
COVID19: ¿Qué debemos 
saber y qué podemos 
esperar en 2021?

28 Enero 2021, 
Ana Céspedes, Chief Operating Officer, IAVI



Objetivos

1. Proporcionar perspectiva: ¿dónde estamos en esta pandemia COVID19 mundial
y qué es necesario [además de las vacunas ] para superarla?

2. Revisar el estado de las vacunas COVID19: ¿Podemos confiar en una vacuna
desarrollada en menos de un año? ¿Cuándo tendré acceso? ¿Cuáles son los efectos
adversos? ¿Y una vez que me vacune, qué?  ¿Cuándo obtendremos inmunidad de 
rebaño? ¿Qué hay de las nuevas variantes?

3. Discusión, preguntas y respuestas
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IAVI es una organización mundial centrada en el desarrollo de vacunas y 
anticuerpos accesibles a nivel mundial para enfermedades infeccionas

~280 empleados
Con sede en

New York
6 Oficinas Globales: 

NY Londres, 
Amsterdam, Nueva 
Delhi, Nairobi, and 

Sudáfrica

$100M ingresos

57 programas de 
investigación y 

desarrollo en curso

> 150 asociaciones con 
organizaciones públicas

y privadas de todo el 
mundo, incluyendo las 
principales pharma y 

biotecnología

4 laboratorios de investigación
en asociación con las principals 
instituciones de Investigación:

Centro de neutralización de 
Anticuerpos (IAVI/Scripps Research, 

La Jolla)

Laboratorio de diseño y desarrollo
(IAVI, Brooklyn)

Laboratorio de Inmunología
Humana (IAVI/Imperial College, 

London)

Instituto de Ciencia y Tecnología
de la Salud Translacional

(IAVI/Government of India, Delhi)
www.iavi.org

Cuatro áreas de enfermedad:

HIV/SIDA

Tuberculosis

Enfermedades
Infecciosas
Emergentes

Enfermedades
desatendidas
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http://www.iavi.org/


IAVI agradece el generoso apoyo brindado por las siguientes entidades



¿En qúe punto estamos de la 
pandemia mundial COVID-19 y qué
más se necesita para superarla?
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COVID-19 es el sexto brote importante de una nueva enfermedad infecciosa
emergente desde el año 2000. Hasta ahora hemos tenido 1 brote cada 3 años

2002-03
MERS

Síndrome Respiratorio de 
Oriente Medio (MERS) 

es una Enfermedad 
respiratoria causada por 

un nuevo coronavirus 
identificado por primera

vez en Arabia Saudita en
2012. Se ha notificado
MERS en 24 países.

1,000+ casos
400 muertes

Ebola
Esta epidemia del 
virus del ébola de 

África Occidental fue
el brote más

extendido de la 
Enfermedad por el 

virus del Ebola en la 
historia, causando

importantes pérdidas
de vidas y 

alteraciones
socioeconómicas en

la region, 
principalmente en
Guinea, Liberia y 

Sierra Leona.

28,646 casos
11,323 muertes

Zika
A principios de 2015, una 
epidemia de Enfermedad 
por el virus del Zika en

Brasil se propagó
ampliamente en las 
Américas, islas del 

Pacífico y el sudeste
asiático. Para las 

mujeres embarazadas, 
existe el riesgo de 

pérdida del embarazo y 
complicaciones

congénitas para la 
descendencia

700,000+ casos
20 muertes
≈4,000 cases 

congenital Zika 
syndrome

2012-15 2013-16 2015-16 
SARS

El síndrome
respiratorio agudo

grave (SARS) es una 
Enfermedad 

respiratoria viral 
reconocida como una 
amenaza mundial en

marzo de 2003, 
después de aparecer
por primera vez en el 

sur de China en
noviembre de 2002 y 

propagarse de manera
limitada a Taiwán, 

Canadá, Singapur y 
muchos otros países.

