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Tres virus (SARS-CoV, MERS-CoV y el novel 2019-nCoV/SARS CoV2)
causan también formas graves de enfermedad respiratoria.

Emergencia de un nuevo coronavirus (2019-nCoV)

Orden Alphacoronavirus Betacoronavirus
Nidovirales ! !
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Sindrome respiratorio agudo grave * Origen: Arabia Saudi, 2012

* Origen: Canton, China, 2002 * Casos: 2499 (hasta ene/2020) en 27 paises
* Casos: 8098 en 24 paises (>80 % en la peninsula ardbiga)

* Mortalidad: 9,5 % * Mortalidad: 34,5%

* Brote cerrado en 2004 * Brote activo / recomendaciones a viajeros

Alpha- y betacoronavirus humanos / hCoV-229€, hCoV-NL63, hCoV-OC43 y hCoV-HKU1

/
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Aves &
mamiferos marinos

Betacoronavirus

2019-nCoV
Infeccién respiratoria por un nuevo
coronavirus identificado en 2019

* Origen: Wuhan, China

* Casos: 2820

* Mortalidad: 81 (2,9 %)

* Paises afectados: China (2775 casos), y en
otros 12 paises, 45 casos

* La OMS descartd declarar la PHEIC (24 de
enero)

Fuente: ECDC, 27 de enero de 2020

https://vacunasaep.org/ e @CAV_AEP
v.2/2020 e Fuente:
https://vacunasaep.org/profesionales/notic

ias/coronavirus-nuevo-2019-nCoV a

* Infecciones humanas {conjuntivitis, respiratorias, gastrointestinales) agudas y leves, frecuentes, de amplia difusion y distribucion

Comité Asesor de Vacunas de la AEP (https://vacunasaep.org)



https://vacunasaep.org/

Antecedentes de la pandemia SAR CoV-2/COVID-19: Comité de Emergencias del
Reglamento Sanitario Internacional: nuevo coronavirus en China 30/1/2020

Credits

v'El Comité transmitira al Director General su opinion sobre si el brote constituye unsz
emergencia de salud publica de importancia internacional (ESPII) y las
recomendaciones que deberian formularse para gestionarla.

v'Marzo 2020, la situacion es declarada Pandemia

El comité de emergencia tiene 15 expertos, convocados por Adhanom Ghebreyesus

https://www.who.int/es/news-room/events/detail/2020/01/30/default-calendar/international-health-regulations-emergency-committee-on-novel-coronavirus-in-china



https://www.who.int/es/news-room/events/detail/2020/01/30/default-calendar/international-health-regulations-emergency-committee-on-novel-coronavirus-in-china

Familia
Coronaviridae

e  Familia: Coronaviridae

* Generos: Coronavirus alfa, beta, gamma

y delta (causan enfermedades de leves a

graves en humanos y animales

Spike glycoprotein

mamiferos y aves).

Hemagglutinin-acetylesterase

e Existen coronavirus humanos endémicos Q. oaifiimite, @ RS

como los 7 variedades de ellos son

|
[
|
|
conocidos patégenos humanos (hCoV-): ‘

— alfacoronavirus 229E y NL63, y

— los betacoronavirus 0C43 y HKU1 ¢ il _ -9

gue pueden causar enfermedades de ¢

tipo influenza o neumonia en humanos | oo o /
; RNA e

Genoma: cadena lineal Gnica de RNA + Antigenos de superficie(glicoproteinas)
8023220 nm S — spike (receptor de union para la fusion).

M — proteina de membrana (transmembrana)
E — envoltura (proteina, no tan abudante como la S)

Decenas de serotipos
Virus envuelto

Comité Asesor de Vacunas de la AEP (https://vacunasaep.org)
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Epidemiologia

Diciembre 2019: brote neumonia etiologia desconocida en Wuhan
en China con nexo epidemiolégico con un mercado de alimentos
y venta de animales vivos.

No correrspondia a: SARS CoV, MERS CoV, influenza aviar,
influenza y otros virus respiratorios mas frecuentes.

