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Analizar la evidencia disponible 
con el fin de definir una 
recomendación para aumentar 
el intervalo de la segunda 
dosis, considerando la escasez 
de dosis a nivel mundial, la 
incertidumbre acerca de las 
fechas y cantidades de entrega 
por los productores y la 
situación epidemiológica. 



Situación epidemiológica 

•Mundial – nacional - variantes 

Disponibilidad de vacunas 

•Mundial – nacional  

Recomendaciones 

Componentes  



A nivel mundial, hasta el 25 de marzo de 
2021, se han registrado 124.215.843  casos 
confirmados de COVID-19, incluidas 
2.734.374 muertes recibidas por la OMS de 
las autoridades nacionales. 



https://covid19.who.int/ 

Situación epidemiológica mundial 
Casos confirmados por semana epidemiológica 



Fuentes: https://covid19.who.int/ y https://www.ecdc.europa.eu/en/geographical-distribution-2019-ncov-cases 

Situación epidemiológica mundial 
Casos acumulados reportados en los últimos 14 días cada 100.000 hab.  
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• B.1.1.7 (Reino Unido) - 501Y.V1 o VOC 202012/01 ARG 
– Aumento ~ 50% de transmisión 

– Probablemente mayor gravedad - hospitalizaciones y  tasas de letalidad 

– Impacto mínimo en la neutralización por terapias de anticuerpos monoclonales 

– Impacto mínimo en la neutralización por sueros convalecientes y post-vacunación 

• B.1.351 (Sudafrica) – 501Y.V2 o VOC 202012/02 
– Aumento ~ 50% de transmisión 

–  Impacto moderado en la neutralización por terapias de anticuerpos monoclonales 

– Reducción moderada de la neutralización por sueros de convalecientes y post-vacunación 

• P.1 (Manaos-Brasil/Japon) - 501Y.V3 o VOC 202101/02 ARG 
– Impacto moderado en la neutralización por terapias de anticuerpos monoclonales  

– Neutralización reducida por sueros de convalecientes y post-vacunación 

• Variante de interés: P.2 (Rio de Janeiro-Brasil) - VUI-202101/01 
ARG 
– Potencial reducción de la neutralización por tratamientos con anticuerpos monoclonales, sueros 

de convalecientes y post-vacunación 

 
http://pais.qb.fcen.uba.ar/reports.php 

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/cases-updates/variant-surveillance/variant-info.html 

Situación epidemiológica mundial 
Nuevas variantes 

http://pais.qb.fcen.uba.ar/reports.php


Variante VOC 202012/01, linaje B.1.1.7 (Reino Unido) Variante 501Y.V2, linaje B.1.351 (Sudáfrica) 

Variante P.1, linaje B.1.1.28 (Manaos-Brasil) 

Situación epidemiológica mundial 
Distribución de las nuevas variantes 



https://worldhealthorg.shinyapps.io/covid/ 

Situación epidemiológica regional  
Casos confirmados y números de muertes 



Fuente: https://worldhealthorg.shinyapps.io/covid/ 

Situación epidemiológica regional 
Casos confirmados por millón de hab. al 12 marzo 2021 

https://worldhealthorg.shinyapps.io/covid/


https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/sala-situacion 

Situación epidemiológica nacional  
25 de marzo de 2021 



 

Fuente: Dirección Nacional de Epidemiología e Información Estratégica con datos extraídos del SNVS 2.0 

Situación epidemiológica nacional  
Casos confirmados por semana epidemiológica al 6 de marzo de 2021 



• La transmisión ocurre en menores de 60 años 

– Impacto en actividad económica y laboral 

• La mortalidad en mayores de 60 años 
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Lecciones aprendidas 



https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/vacuna/aplicadas 

Monitoreo de vacunación 



Disponibilidad de dosis 



 

Disponibilidad de dosis 



 



• Fase 3: De 15 a 21 días después de la primera dosis, 
la eficacia fue del 73 · 6% (p = 0 · 048), en el día 21, la 
eficacia fue del 91·6% (95% IC 85·6–95·2) 

• Eficacia aumenta al prolongar el intervalo entre 
dosis: > 12 semanas 77.62% (95% IC 51.98, 89.57) 

• Fase1-2: Más del 75% de los receptores de la vacuna 
en el grupo de 18 a 59 años seroconvirtieron 
después de la primera dosis de vacuna (día 14). Los 
restantes en el día 28. 

Datos con la primera dosis  



https://www.canada.ca/en/public-health/services/immunization/national-advisory-committee-on-immunization-
naci/rapid-response-extended-dose-intervals-covid-19-vaccines-early-rollout-population-protection.html 

• En el contexto del suministro limitado de la vacuna COVID-19, las 
jurisdicciones deberían maximizar el número de personas que se 
benefician de la primera dosis, extendiendo el intervalo para la segunda 
dosis hasta cuatro meses.  

• La ampliación del intervalo de dosis a cuatro meses permite crear 
oportunidades para la protección de toda la población adulta en un plazo 
breve, contribuyendo a la equidad en salud.  

• Esta recomendación se aplica a todas las vacunas contra la COVID-19 
actualmente autorizadas para su uso en Canadá (Pfizer, Moderna y 
AstraZeneca). 
 





