y manejo de pacientes 

con COVID-19 se pueden consultar en IDSA 2023 Jun 26  

- las directrices de la IDSA sobre la prevención de infecciones en pacien-

tes con sospechas o confirmación de COVID-19 se pueden consultar 

en IDSA 2021 Nov 4  

- las directrices de la IDSA sobre el diagnóstico de COVID-19: las prue-

bas de diagnóstico molecular se pueden consultar en IDSA 2020 Sep 5  

- las directrices de la IDSA sobre el diagnóstico de COVID-19: las prue-

bas de antígenos se pueden consultar en IDSA 2022 Dec 20  

- las directrices de la IDSA sobre el diagnóstico de la COVID-19: las prue-

bas serológicas se pueden consultar en IDSA 2020 Aug 18 

 esquema de calificación de las recomendaciones de los Institutos Nacionales de Sa-

lud (NIH) 

◦ fortaleza de la recomendación 

- A - fuerte recomendación de la declaración  

- B - recomendación moderada de la declaración  

- C - débil recomendación de la declaración  

◦ calidad de las pruebas de la recomendación 

- I - ≥ 1 ensayos aleatorizados sin mayores limitaciones  

- IIa: otros ensayos aleatorios o análisis de subgrupos de ensayos alea-

torios  

- IIb: ensayos no aleatorizados o estudios de cohortes observacionales  

- III - dictamen pericial  

◦ Referencia - directrices de los NIH para el tratamiento de la COVID-19 (NIH 

2024 Feb 29)  

 Sistema de clasificación de las recomendaciones de la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) de 2020 

◦ fortaleza de las recomendaciones 

- Fuerte: seguro de que los efectos deseables del cumplimiento de la 

recomendación superan las consecuencias indeseables.  

https://www.idsociety.org/practice-guideline/covid-19-guideline-treatment-and-management
https://www.idsociety.org/practice-guideline/covid-19-guideline-infection-prevention/
https://www.idsociety.org/practice-guideline/covid-19-guideline-diagnostics
https://www.idsociety.org/practice-guideline/covid-19-guideline-antigen-testing
https://www.idsociety.org/practice-guideline/covid-19-guideline-serology
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK570371/pdf/Bookshelf_NBK570371.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK570371/pdf/Bookshelf_NBK570371.pdf


- Condicional: menos seguro sobre el equilibrio entre los beneficios y los 

daños o las desventajas de implementar una recomendación  

- Declaración de mejores prácticas: considerada importante por el grupo 

de desarrollo de la guía, pero sin calificación de la calidad de la eviden-

cia  

◦ certeza de las pruebas 

- Alta: muy seguro de que el efecto verdadero se aproxima al de la esti-

mación del efecto  

- Moderada: moderadamente seguro en la estimación del efecto; Es pro-

bable que el efecto verdadero esté cerca de la estimación del efecto, 

pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente  

- Baja: la confianza en la estimación del efecto es limitada; el efecto real 

puede ser sustancialmente diferente de la estimación del efecto  

- Muy baja: muy poca confianza en la estimación del efecto; Es probable 

que el efecto verdadero sea sustancialmente diferente de la estimación 

del efecto.  

◦ Referencias:  

- Directrices de la OMS sobre los corticosteroides contra la COVID-19 (WHO 

2020 Sep 2) 

- Directrices provisionales de la OMS sobre el tratamiento clínico de la COVID-

19  (WHO 2021 Nov 23 PDF) 

 Sistema de Clasificación de Recomendaciones de los Centros de Control y Preven-

ción de Enfermedades/Sociedad Estadounidense de Enfermedades Infecciosas/So-

ciedad de Enfermedades Infecciosas Pediátricas/Servicios Sanitarios y Humanos 

(CDC/IDSA/PIDS/HHS)  

◦ fortaleza de la recomendación 

- A – fuerte recomendación de la declaración 

- B – recomendación moderada de la declaración 

- C – recomendación opcional de la declaración 

◦ calidad de las pruebas de la recomendación 

- I – 1 o más ensayos aleatorizados en niños con resultados clínicos y/o criterios 

validados de valoración de laboratorio  

- I* - 1 o más ensayos aleatorizados en adultos con resultados clínicos y/o cri-

terios validados de laboratorio con datos acompañantes en niños o niños/ado-

lescentes de uno o más ensayos bien diseñados, no aleatorizados o estudios 

observacionales de cohorte con resultados clínicos a largo plazo 

- II – uno o más ensayos bien diseñados, no aleatorizados o estudios observa-

cionales de cohorte en niños o niños y adolescentes con resultados clínicos a 

largo plazo 

- II* - uno o más ensayos bien diseñados, no aleatorizados o estudios observa-

cionales de cohorte en adultos con resultados clínicos a largo plazo con datos 

acompañantes en niños o niños y adolescentes de uno o más ensayos no 

aleatorizados o estudios de cohorte más pequeños con datos de resultados 

clínicos 

- III – opinión de expertos 

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Corticosteroids-2020.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Corticosteroids-2020.1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/349321/WHO-2019-nCoV-clinical-2021.2-eng.pdf


◦ Referencia – Directrices de CDC/IDSA/PIDS/HHS sobre la prevención y trata-

miento de las enfermedades oportunistas en niños con y expuestos al VIH 

(HIVinfo 2024 Jul 03) 

 

Sistema de Clasificación de Recomendaciones Resumidas en el Contenido de Dy-

naMed 

 

 El Equipo de DynaMed mantiene un seguimiento sistemático de las pruebas clínicas 

para ofrecer de forma continua una síntesis de las pruebas más importantes y efec-

tivas que apoyen la toma de decisiones clínicas (véase la Metodología basada en 

Pruebas en 7 Pasos). 

