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Inmunogenicidad de una vacuna

La inmunogenicidad de una vacuna, cuyo empleo se propone como medida para el control de una 

enfermedad y el estudio de la respuesta humoral in vivo, inducida por su aplicación, brinda 

elementos experimentales inmediatos y objetivos para validar su empleo y permite definir su valor 

real como herramienta en el control y prevención de la enfermedad. Se define como: capacidad de 

una vacuna de inducir una respuesta inmunitaria específica.

Eficacia

Se calcula en un ensayo clínico 

controlado en el que se escoge qué 

tipo de voluntarios participan, y se 

compara la vacuna contra un placebo

Efectividad

Se calcula vacunando a todo tipo 

de personas en la vida real, y se 

comparan los vacunados contra 

los no vacunados

Conceptos básicos





Las señales de alarma generadas 

tras la inyección atraen a las células 

dendríticas circulantes, que 

capturan el antígeno vacunal y lo 

trasportan al ganglio linfático, donde 

será presentado al linfocito T CD4+ 

y se activará así la respuesta 

inmune adquirida. 

Iniciación de la respuesta 

inmunitaria a la vacuna 



El proceso de desarrollo de una vacuna

Revisión regulatoria y/o aprobación

Producción y distribución 

Se enfrenta a la 

vacuna candidata 

contra un placebo en 

decenas de miles de 

voluntarios, para 

determinar cuán eficaz 

es la vacuna para 

prevenir la enfermedad 

o sus complicaciones. 

Fase 3

Se hace en varios 

centenares de 

personas, se afianza el 

conocimiento sobre la 

inmunidad y seguridad, 

pero se determinan 

también las dosis y los 

intervalos de las 

vacunas

Fase 2

Se prueba en pocas 

decenas de 

voluntarios la 

capacidad de la 

vacuna candidata de 

provocar inmunidad y 

determinar su 

seguridad. 
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Etapa preclínica
No interviene el ser humano 

como sujeto de 

experimentación. 

Esta etapa se hace enteramente 

en el laboratorio e incluye las 

investigaciones para determinar 

las propiedades de la vacuna 

candidata en tubos de ensayo, 

células aisladas, mamíferos 

pequeños y luego, primates

Etapa clínica
De esta etapa se obtiene un producto que es la vacuna candidata, lista para pasar a la segunda etapa de 

desarrollo, que es la etapa clínica, en la cual ya interviene el ser humano como sujeto de experimentación. La 

etapa clínica esta dividida en tres fases.

Fase 1



¿Qué ha sucedido con las 

vacunas antiCOVID-19?

¿Por qué han estado listas en 

menor tiempo?





Principales vacunas 

empleadas en el mundo



Fabricante: Pfizer Europe 
MA EEIG
COMIRNATY® es una vacuna de ARN mensajero (ARNm) frente a la

enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19). El ARNm hace que la célula

produzca proteínas del antígeno S (una parte de la proteína espicular específica

del SARS-CoV-2) para estimular una respuesta inmune. La eficacia demostrada

en los ensayos clínicos en participantes con y sin evidencia de infección previa

por SARS-CoV-2 y que recibieron la posología completa de la vacuna (2 dosis)

fue de aproximadamente un 95% sobre la base de una mediana de seguimiento

de 2 meses.

Características del producto

Presentación

Concentrado congelado multidosis estéril y sin conservantes que se 

debe diluir antes de su administración

Número de dosis

Un vial (0,45 ml) contiene 6 dosis de vacuna tras la dilución

Tipo de jeringa y tamaño de aguja

Jeringa autodesactivable (AD): 0,3 ml Aguja para inyección 

intramuscular 23G × 1” (0,60 × 25 mm)

COMIRNATY®, vacuna de 
ARNm frente a la COVID-19





Vacuna de la COVID-19 (ARNm-1273) de Moderna

EficaciaMecanismo
Características del 

producto

La vacuna frente a la COVID-19 de 

Moderna es una vacuna de ARN 

mensajero (ARNm) frente a la enfermedad 

del coronavirus 2019 (COVID-19).

Las células receptoras reciben la 

instrucción del ARNm de sintetizar la 

proteína del antígeno S singular del 

SARS-CoV-2, 

permitiendo que el cuerpo genere una 

respuesta inmune y retenga esa 

información en las células de memoria 

inmunológica. 

