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COVID-19: Epidemiología 
Global



https://covid19.who.int/



https://covid19.who.int/



COVID-19: Epidemiología en 
Argentina













https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/informacion-epidemiologica/mayo-de-2022

Ómicron Ómicron BA.2



https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/informacion-epidemiologica/mayo-de-2022



Estado actual del tratamiento
de COVID-19



IL-6
TNF alfa



Tratamiento sintomático
Reposo, antifebriles, analgésicos

Administración de anticuerpos contra SARS-CoV-2
Plasma de convaleciente: En adultos mayores que se internan y dentro de las primeras 72 hs desde inicio 
de síntomas (utilidad controvertida)
Suero equino: Acs policlonales equinos contra RBD, mejoría clínica sin alcanzar objetivo primario
Anticuerpos monoclonales: no disponibles

Antivirales
Remdesivir: inhibidor de polimerasa, acorta tiempo de recuperación 5 a 7 días, tendencia a reducción de 
mortalidad, en pacientes con requerimiento de oxígeno, disminuye necesidad de ARM
Molnupiravir: inhibidor de polimerasa, reduce riesgo de hospitalización o muerte en 50% (p =0.0012)
Paxlovid® (PF-07321332 + ritonavir): inhibidor de proteasa, reducción hospitalización/muerte 89%

RECOVERY Collaborative Group, Horby P, Lim WS, et al. Dexamethasone in hospitalized patients with Covid-19. N Engl J Med 2021; 384: 693–704
RECOVERY Collaborative Group. Tocilizumab in patients admitted to hospital with COVID-19 (RECOVERY): a randomised, controlled, open-label, platform trial. Lancet 2021; 397: 1637–45

Beigel JH, et al. Remdesivir for the treatment of Covid-19—final report. N Engl J Med 2020; 383: 1813–26
Libster R, et al. Early High-Titer Plasma Therapy to Prevent Severe Covid-19 in Older Adults. N Engl J Med 2021; 384:610-618

Lopardo G, et al. EClinicalMedicine 2021; 2021 Apr;34:100843
Singh AK, et al. Diabetes Metab Syndr. 2021 Nov-Dec;15(6):102329. doi: 10.1016/j.dsx.2021.102329

Şimşek-Yavuz S, et al. Turk J Med Sci. 2021 Aug 15. doi: 10.3906/sag-2106-250

Medidas de tratamiento actuales (I)



Moduladores de la Respuesta Inmune
Corticoides: Cuando baja la saturación de O2 (menor mortalidad a los 28 días en aquellos que 
requieren O2)
Tocilizumab: Antagonista del receptor de IL-6. En pacientes hospitalizados con hipoxia e 
inflamación sistémica mejora sobrevida y otros aspectos clínicos
Tofacitinib: Inhibidor de Janus
Kinasa, en pacientes internados                                                                                                    
con neumonia, reduce el riesgo                                                                                                           
muerte o falla respiratoria vs                                                                                               
placebo al día 28

Tratamiento de sostén
Oxígeno: Cuando baja la                                                                                                saturación 
de O2 (distintas                                                                                                                   
modalidades de administración)

RECOVERY Collaborative Group, Horby P, Lim WS, et al. Dexamethasone in hospitalized patients with Covid-19. N Engl J Med 2021; 384: 693–704
RECOVERY Collaborative Group. Tocilizumab in patients admitted to hospital with COVID-19 (RECOVERY): a randomised, controlled, open-label, platform trial. Lancet 2021; 397: 1637–45

Beigel JH, et al. Remdesivir for the treatment of Covid-19—final report. N Engl J Med 2020; 383: 1813–26
Libster R, et al. Early High-Titer Plasma Therapy to Prevent Severe Covid-19 in Older Adults. N Engl J Med 2021; 384:610-618

Guimarāes P, et al. N Engl J Med 2021;385:406-15

Medidas de tratamiento actuales (II)



Efectividad y recomendaciones 
de vacunas contra COVID-19



Tipo de 
Evidencia

ANTECEDENTES / 
Diseño/ Datos
Demográficos

RESUMEN DE EFECTIVIDAD DE LAS VACUNAS FUENTE

Efectividad 
para 
prevenir 
infección 
por SARS-
CoV-2 
confirmada 
por rtPCR

• Personal de salud de alta
exposición en US

• N:4217, período: 
14/12/2020 al 
10/4/2021 (83% 
vacunados)

• Vacunas 
administradas:

• 65% Pfizer
• 33% Moderna
• 2% Janssen

• Efectividad:
• 80% efectividad durante todo el período
• 91% pre-delta
• 66% durante delta

Fowlkes A, Gaglani M, 
Groover K, et al. 
HEROES-RECOVER 
Cohorts. MMWR 
August 24 2021;70:1-
3

Efectividad
para 
prevenir 
hospitali
zación

• > 18 años hospitalizados
• 21 hospitales, 18 

estados en US
• N: 3089 (21.1% HIC)

• 1194 COVID-19 
• 1895 controles

• Periodo: 11/3/21-
14/7/21 21 hospitales, 
18 estados

• Vacunas ARNm

• Efectividad:
• 86% (IC 95% = 82%–88%) durante todo el período 

(90%  Inmunocompetentes / 63% en HIC)
• 86% (IC 95% = 82%–90%) semana 2 -12
• 84% (IC 95% = 77%–90%) semana 13 -24 

Tenforde MW, et al. 
MMWR. August 27 
2021;70:1-1156-62



CONCLUSIONES:
En sujetos que se hicieron test para COVID-19 en diciembre 2021:
• Haber recibido 3 dosis de vacunas de ARNm, comparado con no 

vacunados o con 2 dosis, tuvieron menos probabilidad de tener 
síntomas de infección por SARS-CoV-2.

