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RESUMEN

La vacunacién contra COVID-19 ha demostrado ser fundamental para reducir la gravedad y la
mortalidad asociadas a la enfermedad. Sin embargo, existen diferenciasen la efectividad clinica entre
las diversas marcas de vacunas disponibles. Este estudio tiene como objetivo comparar las
caracteristicas clinicas en pacientes con COVID-19 en funcién de la marca de vacuna recibida en la
poblacion de un centro de salud publica en México. Se llevé a cabo un estudio descriptivo,
observacional y retrospectivo en pacientes que con diagnéstico confirmado de COVID-19 atendidos en
elafio 2022, a servicio de urgencias de la Unidad Médico Familiar No.22 en la Cd de Teziutlan, Puebla
se incluyeronaquellos conesquemas de vacunacion documentados. Las variables analizadasincluyeron
caracteristicas clinicas y marca de la vacuna. Se realizaron analisis descriptivos y comparativos
utilizando pruebas estadisticas para identificar diferencias significativas. Para esteestudio, se analizaron
losdatosde 2,825 depacientes vacunados con ASTRA ZENECA, CANSINO, SPUTNIK 'V, JANSSEN
(JOHNSON & JOHNSON), MODERNA, NOVAVAX, PFIZER BIONT, SINOPHARMA vy
SINOVAUC, los resultados indican diferencias no significativas en la gravedad de los sintomas entre
pacientes vacunados, destacando una menor incidencia de complicaciones graves en pacientes
vacunados con vacunas de ARNm. En conclusion, estudio sugiere que la marca de la vacuna influye en
las caracteristicas clinicas y una mayor proteccion observada en vacunas de ARNm. Los hallazgos
aportan evidencia para optimizar las estrategias de vacunacién en México.
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Comparison of Clinical Characteristics of COVID-19 Among Different
Vaccine Brands

ABSTRACT

COVID-19 vaccination has provento be essential in reducing the severity and mortality associated with
the disease. However, there are differences in clinical effectiveness among the various vaccine brands
available. This study aims to compare the clinical characteristics of COVID-19 patients based on the
vaccine brand received in the population of a public health center in Mexico. A descriptive,
observational, and retrospective study was conducted in patientswith a confirmed diagnosis of COVID-
19 who were treated in 2022 at the emergency department of Family Medical Unit No. 22 in the city
Teziutlan, Puebla. The study included those with documented vaccination schedules. The analyzed
variables included clinical characteristics and vaccine brand. Descriptive and comparative analyses
were performed using statistical tests to identify significant differences. For this study, data from 2,825
vaccinated patients were analyzed, including those who received ASTRAZENECA, CANSINO,
SPUTNIK V, JANSSEN (JOHNSON & JOHNSON), MODERNA, NOVAVAX, PFIZER-
BIONTECH, SINOPHARM, and SINOVAC. The results indicate no significant differences in
symptom severity among vaccinated patients, although a lower incidence of severe complications was
observedin patients vaccinated with mRNA vaccines. In conclusion, the study suggests thatthe vaccine
brand influences clinical characteristics, with greater protection observed in mRNA vaccines. These

findings provide evidence to optimize vaccination strategies in Mexico.
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INTRODUCCION

El ofrecer mayor y mejor informacion sobre la pandemia por COVID-19 para el anélisis de la misma
en los diferentes sectores y organismos tanto locales, nacionales como internacionales, basadosen la
cooperacion o de manera independiente se requieren de manera inminente para atender la necesidad de
participacion de la poblacion cuyo comportamiento incide directamente en la evolucion de cualquier
tipo de pandemia como ha sido evidente a lo largo de la historia en nuestro mundo.

Es ineludible la imbricada relacion que existe en el aspecto epidemiolégico entre el campo social y el
campo bioldgico, por tanto al referirnos a poblacién, nos referimos a todos los agentes y actores
involucrados esdecir los queconformamos lahumanidad en este momento historico, se debe garantizar
confianzay seguridad tanto al personal de salud como a la poblacion en general sobre la confiabilidad
de que la informacion que se les ofrece contribuye conscientemente a mitigar, controlar o eliminar la
pandemia, entender su importancia, establecer las normas de cumplimiento de las medidas de control,
mantenerse alerta.