Los casos fueron negativos multiplex Filmarray

Se aisloé un nuevo CoV paciente el 7/1/20 y se secuencid. Se
disefia PCR para detectarlo.

El nuevo virus es un 8 CoV del grupo 2B con 70% similitud en la
secuencia al SARS-CoV .

Se confirma transmision personas a persona gotitas y contacto

Denominacion SARS CoV-2

http://dx.doi.org/10.1101/2020.01.22.914952 doi: bioRxiv preprint first posted online Jan. 23, 2020
Published Online January 24, 2020 https://doi.org/10.1016/ S0140-6736(20)30186-0 ;



Mapa con la distribucién de personas

v'25 enero

el13 se han pri

0805.953 Test

238,041 1412

Cantidad de test realizados hoy

04.467 Test

v'22 enero 2021: 1186 nuevos casos y 17 muertes

v'24 enero 2021. Desde que se declard la emergencia
sanitaria el 13/3 procesaron 801.486 testsy se
registraron 37.633 casos positivos de Coronavirus en
todo el territorio nacional. De ese total 29.270 ya se
recuperaron.

.Hasta el momento son 376 las defunciones en Uruguay
Actualmente hay 7.987 casos activos, es decir personas
gue estan cursando la enfermedad y 99 de ellas se

encuentra en cuidados intensivos.
www.msp.gub.uy

099.549.451 casos

Evolucién del promedio
semanal de los nuevos casos
confirmados por Covid-19
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Grafico 1. Distribucion d firmados de COVID-19, segin fecha de inicio d . . ! .
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Fuentes de datos utilizadas son
A e el SG-DEVISA, la base de datos
Tabla 1. Distribucion de casos confirmados de COVID-19 segan sexo y grupo de edad. de morta“dad de la Unldad de
Uruguay, 2020 — 2021 (al 03/01/2021). Estadisticas Vitales del MSP, |a
base de CIH vinculada a plan
invierno y centros centinelas de

Menor a 15 1019 5 2052 ETl e IRAG Y la base de

15324 1700 1542 a 3246 62059 .

25334 2315 2029 5 4349 85371 monitoreo de consultas en

35344 1828 1633 2 3463 72321 . o

e == v - — e unidades moviles de DEVISA.
=Ll 2220 0e0 2 = >2523 El dia 13 de marzo, se realizd la
§5a74 503 543 1 1147 412 82

75y mds o 418 - 1110 48731 primera confirmacién de un caso
5in dato 52 52 &7 191 NEC

Total 11001 5712 110 20823 58973 de COVID-19 en Uruguay. Desde

* por 100,000 habitantes. KO- no coresponde. F: femenino. b: masculing. Fuente: siaborsdo por Departaments de Vigiancs &n

Salud con dtos cel Sstema g Gestidn la fecha se han confirmado por

https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/noticias/informe-epidemiologico-covid-19-actualizacion-16-c



Figura 6. Cadenas de transmision identificadas de casos de COVID-19 segun grupo de
edad. Uruguay, 2020 (al 16/10/2020)

Oa 14
15a 44
45a 64

Informe epidemioldgico

COVID-1g
Actualizacion al 16 de octubre de 2020

§ 65 ymas

NTO DE VIGILANCIA EN SALUD - DIVISION EPIDEMIOLOGIA -
EMERAL DE LA SALUD

Fuente: elaborado por Departamento de Vigilancia en Salud con datos del Sistema de Gestién

En cuanto a los menores de 15 ainos, como muestra la Figura 6, se

encuentran al final de las cadenas de transmision. Hasta la fecha, 13
menores de 15 ailos generaron casos secundarios.



