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Introduccion

Desde que se declard la pandemia por el coronavirus
SARS-CoV-2, los casos y muertes fueron en aumento;
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Abstract

Introduction: Vaccines against COVID-19 are effective. However, a percentage of people with a com-
plete vaccination scheme are at risk of contracting and becoming ill from COVID-19. These cases are
known as “vaccinated cases of infection”. Objective: To identify the clinical characteristics of patients with
SARS-CoV-2 infection with a history of vaccination for COVID-19. Methods: Retrospective cohort study in
271 vaccinated and positive patients who attended medical units in Baja California Sur, with or without a
complete scheme and registered in SINOLAVE. Clinical characteristics, management, sequelae and morta-
lity were analyzed. Descriptive statistics and association measures were used. Authorized by the ethics and
research committees. Results: Age 48.5 + 12.1 years, 19.5% met the definition of infection in vaccinated,
93% with outpatient management, 3.7% mortality, the most frequent comorbidities: diabetes and hyper-
tension. 92% of the cases vaccinated with CanSino® had COVID-19, followed by Pfizer® with 26%. There
is a higher risk of hospitalization and mortality in patients with an incomplete scheme. Conclusions: The
vaccines are effective, most of the cases were ambulatory. Patients vaccinated with CanSino® showed a
higher COVID-19 infection, the reinforcement of this vaccine could reduce the disease in patients already
vaccinated. Of the patients who died, the majority did not have a complete vaccination schedule.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, COVID-19 vaccines, prevention, inmunity

Resumen

Introduccion: Las vacunas contra la COVID-19 son efectivas. Sin embargo, un porcentaje de personas con
esquema completo de vacunacion tiene riesgo de contagiarse y enfermar por COVID-19. Estos casos se
conocen como “casos de infeccién en vacunados”. Objetivo: Identificar las caracteristicas clinicas de los
pacientes con infeccién por SARS-CoV-2 con antecedente de vacunaciéon para COVID-19. Métodos: Estu-
dio de cohorte retrospectivo, con 271 vacunados y positivos que acudieron a las unidades médicas en Baja
California Sur, con esquema completo o sin él, y registrados en el SINOLAVE. Se analizaron caracteristicas
clinicas, abordaje, secuelas y mortalidad. Se utilizé estadistica descriptiva y medidas de asociacion. El es-
tudio fue autorizado por los comités de ética e investigacién. Resultados: Edad: 48.5 + 12.1 afios; 19.5%
cumplieron con la definicion de infecciéon en vacunados; 93% con tratamiento ambulatorio; mortalidad
del 3.7%; las comorbilidades mas frecuentes fueron diabetes e hipertension. El 92% de los casos vacu-
nados con CanSino® presentaron COVID-19, seguidos por los que recibieron Pfizer®, con el 26%. Existe
mayor riesgo de hospitalizacion y mortalidad en pacientes con esquema incompleto. Conclusiones: Las
vacunas son efectivas; la mayoria de los casos fueron ambulatorios. Los pacientes vacunados con CanSino®
mostraron mayor infeccion por SARS-CoV-2; el refuerzo de esta vacuna podria disminuir la enfermedad
en los pacientes ya vacunados. De los individuos que murieron, la mayorfa no tenia esquema completo
de vacunacion.

Palabras clave: COVID-19, SARS-CoV-2, vacunas COVID-19, prevencién, inmunidad

tan solo en febrero de 2021 la Organizacion Mundial de

la Salud (OMS) estimé 105 429 382 casos y 2 302 614

muertes." Esto provocd el colapso de los sistemas de sa-
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lud y dificulté la atencién a los pacientes con otras en-
fermedades.? Una de las esperanzas es brindar vacunas
seguras y efectivas, lograr la inmunidad colectiva y rom-
per la cadena de transmision. Esta inmunidad depende
de muchos factores, uno de ellos es el nimero basico de
reproduccion, o Ro, que es el numero promedio de casos
secundarios generados por un caso infectado. Este Ro se
calcula entre 2.5y 3.5, y se estima que entre el 60% y el
72% de la poblacién necesita ser inmunizada para lograr
este “escudo” poblacional.?