Difundir noticias, asi como datos correctos de interés general refrendados que coadyuven, como se ha
mencionado a la mejor toma de decisiones por todos y cada uno de quienes nos vemos involucrados
desde nuestro rol con apego ético a nuestras funciones, particularmente la comunidad de profesionales
de la salud es un imperativo.

Es porlo anterior mencionado que el analisis de datos de primera mano sobre las caracteristicas clinicas
entre distintas marcas de vacunacién de una poblacion genérica que se remite a una institucién de salud
publica para su atencion, ofrece la posibilidad de comprensidn de un hecho irreversible como la
vacunacion que como medida de atencion salva vidas de manera recurrente, pero que requiere siempre
mantener prevenciones sobre sus efectos para la mejor divulgacion y difusion a la poblacion en general
evitando asi contribuir a alarmar o generar desinformacion que pudiera ser negativa para todos.
Aspectos relevantes sobre las vacunas ante la pandemia por Covid-19.

Aunque es sabido que la inmunizacion ha permitido beneficios que son incuestionables, reduce la
incidencia de muchisimas enfermedades infecciosasy légicamente la reduccion de la mortalidad

logrando conello los mejores y mayores avances en salud publica en el ambito mundial, la generacion
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de las vacunas contra el covid-19 se han encontrado inserta en polémicas, sin dudar nunca del beneficio
que la inmunizacion trae con ello.

Existen beneficios obvios y naturales de la vacuna, es la forma mas segura de prevencion y confiable
para generar proteccion ademas ofrece proteccion adicional a las personas que tuvieron Covid-19,
incluso evita que sean hospitalizadas en caso de infectarse nuevamente. Se consideran altamente
eficaces paraevitar los resultados mas graves ante unainfeccion, se crea unarespuesta inmunitaria sin
la posibilidad de enfermarse gravemente o de tener afecciones posteriores esto claro no implica seguir
tomando las medidas de prevencidn recomendadas por los organismos internacionales en concordancia
a los datos que se reflejan en cada contexto o comunidad.

Coexisten diferentes tipos de vacunas que actuan de diferentes formas para brindar proteccion a
disposicion de los diferentes sectores sociales para lo que hay que cumplir con diferentes aspectos
normativos y clinicos antes de iniciara utilizarlas, de acuerdo con un comunicado de los Centros para
el Controly la Prevencién de enfermedades CDC24/7 las vacunas colaboran con nuestro organismo a
desarrollar inmunidad contrael virus que causael COVID -19, sin que para ello tengamos que contraer
laenfermedad y pueden causar sintomaspor ejemplo fiebre que se considera signonormales que indican
que el organismo esta generando dicha inmunidad. [ 1]

Las vacunas nuevas contra Coronavirus SARS-CoV-2, que provoca COVID -19, se desarrollaron en
laboratorios, utilizando como base los hallazgos y resultados de otros tipos de coronavirus como los
que provocan el sindrome respiratorio agudo grave SARS y el sindrome respiratorio de Oriente Medio
MERS-CoV, gracias a las investigaciones sobre vacunas previas contra otros coronavirus aceleraron
las actuales vacunas con desarrollo de ensayos clinicos para garantizar eficacia y seguridad. [2]
De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud [OMS] Cientificos de todo el mundo siguen
desarrollando vacunas potenciales contra COVID-19. Disefiadas para ensefiar al sistema inmunitario
del cuerpo a reconocer y bloquear de forma segura el virus.

Se han desarrollado varios tipos diferentes de vacunas potenciales para la COVID-19, que incluyen:
Vacunas con virus inactivados o debilitados, que utilizan una formadel virus que ha sido inactivada o

atenuada para que no cause la enfermedad, pero genere una respuesta inmunitaria.
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Vacunas basadas en proteinas, que utilizan fragmentos inofensivos de proteinas o carcasas de proteinas
que imitan al virus COVID-19 con el objetivo de obtener una respuesta inmunitaria segura.
Vacunas de vectores viricos, que emplean un virus seguro que no puede causar la enfermedad, pero que
sirve de plataforma para producir proteinas de coronavirus con el fin de provocar una respuesta
inmunitaria.