Ministerio

de Salud Publica Comunicado

Montevideo, 28 de octubre de 2020

CASOS COVID-19 EN MENORES DE 15 ANOS

I | igilanci | : g P
De acuerdo a los datos aportados por el Departamento de Vigilancia en Salud de esta » Encuantoala presentacién dinica:
cartera, desde el inicio de la pandemia hasta el 28 de octubre el total de casos confirmados
de COVID-19 en menores de 15 afios es de 219 casos, segun la siguiente distribucion: 128 sintomaticos

= f4d Rinorrea

= 42 Tos
7 o Sexo
Depar ) e ™ Total = 43 Fiebre
Artigas 3 3 6 .
g = 15 Pérdida de gusto
Canelones 1 8| 2
= 14 Péerdida de olfato
¢ 3 of 3
erro Largo
= 42 Cefalea
Colonia 5 6| 11 . .
2 7 = 28 Odinofagia
Maldonado
= 11 Artromialgias
Montevideo 51 44|83
. 1 of 1 = 11 Astenia
Rio Negro
[[rivera EL L =  5Disnea
San José 9 2] 11 = 2 Insuficiencia respiratoria
Soriano 1 1 2 91 asintomaticos
Treinta y Tres 3 2 [ + Dos casos requirieron internacion (lactante de 2 meses y nific de 14 afios con una
Total aie SR comorbilidad, ambos con buena evolucion).

+« Activos a la fecha: 35
* Sobre el antecedente de posible exposicion, en 205 casos se identificé que

tuvieron contacto con un caso positivo (10 brote en centro educativo), 1 caso se

identifico al retorno de viaje, en 13 no se identificé nexo.

https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/noticias/comunicado-

cnhra_rachncermvid_-10.mennrac.1Ecannc ) Aackithre-2000



Afio 2020 Distanciamiento fisico/social y vacunacion
Transmision virus respiratorios y S. pneumoniae

Se predice que las medidas de distanciamiento fisico/social para prevenir COVID-
19 pueden tener un profundo efecto en la transmisidn de las infecciones por
virus respiratorios e incluso en la transmsion de S. pneumoniae y otras bacterias

El peso de las coberturas vacunales previas, actuales y futuras

S X XX

“Lokdown” , curentena, confinamiento
Distanciamiento fisico sostenido ( 2 metros)
Uso de barbijo o mascarilla

Lavado de manos o alcohol gel frecuente
MEDIDAS GENERALES DE PREVENCION DE COVID-19

(CORONAVIRUS) Y OTRAS ENFERMEDADES
INFECCIOSAS RESPIRATORIAS

O O
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8
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v' MSP- PAI- SINAE Uruguay

v" CHLA-EP

v’ Facultad Medicina, Enfermeria UdelaR
v" Vacunatorios Publicos y Privados

v Intendencia municipales (Montevideo)

Numero dosis vacuna influenza estacional aplicada y
registradas
Aumento

50 % dosis

registradas
2020

m 2019
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Choi YH and Miller EmedRxiv preprint doi: https://doi.org/10.1101/2020.06.01.20119057.this version posted June 2, 2020
BMJ 2020; 370 doi: https://doi.org/10.1136/bmj.m2743 (Published 15 July 2020) BMJ 2020;370:m2743.



https://doi.org/10.1136/bmj.m2743

VACUNAS CONTRA SARS-COV-2: UNA VARIEDAD DE ABORDAJES

Viral vector a 220 - b 14-
[ | Live attenuated
200 - virus
I - 12 - lnaclivatgd vjrus
nactivated Attenuated 180 M Non-replicating
virus virus viral vector
160 - M Replicating viral
10+ vector
n B Recombinant
G 140 | protein
=) 8- M Peptide based
& 120 - B Virus-like particle
° 1 DNA
_§ 100 - ] RNA
£ 6 B Other/unknown
2 80
‘ 60 4
40
24
20
0 - 0
Subunit DNA 3 Qe
viral protein vaccines <t
ARN Current stage of development
N . vaccines SRS .
Virus like-particles Nature Reviews |

Nature Reviews Drug Discovery



Vacunas SARS CoV 2/COVID 19 |, ouuscemsine

validacion para uso en
emergencias de una vacuna
contra la COVID-19 y hace
hincapié en la necesidad de un
acceso mundial equitativo

Una vacuna que prevenga la infeccion por SARS CoV-2, la
enfermedad y muertes en la poblacion general,
especialmente en la poblacion con alto riesgo de contraer la
enfermedad como trabajadores de la salud y adultos > 65
anos.