La eficacia demostrada en los ensayos 

clínicos en participantes que recibieron la 

serie completa de vacunas (2 dosis) y que 

eran negativos para SARS-CoV-2 al inicio, 

fue de aproximadamente un 94%

sobre la base de una mediana de 

seguimiento de 9 semanas. 

Los datos analizados hasta la fecha 

apoyan la conclusión de que los 

beneficios conocidos y potenciales de la 

vacuna ARNm-1273 superan los riesgos 

conocidos y potenciales.

Suspensión multidosis congelada, 

estéril y sin conservantes

Presentación

Un vial contiene 10 dosis de 

vacuna tras la descongelación

Número de dosis

Jeringa autodesactivable (AD): 0,5 ml 

Aguja para inyección intramuscular 

23G × 1” (0,60 × 25 mm)

Tipo de jeringa y tamaño de aguja

Fabricante: ModernaTX, Inc.







Vacuna de Janssen contra la COVID-19 
(Ad26.COV2-S [recombinante])

Características del producto

Presentación: Suspensión inyectable 

multidosis sin conservantes

Número de dosis: Cada vial (2,5 ml) 

contiene 5 dosis de vacuna

Tipo de jeringuilla y tamaño de la 

aguja: jeringuilla no reutilizable de 0,5 

ml Aguja para inyección 

intramuscular 23G x 1” (0,60 × 25 

mm)

Contraindicaciones

Antecedentes de haber presentado 

anafilaxia a algún componente de la 

vacuna.

Precauciones

Todas las personas deben ser vacunadas por un profesional de la salud en un 

lugar que disponga de tratamientos farmacológicos para casos de reacciones 

alérgicas. 

Como medida de precaución, las personas vacunadas deben mantenerse en 

observación durante al menos 15 minutos tras la vacunación.

En los enfermos con fiebre aguda grave (una temperatura corporal superior a 

38,5°C), la vacunación debe retrasarse hasta que la fiebre haya desaparecido.

La administración de vacunas a personas que presenten una infección aguda 

sintomática por el SARS-CoV-2 debe posponerse hasta que se restablezcan de la 

enfermedad aguda y se cumplan los criterios para suspender el aislamiento.

La presencia de una infección menor, como un resfriado o una fiebre leve, no 

debe retrasar la vacunación.

La vacuna de Janssen (Ad26.COV2-S [recombinante]) contra la enfermedad por el coronavirus de 2019

(COVID-19) es una vacuna no replicativa compuesta por un vector de adenovirus. Este vector da lugar en las

células del receptor a la producción del antígeno del SARS-CoV-2 denominado proteína de la espícula, que

induce la producción de anticuerpos. Así, el organismo genera una respuesta inmunitaria y almacena esta

información en células inmunitarias de memoria. En los ensayos clínicos realizados en individuos a los que se

administró una dosis única de esta vacuna, se registró una eficacia del 66,9% frente a las infecciones

sintomáticas por SARS-CoV-2, del 76,7% a la COVID-19 grave a los 14 días (y del 85,4% a los 28 días) y del

93,1% como prevención de las hospitalizaciones. De acuerdo con los datos examinados hasta la fecha, los

beneficios confirmados y teóricos de la vacuna de Janssen contra la COVID-19 superan a sus riesgos

confirmados y teóricos.



Vacuna COVID-19 ChAdOx1-S [recombinante]

Mecanismo de acción

La vacuna ChAdOx1-S/nCoV-19 [recombinante] es una vacuna basada en

un vector de adenovirus no replicativo frente a la enfermedad del coronavirus

2019 (COVID-19)

La vacuna expresa el gen de la proteína de la espícula del SARS-CoV-2,

enviando a las células receptoras la instrucción de sintetizar la proteína del

antígeno S singular del SARS-CoV-2 y permitiendo que el cuerpo genere una

respuesta inmune y retenga esa información en las células de memoria

inmunológica
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Desarrollada por la Universidad de Oxford y AstraZeneca 