Estas vacunas estan disefiadas para provocar una res-
puesta inmunogénica contra la proteina S, o spikepro-
tein, del SARS-CoV-2. Actualmente, la Agencia Europea
de Medicamentos ha aprobado tres vacunas para su uso
en la poblacién.* La vacuna Comirnaty® (Pfizer/BioNTech)
fue aprobada el 21 de diciembre de 2020, mientras que
Moderna®, el 6 de enero y AstraZeneca®, el 29 de ene-
ro de 2021. Las tres han mostrado niveles adecuados de
seguridad y eficacia, aunque presentan diferencias en
cuanto a logistica y eficacia. Las dos primeras tienen un
mecanismo de accién similar, utilizan plataformas de ARN
mensajero (ARNm) encapsuladas en una capa lipidica pa-
ra facilitar su entrada en la célula y proteina S, y luego se
desintegra rapidamente, sin integrarse a nuestro ADN. La
vacuna AstraZeneca® utiliza plataformas de vectores: un
adenovirus de chimpancé que porta el material genético
necesario para codificar proteinas al interior de las células
humanas. La eficacia demostrada es muy similar en todas,
y es del 95% y del 94% en las dos vacunas de ARNm,
sin diferencias significativas entre los diferentes grupos
de edad, y del 62.1% al 90% con la vacuna AstraZene-
ca®. Todas consisten en un régimen de dos dosis, con la
segunda de ellas a los 21 dias para Comirnaty®, a los 28
dias para Moderna® y entre 10 y 12 semanas mas tarde
para AstraZeneca®.’?

Las estrategias de vacunacion que se iniciaron en Euro-
pay en Espafa, y replicadas en todo el mundo, establecie-
ron que los primeros en vacunarse fueran el personal de
salud y los adultos mayores, de acuerdo con disponibilidad
de dosis, principios éticos y criterios de riesgos de mortali-
dad.>® La emergencia global ha permitido aprovechar las
tecnologias existentes, acceder a fondos publicos y priva-
dos y, con esto, acelerar la aprobaciéon de las vacunas.”
Aun con las vacunas, no se debe bajar la guardia sobre
las medidas de prevencion hasta alcanzar la inmunidad
colectiva. Debe continuar el uso apropiado de cubrebocas,
la higiene de las manos, evitar los lugares cerrados y con-
curridos y mantener el distanciamiento social.®

El desconocimiento y la desconfianza hacia las vacu-
nas representan un desafio para lograr la cobertura de
vacunacion, los dudosos disminuyen una vez que se les
explican los beneficios individuales de esta estrategia.®™°
De acuerdo con la Food and Drug Adminstration (FDA)
estadounidense, la efectividad de la vacuna se confiere
por la velocidad de absorcion: las monodosis tienen una
velocidad de absorcion de hasta 0.75% por dia y logran
la proteccién maxima a los 14 dias. Las vacunas de dos
dosis requieren cuatro semanas para la proteccion.” A
pesar del nivel de eficacia de la vacuna, un porcentaje
de personas completamente vacunadas presentard in-
fecciones sintomdticas o asintomaticas por SARS-CoV-2.
Estos casos se conocen como “casos de infeccion en va-
cunados”. Quienes estan inmunodeprimidos no siempre
alcanzan niveles adecuados de proteccion luego de una
serie inicial de dos dosis de la vacuna de ARNm contra la
COVID-19. Estas personas deben seguir tomando todas
las precauciones recomendadas para las no vacunadas,

hasta que su profesional de atencion médica les indique
lo contrario. Ademas, los Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) de los Estados Unidos recomiendan que
las personas con inmunodepresién moderada o grave re-
ciban una dosis principal adicional de la vacuna.?

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue identificar
las caracteristicas clinicas de los pacientes con COVID-19
y antecedente de vacunacion contra el SARS-CoV-2.

Material y métodos

Este es un estudio de cohorte retrospectivo, de un uni-
verso de 851 pacientes que fueron vacunados de acuer-
do con su grupo de edad en el periodo enero-junio de
2021. Se incluyeron 271 resultados positivos de hombres
y mujeres vacunados de acuerdo con su grupo de edad,
y que acudieron a solicitar atencién médica por sospecha
de infecciéon por SARS-CoV-2 en los mddulos de atencion
respiratoria y hospitalizacién de las unidades médicas del
Instituto Mexicano del Seguro Social en Baja California
Sur, con esquema completo o sin él, y registrados en el Sis-
tema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINOLAVE).
No hubo pérdidas en el seguimiento. Se realizé6 muestreo
no probabilistico de casos consecutivos. Un caso de infec-
cion en vacunado se defini6 como la deteccién de ARN
o antigeno del SARS-CoV-2 en una muestra respiratoria
obtenida de una persona 14 dias o0 méas después de reci-
bir todas las dosis recomendadas de una vacuna para la
COVID-19.