Aprobacion para uso de emergencia:los hallazgos estan por
encima del umbral del 50% de eficacia requerido por los
reguladores para su aprobacion.

Mecanismo para el acceso mundial a las vacunas
contra la COVID-19 (Mecanismo COVAX)



https://www.unicef.org/supply/covax-ensuring-global-equitable-access-covid-19-vaccines

(75, Organizacion
%% Mundial de la Salud

/ﬁ‘ Temas de salud v Paises v Centro de prensa v Emergencias v

Acceso [ Comunicados de prensa 1

En el marco de un foro mundial de
I+D los cientificos se ocupan de la
seguridad y la eficacia de las
vacunas y el acceso a ellas

«Es un logro cientifico asombroso que se hayan desarrollado y autorizado varias
vacunas seguras y eficaces menos de un afo después de gque este virus se aislara
y secuenciara»

Ya se han administrado mas de 30 millones de dosis de vacunas en 47 paises,
en su mayoria, de ingresos altos

«El espiritu de colaboracion debe prevalecer en estos tiempos dificiles, a la par que
tratamos de obtener mas informacion sobre este virus», dijo el Dr. John Nkengasong,
Director de los Centros Africanos para el Control y la Prevencion de Enfermedades.
«Tenemos que ser conscientes de las desigualdades y debemos promover
deliberadamente la inversion en capacidad regional con miras a trabajar en pie
de igualdad y establecer relaciones de colaboracion provechosas a fin de
comenzar aresolver algunos de los desafios».

Los expertos debatieron sobre las repercusiones que las nuevas cepas del SARS-
CoV-2 tendran sobre la eficacia de las vacunas, el impacto de las vacunas sobre
la transmisién de la infeccion y la necesidad de desarrollar la proxima generaciéon de
plataformas de vacunas.

https://www.who.int/es/news/item/16-01-2021-scientists-tackle-vaccine-safety-efficacy-and-access-at-global-r-d-forum



SARS CoV-2/COVI-19 Vacunas

* Vacunas con virus inactivados : virus previamente inactivado o atenuado,
gue no provoca la enfermedad, pero genera una respuesta inmunitaria
Similar a vacuna de polio . Ej: Sinovac (Coronavac) g Covaxin

*  Vacunas con virus atenuados: virus previamente atenuado, que no provoca la enfermedad, pero aun asi
genera una respuesta inmunitaria

 Vacunas basadas en proteinas: utilizan fragmentos inocuos de proteinas o
estructuras proteinicas que imitan el virus causante de la COVID-19, para
generar una respuesta inmunitaria. Ej: Novavax E= EpiCacCorona ggm

* Vacunas con vectores virales: utilizan un virus genéticamente modificado
gue no puede provocar la enfermedad, pero si puede producir proteinas
de coronavirus para generar una respuesta inmunitaria segura. Ej
Oxford/AZ Ef= Sputnik V g, Janssen (Johnson& Johnson) EE=
CanSino [ (vector viral adenovirus)

* Vacunas con ARN y ADN: un enfoque pionero que utiliza ARN o ADN
genéticamente modificados para generar una protel'na que por si sola

BioNTech (Aprobada por FDA, EMA, OMS)
- ADN Innovo

www.oms.org, Yu et al Sience 2020, Keech et al NEJM 2020, Jackson 2020 NEJM, Mulligan et al Nature 2020
MacDonnell 2020 NEJM, Lugunoy Lancet 2020



http://www.oms.org/

Vacunas basadas en Acidos Nucleicos

Vacunas contra SARS-CoV-2 basadas
en acidos nucleicos (IMARN-ADN)

licensed vaccines use
this technology.