Eficacia

La eficacia demostrada en los ensayos clínicos en participantes que

recibieron la serie completa de vacunas (2 dosis), independientemente

del intervalo entre dosis, fue del 63,1%, sobre la base de una mediana de

seguimiento de 80 días, pero con tendencia a aumentar con un intervalo

entre dosis mayor. Los datos analizados hasta la fecha apoyan la

conclusión de que los beneficies conocidos y potenciales de la vacuna

ChAdOx1-S/nCoV-19 [recombinante] superan los riesgos conocidos y

potenciales

Características del producto

Presentación: Suspensión líquida multidosis sin conservantes

Número de dosis: SK Bioscience: 10 dosis por vial (0,5 ml por dosis)

COVISHIELD™: 2 dosis por vial (0,5 ml por dosis);10 dosis por vial (0,5 ml por dosis)

Tipo de jeringa y tamaño de aguja: Jeringa autodesactivable (AD): 0,5 ml Aguja para inyección intramuscular 23G x 1” (0,60 × 25 mm) 



Contraindicaciones

Historia conocida de anafilaxia ante

cualquiera de los componentes de la

vacuna.

A las personas que hayan experimentado

anafilaxia tras la primera dosis no se les

debe administrar una segunda dosis de la

vacuna ChAdOx1-S/nCoV 19

[recombinante].

Aunque no se han registrado reacciones

alérgicas severas o anafilaxia tras la

administración de la vacuna ChAdOx1-

S/nCoV-19 [recombinante], todas las

personas deben ser vacunadas por un

profesional sanitario en entornos con

capacidad para dispensar el tratamiento

médico adecuado. Se deberá permanecer

en observación al menos 15 minutos tras la

vacunación.

Se debe posponer la vacunación de

personas con enfermedad febril aguda

severa (temperatura corporal superior a

38,5 °C) hasta que desaparezca la fiebre.

Se debe posponer la vacunación de

personas con COVID 19 aguda hasta que

se hayan recuperado de la enfermedad

aguda y se cumplan los criterios para el fin

de su aislamiento.

La presencia de infecciones leves, como

los resfriados, o fiebre de baja intensidad,

no debe retrasar la vacunación.

PrecaucionesVacuna COVID-
19 ChAdOx1-S 
[recombinante]



Abdala

Soberana 02

Soberana Plus
Vacunas cubanas anti-COVID-19



Generalidades

01 02
03

04
05

Las cinco vacunas 

cubanas en etapa de 

ensayos clínicos son de 

proteínas. Esto significa 

que contienen una parte 

de la proteína S utilizada 

por el virus para unirse a 

las células humanas, lo 

que genera anticuerpos 

neutralizantes que 

bloquean este proceso 

de unión.

Si bien las vacunas cubanas 

no son las únicas que usan 

esta estrategia, Soberana 02 

es única entre las vacunas 

contra el COVID por otro 

motivo: combina el dominio 

de unión al receptor del 

antígeno con una forma 

inactivada de tétanos para 

potenciar la respuesta 

inmunitaria, lo que la 

convierte en la única 

“vacuna conjugada” contra 

el COVID-19.

Las vacunas 

Abdala y Mambisa 

(una vacuna 

intranasal sin 

agujas), están 

siendo producidas 

por el Centro de 

Ingeniería 

Genética y 

Biotecnología 

(CIGB)

Estas vacunas 

insertan información 

genética en un 

microorganismo 

unicelular menos 

evolucionado (la 

levadura Pichia

pastoris), y su 

desarrollo se basa 

en la amplia 

experiencia y el 

impresionante 

historial del CIGB, 

cuyas vacunas 

contra la hepatitis B 

se usan en Cuba 

desde hace 25 años. 

El mecanismo de 

acción de estas 

vacunas consiste en 

insertar información 

genética en células 

de mamíferos 

superiores. 

Soberana Plus es 

la primera vacuna 

para pacientes con 

COVID-19 

convalecientes que 

inicia la etapa de 

ensayos clínicos.



Abdala (Vacuna anti COVID-19 de subunidad proteica) 

Forma farmacéutica: Suspensión para inyección IM.

Fortaleza: 50 µg / 0,5 mL.

Presentación: Estuche por 10 bulbos de vidrio incoloro con 5 mL cada uno.

