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RESUMEN

La crisis mundial y econdmica del afio 2020 provocada por la propagacion del coronavirus
(COVID-19), convirtié a las vacunas en la Unica esperanza para acabar con la pandemia,
debido a que las medidas implementadas no fueron suficientes se hizo necesario la creacién
de la inmunidad colectiva de la poblacién con la finalidad de lograr reactivar la economia
mundial. El objetivo de esta investigacion fue describir los efectos adversos de las vacunas
contra el COVID-19 e identificar las vacunas que mas reacciones adversas generd en la
poblacién vacunada. Es un estudio descriptivo, trasversal. La base de datos VAERS reportd
94 % del sindrome de Guillian Barré, 47 % alteraciones cutdneas y ganglios linfaticos. Las
reacciones anafilacticas fueron mas frecuentes con las vacunas Pfizer-Biotech, Moderna y
Astra Zeneca; ademds de, edema vy alergias severas, problemas gastrointestinales, hipo e
hipertension, miocarditis y pericarditis. A pesar de los efectos adversos provocados por las
vacunas, la poblacién adquirié inmunidad contra la enfermedad.

Palabras clave: vacunas, Covid-19, enfermedades, efectos adversos.

ABSTRACT

The global economic crisis of 2020 caused by the spread of the coronavirus (COVID-19) made
vaccines the only hope to end the pandemic. Because the measures implemented were
not sufficient, it became necessary to create herd immunity in the population in order to
reactivate the global economy. The objective of this research was to describe the adverse
effects of COVID-19 vaccines and identify the vaccines that generated the most adverse
reactions in the vaccinated population. This is a descriptive, cross-sectional study. The VAERS
database reported Guillian Barré syndrome in 94% of cases, and skin and lymph node changes
in 47%. Anaphylactic reactions were more frequent with the Pfizer-Biotech, Moderna, and
AstraZeneca vaccines; in addition to edema and severe allergies, gastrointestinal problems,
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hypo- and hypertension, myocarditis, and pericarditis. Despite the adverse effects caused by
the vaccines, the population acquired immunity against the disease.
Keywords: vaccines, COVID-19, disease, adverse effects.

INTRODUCCION

La propagacion del coronavirus (COVID-19) o
sindrome respiratorio agudo dio como resultado
una crisis mundial de salud publica y econdmica
durante el afo 2020. (Basavaraja et al.,, 2021;
Bongomin et al, 2021 ; Ekizoglu et al., 2022 ; Rose et
al., 2020 ; Voets, et al., 2021 ; WHO, 2021). Siendo
las vacunas importantes para la prevencion de la
propagacién de infecciones y ademas de contribuir
con la disminuciéon de la incidencia de diversas
enfermedades infecciosas, ellas se convirtieron en
la Unica esperanza para acabar con la pandemia;
debido a que, las medidas implementadas de
distanciamiento social, uso de mascarillas y lavado
de manos no era suficiente, era urgente y necesario
crear la inmunidad colectiva de la poblacién, para
lograr reactivar la economia mundial (Alhowaymel,
et al., 2022; Cairoli & Espinosa, 2021; Chakraborty
& Maity, 2020; Kwok et al., 2021).

Por lo que, las farmacéuticas desarrollaron e
hicieron accesibles vacunas, para ayudar a controlar
la propagacién del virus en el planeta (Pelchat et
al., 2022; Yap et al., 2021). Aunque histéricamente,
desarrollar una vacuna generalmente toma un
promedio de 10 al5 afios; en el caso de la vacuna
de la COVID-19 diferentes organizaciones, agencias
reguladoras y empresas farmacéuticas trabajaron
conjuntamente, para el desarrollo rapido de las
mismas.

También, se agilizaron los estudios observacionales
para que toda la informacidn sobre la
farmacodinamica, farmacocinética, dosificacion,
eficacia y efectos adversos se lograran obtener
dentro de un periodo de tiempo corto ( Basavaraja
et al.,, 2021; DeRoo et al.,, 2020; Li et al., 2022;
Rudolf et al., 2022). Por lo cual, el 11 de diciembre
de 2020 se logrd la autorizacidén en Estados Unidos

del uso de emergencia de las primeras vacunas
ARNm COVID-19 fabricada por Pfizer-BioNTech,
seguido de otra vacuna de ARNm elaborada por
Moderna (18 de diciembre de 2020) y Johnson
& Johnson (J&J), vacuna de vector viral de dosis
Unica para uso en adultos mayores de 18 afios
en EE.UU. (27 de febrero de 2021) (Al Khames et
al.,, 2021; Beatty et al., 2021; Kantarcioglu et al.,
2022; McMahon, et al., 2021; Nawas et al., 2022;
Shimabukuro & Nair, 2023).

