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Vaccine Confident Playbook

Abordaje de las preocupaciones sobre las variantes del SARS-CoV-2

Nota: Si bien esta seccion se escribio teniendo en cuenta las vacunas contra la COVID-19, muchos de los
principios generales también se aplican a otras vacunas. Las vacunas individuales pueden variar en sus
componentes antigénicos o formas farmaceuticas, pero los principios del comportamiento humano y las
buenas habilidades de comunicacion trascienden la mayoria de las diferencias entre las vacunas.

La cuestion

El SARS-CoV-2, el coronavirus que causa la COVID-19, se identificd por primera vez en China en diciembre de
2019. Desde entonces, multiples variantes del virus (SARS-CoV-2) se han identificado en todo el mundo. Algunas
personas podrian estar preocupadas por la capacidad de las vacunas contra la COVID-19 de brindar proteccion
contra las variantes emergentes. Otras personas podrian considerar que los informes de los medios sobre las
infecciones posvacuna son evidencia de las limitaciones de las vacunas contra la COVID-19 y cuestionan la
necesidad de vacunarse (es decir, un motivo adicional para no vacunarse contra la COVID-19).

Esta seccion proporciona un andlisis general de las variantes de la COVID-19. Para obtener mas
detalles, consulte:

> COVID-19: Variants of the Virus (Variantes del virus):
httos://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/variants/index.htm/

> COVID Data Tracker: Summary of Variant Surveillance (Rastreador
de datos de COVID: Resumen de vigilancia de variantes):
https.//covid.cdc.gov/covid-data-tracker/#variant-summary

Informacion destacada

> Muchos virus, incluido el SARS-CoV-2, el virus que causa la COVID-19,
cambian con el tiempo mediante una mutacion repetida. Un virus con una
0 mas mutaciones nuevas se denomina una “variante” del virus original.
Como se esperaba, se han documentado multiples variantes del SARS-CoV-2
durante la pandemia de COVID-19.

> La mejor manera de ralentizar la emergencia de nuevas variantes es reducir la transmision (es decir,
ralentizar la propagacion de la infeccion). La mejor manera de reducir la transmision es vacunarse contra la
COVID-19 y seguir las guias sobre el uso de mascarillas y distanciamiento fisico.

> Recibir la vacuna contra la COVID-19 reduce el riesgo de enfermarse gravemente, ser hospitalizado o
morir a causa de la COVID-19. Mantenerse al dia con la vacunacion contra la COVID-19, aumenta adn
mas la proteccion.
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Lo que sabemos

Muchos virus evolucionan con el tiempo. El SARS-CoV-2, el virus que causa la COVID-19, no es la excepcion.

Los virus cambian constantemente mediante la mutacion cuando se replican. Un virus con una o0 mas mutaciones
nuevas se denomina una “variante” del virus original. Las nuevas variantes son normales, incluso se espera que
ocurran.

Muchas variantes emergen y luego desaparecen. En algunos casos, las nuevas variantes persisten; sobreviven
mejor que el virus original e incluso pueden ser mas fuertes. En este punto de la pandemia, el virus original que
causo los casos iniciales de COVID-19 en diciembre de 2019 ya no esté circulando. Algunas variantes parecen
propagarse con mayor facilidad y rapidez que otras, lo que podria causar mas casos de COVID-19.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha estado trabajando con sus socios, redes de expertos, autoridades
nacionales, instituciones e investigadores desde 2020 para monitorear y evaluar la evolucion del SARS-CoV-2."
Las variantes emergentes se nombran con las letras del alfabeto griego para que la conversacion publica sea mas
sencilla. Las variantes del SARS-CoV-2 también pueden ser mencionadas por varios sistemas de nomenclatura
técnica.

Tanto la OMS y el Grupo Interagencial del SARS-CoV-2 (SARS-CoV-2 Interagency Group, SIG) del gobierno de EE.
UU. usan un esquema de clasificacion de variantes que define tres clases de variantes contra el SARS-CoV-2'2:

> Variantes de interés.
> Variantes de preocupacion.

> Variantes de gran consecuencia.

Las variantes se clasifican segun su facilidad para propagarse, la gravedad de sus sintomas y la forma en

que se tratan (p. e]., s existen tratamientos y vacunas eficaces contra la variante?). Las clasificaciones del SIG

del gobierno de EE. UU. podrian ser diferentes a las clasificaciones de la OMS porque la importancia de las
variantes podria variar segun la ubicacién. Los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades siguen la
frecuencia cambiante de las variantes en Estados Unidos.?

Una variante de interés del SARS-CoV-2 tiene marcadores genéticos especificos asociados a los cambios

de union del receptor, una neutralizacion reducida por anticuerpos generados contra la infeccion previa o la
vacunacion, una eficacia reducida de los tratamientos, un impacto diagndstico potencial o un aumento esperado
de la capacidad de transmisién o gravedad de la enfermedad.

Una variante del SARS-CoV-2 que preocupa muestra evidencia de un aumento en la capacidad de transmision,
una enfermedad mas grave (p. €j., aumento de hospitalizaciones o muertes), una reduccion significativa de la
neutralizacién de los anticuerpos generados durante una infeccion previa o la vacunacion, una reduccion de la
efectividad de los tratamientos o vacunas, o fracasos de la deteccion diagnéstica.

Una variante del SARS-CoV-2 de altas consecuencias presenta evidencia clara de que las medidas de prevencion
o contramedidas médicas han reducido en gran medida la efectividad en relacién con las variantes que
circulaban previamente.
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Durante los diversos picos de las variantes especificas, las vacunas contra la COVID-19 fueron altamente eficaces
al reducir los riesgos de enfermedad grave, hospitalizacién y muerte.® Los datos del Condado de Los Angeles,
California, demostraron que durante la predominancia de las variantes Delta y Omicron, los indices de incidencia
y hospitalizacion de la COVID-19 fueron altos entre las personas no vacunadas y bajos entre las personas
vacunadas con una dosis de refuerzo.* Los datos de las hospitalizaciones fueron sorprendentes. Las personas no
vacunadas tuvieron 23 veces mas probabilidades de terminar hospitalizadas que las personas con esquema de
vacunacion completo y dosis de refuerzo. Presentaron 5.3 mas probabilidades de terminar hospitalizadas que las
personas con esquema de vacunacion completo sin dosis de refuerzo.
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