Vacunas de ARN y ADN: usa el ARN o el ADN manipulado genéticamente paracrear una proteina
que, a su vez, induce una respuesta inmunitaria de forma segura. [3]

Los diferentes tipos de vacunas acttan de diferentes formas para brindar proteccion. Pero, con todos los
tipos de vacunasel organismo se queda con un suministro de linfocitos T de "memoria", ademas de
linfocitos B que recordaran cémo combatir ese virus en el futuro. Por lo general, después de la
vacunacion el organismo demora algunas semanas en producir linfocitos T y linfocitos B. Por
consiguiente, es posible que una persona se infecte con el virus que causael COVID-19 justo antes o
justo después de vacunarse, y que se enferme porque la vacunano tuvo suficiente tiempo para generar
proteccion. [4]

Recabando la informacion disponible sobre las caracteristicas clinicas de las vacunas utilizadasen el
ambito nacional incluidas en la lista de autorizaciones de la OMS, son las siguientes:
ASTRAZENECA: vacuna de vector virico que vehiculizadentro de un virus inofensivo diferente al
coronavirus la informacion genética necesaria para que el cuerpo humano produzca
anticuerpos/respuestainmune frente a la proteina S del SARS-CoV-2. A diferenciade las vacunas de
Pfizer/BioNTechy Moderna, que utilizan una tecnologia (ARNm). Para que confiera inmunidad son
necesarias dos dosis separadas entre 4 y 12 semanas. Indicada poblacién menor de 55 afios. [5]
PFIZER/BIONTECH, COMIRNATY: : esta constituida por plasmidos o liposomas que contienen un
trozo de 4cido nucleico del coronavirus (ADN o ARNm) con la informacion genética para fabricar una
proteina especifica. El &cido nucleico se inserta en las células humanas, produciendo copias de la
proteinadelvirus. Necesita mantenersea muy bajas temperaturas. Requiereadministracion dedos dosis
separadas al menos 21 dias. [6]

MODERNA Mrna-1273: esta desarrollada con la misma tecnologia experimental de Pfizer. En lugar de

utilizar fragmentos de virus como en las vacunas atenuantes, inactivadas o recombinantes, las
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inmunizaciones con ARN mensajero, se basan en introducir la secuencia genéticadel virus y provocar
una respuesta inmune. La OMS la incluyé en su lista de uso en emergencias. [7]

CANSINO: vacuna Ad5-nCoV-S [recombinante] de CanSino Biologics contra la COVID-19. El
principal contenido de la vacuna es el vector viral adenovirus 5, que contiene el material genético del
SAR-CoV-2. Principio activo: Adenovirus no replicante Ad5-nCoV >4x1010 particulas virales (PV) ¢
Aditivos: 25 mg de manitol, 12.5mg de sacarosa, 0.1 mg de cloruro de magnesio, 1.5 mgde cloruro de
sodio, 0.30 mg de N-(2-Hidroxietil) piperazina-N"- (acido 2- etanosulfénico), 0.05 mg polisorbato 80,
0.75 mg de glicerol y 459.8 mg de agua para la fabricacion de inyectables. No contiene adyuvantes ni
conservadores. Es segura y eficaz para todas las personas a partir de los 18 afios de edad, el esquema
consiste en una soladosisde 0.5 mL, aplicada por via intramuscularen el musculo deltoides del brazo
de menor uso. No se ha determinado si a futuro, se requerirade la aplicacion de algun refuerzo, por lo
que el esquema se considera actualmente de dosis Unica. [8]

SPUTNIK: utiliza como plataforma un vector viral no replicativo combinado y se presenta en dos
componentes (adenovirus humano 26 para el componente 1 y adenovirus humano 5 para el componente
2).