Posteriormente, el 14 de mayo de 2021 Ia
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informd
qgue habia 184 vacunas que estaban en evaluacién
preclinica, de las cuales 100 se encontraban en la
fase de evaluacién clinica siendo aprobadas 12 para
vacunacion masiva (Ekizoglu et al. 2022). Segun
su composicidn, las vacunas aprobadas fueron de
dos tipos: unas estaban basadas en ARN mensajero
(ARNm) encapsulado en nanoparticulas lipidicas
que codifican la espiga S del antigeno proteico
SARS-COV-2, estas vacunas son BNT162b2 (Pfizer—
BioNTech) y ARNm-1273 (Moderna).

El segundo tipo de vacuna (Astra Zeneca) era el de
adenovirus recombinante procedente del vector
adenoviral recombinante del
codifica la glicoproteina SARS-COV-2 denominada
ChAdOx1 nCov-19 y la otra vacuna (Johnson and
Johnson/Janssen) es un adenovirus recombinante
del vector tipo 26 que codifica la glicoproteina S del
SARS-COV-2 (Jaiswal et al. 2022). A partir de agosto
del 2022 eran cuatro las vacunas disponibles para
proteger contra el coronavirus: Pfizer-BioNTech
COVID-19 Vacuna (Comirnaty®), Moderna COVID-19
vacuna (Spikevax®), Johnson & Johnson’s Janssen
COVID-19 vacuna y Novavax COVID-19 vacuna,
adyuvante (Vaccine Adverse Events Reporting

chimpancé que
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System [VAERS], 2023).

Se cree que aproximadamente 2,3 % de la
poblacién mundial fue infectada por el virus SARS
COV-2 o nuevo coronavirus COVID-19 y mas de 3,3
millones de personas murieron; asi mismo, miles
de personas se han recuperado y han quedado
con complicaciones a largo plazo (Bongomin et al,
2021). Globalmente hasta el 30 de julio de 2021,
habia 196 553 009 casos confirmados de COVID-19
incluyendo 4 200 412 muertes; hasta el 29 de julio
de ese ano se habian administrado 3 839 816 037
vacunas (Tinoco et al 2021). Ademas, es importante
mencionar que para abril del 2023 un total de 686,
456,980 millones de personas de todo el mundo
han contraido el COVID-19 de los cuales 6,859,517
han fallecidos y 659,032,424 se han recuperado en
todo el mundo (https://www.worldometers.info/
coronavirus/, 2023). Desde el 14 de diciembre del
2020 al 1 de marzo del 2023 se administraron mas
de 672 millones de vacunas contra el COVID-19 en
los Estados Unidos (CDC, 2023).

Segun la OMS (2021) los efectos adversos a los
medicamentos y las vacunas son considerados
como el conjunto de reacciones no deseadas
ocasionadas por farmacos que ocurre posterior a
la administracion de una dosis medicamentosa,
utilizada en la especie humana como profilaxis,
tratamiento de una enfermedad o diagndstico o
también, para modificar una funcién biolégica de
una enfermedad; en el caso de las vacunas son
los eventos médicos posteriores a la inmunizacién
gue no necesariamente tienen una relacién causal
con el uso de estas (Basavaraja et al., 2021). Por lo
cual, el objetivo de este estudio fue identificar las
reacciones adversas o enfermedades provocadas
por las vacunas contra el COVID-19 e identificar las
vacunas que mds reacciones adversas presentaron.

Molleda, P.

MATERIALES Y METODOS

Disefio de la investigacion

Es investigacion descriptiva, de campo,
documental, retrospectiva y de corte transversal.
El estudio se estructuré6 mediante busqueda
bibliografica en fuente de informacién realizdndose
una revisién directa con acceso a las siguientes
bases de datos: Sage Publishing, Scielo, Pubmed,
ScienceDirect, Google Scholar; se
consideraron los articulos publicados por la OMS y
la pagina web de Vaccine Adverse Event Reporting
System (VAERS), donde se reportan los efectos
adversos sobre las vacunas.

una

asi mismo,

La base de datos analizada fue la registrada durante
el periodo del 2022, conteniendo un total de 330740
reportes de los cuales, para efectos de este estudio,
solo se considerd un total de 1000, seleccionandose
aquellos que presentaron mayor nimero de casos.
Ademas, en la barra del motor de blusqueda de cada
repositorio se utilizaron las siguientes ecuaciones
como filtros, para
encontrandose dentro de los descriptores DeCS/
MeSH: “Covid-19 “ “vaccination”, “ adverse effect”;

la derivaciéon de articulos

“, u

“vacunacion “; “efecto adverso “, todos combinados
con los operadores boleanos AND, OR, NOT y NOR.

