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Editorial 

Vacunas COVID -19, ¿Cuál de ellas llegará al Paraguay? 

Dora Montiel

Hospital Nacional de Itaugua. Itaugua, Paraguay 
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Desde los primeros casos notificados de la enfermedad por Covid-19 en Wuhan, 

China, en diciembre de 2019, la infección se extendió a todo el planeta. Al 30 de 

noviembre de 2020 hay más de 60 millones de sujetos infectados y más de un 

millón de muertes en todo el mundo(1). En el Paraguay, después del primer caso 

confirmado de infección por el virus SARS-Cov-2 en marzo del 2020, se notificaron 

hasta el 30 de noviembre, más de ochenta millones casos confirmados y casi dos 

mil muertes(2). 

El desarrollo de vacunas contra el covid 19 ha sido extraordinario, a una 

velocidad sin precedentes en la historia de la medicina, lo que anteriormente 

tardaba 5 a 10 años se ha acortado a 8 -12 meses. El primer candidato a la vacuna 

entró en evaluación clínica el 16 de marzo de 2020(3). Esto fue favorecido por la 

rápida publicación del genoma del virus, la secuencia genética del SARS-CoV-2 se 

publicó el 11 de enero de 2020 y que ya existían plataformas tecnológicas para el 

SARS- Cov-1 y el MERS(3,4). La rapidez con la que se conoció la secuencia genética 

del SARS-CoV-2 y el aprovechamiento de líneas ya existentes de desarrollo de 

nuevas vacunas contra otros virus propiciaron la rápida aparición de las vacunas 

candidatas contra el SARS-CoV-2(5). 

De acuerdo a la Organización mundial de la salud (OMS), hay más 165 vacunas 

en desarrollo preclínico y clínico contra la infección por el virus SARS-Cov-2(6). Dos 

vacunas están aprobadas en sus respectivos países, pero aún no superaron la fase 

3: la vacuna china (CANSINO) para la administración a militares chinos y la vacuna 

rusa para la administración en profesionales de la salud y docentes(7). 

Desde el punto de vista de plataformas virales, las vacunas contra el virus SARS- 

Cov-2, se las puede agrupar en: vacunas basadas en vectores virales, usando virus 

no patógenos para los humanos, debilitados o que no se replican: hay 5 vacunas de 

este tipo: Oxford University/ AZ/SII, (chAdOxt-s) que inició la fase 3 y parte de ella 

se está realizando en el Brasil; CanSino Biol/Beijind Institute (ad5), Gamaleya/Ad5- 

26, Jansen /Beth Israel DMC (Ad 26), Instituto Pasteur/Themis/Univ of Pitsburg 

CVR/Merck-Sharp Dhome (sarampión)(4,7). La vacuna rusa utiliza dos tipos de 

adenovirus humano 5 y el 26, la primera dosis utiliza el adenovirus 26 y la segunda 

el adenovirus 5. Además se tienen las vacunas basadas en ácidos nucleicos, que 

utiliza un instructivo genético, no una partícula infecciosa para que las células 

fabriquen la proteína de la espiga; hay 6 vacunas de este tipo: mARN: 

Moderna/HIH en fase 3, BioNTec/PFIZER en fase 3, Curevac, Walvax/Military 

academy of sciences, Arturus Tht/Duke / Singapur(4,7). Las vacunas que usan ADN: 

la compañia americana Inovio, Osaka University, Zydus /cadila, Genexine en fase 1 

y 2(4,7). Están las vacunas basadas en virus inactivados: Sinovac Biotech, 

Sinopharm /Whujan Institute, Sinopharm Beijing Institute, People Liberation army 

Chinese Academy of Sciences(6). Las vacunas basadas en glicoproteína de espicula: 

7 vacunas (Anchui Zhicom Biofarm Chinese Academy Sciences, Novovax fase 2, 

Kentuky BioProcesing, Clover/GSK/Dynavax, Vaxine /Medytox, Quesland University, 

Medigen vaccine Biol/NIH en fase 1(4,7). Las vacunas basadas en partículas cuasi 

virales: usan nanotecnología, no usan partículas infecciosas: Medicago. 

Inc/GSK/Dynavax(4,7). 

Al 24 de noviembre de 2020 hay ensayos clínicos a gran escala (fase 3) en 

curso o previstos para cinco vacunas contra el COVID-19 en los Estados Unidos: la 

de Astra Zeneca, de Janssen (utiliza adenovirus 26), de Moderna, de Novavax, de 

Pfizer (vacunas 4)(8-10). ¿Cuál de estas vacunas llegará a nuestro país?, aun no lo 

sabemos. 

COVID-19 vaccines, which one will arrive to Paraguay? 
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La seguridad de la vacuna es fundamental para autorizar la administración de la 

vacuna a la población(10). Se debe demostrar que no producen efectos adversos a 

corto y largo plazo(4,7). Existen preocupaciones acerca de la enfermedad 

potenciada por anticuerpos/vacunas, como se observó en los estudios iniciales en 

animales de los candidatos a la vacuna del SARS-CoV-1(4). 