Componente 1 Principio activo: Particulas recombinantes de adenovirus humano del serotipo 26,
contiene (1.0£0.5) x 1011 particulas/dosis del gen de la proteina S del virus SARS-CoV-2. Excipiente:
1.21 mgde Tris (hidroxilmetil) aminometano, 2.19 mg de cloruro de sodio, 25 mg de sacarosa, 102 pg
de cloruro de magnesio hexahidrato, 19 pg de sal sodica dihidrato de EDTA, 80-250 pL de polisorbato,
2.5 uL de etanol 95%, solvente para preparaciones inyectables hasta 0.5 mL.

Componente 2 Principio activo: Particulas recombinantes de adenovirus humano del serotipo 5,
contiene (1.0 £0.5) x 1011 particulas/dosis del gen de laproteina S del virus SARS-CoV-2. Excipiente:
1.21 mgde Tris (hidroxilmetil) aminometano, 2.19 mg de cloruro de sodio, 25 mg de sacarosa, 102 pg
de cloruro de magnesio hexahidrato, 19 pg de sal sodica dihidrato de EDTA, 80-250 pL de polisorbato,
2.5 uL de etanol 95%, solvente para preparaciones inyectables hasta 0.5 mL.

Esta indicadaen personas a partir de los 18 afios cumplidos, incluyendo a las personas adultas mayores.

El esquema de vacunacidn es de dos dosis, con un intervalo entre ambas de 21 dias después de aplicada
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la primera dosis. No hay informacion sobre intercambiabilidad con otras vacunas disponibles contra la
COVID-19. [9]

JANSSEN DE JOHNSON & JOHNSON (J&J/Janssen): emplea como plataformatecnoldgica un vector
de adenovirus humano de serotipo 26 (Ad26) recombinante e incapaz de replicarse, que codifica la
glicoproteina de pico (S) viral del SARS-CoV-2.

Induce inmunidad humoral y celular contra la infeccion por SARSCoV-2. Su inmunogenicidad fue
evaluadaporelnivel de anticuerposgG especificos contra la proteinaS del SARS-CoV-2y anticuerpos
neutralizantes; de igual forma se evalu6 la formacién de linfocitos T-helper (CD4+) y citotdxicos
(CD8+) especificos. Se desconoce el titulo de anticuerpos protectores, asi como la duracion de la
proteccion. Se administra como una dosis Unica en personas de 18 afios y mas. [10]
NOVAVAX: (NVX-CoV2373) consiste en una nanoparticula recombinante de la proteina espicular del
SARS-CoV-2 que se administraen una formulacion conjunta con el adyuvante Matrix-M. Las vacunas
basadas en proteinas se han utilizado contra enfermedades como la tosferina, el papiloma virus humano
y la hepatitis B. Matrix-M es un novedoso adyuvante a base de saponina que se ha utilizado en los
estudios de la NV X-CoV2373 (~30 000 receptores en los ensayos de fase 1 a fase 3) y en estudios de
pre autorizacion dirigidos a otros agentes patdgenos (~4200 receptores en total), aunque no se ha
utilizado anteriormente en ninguna vacuna autorizada. Matrix-M promueve la activacion de las células
inmunitarias innatas y el procesamiento de antigenos (4) y se afiade a la NV X-CoV2373 para mejorar
su inmunogenicidad Se basan en los datos no clinicos y clinicos basicos de Novavax a efectos de la
evaluacion reglamentaria. La NVX-CoV2373 se comercializa bajo los nombres de Nuvaxovid
(Novavax) y COVOVAX (Serum Institute of India). Ambas vacunas se consideran totalmente
equivalentes, aunque se produzcan en diferentes centros de fabricacion y se les asignen diferentes
nombres de producto. Es segura y eficaz en las personas de 12 afios 0 mas. [11]