Seleccion de la muestra

Seincluyeron articulos publicados desde noviembre,
2020 hasta enero 2023, en idioma inglés y espafiol,
de acceso y publicaciéon abierta. Después del
proceso de elegibilidad se descartaron aquellos que
no cumplian con los criterios del estudio, siendo
seleccionados 59 articulos (Fig. 1).
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FIGURA 1
Diagrama de flujo
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Articulos identificados en
bases de datos (n: 1196)

-
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IDENTIFICACION

Articulos excluidos antes
de la seleccién (n: 746)

Articulos seleccionados
(n: 450)

ELEGIBILIDAD

!

Articulos excluidos por
duplicados (n: 296)

Articulos evaluados en texto
completo para su elegibilidad
(n: 154)

Articulos en texto
completo excluidos
(n: 130)

l

Articulos incluidos en la
revision (n: 24)

INCLUSION

Criterios de inclusion y exclusién

Se incluyeron articulos de fuentes primarias
publicados en revistas indexadas, con caracter
de revisidn, articulos originales de investigacidn,
estudios de metaanalisis, articulos que abordaron
la vacunacién contra el COVID-19 y efectos
adversos o enfermedades asociadas y que
estuviesen en idioma inglés o espanol.

Los criterios de exclusién fueron guias, cartas al
editor, editoriales, tesis, disertaciones, articulos
en idiomas diferentes al espafiol o inglés.

METODOLOGIA

Para cumplir con los objetivos trazados en la
revision, se obtuvieron los articulos cientificos
referentes al COVID-19 y los efectos adversos a las

vacunas o enfermedades como consecuencia de
ellas. De igual manera, se consulté la pagina web
del VAERS, a fin de obtener la informacion sobre los
efectos adversos a la vacuna del COVID- 19; durante
el 2022 se seleccionaron los primeros 1196 reportes
de la base de datos, donde se encontraron un
total de 330,740 efectos adversos y enfermedades
asociadas.

Recoleccién de la informacion

Para el registro de la informacion se disefié una
base de datos para recoger cada uno de los efectos
adversos o enfermedades asociadas reportados
en la base de datos VAERS encontrados en mayor
numero. Se elaboré un instrumento de recoleccién
de la informacion (Excel) que permitié seleccionar
las variables establecidas.
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RESULTADOS

En la Tabla 1 se observan los efectos adversos y las
enfermedades asociadas que fueron observadas
como reaccion a la administracién de las vacunas,
numeros de casos, vacunas que generaron estos
efectos y los estudios que los sustentan.

Los efectos adversos fueron agrupados por casos,
tales como: reacciones alérgicas, dentro de las
cuales tenemos reacciones anafilacticas de estas
fueron reportados un aproximado de 16 casos con
las vacunas Pfizer-BioNTech y Moderna COVID-19.
Otra reaccién reportada fue la hinchazén y alergia
severa de las cuales se informaron dos casos con
la vacuna Pfizer-BioNTech. Otro problema que se
presentd frecuentemente fueron los cutaneos
presentandose casos con efectos adversos, tales
como enrojecimiento, urticaria, ampollas, ulceras
entre otros donde las vacunas causantes de
estos efectos fueron la Pfizer-BioNTech, Moderna
COVID-19 y AstraZeneca. Ademas, también en

TABLA 1

Molleda, P.

un elevado numero de articulos se reportaron
308 casos con las vacunas Pfizer-BioNTech vy
AstraZeneca de efectos adversos como dolor en
el lugar de la inyeccidn, cefalea, mialgias, fiebre,
tos, problemas gastrointestinales, entre otros.
También se presentaron problemas en el sistema
cardiovascular como hipertensién, hipotension,
dolor toracico, miocarditis, pericarditis, atribuidos a

las vacunas Pfizer-BioNTech y AstraZeneca.

Entre los problemas en el sistema nervioso central
(SNC) fue muy comun encontrar trombosis,
sindrome de Bell entre otros de los cuales un
total de 144 casos se presentaron, debido a las
vacunas Pfizer-BioNTech, AstraZeneca, Johnson &
Johnson/Janssen y Coronavac. Se reportd un caso
de enfermedad autoinmune con la vacuna Pfizer-
BioNTech. También se informaron de un total de
155 casos de alteraciones en la menstruacion, con
las vacunas Pfizer-BioNTech, Johnson & Johnson/
Janssen y Sinovac.