Una vez que se tenga la vacuna aprobada, el desafío más grande será la 

distribución justa de las vacunas a nivel mundial(6). Debido a que no se dispondrá 

de un suministro suficiente de vacunas para inmunizar a todos los posibles 

beneficiarios, el Grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico sobre 

inmunización (SAGE) de la OMS consideran tres escenarios de suministro limitado 

de vacunas: Etapa I: disponibilidad muy limitada de vacunas (entre el 1% y el 

10% de la población total de cada país) para la distribución inicial; Etapa II: en el 

que va aumentando el suministro de vacunas (entre el 11% y el 20%); y Etapa 

III:  cuando el suministro de vacunas alcanza una disponibilidad moderada (entre 

el 21% y el 50%)(11). Los grupos prioritarios a ser vacunados son: el personal 

sanitario, personas de edad avanzada, con comorbilidades, personal docente y 

otros trabajadores esenciales no pertenecientes a los sectores de la salud y la 

educación, grupos sociales/de empleo que corren un riesgo mayor de adquirir y 

transmitir la infección por no poder distanciarse físicamente de manera efectiva en 

zonas de alta transmisión(11). 

El Paraguay cuenta con una ley Nº 4621/nacional de vacunas. Para los efectos 

de esta ley, la autoridad nacional regulatoria otorga la autorización para el uso, 

distribución y comercialización de las vacunas en el país así como en los acuerdos 

suscritos por el país a nivel internacional(12,13). El Ministerio de Salud ha iniciado 

el proceso para acceder a vacunas potenciales contra el Sars-Cov-2, a través del 

Fondo Rotatorio de la Organización Panamericana de la Salud. El Ministro de Salud 

anunció que el país realizó un pago inicial del 15% (6,8 millones de dólares) al 

mecanismo COVAX para asegurar el acceso a las vacunas cuando estén 

disponibles(6). Covax Facility es un mecanismo para acelerar el desarrollo, la 

producción y el acceso equitativo a las vacunas de covid-19, está codirigido por la 

Alianza Gavi, la Coalición para las Innovaciones en la Preparación ante Epidemias 

(CEPI) y la OMS. Su meta es garantizar la entrega justa y equitativa a todos los 

países del mundo, para al menos el 20% de la población. Mediante una nota 

remitida el 9 de julio de 2020, Paraguay ha confirmado el interés del país de ser 

beneficiado con la vacuna que haya cumplido todos los estándares de seguridad, 

eficacia y que tenga menos efectos adversos(12). Paraguay contará con la vacuna 

de cualquiera de estas cinco que sean exitosas: AstraZeneca, Sinovac, Moderna, 

Pfizer, CanSino(12). 

Una vez que se acceda a las vacunas, hay preguntas que necesitan respuestas: 

si las vacunas van a prevenir las formas graves o la infección por el SARS-Cov-2, 

que adyuvantes serán utilizados en las vacunas que lo necesiten, si habrá 

diferencias de eficacia según los grupos de edad, si hay mutaciones del virus y si 

ello pueda afectar la efectividad de la vacuna, la duración de la protección y si una 

sola dosis de la vacuna es suficiente para provocar la respuesta inmune, si se 

necesitan diferentes tipos de vacunas, dosis de refuerzo periódicas, Será necesario 

que los vacunados se sometan a pruebas de detección de anticuerpos 

preexistentes, se necesitarán refuerzos anuales, los que ya fueron infectados 

pueden ser vacunados(4,7). Los médicos deben estar preparados para responder a 

las preguntas de sus pacientes sobre la vacuna contra el COVID-19, se trata de 

una vacuna nueva y cabe esperar algunas preguntas(7-10). 

Hay esperanzas de contar con la vacuna en los primeros meses del 2021, los 

expertos son optimistas, consideran que la capacidad de mutación del virus SARS- 

Cov-2 es baja, se ha constatado en una de las vacunas candidatas que la 

respuesta con anticuerpos neutralizantes es mayor que la producida con la 

infección natural, se espera que las personas mayores tengan una buena 

respuesta igual a los jóvenes(7-14).  

El hecho de disponer de una vacuna eficaz y segura, no significa que la 

población no deba seguir con el cumplimiento de las medidas sanitarias como el 

uso de mascarilla, guardar el distanciamiento social, lavarse las manos y otras 
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medidas de higiene hasta que las autoridades sanitarias digan lo contrario(10,14). 

Actualmente no existen vacunas aprobadas aun contra la COVID-19; pero sí 

existen vacunas candidatas en ensayos clínicos con resultados preliminares 

esperanzadores(7), y hasta ahora la medida más efectiva para evitar la trasmisión 

del SARS-CoV-2, ha sido el uso de mascarillas, lavado de manos y el 

distanciamiento social, medidas simples, baratas, que no requieren de tecnología  

de avanzada y su cumplimiento depende de la responsabilidad individual, social de 

la población(10). 
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