*
o Moderna/NIH III NUCLEIC-ACID VACCINES
o BioNTech/Pﬁzertﬁ 111 DNA vaccine RNA vaccine
Electroporation Coronavirus
spike gene ——
SARNE © e 11 N ()
E 3 R - 7 Upid cc-ml t
7 ,.-‘I c‘f::\onlmz;ls
o Arcturus Ther/Duke NUS Singapur I-1I “—
DNA RNA
A llod
o Imperial College of London I-1I ey
fv’\:::;:a;z,: l‘om - Coronavirus
o Walvax/Military Academy of Sciences I incresse uptaks of . spike peptide
- '_,-‘._/ ol N ¥, Immune
o Inovio I-II , \ g response
' S »
. 4 Pl .
o Osaka University/Takara Bio I-1I / jf o> | E—
o - f d
AD N Viral proteins z::;:.tr::‘l::l:):)’l;n
o ZYdUS/Cadua I-11 " produce them involves
makl tic torial
~N\ » onlv.r:loolo;:ovu::a;:l!
o Genexine 1-11 \ P& they are unproven: no

*https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2022483
**https://www.nature.com/articles/s41586-020-2639-4 reference.pdf

BioNTech/Pfizer: vacunas que requieren conservacion durante el transporte a -70° C Moderna/NIH -20°
Conferencia X. Saez Llorenz GHF C 11/11/2020



Vacunas con vector viral

Vacunas contra SARS-CoV-2 basadas
en vectores virales

o Oxford University/AZ/SII (ChAdOx1-8)* 111

H CanSino Biol/Beijing Institute (Ad5)** 111

b Gamaleya /Ad5-26 II-111
o Janssen/Beth Israel DMC (Ad26) II

o Institute Pasteur/Themis/Univ. of Pittsburg I

o

o}

o

CVR/Merck Sharp & Dohme (sarampion)

ReiThera/Leukocare/Univercells (Ad simian) I

Shenzhen GIMI (lentivirus) I-1T
Shenzhen GIMI (lentivirus) I

*https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIISO
140-6736(20)31604-4/fulltext
**https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS
0140-6736(20)31605-6/fulltext

Replicating viral vector

(such as weakened measles)
The newly approved Ebola vaccine
is an example of a viral-vector
vaccine that replicates within
cells, Such vaccines tend to be
safe and provoke a strong immune
response. Existing immunity to the
vector could blunt the vaccines
effectiveness, however.

ALY, Coronawvirus
~
S G spike gene
- . :
-
v <" Viral genes

v
LY

-~ -

g

Virus replicates

\/

or

Non-replicating viral vector
(such as adenovirus)

No licensed vaccines use this
method, but they have a long
history in gene therapy.

Booster shots can be needed 10
Induce long-lasting immunity
US-based drug giant Johnson &
Johnson is working on this
approach

o3 T » Coronavirus
- "N\ == spike gene

=
Viral genes

(1 .oy (some inactive)

Coronavirus

spike peptide
Immune
-
™ response

=

Conferencia X. Saez Llorenz Global Health Fundation Conferrence 11/11/2020




Vacunas a virus inactivados

Vacunas contra SARS-CoV-2 basadas
en cepas inactivadas

» Sinovac Biotech* II1

o Sinopharm/Wuhan Institute* 111

o Sinopharm/Beijing Institute I-II

o People’s Liberation Army/Chinese

Academy ofSciences I-II

o Bharat BioTech/Indian Med Research I-II

Weakened virus
A virus is convaentionally weakened for a
vaccine by being passed through animal or
human cells until it picks up Mmutations that
make It less able to cause disease. Codagenix
in Farmingdale, New York, is working with tha
Serum Institute of India, a vaccine
manufacturer in Pune, to weaken SARS-CoV-2
by altering its genetic code so that viral
proteins are produced less efficiently.
Vaccine
) | L&'
v o
A°

LV

- -
- = or
- ~

A

i Antigen-present

Virus replicates

Inactivated virus

In these vaccines,

the virus is rendered
uninfectious using
chemicals, such as
formaldehyde, or haat
Making them, however,
requires starting with
large quantities of
infectious virus.

s\’

“ L

»
-~ A
~— -
- ~
v >
41
ing cell
Coronavirus

peptide

-

"y Immune
response

*https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.07.31.20161216v1; JAMA, August 13, 2020. doi:10.1001/jama.2020.15543