La recoleccién de la informacion estuvo conformada

por dos momentos clave:

1. De acuerdo con la fuente primaria de informacién
oficial del gobierno de México para casos sospe-
chosos y confirmados con COVID-19 del SINOLAVE,
se identificaron los registros de pacientes con an-
tecedente vacunal y se obtuvieron las siguientes
variables: tipo de vacuna aplicada, esquemas de
vacunacion, si estuvo como COVID-19 sospechoso/
confirmado previamente, tiempo trascurrido desde
la infeccion previa hasta la aplicacion de la vacuna,
tiempo trascurrido desde el inicio de los sintomas
(posterior a la vacuna) hasta solicitar atencién médi-
ca, desenlace de la infeccion identificada posterior a
la vacunacion (tipo de manejo: hospitalizacion, am-
bulatorio, necesidad de intubacion) y mortalidad.

2. Las variables clinicas se recolectaron del expediente
electrénico o fisico, segun la unidad donde se aten-
dio el paciente: edad, sexo, ocupacion, comorbili-
dades, si estuvo como COVID-19 sospechoso/con-
firmado previamente, manejo previo (ambulatorio,
hospitalizado), si requirié intubacion y secuelas re-
gistradas (neurolégicas, respiratorias, psicologicas).

La informacion se registrd en una hoja de recoleccion

de datos en una planilla de calculo electrénica en el pro-
grama Excel Microsoft®. Posteriormente se codificé para
su analisis en el paguete estadistico SPSS v21. Se realizé
estadistica descriptiva con medidas de tendencia central
y dispersion. Para las variables cualitativas se efectuaron
medidas de asociacién con chi al cuadrado; para las varia-
bles cuantitativas se utilizé la t de Student. Todo valor de
p < 0.05 se consideré como significativo. Este estudio fue
considerado con riesgo minimo y fue autorizado por los
comités de ética e investigacion con el nimero de registro
R-2021-301-025.

Resultados
Se realizd un estudio de cohorte retrospectivo con
271 registros de pacientes que solicitaron atenciéon por
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sospecha de COVID-19 y prueba positiva, con la finali-
dad de identificar las caracteristicas clinicas de aquellos
con COVID-19 y antecedente de vacunacion contra el
SARS-CoV-2. El promedio de edad fue de 48.5 = 12.1
anos. De la muestra total, 70 pacientes presentaron es-
quema completo (25%); sin embargo, solo 53 cumplieron
con la definicion de enfermedad en vacunados (19.5%),
es decir esquema completo, con inicio de sintomas 14
dias o mas posteriores a dicho esquema. La mediana de
inicio de sintomas, en general, fue de 11 + 24 dias, mien-
tras que en el subgrupo de COVID-19 en vacunados fue
de 47.8 + 12.1 dias. En el caso de la vacuna CanSino,
se consider6 como esquema completo la monodosis. De
acuerdo con la distribucion geografica, 149 pacientes
(55%) de los casos correspondian a la zona Los Cabos.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes con prueba positiva
(n=271).

Variable f % m DE
Edad 485 | 121
Dias de inicio de sintomas 1 24
Dias de inicio de sintomas de
COVID-19 en vacunados s e
Masculino 138 |50.9%
Sexo
Femenino 133 |49.1%
Si 70 25%
Esquema
completo No 201 | 75%
I 0,
COVID-19 en Si 53 |781%
vacunados No 17 | 24.9%
Ambulatorio 254 | 93.7%
Abordaje
Hospitalizado 17 6.2%
Si 15 5.5%
Intubacion No 2 0.7%
No aplica 254 | 93.7%
i 0,
Mortalidad Si 12 | 44%
general No 259 |97.4%
Mortalidad en Si 2 3.7%
COVID-19 en
vacunados No 51 96.2%
La Paz 104 |38.4%
Comundu 10 3.7%
Ubicacion
geografica de Los Cabos 149 | 55.0%
los casos
Loreto 2 0.7%
Mulege 6 2.2%
Ninguna 255 | 94.1%
Disnea 11 41%
Secuelas Fibrosis pulmonar 8 1.1%
Sindrome
pos-COVID-19 | s
Ansiedad 1 0.4%

DE, desviacion estandar; f, frecuencia; m, media.
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Los pacientes tratados de forma ambulatoria fueron 254
(93%), con 0% de mortalidad. En los 17 pacientes que
fueron hospitalizados (6.7 %), la mortalidad fue del 4.4%
(12 individuos); la mortalidad especifica en el subgrupo
de los que cumplieron con la definicion operacional fue
de solo 2 de 53 casos (3.7%) (Tabla 1).