La eficacia y la 
inmunogenicidad de la 
vacuna ChadOx-1 
/AstraZeneca aumentan con 
la prolongación del intervalo, 
desaconsejó la 
administración de la segunda 
dosis a las 4 semanas y 
recomendó extender 
el  intervalo de 8 a 12 
semanas entre las dosis.  



• La administración de la primera dosis a tantas personas elegibles como sea 
posible debe priorizarse inicialmente sobre la administración de una segunda 
dosis de vacuna. 

• Esto debería maximizar el impacto a corto plazo del programa. 
 

• La segunda dosis de la vacuna Pfizer-BioNTech se puede administrar entre 3 y 
12 semanas después de la primera dosis. La segunda dosis de la vacuna 
AstraZeneca se puede administrar entre 4 y 12 semanas después de la primera 
dosis. 
 

• La segunda dosis de vacuna debe ser con la misma vacuna que la primera dosis. 
No se recomienda cambiar entre distintas vacunas u omitir la segunda dosis, ya 
que esto puede afectar la duración de la protección. 



• La segunda dosis de las vacunas Pfizer-BioNTech y Moderna debe 
administrarse lo más cerca posible del intervalo recomendado, pero no 
antes de lo recomendado (es decir, 3 semanas [Pfizer-BioNTech] o 1 
mes [Moderna]).  

• Si no es posible cumplir con el intervalo recomendado y es inevitable un 
retraso en la vacunación, la segunda dosis de las vacunas Pfizer-
BioNTech y Moderna COVID-19 se puede administrar hasta 6 semanas 
(42 días) después de la primera dosis. Actualmente, solo se dispone de 
datos limitados sobre la eficacia de las vacunas de ARNm COVID-19 
administradas más allá de esta ventana. 

https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/info-by-product/clinical-considerations.html 



https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/RRA-
covid-19-14th-update-15-feb-2021.pdf 

Considera la opción de retrasar la administración de la segunda dosis para 
asegurar la mayor cobertura de la primera dosis en el contexto limitado de 
suministro de vacunas.  

Esta recomendación tiene en cuenta la información de EMA de la vacuna Pfizer-
BioNTech (dos dosis con 21 días de diferencia) y de la vacuna Moderna (dos dosis 
con 28 días de diferencia); así como la recomendación de la OMS basada en los 
datos de ensayos clínicos actualmente disponibles de que el intervalo entre las 
dosis de la vacuna puede extenderse hasta 42 días (seis semanas) y de 8 a 12 
semanas para AstraZeneca.   



Recomendaciones del grupo de trabajo 

Considerando la situación epidemiológica, la escasez y la inequidad global 
en la distribución de vacunas, la aparición de variantes, la evidencia 
científica y con el objetivo de alcanzar el mayor número de personas 
vacunadas con al menos una dosis,  se sugieren las siguientes medidas:  

1. Diferir las segundas dosis de cualquiera de las vacunas actualmente 
disponibles en nuestro país (Sputnik V, Covishield/ChadOx-1 y 
Sinopharm) a un intervalo mínimo de 12 semanas (3 meses) desde la 
primera dosis.  

Después de los 3 meses de la primera 
dosis, se sugiere la aplicación de la 
segunda dosis en forma escalonada 
priorizando de manera secuencial la 
población de mayor riesgo de 
enfermedad grave (mayores de 60 y 
personas entre 18 y 59 años con factores 
de riesgo) para completar esquema.   

Debido a la necesidad de contar 
con todo el personal de salud que 
fue licenciado, se recomienda 
completar esquemas con intervalo 
convencional, en aquellos que 
realicen actividad asistencial y con 
alta exposición al riesgo o que 
manipulen muestras clínicas. 



Recomendaciones del grupo de trabajo 

2. En aquellas personas con 

diagnóstico confirmado de 

COVID-19 (según definición del 

Ministerio de Salud), postergar la 

aplicación de la primera dosis de 

vacuna entre 3 y 6 meses 

después del alta clínica.   

Considerando la situación actual de disponibilidad limitada de vacunas, y que el 

número de casos de reinfección documentada es muy bajo en los 6 meses 

posteriores al diagnóstico.     

No se requiere estudio serológico del nivel de anticuerpos en las personas recuperadas de 

COVID-19 confirmado  

3. En aquellas personas con 

diagnóstico confirmado de 

COVID-19 (según definición del 

Ministerio de Salud) luego de la 

primera dosis de vacuna,  

postergar la aplicación de la 

segunda dosis entre 3 y 6 meses 

posterior al alta clínica.   

  



ESTAS RECOMENDACIONES HACEN REFERENCIA A 
LA EXTENSIÓN DEL INTERVALO ENTRE LAS DOSIS 
Y NO A LA SUSPENSIÓN DE LA SEGUNDA DOSIS.  

• Con la evidencia disponible en este momento, se anticipa que se requiere 
una segunda dosis para potenciar la inmunidad de larga duración. Se 
proponen estudios poblacionales de inmunogenicidad para fortalecer la 
recomendación.  

ESTAS RECOMENDACIONES SON EVALUADAS DE 
MANERA PERMANENTE EN FUNCIÓN DE LA 
APARICIÓN DE NUEVA EVIDENCIA.  