SINOVAC: es una vacunade virus inactivado, derivada de la cepa CZ02 de coronavirus. Este virus fue
cultivado, cosechado y posteriormente inactivado paraevitar su replicacion, concentrado, purificado y
absorbido con hidréxido de aluminio que actia como adyuvante, para el reforzamiento de la respuesta

inmune. estd compuesta por el Antigeno SARS-CoV-2 600SU inactivado en Células Vero, conteniendo

en su composicion hidrégenofosfato de disodio, dihidrogenofosfato de sodio, cloruro de sodio, e
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Hidroxido de Aluminio como adyuvante. No se incluyen conservantes en su formulacion. se administra
por via intramuscular, en un esquemade dos dosis de 0.5 mL cada una, con un intervalo de 28 a 35 dias
después de la primera dosis. [12]

SINOPHARM: es una vacuna de virus completo, inactivada, con hidréxido de aluminio como
adyuvante. contiene el virus del SARS-CoV-2 inactivado, que provoca una respuesta inmunitariaa la
proteina de la espiculay de la nucleocépside. En un gran ensayo clinico internacional de fase 111, se ha
constatado que dos dosis, administradas en un intervalo de 21 dias, tienen una eficacia del 79%
(intervalo de confianza [IC] del 95 %: 66 %-87 %) contra la infeccién sintomética por SARS-CoV-2 a
los 14 dias 0 mas después de la segunda dosis. Las mujeres estuvieron sub-representadas en el ensayo.
[13]

Se puede sefialar que miles de millones de personas que han sido vacunadas con cualquiera de las
vacunas admitidas por la OMS, han sido tratadas de ser monitoreadas para garantizar seguridad, se ha
reconocido publicamente que algunas declaran no sufrir efectos secundarios pero que muchas otras han
notificado efectos secundarios como infamacion dolor, fiebre considerados signos normales en el
organismo ante la inoculacion.

Desarrollo de la vacunacién ante la presencia de COVID-19 en México

En México la introduccion del programa de vacunacion universal desde 1991 ha logrado que casi todos
los objetivos y metas propuestos incluyendo la erradicacion de poliomielitis, difteria, sarampién y
tétanos neonatal, el control de tosferina y de formas graves de tuberculosis, lo que muestra el apego a
las exigencias poblacionalesy recomendaciones globales en torno a temas de epidemiologia, pero sin
duda la Pandemia por COVID-19 se convirtio en un parteaguas obligado para todas las nacionesen
temas de vacunacion. Se asumieron politicas nacionales y compromisos internacionales, estableciendo
diferentes compromisos para el aseguramiento y elevacion de la cobertura de vacunacion.
METODOLOGIA

El objetivo del trabajo fue analizar los datos y establecer el comparativo de las caracteristicas clinicas
de COVID -19 en diferentes marcas de vacunacion. Se tomaron los datos de primera fuente de los

registros obtenidos, por las autoras del documento, provistos de las bases de registro de la Unidad

Médico Familiar No. 22 en la Cd de Teziutlan, Puebla, que como se sabe esta en funciones la atencién
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primaria a la salud en forma integral y primer punto de contacto del derechohabiente del Instituto
Mexicano del Seguro Social; la recoleccion de datos se realizé durante el periodo de 4 meses, en el afio
lectivo 2022.

Se tratd de un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo disefiado para comparar las
caracteristicas clinicas de pacientes con diagnéstico confirmado de COVID-19 en funcion de la marca
de vacunacion recibida, se planted obtener patrones diferenciales en las manifestaciones clinicas, pero
no la evolucion de la enfermedad ni los desenlaces clinicos segun el esquema de vacunacion recibido
(tipo de vacuna, nimero de dosis y tiempo transcurrido desde la Gltima dosis).

Sujetos: en total se tomaron los datos de 2,825 personas, quienes, siguiendo el protocolo de registro,
mencionaban sus sintomatologias, las posibles razones de ingreso, asi como indicar la marca de
vacunacion que habian, recibido, estos datos fueron sintetizados en la siguiente tabla:

Figura 1. Tabla de marca de vacuna y personas vacunadas en correspondencia a su declaracion

VACUNA PERSONAS VACUNADAS
ASTRA ZENECA 1337
CANSINO 192
SPUTNIK V 9
JANSSEN (JOHNSON & JOHNSON) 3
MODERNA 23
NOVAVAX 1
PFIZER BIONT 874
SINOPHARMA 1
SINOVAC 351
NO RECUERDA 35

Fuente: Elaboracién propia

Instrumento de recogida de informacion: se trat de una base datos estandar que contenia los items
propios de identificacion general del derechohabiente al ingreso, sexo, edad, marca de vacunacion la
sintomatologia.