Se realizd un seguimiento que incluyd busqueda inten-
cionada de antecedentes de infeccién por SARS-CoV-2 an-
tes de la vacunacion, abordaje previo, tiempo trascurrido

Tabla 2. Antecedentes de los pacientes con prueba positiva* (n = 271).

Variable | | % | m|DE
Tiempo trascurrido de la dltima infeccion 485 | 12.1
a la primera dosis de vacuna ’ :
Cuadro Si 19 [ 7.0%
sospechoso
previamente No 252 193.0%
i 0,
Hospitalizado St 1
previamente No 270 |94.0%
Ninguna 86 (31.7%
DBT/HTA 75 (27.7%
HTA 43 |15.9%
Obesidad 41 |15.1%

Comorbilidades HTA/obesidad 1 [ 4.1%

EPOC 6 |2.2%
Inmunosupresion 4 [1.5%
Dislipidemia 4 1 1.5%
Asma 1 |0.4%
Empleado 158 [58.3%

Ama de casa 43 [15.9%

Otras profesiones 20 | 7.3%

u oficios
Jubilado 18 | 6.6%
Ocupacion Otros trabaiad
ros trabajadores o
de la salud 2| aai
Enfermera 1 [ 4.1%
Médico 7 | 2.6%
Dentista 2 |0.7%

*Prueba positiva confirmada a través de la prueba PCR.

DBT, diabetes; DE, desviacion estandar; EPOC, enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica; f, frecuencia; HTA, hipertensién arterial; m, media; PCR,
reaccion en cadena de la polimerasa.

Tabla 3. Frecuencia de infeccion por SARS-CoV-2 en sujetos vacuna-
dos de acuerdo con el tipo de vacuna utilizada (n = 53).

Infeccion en
vacunados

%

Tipo de vacuna utilizada

Pfizer BioNTech 138 50.9% 36 26.0%
AstraZeneca 59 25% 3 5.0%
Sinovac 61 22% 2 3.2%
CanSino 13 5% 12 92.3%

Esquema completo, con inicio de sintomas > 14 dias posteriores a la segun-
da dosis. f, frecuencia.
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desde la ultima infeccién (si aplicaba) hasta la primera
dosis de vacuna, ocupacion de los pacientes y comorbili-
dades. Diecinueve sujetos (7.0%) tuvieron un cuadro pre-
vio de COVID-19, corroborado por reaccién en cadena
de la polimerasa (PCR); solo uno requirié hospitalizacion
previa. La mediana del tiempo trascurrido desde la Gltima
infeccion hasta la aplicacién de la vacuna fue de 47.2
27.7 dias. Hubo 86 pacientes sin antecedentes de comor-
bilidades (31.7%); la comorbilidad principal fue la com-

Tabla 4. Estadistica inferencial, comparacién de las variables segun esque-

ma de vacunacion, n = 271.

Variable

Esquema completo

Valor de
p (OR; IC 95%)

binacién de diabetes mellitus e hipertension arterial en
75 pacientes (27.7%), seguida de hipertensién arterial en
43 casos (15.9%). La mayoria de los enfermos eran em-
pleados (158; 58.3%). Se debe destacar que 32 pacientes
(11.8%) pertenecian al sector salud (médicos, enfermeras
y otros trabajadores de la salud) (Tabla 2).

De acuerdo con el tipo de vacuna que recibieron estas
personas, el 50.9% recibié Pfizer; el 25%, AstraZeneca;
el 22%, Sinovac, y el 5%, CanSino.

Llama la atencién que en el grupo de 53 pacientes
que cumplieron la definicion operacional de COVID-19
en vacunados, el porcentaje mas alto se registrd en
el subgrupo de los vacunados con CanSino (n = 12;
92.3%), seguido de los que recibieron Pfizer (36 pa-
cientes; 27.9%) (Tabla 3).