Efectos adversos observados, nimero de casos reportados, vacunas y estudios que sustentan

Efectos adversos y Nlmero Vacuna Estudios
enfermedades asociadas de casos (referencias)
reportados
Reacciones Alérgicas
1 Moderna® COVID-19 Mayfield et al. (2021)
Shimabukuro & Nair,
(2021)
Reaccion anafilactica 4,5 casos/  Pfizer-BioNTech y Moderna® Al Khames et al.
millén de dosis COVID-19 (2021) ;
administrada Chi et al. (2022) ;
Li et al. (2022)
10 Moderna® COVID-19 Sellaturay, (2021)
Hinchazodn y alergia severa. 2 Pfizer-BioNTech Al Khames et al.
Reaccion palpebral (2021)

Problemas cutaneos
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Dolor, enrojecimiento y urticaria y edemaen el
lugar de la inyeccidn

Pénfigo ampolloso

Micosis FungLi & Lipsondes

Sindrome de Sweet
Herpes Zoster
Ampollas

Ulceras

Reacciones adversas mas observadas

Fatiga, malestar general, cefalea, mialgia,
fiebre y efectos gastrLi & Lipsonntestinales
(nduseas, vomitos, diarrea).

Sudoracion, tos ansiedad,
dificultad para respirar, taquicardia, dolor
abdominal, dolor de garganta, dolor en las
articulaciones y secrecion nasal

mareos, seca,

Halitosis

Encias ardientes

Problemas cardiovasculares

Hospitalizacién debida a hipotensidn severa,
dolores corporales generalizados, dificultad
para respirar y fiebre superior a 39°C.

Dolor toréacico intenso

Hipertension aguda (210/105 mmHg)
Hemorragia nasal

Hiperglicemia aguda (FBS > 170 mg/dL)
Peri-miocarditis fiebre, cefaleas y mialgias

Miocarditis

180

22

10

180

128

17

R P RN R W

Pfizer-BioNTech
y AstraZeneca

Pfizer-BioNTech
Pfizer-BioNTech
y Moderna
Moderna

Pfizer-BioNTech
Pfizer-BioNTech

Pfizer-BioNTech

Pfizer-BioNTech

AstraZeneca

Pfizer-BioNTech

Pfizer-BioNTech

AstraZeneca

Pfizer-BioNTech
AstraZeneca
Pfizer-BioNTech
AstraZeneca
Pfizer-BioNTech
Pfizer-BioNTech

Pfizer-BioNTech

Al Khames et al. (2021);
Abohelwa, et al. (2021);
Alhowaymel et al. (2022);

Chi et al. (2022); Li et al
(2022) ;

McMahon et al. (2021); Shouli
et al. 2022

Bostan et al. (2021); Coto et al.
(2022); Wan et al. (2022)

Li & Lipson et al. (2022)

Pelchat et al. (2022)
Qanneta R. (2023)

Riad et al. (2021).

Riad et al. (2021).

Al Khames et al. (2021);
Abohelwa, et al. (2021) ; Riad
et al. (2021) ; Shouli et al.
(2022).

Al Khames et al. (2021)

Riad et al. (2021).

Al Khames et al. (2021)

Al Khames et al. 2021

Al Khames et al. (2021)
Tinoco et al. (2021)

Li et al. (2022) ; Rosner et al.
(2021).
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6 AstraZeneca
Johnson &  Johnson/
Janssen
Alteraciones del SNC
Trombosis 54 AstraZeneca Cairoli & Espinosa, (2021)
Jaiswal et al. (2022) ; Haimei
(2021)
16 Johnson &  Johnson/ Jaiswal et al. 2022
Janssen
7 Pfizer-BioNTech Chi et al. 2022 ; Jaiswal et al. 2022
Paralisis de Bell o Paralisis 67 Pfizer-BioNTech Li et al. (2022) ; Wan et al.

Facial Coronavac

Enfermedades AutLi & Lipsonnmune

Enfermedad autLi & 1 Pfizer-BioNTech
Lipsonnmune
Hepatitis colestdtica aguda
Problemas con la menstruacidn
Ciclo menstrual irregular 79 Pfizer-BioNTech,
&
Sinovac
Amenorrea 11 Pfizer-BioNTech,
&
Sinovac
Oligomenorrea 17 Pfizer-BioNTech
Hipermenorrea 18 Johnson &
Janssen
21 Sinovac
9 Moderna

Li et al. (2022) ; Lodato et al.
(2021)

Johnson Rodriguez et al. (2022)

Johnson/Janssen,

Johnson Rodriguez et al. (2022)

Johnson/Janssen,

Rodriguez et al. 2022

Johnson/ Rodriguez et al. 2022

En la Figura 2 se observan los efectos adversos
registrados en la base de datos VAERS o sistema de
vigilancia pasivo donde es enviada la informacion
sobre las experiencias que tienen la personas con
las vacunas suministradas.