 Las recomendaciones de directrices resumidas en el cuerpo de un tema de DynaMed 

se publican con el sistema de clasificación de recomendaciones que se utiliza en las 

directrices originales, lo que les permite a los usuarios ver rápidamente cuando las 

directrices concuerdan y difieren entre sí y de las pruebas existentes.  

 En el contenido de DynaMed, resumimos las pruebas existentes, las directrices vi-

gentes de las principales autoridades y la experiencia médica para dar recomenda-

ciones que apoyen la toma de decisiones en la sección Generalidades y Recomen-

daciones  

 Utilizamos la Clasificación de la Evaluación, el Desarrollo y la Evaluación de las Re-

comendaciones (GRADE) para clasificar las recomendaciones resumidas de Fuertes 

o Condicionales. 

◦ las Recomendaciones Fuertes se emplean cuando, sobre la base de las prue-

bas disponibles, los médicos (sin conflictos de intereses) tienen un alto grado de 

confianza en que los efectos deseables (beneficios para la salud, reducción de 

costos y cargas) superan los efectos indeseables (daños, costos, cargas). 

◦ Las Recomendaciones condicionales se pueden utilizar cuando, basados en 

la evidencia disponible, los médicos creen que las consecuencias deseables y no 

deseables están finamente equilibradas, o existe una apreciable incertidumbre 

sobre la magnitud de las consecuencias esperadas (beneficios y daños). 

◦ Las Recomendaciones condicionales pueden usarse cuando los médicos no 

están de acuerdo en los juicios sobre el beneficio y el daño relativos o tienen poca 

confianza en sus juicios.  

◦ Las Recomendaciones condicionales también pueden usarse cuando el rango 

de valores y preferencias de los pacientes sugiere que pacientes informados pro-

bablemente tomarán decisiones diferentes. 

   Las recomendaciones resumidas de DynaMed (en la sección Generalidades y Re-

comendaciones) se establecen con una metodología sistemática. 

◦ Las recomendaciones se etiquetan explícitamente como Recomendaciones 

fuertes o Recomendaciones condicionales cuando una organización califi-

cada ha deliberado explícitamente sobre hacer tal recomendación. 

◦ Las recomendaciones se expresan para que coincidan con la fuerza de la reco-

mendación.  

- Las Recomendaciones fuertes utilizan frases como "deberías hacer" o fra-

ses que implican una expectativa de realizar la acción recomendada para la 

mayoría de los pacientes.  

https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/hiv-clinical-guidelines-pediatric-opportunistic-infections/introduction?view=full
https://www.dynamed.com/about/evidence-based-process/
https://www.dynamed.com/about/evidence-based-process/
https://www.dynamed.com/condition/zika-virus-infection#GUID-FD6BB5DF-8C97-4D81-B185-7AAAFE38D231
https://www.dynamed.com/condition/zika-virus-infection#GUID-FD6BB5DF-8C97-4D81-B185-7AAAFE38D231
http://www.gradeworkinggroup.org/
http://www.gradeworkinggroup.org/
https://www.dynamed.com/condition/zika-virus-infection#GUID-FD6BB5DF-8C97-4D81-B185-7AAAFE38D231
https://www.dynamed.com/condition/zika-virus-infection#GUID-FD6BB5DF-8C97-4D81-B185-7AAAFE38D231


- Las Recomendaciones condicionales utilizan frases como "valorar" o "su-

gerir". 

◦ Al menos 1 editor con experiencia en metodología, que no haya participado en la 

confección del borrador o la elaboración final de la recomendación, verificará las 

recomendaciones con la firme convicción de que las Fuertes recomendaciones 

tienen el apoyo adecuado.  

◦ Las recomendaciones se publicarán solo después de que se establezca un con-

senso entre todos los editores con respecto a la expresión y a la fortaleza de la 

recomendación  

◦ Si no se llega a un consenso, se puede publicar la recomendación, pero con una 

nota de “comentario discordante” y que este se incluya en los detalles del tema. 

◦ Si durante la revisión por pares o después de la publicación, un individuo califi-

cado pone en tela de juicio las recomendaciones o se autoriza una reevaluación 

sobre la base de una nueva información detectada mediante la revisión sistemá-

tica de la literatura, la recomendación estará sujeta a una nueva revisión interna.  
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