8,098 casos
774 muertes

Gripe 
porcina/aviar

2009 La gripe porcina fue
una nueva cepa de 

H1N1, resultante de una 
combinación previa de 
virus de la gripe aviar, 
porcina y humana que 

luego se combinaron con 
un virus de la gripe 

porcina. Se detectó por 
primera vez en los 

Estados Unidos y se 
extenció rápidamente por 

todo el mundo.

700 millones -1.4 mil 
millones casos

284,000 muertes

2009-10 
COVID-19

La Enfermedad por 
coronavirus 2019 

(COVID-19) es una 
Enfermedad contagiosa

causada por el 
coronavirus 2 del 

síndrome respiratorio
agudo grave (SARS-CoV-

2). El primer caso se 
identificó en Wuhan, 

China en diciembre de 
2019. Se extiende por 

todo el mundo.

106.6 millones+ 
casos

1.96 millones+ 
muertes

2019+
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¿Cuáles son las características de la COVID19 y por qué los expertos en salud
mundial coinciden en que estará con nosotros durante mucho tiempo?

No es como la gripe: es más contagiosa, más grave en un 
porcentaje significativo de pacientes, y con una tasa de mortalidad de 
diez –treinta veces::
o Dos veces más contagiosa. Nuevas variantes.
o Tiempo de incubación 3 veces más largo – mayor probabilidad de 

propagación sin ser detectado.
o 10-30 veces mayor tasa de mortalidad.
o El virus no sigue las oscilaciones estacionales.  
o Espectro muy Amplio de manifestaciones clínicas, incluyendo e 

síndrome postviral (consecuencias a largo plazo para la salud).

No es como el  VIH/SIDA: En la mayoría de los casos, el cuerpo
sabe cómo responder.
(!) No hay vacunas contra el SIDA. 
(!) Anual: 1.7 millines de infectados/año / 700,000/año mueren.
(!) Hasta ahora, el SIDA ha matado 32 millones e infectado 75M.

“COVID-19 representa un desafío perpetuo 
para el cual temenos que estar
permanentemente preparados”
Tony Fauci
NIAID

COVID19 es una infección única 
con características únicas…

… un área en el que todavía hay 
mucho sin saber.
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COVID19 tiene – al menos – cinco caras muy diferentes y no sabemos qué
desencadena el desarrollo de cada una de ellas….

Source: Heber Longas 
https://www.linkedin.com/posts/franciscojosegarciapascual_infograf%C3%ADa-
cient%C3%ADfica-las-tres-caras-de-activity-6756981534101667840-eCCP

? (70%) ASINTOMÁTICO 
? (20%) Los pacientes de BAJO a MODERADO…algunos (?) se 
enfrentan a consecuencias a largo plazo para la salud.
? (10%) Los pacientes GRAVES, que requieren
hospitalización…algunos (?) se enfrentan a consecuencias a largo 
plazo para la salud.

?(3-5%) Los que entran en la SALA DE 
EMERGENCIA…algunos (?) se enfrentan a 
consecuencias a largo plazo para la salud.

?(1%) Los que mueren

… y todavía no sabemos cuáles son los determinantes para que una 
persona esté en uno u otro grupo.
(no debemos olvidar que la epidemiología por grupo de edad aún no está clara, pero hay adolescentes
que han muerto de COVID19)
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Ya se han declarado 1,127 muertes por COVID19/millón en España (las 
estimaciones son entre un 30% más). Las cifras siguen creciendo…

País Muertes totales
por cada millón
de personas(*)

Total 
Muertes

Total 
Infectados

Bélgica 1742 20,194 667,072

Italia 1320 79,819 2.30 Million

UK 1228 83,342 3.17 Million

Peru 1163 38,355 1.04 Million

US 1150 380,670 22.84 Million

España 1127 52,683 2.14 Million

Francia 1056 68,939 2.86 Million

México 1052 135,682 1.56 Million 

Argentina 992 44,848 1.74 Million

Brasil 963 204,690 8.20 Million 

Own elaboration. Data from Our World in Data. Information retrieved on January 13, 2021 from
https://ourworldindata.org/coronavirus

Basado en datos autoinformados (01/12/2021):

Algunas referencias: Alemania (512); Japón (31), 
India 100; Canada (457)