• Los hallazgos sugieren que 3 dosis protege contra ambas variantes, 
pero los radios de Odds mayores para Omicron sugiere menos 
protección para esta variante que para Delta.





• Caso control diseño test negative para evaluar efectividad frente a 
infección y hospitalización de la vacuna mRNA-1273 (Moderna)

Efectividad de dos dosis (infección) Efectividad de 3 dosis (sin HIC) infección

Efectividad de 3 dosis 
en HIC para infección 
por Omicrón: 29.4%

Efectividad de 3 dosis 
frente a hospitalización 
(ambas variantes): > 99%

Tseng HF, et al. Nat Med. 2022 Feb 21. 
doi: 10.1038/s41591-022-01753-y. Epub

ahead of print. PMID: 35189624



N Engl J Med 2022;386:1712-20. 
DOI: 10.1056/NEJMoa2201570

Ø 60 años
Ø Enero a Marzo 2022 (predominio Ómicron)
Ø Seguimiento 4 a 6 semanas

Grupo Nro Casos COVID-19 
severo x 100.000 
personas día

Nro Casos COVID-19 
confirmado x 100.000 
personas día

4 dosis > 8 días 1.5 177

3 dosis 3.9 361

4 dosis < 8 días 4.2 388



Dosis adicional (3ra dosis ó 1er refuerzo) – Argentina

Actualización de los Lineamientos Técnicos. Resumen de recomendaciones vigentes para la Campaña Nacional de Vacunación contra la COVID-19. 28 de enero de 2022. Ministerio 
de Salud. Argentina

Personas Inmunocomprometidas (3ra dosis) 
(independientemente del esquema primario 
recibido)

Personas de > 50 años que hayan recibido un 
esquema primario de vacuna a virus inactivado



Argentina – Segundo Refuerzo (4ta. dosis)

Memorándum Vacunación COVID-19. Recomendaciones de Segundo Refuerzo para ciertos grupos poblacionales y Refuerzo heterólogo en mayores de 12 años. 12 de abril de 2022. 
Ministerio de Salud. Argentina

Destinado a:
○ Personal de salud independientemente de la edad
○ Personas mayores de 50 años
○ Personas de 12 años o más con inmunocompromiso

El intervalo entre el primer y el segundo refuerzo 
será no menor de 4 meses.



Argentina – Dosis de Refuerzo en población pediátrica de 5 a 11 años

Primer refuerzo en niños y niñas de 5 a 11 años. Manual del Vacunador. 26 de mayo de 2022. Ministerio de Salud. Argentina

Primera dosis de refuerzo al esquema de vacunación
contra COVID-19 para todas las niñas y niños de 5 a 11 años que hayan
completado su esquema de vacunación inicial

La dosis de refuerzo está indicada una vez transcurridos los 4 meses
de la última dosis del esquema inicial y será con vacuna de
plataforma ARNm: 
• Pfizer-BioNTech pediátrica a partir de los 5 años o
• Moderna para uso pediátrico a partir de los 6 años



Reflexiones y Futuro del 
COVID-19



6 de Abril de 2020

11 de Junio de 2020

La pandemia generó un escenario sumamente dinámico 
que produjo un panorama de constante cambio en los 
datos y en las medidas de control



Reflexiones y futuro del COVID-19 (I)
• Variante Ómicron y sub-variantes como causa de COVID-19 con menor tasa de 

hospitalización en escenario de menores medidas de restricción (circulación endémica?)

• Las poblaciones más vulnerables (HIC, edades avanzadas, personas con múltiples co-
morbilidades) seguirán predominando entre aquellos que requieren hospitalización

• Siempre presente el riesgo potencial de emergencia de una nueva variante que evada 
inmunidad previa (enfermedad o vacunas)

• Re-emergencia de otros virus respiratorios como influenza que tuvieron baja circulación 
durante la pandemia y que pueden incrementar la hospitalización

• Mayor carga de atención en el área ambulatoria y de guardias/emergencias

• Considerar la falta de personal por COVID-19 a pesar que los criterios de aislamiento de 
los casos son más laxos



Reflexiones y futuro del COVID-19 (II)

• Mayor evidencia del rol de nuevos antivirales/anticuerpos 
monoclonales/moduladores de respuesta inmune y nuevas recomendaciones que 
puede implicar un mayor costo en la atención 

• La protección frente a enfermedad o infección ha ido disminuyendo con la aparición 
de las variantes

• Los datos del mundo real demuestran efectividad y protección frente a formas graves 
de la enfermedad aún ante la presencia de variantes

• Las dosis de refuerzo demuestran incrementar la protección contra 
enfermedad/infección pero la misma es de corto plazo

• Futuro de vacunación contra COVID-19, posibles dosis de refuerzo con vacunas 
originales, vacunas con actualización de cepas, utilidad de otras vacunas 
(recombinantes/intranasales, etc.) 



Muchas gracias