La Figura (a) muestra la incidencia de casos de
sintomas generales. La figura (b) muestra los
sintomas relacionados con dolores corporales y el
sistema musculo esquelético. La figura (c) muestra
los sintomas después de la aplicacién de la vacuna

relacionados con el sistema nervioso central, La
figura (d) muestra los casos reportados sobre el
sistema cardiovascular y la figura (e) se presentan
las alteraciones cutaneas y en ganglios linfaticos.

En la Figura 3 se muestra el nimero de casos de
efectos adversos, producidos posteriormente a la
administracion de cada vacuna. Pfizer-BioNTech
(625 casos), vacuna que seguln su composicidn esta
basada en ARN mensajero (ARNm) encapsulado en
nanoparticulas lipidicas que codifican la espiga S del
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antigeno proteico SARS-COV-2. AstraZeneca (372
casos), que procede del adenovirus recombinante
procedente del vector adenoviral recombinante
del chimpancé que codifica la glicoproteina
SARS-COV-2. Seguida por la Johnson & Johnson/
Janssen con 125 casos, vacuna que procede de
un adenovirus recombinante del vector tipo 26

FIGURA 2

Molleda, P.

que codifica la glicoproteina S del SARS-COV-2, la
Sinovac con 111 casos, que son vacunas que poseen
un adyuvantes que estimulan la inmunidad rapida
y menos especifica al igual que la Coronavac (67
casos) y Moderna® (27 casos), cuyo principio activo
es similar al de la vacuna Pfizer-BioNTech.

fectos adversos a las vacunas contra COVID-19 reportados en base de datos VAERS

(a)
Diarrea 1.61
Disminucion del apetito [N 1.8
Enfermedad parecida a la... 1.99
Escalofrios 6.35
Pirexia 8.91
Fatiga = 9.39
0 2 4 6 8 10
(b) Dolor abdominal 1.04
Rigidez musculo esquelética [l 1.23
Dolor de espalda 1.99
Mialgia | 351
Artralgia 3.7
Malestar general — 8.34
0 2 4 6 8 10
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(c) Astenia 1.32

Insomnio I 161

Hipoestesia 2.46

cefalea [ 11.95

Sindrome de Guillian-Barré 47
e ——
0 20 40 60 80 100
(d)
Hipertensién arterial 1.13

Taquicardia - 1.51

Dolor precordial 4,55

()

Linfoadenopatia 3.98

Prurito l 3.98
Erupcion 6.16
Urticaria . 6.83

Decoloracion de piel 85

Nota: Base de datos VAERS.
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FIGURA 3
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Numero de casos de efectos adversos producidos por las diferentes vacunas

Area de trazade

111
67
27
g 2

700
625
600
500
400 372
300
200
125
100 .
0
Pfizer- AstraZeneca Johnson &
BioNTech Johnson
Jansen

Sinovac Coronavac  Moderna

DISCUSION

Los efectos adversos graves de las vacunas no fueron
frecuentes. Sin embargo, algunos factores como
ser del sexo femenino, edad, dosis completa de
vacunacion, tipo de vacuna, el haberse contagiado
de COVID-19 antes de la vacunacion, tuvo una
mayor probabilidad de producir efectos adversos
(Beatty et al., 2021; Shouli, 2022).

Reacciones Alérgicas

Se reportaron numerosos casos sobre las reacciones
anafilacticas y alergias severas provocadas por
algunos de los tipos de vacunas proporcionadas
a la poblacion. Segun Mayfield et al. (2021) en su
investigacion sobre las reacciones anafilacticas
posterior a la vacuna Moderna mencionan que
del
encontrado 10 casos de reacciones anafilacticas tras

monitoreo realizado a esta vacuna se han

la administracién de las primeras 4.041.396 dosis.
Nueve de cada 10 casos presentaron reacciones
anafilacticas 30 minutos después de haberse
colocado la vacuna y 9 de cada 10 vacunados
que presentaron reacciones anafilacticas tenian
antecedentes de reacciones alérgicas, el 80% de
los casos fueron mujeres, esto podria deberse a
qgue casi la mitad de los pacientes que recibieron

la vacuna Moderna fueron mujeres. Estos autores
también sefialaron que para la vacuna Pfizer-
BioNTech los resultados fueron muy parecidos
(Sellaturay et al., 2021; Shouli et al., 2022).
Problemas  mds
manifestaciones cutdneos

En cuanto a las reacciones adversas referentes
a dolor o enrojecimiento y urticaria se pudo
determinar que algunos autores sefalaron que la

comunes presentados

y

mayoria de los efectos adversos a la vacuna fueron:
dolor en la zona de la inyeccidn mas en personas
menores de 64 que en mayores de 65. Y ademas
sefialan como la segundareaccién hinchazén axilaro
linfadenopatia del brazo y el cuello en un porcentaje
muy bajo del 1,1% a los dos a cuatro dias de la
inyeccion de la vacuna; también se reportaron tres
vacunados con el sindrome o paralisis de Bell. Por
lo cual entre los efectos adversos mas encontrados
tenemos la inflamacidon y reacciones alérgicas
severas de los parpados, hiperglucemia aguda,
hipotensidn severa, dificultad para respirar, dolores
corporales generalizados, dolor toracico intenso,
debilidad y entumecimiento del brazo inyectado
y fiebre de mas de 39°C, todos estos fueron los