Al realizar el analisis inferencial de variables cua-
litativas, no se encontr¢ diferencia entre el sexo
(p = 0.49; odds ratio [OR]: 1.05; intervalo de con-
fianza [IC] del 95%: 0.91 a 1.21) o la presencia de
secuelas (p = 0.70; IC 95%: 0.58 a 0.70), aunque no

se observan diferencias en el tipo de manejo (ambula-
torio vs. hospitalizado) (p = 0.47); existe mayor riesgo
de hospitalizaciéon en el grupo de esquema de vacu-
nacion incompleto (OR: 1.14; IC 95%: 0.51 a 2.5).
Aun cuando no se muestran diferencias significativas
en la mortalidad (p = 0.22), se observa mayor riesgo
de mortalidad entre los pacientes con esquema in-
completo (OR: 1.13; IC 95%: 0.86 a 1.47); ademas,
se registré que diez de los que fallecieron no tenfan
esquema completo (Tabla 4 y Tabla 5).

Se observaron diferencias significativas en el tiempo
trascurrido desde la Ultima dosis hasta presentar sin-

tomas (p = 0.000).

Discusion
A nivel mundial, los ensayos clinicos a gran escala
muestran que la aplicacién de la vacuna ha disminui-

do la probabilidad de que las personas se infecten
por SARS-CoV-2. Si bien estas vacunas son efectivas,

no existe ninguna que prevenga las enfermedades el
100% del tiempo; esta vigilancia se encuentra activa
en todo el mundo.'>3

Para el presente estudio, se encontré un 19.5% de
registros de pacientes que pudieron definirse como
un caso de infeccién en vacunados: deteccion de ARN
o0 antigeno del SARS-CoV-2 en una muestra respirato-

Masculino 33 (12.1%) | 105 (38.7%) 049
sexo Femenino | 37 (13.6%) | 96(35.4%) [(1:0%0.91-1.21)
Ninguna 33 (12.8%) |53 (19.56%)
DBT/HTA 15 (5.4%) | 60(22.14%)
HTA 11(4.06%) |32 (11.81%)
Obesidad 4 (1.48%) |37 (13.65%)
Comorbilidades | HTA/obesidad 3 (1.11%) 8 (2.95%) (0_08'10_8‘_‘011)
EPOC 4(1.48%) | 2(0.74%)
Inmunosupresion 0(-) 4 (1.48%)
Dislipidemia 0() 4 (1.48%)
Asma 0() 1(0.37%)
Pfizer 39 (14.3%) | 99 (36.5%)
) AztraZeneca 14 (5.16%) | 45(16.24%) 0.000
Tipo de vacuna
CanSino 13 (4.79%) 0() (0.00-0.18)
Sinovac 3(1.47%) |58 (21.40%)
_ Ambulatorio | 65 (23.98%) |184 (67.90%) 047
Abordaje i
Hospitalizado | 5 (1.84%) | 17 (6.27%) | (1:14: 0-51-2.5)
Ninguna 68 (25.09%) | 187 (69.0%)
Disnea 2(0.73%) | 9(3.3%)
Secuelas Ansiedad 0() 1(0.37%) (0.5%_7(270)
Fibrosis pulmonar 0(-) 3 (1.10%)
oot | 00| 10370
_ Si 2(0.7%) | 10 (3.69%) 022
Mortaldad No 68 (25.0%) | 191 (70.4%) [(1-13: 0-86-1.47)

ria obtenida de una persona 14 dias o mas después de
recibir todas las dosis recomendadas de una vacuna

contra la COVID-19. Cabe mencionar que existieron

p mediante chi?.

DBT, diabetes; EPOC, enfermedad pulmonar obstructiva crénica; f, frecuencia;

1C 95%, intervalo de confianza; HTA, hipertension arterial; OR, odds ratio.

Tabla 5. Diferencia de medias de acuerdo con el esquema de vacunacion.

Variable

Edad

Esquema completo

47.1+£16.0

49.0

+10.5 | 0.257

casos con la vacuna monodosis CanSino, que se in-
cluyeron en el andlisis.

