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Las vacunas para COVID-19
están mostrando seguridad y una elevada 

eficacia en la protección.

[Vaccines for COVID-19 are showing safety and high efficacy in 
protection.]
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En las últimas semanas las compañías far-
macéuticas que están en el frente de la ca-
rrera por las vacunas han anunciado resul-
tados altamente promisorios y hasta sor-
prendentes sobre su eficacia en la protec-
ción de contraer COVID-19 en individuos 
vacunados. Si bien los datos son prelimina-
res, y todavía debe transcurrir más tiempo 
para tener datos mas seguros, no deja de 
sorprender cómo estas vacunas están prote-
giendo a los voluntarios enrolados en los di-
ferentes proyectos que se encuentran en 
fase 3 en el mundo. En total participan 24 
países en estos estudios y América es el con-
tinente con la mayor cantidad de países (9) 
que han decidido llevar adelante parte de 
los mismos, lo cual responde a que aquí es 
donde se observa una gran circulación viral, 
condición necesaria para evaluar la eficacia 
de protección de una vacuna. Pfizer/BioN-
tech, Moderna, Sputnik V y AstraZeneca 

han mostrado eficacias del 95%, 94.5%, 92 
% y 70%, respectivamente. Además, en al-
gunos casos han mostrado una eficacia ele-
vada en adultos mayores vacunados, y no 
hubo diferencias con sexo, ni raza. Cabe re-
marcar que no informaron casos severos de 
reacciones adversas inducidas por la vacu-
nación y en todos los casos los voluntarios 
recibieron las dos dosis, es decir el plan 
completo de vacunación. Esto refleja nue-
vamente que las vacunas son seguras en las 
decenas de miles de voluntarios que las re-
cibieron.
En todos los ensayos clínicos de fase 3 un 
grupo de voluntarios recibe la vacuna, 
mientras que otro grupo recibe el placebo. 
Quién recibe qué, no lo conoce ni el que 
vacuna ni el que es vacunado, dado que 
esto lo asigna un programa de computa-
ción. Esto es lo que se denomina estudio 
doble ciego.

RESUMEN

Las vacunas para COVID han mos-
trado parámetros aceptables de segu-
ridad y una elevada eficacia de pro-
tección para contraer COVID-19 en 
los estudios de fase 3 en individuos 
voluntarios. Definir estrategias de 
vacunación y administrarlas en la 
mayor proporción de la población 
permitirá alcanzar la inmunidad de 
rebaño que restrinja la circulación 
del SARS-CoV-2. Sólo de esta 
manera se podrán evitar nuevas olas 
epidémicas y retomar hábitos de 
vida normales.
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Luego, todos los participantes deben seguir 
hábitos de vida normales y con el tiempo se 
evalúa cuántos se enferman en forma natu-
ral.
Luego de detectada la aparición de un de-
terminado número de casos positivos entre 
los voluntarios que forman parte del estu-
dio, se verifica en qué grupo se encontraban 
cada uno de ellos. Dado que todos los vo-
luntarios que participan en estos estudios 
clínicos de fase 3 deben informar semanal-
mente la aparición o no de síntomas que 
podrían indicar infección por SARS-CoV- 
2, en los casos que así fue se los hisopó y se 
confirmó o descartó la infección. Cuando 
acumularon un determinado número de 
casos positivos, un panel de especialistas ex-
terno al estudio hizo lo que se llama abrir el 
ciego, para verificar si los enfermos pertene-
cían al grupo de voluntarios que habían re-
cibido placebo o de los que recibieron la 
vacuna. Hasta ese momento nadie sabía 
qué había recibido. A partir del conoci-
miento de quién recibió la vacuna se calcu-
ló la eficacia y los resultados hallados son 
los que se detallan en la Tabla I.
Aquí se pueden observar en cada estudio 
cuántos voluntarios totales participaron, 
cuántos voluntarios contrajeron la enfer-
medad, cuántos fueron COVID positivos 
del grupo de vacunados y cuántos fueron 
COVID positivos del grupo placebo. Estos 
valores de eficacia no significan que si la efi-
cacia es del 95%, de cada 100 que se vacu-
nan, 95 no se enfermarán. Se calcula la dife-
rencia de positivos en cada grupo y esto se 
denomina eficacia, Si hubiera el mismo 
número de enfermos en ambos grupos la 
eficacia sería 0%, ya que es lo mismo que se 
vacunen o no; mientras que si todos los en-
fermos están en el grupo de placebo la efica-
cia sería del 100%. Por lo tanto, una efica-