Revista de Investigacion Intercultural ASAMPITAKOYETE 1(1), 2025 ISSN: 3119-7132 (En linea)

83



EFECTOS ADVERSOS REPORTADOS DE LAS VACUNAS

sintomas mas comunmente encontrados posterior
a la administracion de la vacuna (Al Khames et al.,
2021; Mayfield et al., 2021; Shouli, 2022).

Se han reportado muchos casos sobre los efectos
adversos cutaneos después de la vacunacién contra
Covid-19, describiéndose
locales urticarias, erupciones, dermatosis y otras
reacciones raras (Darrigade, 2021; Pelchat et al.,
2022;Sechietal., 2022).Se debe afiadir que, durante
la pandemia se asociaron algunos factores de riesgo
como el sedentarismo, las dietas poco saludables, la
obesidad e hipertensidn, diabetes, enfermedades
cardiovasculares, factores que pudieron intensificar
los efectos adversos provocados por la vacunacién.
(Krishnakumar et al., 2022).

reacciones cutaneas

Otro efecto adverso presentado fue el sindrome
de Sweet también llamado dermatosis neutrofilica
febril aguda; la cual es una enfermedad inflamatoria
poco comun. Se presenta con lesiones cutaneas en
forma de papulasy placas edematosas eritematosas
y dolorosas que pueden aparecer en cualquier
parte del cuerpo siendo mas comun su presencia en
el cuello, la cabeza y las extremidades superiores.
Ademads de las manifestaciones cutdneas, también
se presenta fiebre, malestar general, mialgias
y artralgias. Al menos la mitad de los pacientes
pueden tener otros trastornos asociados, tales
como tumores malignos o trastornos autoinmunes
y gastrointestinales. Se presenté un caso de un
hombre de 60 afos que después de dos dias de
aplicarse la primera dosis de la vacuna Moderna
(mRNA-1273 SARS-CoV-2), presentd estos sintomas
(Pelchat et al.,, 2022). El seguimiento realizado
al paciente sugirio que los sintomas de esta
enfermedad persistian 12 semanas, posterior a la
primera dosis de la vacuna; luego del tratamiento
administrado contra el sindrome de Sweet se coloco
la segunda dosis de la vacuna presentando los
mismos sintomas, el cual 24 h después desarrollé
la misma erupcién aguda de papulas y placas
eritematosas que cedié rapidamente después de
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48 horas, por estar el paciente bajo tratamiento;
unas semanas después recibié la tercera dosis
sin presentar sintomas por estar todavia bajo
tratamiento con esteroides (Darrigade, 2021,
Pelchat et al., 2022; Sechi et al., 2022).

Li & Lipson, (2022), indican en su investigacion sobre
la nueva reaccién linfomatoide similar a la micosis
fungoide después de la vacunacién, que desde la
implementacién de la vacuna contra el COVID-19
se presentaron numerosos efectos secundarios
cutaneos, incluyendo dermatosis nuevas como
leucocitoclastica, eritromelalgia,
herpes zoster, pénfigo ampolloso; ademas de, las
reacciones linfomatoides. El reporte de un caso de
reaccion linfomatoide similar a la micosis fungoide
es una forma rara de linfoma cutdneo de linfocitos
T, lo cual se presenta como una irregularidad
inmunitaria.

vasculitis

Otra enfermedad de la piel reportada fue la
vasculitis cutdnea de pequefios vasos que afecta a
los vasos sanguineos, sin llegar a comprometer a
los érganos no cutaneos. La vasculitis es causada
por
y tratamiento inmunosupresor, la cual se han
evidenciado varios casos después de la vacunacién
contra el Covid-19. Uh et al. (2022) reportaron
cincos caso de vasculitis cutdanea en mujeres,
posterior a la vacuna con Oxford-AstraZeneca.

El penfigoide ampolloso es
autoinmune adquirida que cominmente se asocia
con una alta morbilidad y mortalidad. Se reportaron
dos casos después de la aplicacidon de la vacuna
Pfizer (BNT162b2) y Moderna (mRNA-1263 (dosis
completa) (Wan et al., 2022).

infecciones, enfermedades autoinmunes

una dermatosis

En cuanto a la patogenia del pénfigo ampolloso se
cree que la vacuna estimula inmunolégicamente
factor decir,
mimetismo molecular como mecanismo potencial
a la autoinmunidad inducida por la vacuna
(Kasperkiewicz & Woodley, 2021; McMahon et al.,

un subyacente, es activa el
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2021; Wan et al., 2022).