En los EE.UU., hasta abril de 2021 se informé en to-
do el territorio un total de 10 262 infecciones en vacu-
nados, de las cuales el 63% eran mujeres; el promedio
de edad fue de 58 afios, el 10% requirié hospitaliza-
cién y se informé una mortalidad del 2%.' A diferen-
cia de lo informado en ese estudio, encontramos pa-
cientes mas jovenes (hasta una década); asimismo, solo

Tiempo trascurrido desde la ltima infeccion:
hasta la primera dosis de vacuna

11.35 £ 26.0

17.3

+61.0 | 0.432

el 6.2% requirio hospitalizacién, el 5.5% con criterios
de gravedad (requiri¢ intubacion), y la mortalidad que

Tiempo trascurrido desde la ultima dosis
hasta presentar sintomas

4134311

13.9

+15.8 | 0.000

observamos fue del 3.7%.
Durante el periodo de vigilancia, en los EE.UU., a

solicita

Tiempo trascurrido desde el inicio de
sintomas posterior a la vacuna hasta

r atencién médica

24+18

29

£2.3 0.125

pesar del alto indice de vacunacion, la transmision del
SARS-CoV-2 continud en niveles altos. Sin embargo,

p mediante t de

Student.

DE, desviacion estandar; m, mediana.

la COVID-19 en vacunados se produjo solo en una pe-
quena fraccién de todas las personas vacunadas. "



El panorama en Baja California Sur, en términos de trans-
mision, fue similar durante el periodo de estudio, ya que
el seméaforo epidemiolégico del sistema de vigilancia vi-
gente en México se mantuvo en nivel de transmisién muy
alto (color anaranjado).

Debido a los hallazgos informados por los CDC, a par-
tir de mayo de 2021 se instituy6 formalmente el monito-
reo de todas las infecciones por SARS-Cov-2 en sujetos
vacunados.'®

Existen estudios de simulacién para obtener datos a lar-
go plazo del efecto de las vacunas. La simulacion consiste
en un régimen de dos dosis, con 28 dias de diferencia
entre ambas. Es decir, el efecto se dio a los dias 107 y 135
de la simulacion. Al comparar individuos naturalmente
infectados, se recuperan pero pierden la proteccion y
son susceptibles de enfermar nuevamente, al contrario
del sujeto naturalmente infectado, que ademas tuvo
una dosis de cualquier vacuna, que esta protegido de la
reinfeccién.®20

Estos hallazgos llevan a suponer que, en el caso de las
monodosis, el efecto de la proteccion podria perderse an-
tes y seria necesaria una dosis de refuerzo.

La seguridad y tolerabilidad de las vacunas actuales pa-
ra la COVID-19 son aceptables para la vacunaciéon masiva,
pero se requiere vigilancia a largo plazo, especialmente
entre las personas mayores con afecciones médicas sub-
yacentes. En el presente estudio, el 68% tenia alguna
comorbilidad, la mas comun de las cuales fue la combina-
cion de diabetes e hipertension arterial. En el seguimiento
a largo plazo, segun lo descrito, solo el 6% presentd se-
cuelas, entre ellas disnea, ansiedad, fibrosis pulmonar vy,
en un caso, sindrome pos-COVID-19.

La vacunacion ha demostrado una buena eficacia pro-
tectora (50% a 90%), y ante una situacidon que cambia
rapidamente en la actual pandemia, todos deben vacu-
narse para lograr una barrera inmunitaria de la poblacién
contra la infeccion por SARS-CoV-2.2!

La eficacia de las vacunas se mide por la disminucién
de los cuadros graves que requieren hospitalizacion o
internacién en unidad de cuidados intensivos, y por la
mortalidad.?? En el presente estudio, solo el 6.2% de los
pacientes necesitaron hospitalizarse y el 5.5% requirio in-
tubacién, aun con una sola dosis de vacuna; entre aque-
llos clasificados como enfermedad COVID-19 en vacuna-
dos, solo dos requirieron intubacion.

La variable de exposicion es dificil de controlar y los
sujetos vacunados expuestos al SARS-CoV-2 pueden in-
fectarse, ya que no se tiene la misma exposicion de acuer-
do con la edad, la ocupacion y la movilidad social en ca-
da grupo poblacional;?* debido a esto, se observé que
la mayoria de los pacientes que se infectaron fueron los
jovenes, con alta movilidad (58.3% empleados), y mayor
movilidad en la zona con més informes de casos, como es
la zona de Los Cabos, con alta conectividad aérea por ser
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zona turistica. En el periodo de estudio, auin no se auto-
rizaban vacunas para menores de edad. Existen multiples
investigaciones que defienden la teoria de la inmunidad
cruzada por exposicién a otros virus y otras vacunas, co-
mo es el caso del sarampién, y se sugiere la hipétesis de
que, en los menores, la COVID-19 se presenta en formas
menos graves.?