Las sintomatologias a mencionar fueron las siguientes: fiebre, tos, cefalea, artralgia, postracion,
rinorrea, escalofrios, dolor abdominal, conjuntivitis, disnea, cianosis, diarrea, dolor toracico, polipnea,

irritabilidad, coriza, disgeusia, anosmia y otros.
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En el apartado de resultados se presenta la tabla de graficacion de la sintomatologia, que sirvi6 de base
la comparacion.

RESULTADOS

Como se menciond los resultados, corresponden a un estudio de caracter descriptivo basado en la
historia documentada del esquema de vacunacion contra COVID-19, incluyendo la marca de la vacuna,
con consentimiento informado en caso de que los datos no fueran completamente anénimos.
Lasvariables fueronlas CaracteristicasClinicas: fiebre, tos, disnea, cefalea, odinofagia, ataque al estado
general, mialgias, postracion, rinorrea, escalofrio, dolor abdominal, conjuntivitis, cianosis, diarrea,
dolor toracico, polipnea, irritabilidad, coriza, anosmia, disgeusia y otros.

Asi como los datos de vacunacion: Marca de la vacunay numero de dosis recibidas, se recopilaron
datos de expedientes clinicos y la informacion sobre vacunacion fue obtenida del registro oficial de
vacunacién en México (plataforma gobierno federal).

Como se menciond, los datos se recopilaron mediante un formulario estandarizado disefiado para
extraer informacion relevante de los expedientes médicosy se realizd un analisis estadistico descriptivo
para comparar las caracteristicas clinicas entre los sujetos vacunados con diferentes marcas.

Los datos fueron anonimizados antes del analisis para proteger la privacidad de los pacientes. El
protocolo fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la institucion.

Se presentan los siguientes resultados:

En primera instancia la graficacion de la sintomatologia, que sirvié de base la comparacion.

Figura 1. Sintomatologia
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Es evidente que las sintomatologias fiebre, tos, disnea, cefalea, odinofagia, mialgias, astralgias, rinorrea

y escalofrio, presentaran la frecuenciamayor pues estan asociadasa las caracteristicas asociadas a la

infeccion por COVID-19.

Figura 2. Sintomatologia con vacuna Astra Zeneca

ASTRA ZENECA
=
1036 —
1050
1000
950
900 854
850 ]
800
750 682 680
L J— —
650 [ 586
600 —
550
500
as0
400
350
300 250
250
200 128
150 - 125
100 5758 63
50 S 3 rl 313 3 6
) . Frl = 2 2= 2 =
) NS 5
\@i’* & ‘(&J’ @@V & \Gv” \@‘P & 0&\0 S & & \e«,‘?‘ \\QVS’ OQS\?‘ 6‘5‘\\} Q)c,\‘? &
¢ & e ¥ & &S IS 0v®v0q?@,v®c§;\"oo
& L ¢ & & F$ S P 9
& < & W g & &
& KY) < od A
& $ S
sl
&

La sintomatologia con AZTRA SENECA presenta recurrencias: fiebre, tos, disnea, cefalea, odinofagia,
mialgias, rinorrea, escalofrio, el ataque general al estado es un dato a considerar.

Figura 3 Sintomatologia con vacuna CANSINO
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La sintomatologia con Cansino presenta: fiebre, tos, disnea, cefalea, odinofagia, mialgias, rinorrea,

escalofrio y el ataque al estado general esta presente pero no en alta frecuencia.




Figura 4. Sintomatologia con vacuna SPUTNIK V
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La Sintomatologia con vacuna SPUTNIK V, presenta, aunque con la menor frecuencia fiebre, tos,
disnea, cefalea, odinofagia, ataque al estado general, mialgias, rinorrea, escalofrioy con minima
mencidn dolor toracico y ataque general del sistema.