Composición:

Cada dosis de 0.5 mL contiene:

Proteína recombinante del dominio de unión al receptor del virus SARS-CoV-2 (RBD) 50 µg

Tiomersal 0.025 mg

Gel de hidróxido de aluminio,

Hidrógenofosfato de disodio,

Dihidrógenofosfato de sodio dihidratado,

Cloruro de sodio

Agua para inyección

Condiciones de almacenamiento: Almacenar de 2 a 8ºC. No congelar.

Indicaciones terapéuticas: ABDALA está indicada para la inmunización activa específica en

adultos contra la infección por SARS-CoV-2.

Contraindicaciones: Menores de 19 años. No debe administrarse a personas con

hipersensibilidad conocida a alguno de los componentes de la vacuna (incluido el tiomersal).



Abdala (Vacuna anti COVID-19 de subunidad proteica) 

Precauciones: Como en todas las vacunas, es importante disponer de una

solución de clorhidrato de epinefrina (1:1000) para uso inmediato en caso de

anafilaxis o de una reacción aguda de hipersensibilidad posterior a la

vacunación. Por esta razón, es recomendable mantener al individuo bajo

observación médica durante los 60 minutos posteriores a la administración

de la vacuna. No se debe administrar una segunda dosis de la vacuna a las

personas que hayan experimentado anafilaxia con la primera dosis de

ABDALA. Personas con enfermedades crónicas, autoinmunes o endocrino-

metabólicas deben estar compensadas al momento de la vacunación. Se

recomienda la toma de signos vitales pre-vacunación; en caso de

hipertensión arterial se sugiere diferir la inmunización hasta que no se

evidencie control de la presión arterial. En individuos que refieran infección

aguda en los últimos 15 días se debe aplazar la inoculación con ABDALA

hasta la resolución de dicha infección. Los convalecientes por COVID-19

deberán seguir el protocolo de vacunación aprobado para estos casos.



Abdala (Vacuna anti COVID-19 de subunidad proteica) 

Mecanismo de acción: ABDALA tiene como principio activo la proteína

recombinante RBD (dominio de unión al receptor del virus SARS-CoV-2, del

inglés receptor-binding domain) que le permite la interacción al ACE2, su

receptor en células humanas, molécula que ha sido expresada en la

levadura Pichia pastoris, adyuvada en hidróxido de aluminio. La

antigenicidad es una característica fundamental para los antígenos

vacunales. En el caso del RBD, este elemento se define por su unión al

propio receptor ACE-2 y la producción de anticuerpos que reconocen

epítopos conformacionales que resultan esenciales para la neutralización

eficiente de la infección de células humanas por el virus SARSCoV-2, que

pueden contribuir a la protección frente a COVID-19.



Abdala (Vacuna anti COVID-19 de subunidad proteica) 

Ensayos clínicos: En estudios clínicos Fase I/II en 792 voluntarios ABDALA

ha generado un elevado nivel de seroconversión de anticuerpos anti-RBD en

más del 90% de los individuos vacunados, con edades entre 19 y 80 años de

edad, tan solo 14 días luego de la última inmunización. Se ha evidenciado

además la funcionalidad de los anticuerpos inducidos, existiendo una

correlación positiva en ensayos de inhibición de la unión al receptor del virus

SARS-CoV-2 y en estudios de neutralización viral. En el estudio clínico Fase

III de eficacia vacunal en 48 290 voluntarios (multicéntrico, aleatorizado, a

doble ciegos, controlado con placebo) ABDALA demostró una eficacia de

92.28% en la reducción del riesgo de padecer enfermedad sintomática por

COVID-19, en comparación con el grupo placebo, con un intervalo de

confianza del 95% de 85,74% a 95,82%.

ABDALA es una vacuna eficaz que cumple los

requisitos exigidos por la OMS para estas vacunas.



Países del continente africano

Desigualdad en la adquisición de vacunas

Escasos recursos para implementar vacunaciones 

masivas

CUBA

Vacunando con candidatos propios

Pacientes con al menos una dosis: 4,666,161 

(41,2% de la población)

Pacientes completamente vacunados: 2,820,354 

(24,9% de la población) 

Mundo: 4480M de dosis 

administradas

1220M de personas 

completamente 

vacunadas (15,7% de la 

población mundial)





Técnicas para una buena comunicación con el paciente







THANK YOU
Any questions?

Mail: rut.yeroh@gmail.com