Conferencia X. Saez Llorenz GHF C 11/11/2020




PERSPECTIVE v’ Vaccines are approved by
https://dol.org/10.1038/541591-021-01230-y n atio n a I regu I ato ry a ut ho rity
B o (NRA)—an organization like

Looking beyond COVID-19 vaccine phase 3 trials the US Food and Drug
erome KK % Floria Market® and Johm D, Clomench Administration (FDA) or the

PERSPECTIVE NATURE MEDICINE European Medmmes Agency.
NRAs are highly technical
competencies, and not all

' ‘ NRAs meet the stringent. the

nature,,
medicine

S — S Opimizations WHO/Global Fund to Fight
J— __:j_/-""' "‘\\__ - (__Future directions ) :gg::};lw' .
¢ ool ooty | +Shedk? AIDS, Tuberculosis and
~—— '\_\_____ ey + Boosters? . .
7/ [ Logsten: oy o e et | - — Malaria requirements to be a
4 {_ Manufacturing D) « Cold chain Correlates of protection? 7 . 5
& ~—" | +Pririizaton stringent’ regulatory
\._ o :gf‘l;rlﬁrgpwrwanme measuras Effactivenass . .
. 2343 briﬂiun doses/year » Pivot to universal vaccination :Egﬂlﬁgﬂg\;genm' au t h (0] rlty
+WHO PQ * Global equity and access .
Safety—long term? | .
| == | v/ COVAX intends to purchase 2
& & Mmoo omimg| | | billion doses of WHO PQ-
WG aﬂ"}(‘é s * approved vaccine by the end
/ .
‘\_ \‘ Overcoming hesitancy pp y
of 2021. The doses that

COVAX intends to purchase
should cover roughly 20% of

o . D
Fig. 1| The next steps for a COVID-19 vaccine. After a COVID-19 vaccine has demonstrated efficacy in a clinical trial, the vaccine must be approved eaCh pa rtici patl ng cou ntry S

and manufacturing sealed up, according to an international standard known as CGMP. The transportation of the vaccine must respect the eold-chain g
_ _ | _ 1€ veenemt e population, enough to
requirements. COVID-19 vaceines should be allocated with respect to equity and access for LMICs. Several scientific questions around eptimization of

the vaceine(s) dose and schedule, boosting and correlates of protection must be answered, particularly if testing of the 'second wave’ of vaceines cannot va CC| n ate the eld e rly an d
be aceamplished with a placebo group (owing to licensure or approval of first-wave vaceines). Collection of effectiveness data and understanding indirect
protective effects of vaccination will allow countries to make rational plans for maintaining herd protection. Surveillance for COVID-19 mutations and the hea Ithca re wo rke rS, fO r

sensitivity of those mutations to vaccine-induced immune responses will be necessary, as will continued vigilance for the emergence of new zoonotic
coronavirus infections. Finally, for effective control of COVID-19 transmission, countries will need to address issues around vaccine hesitancy; increasing

instance.

uptake of vaccines will be a priority before control over COVID-12 can be gained.

Nature Medicine | www.nature.com/naturemedicine



Vacunas SARS CoV-2/COVID-19.

Virus inactivados Vector viral no Proteinas

replicativo

Tecnologia Tradicional Utilizada en vacunas Nueva tecnologia Tradicional + nueva
para Ebola tecnologia
Inmunogenicidad  Seroconversion con titulo Titulos Ac y media Titulos Ac y Media Titulos de Ac
Ac mayores a 1/8 (90%).  geométrica Ac geométrica Ac neutralizantes,
Aumento de titulo de Ac  neutralizantes neutralizantes superiores a sueros
neutralizantes (es mas superiores a sueros de superiores a sueros de de convalecientes
mayor en mas jovenes) convalecientes convaleciente
Efectos adversos Leves a moderados Leve, moderado, severos Leve, moderados:50 % -
raros (Oxford/AZ) Severos raros (0.6%)
Eficacia 50-85 % en publicacion 70 % Moderna 94%
Pfizer Biontech 95 %
Numero de dosis 2 dosis 2 dosis 2 dosis 2 dosis
Produccion a gran Si 4 B principios 2021 2B en 2021 2B en 2021
escala
Administrada Si (Sinovac) Si (Oxford AZ, Sputnik V) Pfizer Biontech,
actualmente Moderna
Almacenamiento 2-8°C 2-8°C Pfizer -70°C, Moderna 4°C
-20°C