Figura 5. Sintomatologia con vacuna JANSSEN
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La sintomatologia con vacuna Janssen, se detecta el sintoma de la diarrea ademas de fiebre, tos, disnea,

cefalea, odinofagia, ataque al estado general, mialgias, rinorrea, escalofrio.




Figura 6. Sintomatologia con vacuna NOVAVAX
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La Sintomatologia con vacuna NOVAVAX, es la que menor sintomatologia presentaen fiebre, cefalea
y odinofagia, pero no tos que aparecen de maneraregular, también es el menor nimero de sujetos que
recibieron esta vacuna.

Figura 7. Sintomatologia con vacuna MODERNA
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La Sintomatologia con vacuna MODERNA aparece fiebre, tos, cefalea, odinofagia, ataque al estado

general, mialgias, rinorrea, escalofrio,dolor abdominal, conjuntivitis, diarreade manerano significativa

aparece dolor abdominal que no se presenta en las deméas vacunas.




Figura 8 Sintomatologia con vacuna PFIZER BIONT
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La Sintomatologia con vacuna PFIZER BIONT, presenta fiebre, tos, disnea, cefalea, odinofagia, ataque
al estado general, mialgias, rinorrea, escalofrio.
Figura 9. Sintomatologia con vacuna SINOPHARMA
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La sintomatologia con vacuna SINOPHARMA, solo fue reportada por un sujeto quien refirio fiebre,

tos, cefalea, odinofagia, ataque al estado general, rinorrea, escalofrio.




Figura 10. Sintomatologia con vacuna SINOVAC
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La sintomatologia con vacuna SINOVAC presentd postracion, es la Gnica mencién de esta serie de
vacunas reportadas por los mismos sujetos, ademas de fiebre, tos, cefalea, odinofagia, mialgias,
astralgias, postracion, rinorea, escalofrio.

Figura 11. No recuerda el nombre de la vacuna
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En lo referente a la sintomatologia que sefialan quienes no recuerda el nombre de la vacuna estan
mencionados fiebre, tos, disnea, cefalea, odinofagia, ataque al estado general, mialgias, rinorrea,
escalofrio.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Es importante sefialar que las diferencias observadas en este estudio pueden estar influenciadas por

diversos factores como la edad, la presenciade comorbilidadesy el tiempo transcurrido desde la Gltima




dosis, en particular, las vacunas de unasola dosiscomo CANSINO Y JANSEN que parecen ser menos
efectivas.

Se puede sefialar en los hallazgos de este estudio que no se observan diferencias estadisticamente
significativas en la gravedad de los sintomas entre pacientes vacunados con las distintas marcas de
vacunas contra COVID-19, las vacunas basadas en tecnologia de ARN, como PFIZER-BIONTECH Y
MODERNA, mostraron unatendencia consistente hacia una menor incidencia de complicaciones pero
todas las marcas de vacuna muestran las mismas sintomatologias como tos , fiebre, escalofrio y cefalea,
incluyendo las vacunas de virus inactivado como SINOVAC Y SINOPHARM, estos resultados son
coherentes con otros estudios que han reportado la alta eficaciade las vacunas de ARNm en la
prevencion de formas graves de COVID-19.

Este estudio no ofrece resultados definitorios o totalizantes, pero aporta evidencia sobre la necesidad
de continuar fortaleciendo los programas de vigilancia epidemioldgica para analizar el impacto de
nuevas variantes del SARS-CoV-2, que pueden alterar la efectividad observada en las vacunas en
distribucion y aplicacidn, en particular las que se mencionan en el presente.

Se puede concluir que las vacunas de ARNm, son de mayor proteccidn de acuerdo a las caracteristicas
clinicas por lo que se puede sefialar que hay Influencia de la marca de vacuna

En las campafiasde vacunaciondeben considerar factorescomocomorbilidades, edad y esquemainicial
para maximizar la proteccion en poblaciones vulnerables, asi como reforzar la necesidad de optimizar
las estrategias de vacunacion en México, priorizando el acceso a vacunas mas efectivas y adecuando
los esquemas segun la epidemiologia local.
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