Ademads del nivel de exposicion y la disponibilidad de las
vacunas, existe rechazo en algunos sectores de la pobla-
cién que impiden que la estrategia de vacunacion avance
al ritmo necesario. No existe dentro del marco legal o de
derechos humanos la obligatoriedad de vacunarse, por
lo que se apuesta a seguir con las medidas de higiene y
distanciamiento social, asi como la vacunacion voluntaria
de todos los ciudadanos.?

El escenario ideal sera disponer de programas masivos
de vacunacion, ya que nos encontramos ante la aparicion
de mutantes virales de escape. Estos mutantes se produ-
cen cuando los anticuerpos de una persona vacunada li-
mitan, pero no eliminan, la replicacion viral. Aunque estas
personas no presenten la enfermedad, la infeccion que
padecen permite seleccionar las poblaciones viricas no
eliminadas por el sistema inmunitario humoral, de modo
gue se hacen dominantes y se trasmiten a otras personas,
escapando de la respuesta inmune a la vacuna. Estos mu-
tantes de escape se unirdn a los mutantes naturales re-
sultantes de la evolucion viral y determinaran un cambio
en las poblaciones virales trasmisibles, que podran obligar
a cambios periddicos en la composicion de las vacunas
frente al SARS-CoV-2, tal y como ocurre con la influenza.
Por todo ello, se insiste en las medidas de prevencién, aun
en individuos ya vacunados.?®

Al momento de redactar este manuscrito, la variante
oémicron empieza a circular en el pais, al igual que en otros
continentes, incrementando los casos. Nos encontramos
ante una cuarta ola de contagios, en la cual, segun
los calculos y las proyecciones del numero basico de
reproduccion, o Ro (nUmero medio de casos secundarios
generados por un caso infectado), se incrementa a 5.%’

Conclusiones

Se encontré6 COVID-19 en individuos vacunados
en el 19.5% de la poblacién estudiada. Las vacunas
son efectivas, ya que la mayorfa de los casos pudieron
tratarse como ambulatorios. En el analisis intragrupo,
los pacientes vacunados con CanSino® mostraron mayor
porcentaje de infeccion por SARS-CoV-2; es importante
el refuerzo de la vacunaciéon para disminuir la gravedad
de la enfermedad en las personas ya vacunadas. De los
pacientes que murieron, el mayor porcentaje no tenia
esquema completo de vacunacion. Lo ideal serd que la
distribucién y aplicacion de las vacunas y los refuerzos
sean equitativos, no solo en México, sino también en el
resto de los paises.
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Respecto al articulo

Las vacunas contra el COVID-19 son efectivas. Sin embargo, un porcentaje de personas con esquema
completo de vacunacion tiene riesgo de contagiarse y enfermar por COVID-19. Existe mayor riesgo de
hospitalizacién y mortalidad en pacientes con esquema incompleto.

La autora pregunta
Las vacunas contra el COVID-19 son efectivas para prevenir la mayoria de las infecciones. No obstante, al igual
que otras vacunas, no son 100% efectivas. Las personas totalmente vacunadas que se infectan tienen menos
probabilidades de presentar enfermedades graves que aquellas que no estan vacunadas.

:Cémo se definen los casos de infeccidén en personas vacunadas contra la COVID-19?

A) Deteccion de ARN o antigeno del SARS-CoV-2 en una muestra respiratoria
tomada 10 dias después de recibir todas las dosis recomendadas de una
vacuna contra la COVID-19.

g) Deteccion de ARN o antigeno del SARS-CoV-2 en una muestra respiratoria
14 dias después de recibir todas las dosis recomendadas de una vacuna
contra la COVID-19.

9) Deteccion de ARN o antigeno del SARS-CoV-2 en una muestra respiratoria
7 dias después de recibir todas las dosis recomendadas de una vacuna
contra la COVID-19.

l_)) Deteccion de ARN o antigeno del SARS-CoV-2 en una muestra respiratoria
5 dias después de recibir todas las dosis recomendadas de una vacuna
contra la COVID-19.

§) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

Corrobore su respuesta: www.siicsalud.com/dato/evaluaciones.php/170746
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