Walsh EE etl al December 17, 2020 N Engl J Med 2020; 383:2439-2450 DOI: 10.1056/NEJM0a2027906,Polak F et al December 16 2020 NEJM, Baden LR 30 december 2020
NEJM, Barret JR Nature Medicine www.nature.com, Keech et al NEJM 2020, Mulligan et Al Nature. Folegatti PM et al Lance5 2020; 396:467.78, Shang doi:
https://doi.org/10.1101/2020.07.31.20161216 KIM JE et al Nature Medicine | www.nature.com/naturemedicine



https://www.nejm.org/toc/nejm/383/25?query=article_issue_link
http://www.nature.com/

Eficacia (ensayos clinicos controlados). Efectividad. Efecto rebafo

NATURE MEDICINE PERSPECTIVE

Table 1| Metrics for previously approved vaccines

Infection Basic reproduction number (R,)  Herd immunity threshold (%)  Vaccine efficacy (%) Effectiveness (%)  References
Diphtheria 6-7 85 97 >05 74,75
Measles 12-18 55-94 94 90-95 75
Mumps 4-7 75-86 95 78 75
Pertussis 12-17 G2-94 70-90 75-85 75
Polio 12-15 50-93 80-90 >90 75
Rubella 6-7 83-85 94-95 >95 75
Smallpox 5-7 80-85 90-97 ? 75
Ebola 15-2.5 33-60 85-100 70 N
Varicella 8-10 87-50 90-98 >05 75
Spanishflu1918  2-3 50-67 NA NA 76
Cholera 1-2 50 42-66 86 77-19
SARS-CoV-2 25-58 60-83 60-95 ? 76,80

Nature Medicine | www.nature.com/naturemedicine



% ANVISA S

» COVID-19  VACINA

Estudo Clinico

Titulo do Estudo: COV-02-1B - Ensaio Clinico Fase Ill duplo-cego, randomizado, controlado
com placebo para Avaliagdo de Eficacia e Seguranga em Profissionais da Saude da Vacina
adsorvida COVID-19 (inativada) produzida por Sinovac - PROFISCOV

Pais(es) onde o estudo foi conduzido: Brasil = 16 centros de pesquisa
Data de inicio e término do estudo:
Inicio do estudo: 21/07/2020

Término do estudo: em andamento
Data de corte: 16/12/2020

GOVERNO
AGORA

https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2021-01/anvisa-decide-autorizacao-emergencial-para-uso-de-vacinas




anvisa vacina covid ao vivo

%ANVISA

CORONAVIRUS « COVID-19 « VACINA

Dnsposmao dos Participantes

Table .1.3.1: Subject Dlsposxtxon (-\Il Subjects)
Statistic Vaccine Placebo All
(N=6129) (N=6141) subjects
(N=12607)
Informed Consent n(%) 6110 (99.7) 6128 (99.8) 12571 (99.7)
Randomized n (%) 6129 (100) 6141 (100) 12270 (97.3)
Any vaccination n(%) 6057 (98.8) 6058 (98.6) 12123 (96.2)
Recerved 1st vaccination n(%) 6057 (98.8) 6058 (98.6) 12123 (96.2)
Received 2nd vaccination n(%) 5059 (82.5) 5040 (82.1) 10100 (80.1)
Received 3rd vaccination n (%) 10(0.2) 8§(0.1) 18 (0.1)
Included in PP analysis n(%) 4653 (75.9) 4589 (74.7) 0242 (73.3)
Study discontinuations n (%) 29(0.5) 30 (0.5) 80 (0.6)
Reported Term for the ended participation
SUBJECT DECISION n (%) 21(0.3) 27(0.4) 54(04)
OTHER !‘(°o] 1(0.0) 0(0.0) 15(0.1)
LOST TO FOLLOW-UP n (%) 5(0.1) 2(0.0) 7(0.1)
DEATH n (%) 1(0.0) 1(0.0) 2(0.0)
MEDICAL DECISION 1 (%) 1(0.0) 0(0.0) 2(0.0)
n... number of subjects, percentages are based on N