cia del 90-95% significa que la vacuna fun-
ciona muy bien y hay muchos más enfer-
mos entre los que recibieron placebo.
Pero un punto muy importante a conside-
rar es que inclusive teniendo valores eleva-
dos de eficacia para las distintas vacunas, 
esto no será suficiente para frenar la pande-
mia y evitar nuevas olas de epidémicas con 
sucesivos ciclos de cuarentena e inevitables 
trastornos económico-psico-sociales y sani-
tarios. Las vacunas no salvan vidas, sino 
que los planes de vacunación lo hacen. 
Por lo tanto lo que se espera poder alcanzar 
con la vacunación es la inmunidad de 
rebaño que permita la protección comuni-
taria. Dicho en otras palabras, la vacuna-
ción no sólo protege a la persona vacunada, 
sino que protege a la comunidad, incluyen-
do a los que no podrán ser vacunados (me-
nores de 18 años, embarazadas, inmunode-
ficientes, etc). Dado que todavía los estu-
dios en fase 3 no han incluído a estos 
grupos poblacionales, las vacunas no se 
pueden administrar en ellos. La inmunidad 
de rebaño posibilita restringir la circulación 
del virus y por lo tanto disminuir las chan-
ces que el virus se propague y se sigan con-
tagiando individuos sanos. Inclusive, la 
protección comunitaria también evitaría las 
re-infecciones y los re-brotes como se está 
observando en el hemisferio norte. Dado 
que la infección natural no confiere una in-
munidad de rebaño sostenida y robusta, la 
única forma de limitar las infecciones en 
este momento es a través de la vacunación. 
Sólo de esta manera se bloquearán nuevas 
olas pandémicas y el contagio de nuevos in-
dividuos con lo que significa el desarrollo 
de COVID severa en los grupos de riesgo.
Esto determina que cobre importancia la 
logística de distribución de las vacunas, la 
infraestructura de almacenamiento y los 

programas de vacunación de manera de 
lograr que la mayor proporción de la pobla-
ción sea vacunada. Debemos reforzar la 
idea que en nuestro país la vacunación será 
voluntaria y gratuita por lo cual todo lo que 
sea difusión de la importancia de la vacuna-
ción es crucial para que sea algo masivo y 
rápido, de manera que en pocos meses po-
damos vacunar a una alta proporción de in-
dividuos y con esto, detener la transmisión 
viral. Además, sólo se podrá administrar a 
la población aquellas vacunas aprobadas 
por el ANMAT en nuestro país. Otro as-
pecto importante es que se están definiendo 
estrategias globales y regionales de logística 
de distribución y de vacunación, dado que 
no se dispondrá del número de dosis para 
vacunar a toda la población. En Argentina, 
y en la mayoría de los países, los grupos 
prioritarios para ser vacunados en primera 
instancia son los más expuestos (personal 
de Salud, personal de seguridad, etc) y los 
más vulnerables (adultos mayores de 60 
años de edad y adultos mayores con comor-
bilidades). Es probable que en nuestro país 
recién para finales de 2021 se disponga del 
número de dosis necesarios para vacunar a 
toda la población, o los que lo deseen. Sólo 
de esta manera, y con más del 70% de la 
población vacunada y protegida podremos 
retomar hábitos de vida más normales. Por 
lo tanto, no sólo las vacunas contribuyen a 
frenar la pandemia, sino los planes de vacu-
nación que permitan alcanzar la inmunidad 
de rebaño, lo cual que significará un freno 
para la transmisión del virus en la pobla-
ción mundial. 
Por lo tanto, el tiempo y las estrategias dise-
ñadas en política sanitaria serán cruciales 
para ponerle un punto final a la pandemia 
de COVID-19.

TABLA I.

 Pfizer 95 170 8 162 44.000

 Suptnik V 92 20 2 18 40.000

 Moderna 94.5 95 5 90 30.000

 AstraZeneca 62/90 131 20/14 81/117 11.000

 VACUNA EFICACIA POSITIVOS POSITIVOS POSITIVOS PARTICIPANTES  (%) TOTALES VACUNADOS PLACEBO