Alteraciones cardiovasculares

Entrelos efectosadversosse encuentran miocarditis,
pericarditis, dolor en el pecho entre otros. Segun
Tinoco et al. (2021) a partir de julio de 2021 se
habia reportado 1194 informes de miocarditis o
pericarditis entre personas < de 30 aios, después
de haber recibido la vacuna contra el COVID-19;
ademas, luego de hacer un seguimiento el Centro
para el Control de Enfermedades (CDC) y la U.S.
Food and Drug Administration (FDA) confirmaron
otros 699 informes de esta enfermedad. Segun la
CDC, las tasas de miocarditis/pericarditis fueron
aproximadamente 12,6 casos/millén de dosis de
vacunas de ARNm (Pfizer-BioNTech o Moderna),
en personas entre los 12 y 39 afos sobre todo
después de la segunda dosis de estas vacunas. La
CDC también reveld que existe un mayor riesgo de
esta enfermedad en individuos vacunados con las
vacunas RNAm en comparacién con los individuos
no vacunados y vacunados, con vacunas no ARNm.
(CDC, 2021). Los pacientes presentaron dolor en
el pecho, por lo general dos a tres dias después de
una segunda dosis de vacunacién con ARNm; eran
hombres jévenes, que requirieron hospitalizacion
y sin antecedentes de COVID-19 ni comorbilidades
(Tinoco, 2021).

Segun la CDC (2021) después de la segunda dosis
de la vacuna Pfizer-BioNTech se reportaron 12,6
millones de casos por dosis de vacuna ARNm de
miocarditis/pericarditis en personas entre 12 y 39
afios. Esto también se ha reportado después de las
vacunas de viruela, gripe y hepatitis B. La miocarditis
puede ser considerada como una lesidn viral directa
0 una respuesta inmune exagerada del huésped.

Alteraciones en el SNC y en los ganglios linfdticos

En cuanto a los problemas neuroldgicos reportados
se encuentran la cefalea que es el sintoma
neurolégico mds comun y de los problemas
mas frecuentes en la pandemia COVID-19 con
prevalencia del 10 al 36 %, siendo el evento adverso
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mas informado después de la aplicacién de las
vacunas con un 38 al 80 % con vacunas ARNm del
39 al 66 % con vector de adenovirus y del 13 % con
vacunas de virus inactivados (Ekizoglu et al., 2022).
La cefalea relacionada con la vacunacion mostré
asociacién con la fiebre y con otras afecciones como
artralgias y mialgias (Caronna et al., 2020).

Jaiswal et al. (2022), indicaron que posterior a la
vacunacion empezaron a registrarse informes sobre
pacientes con trombosis del seno venoso cerebral,
siendo similar a la trombocitopenia inducida por
heparina, el cual es un trastorno trombdtico causado
por la inmunoglobulina activadora de plaquetas
gue reacciona contra el factor plaquetario 4; sin
embargo, los pacientes vacunados que presentaron
estos sintomas no tenian ninguna exposicion a la
heparina. 80 pacientes fueron identificados por
desarrollar la trombosis del seno venoso cerebral
después de la vacuna. Se identificaron cuatro
vacunas como causantes de esta enfermedad
AstraZeneca (ChAdOx1 nCoV-19), Johnson &
Johnson/Janssen (Ad26.COV2. S), Pfizer BioNTech
(BNT162b2 mRNA), y Moderna (mRNA-1273). La
mayoria de los casos ocurrid en pacientes vacunados
con AstraZeneca (74 %) y Johnson & Johnson/
Janssen (8 %). Algunos autores expresan que las
trombosis del seno venoso cerebral inducida por la
vacuna puede ocurrir a cualquier edad, sexo y con
cualquiera de la vacuna usadas contra el COVID-19,
aunque fue mds comun con la vacuna adenoviral;
las vacunas ARNm también son responsables vy
aunque la tasa de mortalidad por esta patologia no
es muy alta, se debe tener mucho cuidado.

En la base de datos de VAERS se observa un elevado
numero de casos de problemas de inflamacidn de
los ganglios linfaticos. Ganga et al. (2021) reportan
un caso de adenopatias cervicales masivas en un
paciente varon de 58 afios luego de ser vacunado
COVID-19. investigaciones
no identificaron malignidad y se le diagnosticé
linfadenopatia relacionada con la vacuna; siendo

con Moderna Las
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considerada como la segunda reaccion local mas
comun a la vacuna Moderna.