e ANVISA

GOVERNO
AGORA

Ef:cama total {conforme desfecho pr:marlo} 50, 39% [lC 95 35 26 — 61 93]*

*p=0,0049



Como funciona una vacuna ARN

R o o , La vacuna ingresa a las células Esto lleva al sistema inmunolégico
:.o;_cuentllﬁcoglt?maln partgd;l cohdlgo gelnetmo ObARN del Vll'ru‘sd’ QUE v les dice que produzcan la a producir anticuerpos y activar las
€ dice a fas cellas fo que deben nAcer y tas Tecubre con U tipido proteina de la espicula (S) del células T para destruir las células
para que puedan ingresar a las células del cuerpo. ; .
coronavirus. infectadas.

Ty)/‘»‘»‘T
ﬁ\( }/‘ #\wr

ARN

Esto es inyectado en el paciente.

Si el paciente tiene coronavirus, los anticuerpos y las células T se
activan para combatirlo.
\'\
\"\
\‘1

4

Se tomo parte el ARN de virus SARS CoV-2, la recubrieron con

unacapa lipidica.E sta particula es la que ingresa nuestro )
cuerpo al vacunarnos. La particula ingresa a la célula y hace
gue se produzacan anticuerpos contra la proteina Sy asi )/‘

neutralizanal virus. Ademas activacélulas T para destruir
células infectadasSi individuo vacunado se infecta con

coronaviruas los anticuerpos y as células protectoras se
. . POy P Fuente: Nature BEE
activan para combatirlo



Vacuna contra el COVID-19
de Pfizer-BioNTech

@farmaadicta

Nombre: BNT162b2 Tipo de vacuna: ARNm

2 dosis A partir de
con 21 6 ’ los 16
dias de 1 anos de

diferencia edad

En musculo No contiene:

parte Huevos

superior ConsLe’l;vantes
del brazo atex

Efectos secundarios mas comunes

Dolor de

Hinchazon, Escalofrios Cansancio cabeza

enrojecimiento




Aproximacion a los primeros datos efectividad

KSM - Maccabi Research and Innovation Center -
publishes insights from real-time monitoring of
Corona virus vaccination data

Vaccinated members sample, age group 60+ review
Cohort of 50,777 Maccabi members vaccinated December 19-24
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Insights on the 23th day of vaccination (2 days after receiving the
second dose):

e Significant decrease, within the vaccinated members aged 60+, reaching a

decrease peak of ~60% of the number of newly verified

¢ Decrease of sightly more than 60% in the number of new hospitalized

patients (although the sample here is smaller)

e Similar graphs have been published in the professional press analyzing https://maurice.nl/wp-content/uploads/2021/01/
data, using other epidemiological methods, which indicate a similar trend Isreal-Maccabi.pdf



https://maurice.nl/wp-content/uploads/2021/01/

Comentarios finales

* La situacion epidemiologica del pais se agravo
en todo el pais, es imprescindible mantener
distanciamiento fisico sostenido, lavado de
manos y uso de barbijo son efectivas.

* Los ninos se infectan menos y con formas
eves.

* Las vacunas disponibles son eficacesy
seguras. Son utiles para para prevenir
enfermedad, internaciones y muertes.




Gracias, nos seguimos cuidando unos a otros

MEDIDAS GENERALES DE PREVENCION DE COVID-19
(CORONAVIRUS) Y OTRAS ENFERMEDADES
INFECCIOSAS RESPIRATORIAS

CONSULTA @UE MEDIDAS DERES
TOMAR PARA SALIR DE TU CASA.
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Usa una mascarilla que cubra
booa ¥y nariz. Recordd que ™~
el uso de mascarillos para & —
los menores de tres anos ~ '
estd contraindicado.
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