Segun Riad et al. (2021) la linfadenopatia del brazo
y el cuello fue uno de los efectos secundarios
no solicitados en el informe de la FDA con 64
casos; sin embargo, deberia haber sido un efecto
secundario predecible, debido a que es comun con
otras vacunas como la vacuna contra el virus del
papiloma humano y la vacuna contra la influenza.
Por lo tanto, en este estudio, la linfadenopatia
estuvo entre los efectos secundarios generales de
la vacuna COVID-19 y su prevalencia general fue
del 16,2 %, con una mayor frecuencia entre las
mujeres en comparacién con los hombres (16,8
% vs 10,6 %, respectivamente). Este evento estd
ligeramente acorde con el informe de la FDA, donde
la linfadenopatia aparecié dos a cuatro dias después
de la vacunacién y durd aproximadamente 10 dias.

Alteraciones menstruales

Se presentaron casos de mujeres en edad
reproductiva con problemas en la menstruacién.
Un estudio revelo que, de 237 mujeres, 177
presentaron alteraciones en su ciclo menstrual
posterior a ser diagnosticado por COVID-19. De las
cuales, 25 % fueron en el volumen de sangrado; 28
%, cambios en la regularidad; 20 %, disminucién
en el volumen y 19 %, prolongacién del ciclo,
entre otros cambios presentados (Li et al., 2021).
Rodriguez et al. (2022) realizaron un estudio en el
cual encuestaron 950 mujeres en edad reproductiva,
para indagar si presentaron alteraciones del ciclo
menstrual después de la vacuna contra COVID-19,
de las cuales 184 reportaron cambios en su ciclo
menstrual.

Alteraciones autoinmunes
Se reportd vasculitis leucocitoclastica posterior a
la vacunacidn contra el COVID-19 que consiste en
la hipersensibilidad se ha informado raramente
en todo el mundo. El LCV puede ser inducido por
ciertos factores, infecciones,

como trastornos
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autLi & Lipsonnmunes, malignidad o algunas
clases de medicamentos. Se presenta un caso
de un hombre de 32 afios, con antecedente de
trastorno convulsivo desde su infancia y vacunacion
contra COVID-19 desde hacia un mes; acudio al
departamento de dermatologia con lesiones rojas
con prurito en las extremidades inferiores, (dia
y noche) y el abdomen durante el ultimo mes. Se
observé un empeoramiento gradual de la condicién
paulatinamente. Fue hospitalizado y diagnosticado
de LCV por hallazgos clinicos y de laboratorio. Este
caso destaca una asociacion temporal con el evento
de vacunacion. La evaluacion de causalidad mostré
una asociacién causal indeterminada entre LCV vy
la vacunacién contra la COVID-19 (Sebastian et al.,
2022).

Se identificaron reacciones adversas tras la
aplicacién de la mayoria de las vacunas empleadas
para inmunizar contra el virus del COVID-19, tanto
las vacunas basadas en ARN mensajero encapsulado
en nanoparticulas lipidicas que codifican la espiga
S del antigeno proteico SARS-COV-2, las cuales son
vacunas BNT162b2 (Pfizer-BioNTech) y ARNm-1273
(Moderna). Como la vacuna producida a través
de un adenovirus recombinantes procedente del
vector adenoviral recombinante del chimpancé que
codifica la glicoproteina SARS-COV-2 denominada
ChAdOx1 nCov-19 (Astra Zeneca), y las que son un
adenovirus recombinante del vector tipo 26 que
codifica la glicoproteina S del SARS-COV-2 ((Johnson
and Johnson/Janssen) como las adyuvantes del
tipo Novavax que son la Coronavac y la Sinovac
provocaron efectos adversos, solo que la cantidad
de casos siempre dependia del factores, tales como
edad, sexo, antecedentes de comorbilidades del
paciente, entre otros.

Consideraciones finales

Durante la campaifa de vacunacion contra el
COVID-19 se debidé trabajar en fortalecer la
confianza del publico en las vacunas aplicadas, y
ademas, proporcionar una mejor comprension de
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los factores potenciales de riesgo de la vacuna, que
pudieran acarrear efectos secundarios.

de
anteriormente, generados por
vacunas creadas para combatir el COVID-19, tales
la Pfizer-BioNTech, Moderna y Oxford-
AstraZeneca, han sido también descritos con las

Muchos los sintomas mencionados

las diferentes
como

vacunas contra el virus de la influenza, BCG, entre
otras (Darrigade, 2021; Pelchat et al., 2022; Sechi,
et al, 2022).

Con la vacunacién masiva para enfrentar el
COVID-19; ademds de, crear la inmunidad de la
poblacién contra el virus, causante de la pandemia,
se logro reactivar la economia mundial.
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