Source: https://www.economist.com/graphic-detail/2020/07/15/tracking-covid-19-excess-deaths-across-countries

Basado en tendencias históricas y “muertes excesivas” 
(01/06):

1,490 muertes /1 millón
de personas
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Seis tipos diferentes de intervenciones son [y seguirán siendo] necesarias
en el conjunto de herramientas para superar COVID-19 

TESTS 
PRUEBAS

POLÍTICAS 
basadas en

datos

TRATAMIENTOSVACUNASRESPONSABILIDAD 
INDIVIDUAL

COMUNICACIÓN
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Situación actual de las vacunas
contra COVID-19
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¿Qué es una vacuna?

• Una vacuna es un preparado biológico
que estimula la inmunidad de manera
activa frente a una determinada
enfermedad infecciosa.

• De este modo, la vacuna te proteje
frente a la enfermedad sin que la persona 
se tenga que enfermar primero.

• Se fabrican utilizando versiones muertas
o debilitadas del agente causante de la 
enfermedad o partes del mismo
(llamados antígenos)…o materiales
genéticos (ARNm).

Fuente: https://www.bbc.com/news/world-48186856
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¿Cuáles son los diferentes tipos de vacunas?

Fuente: https://www.avac.org/resource/cheat-sheet-covid-19-vaccine-pipeline

Pfizer/BioNTech; 
Moderna

AZ/Oxford
J&J / Janssen 

Novavax

COVID19
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El ARN de la vacuna no se integra con el ADN de una persona

Source: https://www.britannica.com/science/2019-nCov ADN

ARN

PROTEÍNA

Este es el foco de la 
mayoría de las vacunas, ya
que es necesario para que 
el virus entre en nuestras
células

Requier una “célula viva” 
para ser producida

Se puede sintetizar en el 
laboratorio

Se puede sintetizar en el  
laboratorio

https://www.gavi.org/vaccineswork/will-mrna-vaccine-alter-my-dna

El ARNm no es lo mismo que el ADN, y no se puede combinar con nuestro
ADN para cambiar nuestro código genético. También es relativamente
frágil y solo se quedará dentro de una celda durante unas 72 horas, antes 
de ser degradado.
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Estos esfuerzos “sin 
precedents” explican
cómo los programas
acelerados en COVID se 
han desarrollado en un 
año (mientras que el 
proceso de desarrollo
promedio es de 10 años
para los medicamentos y 
de 12 años para las 
vacunas) 

Inversión
masiva

Apoyo único de las 
políticas/

reguladores

Estar en medio 
de la pandemia

en sí

… y también
tuvimos buena

“suerte biológica”

• Vías de desarrollo
alternativas evaluadas
en paralelo

• Fabricación en riesgo

Ejemplo: solo los EE.UU.17 
mil millones de dolares. 

Vacunas anteriores: 2 mil 
millones

• Revisiones iterativas, con 
pleno apoyo, intercambio
de datos, cogeneración, 
asesoramiento continuo

• Priorización complete a 
nivel mundial con horarios
24/7 y recursos
adicionales

• Sin solicitudes de datos
locales (hasta ahora)

(“Pequeño” ejemplo: aprobación
CE de 60 días a 2 horas)

• Plazo abreviado de 
reclutamiento de 
pacientes para ensayos
clínicos, sin 
precedentes: de 1año a 
30-60 días

• Desarrollo rápido de 
los puntos finales de 
los ensayos

No se han utilizado “atajos”: 4 elementos han permitido tener una vacuna
disponible en menos de 1 año
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Inversión mundial sin precedentes: 260 proyectos de investigación en
marcha y 11 en ensayos clínicos avanzados/autorizados

260
Total candidatos a 

Vacunas

De los cuales De los cuales De los cuales De los cuales

PRECLINAL
Laboratorio / Animales

56
En ensayos clinicos en

voliuntarios

4
Ensayos clínicos

avanzados

Johnson & Johnson (Janssen)

Novavax

2 Proyectos chinos

3 (+4)
Autorizado para Uso de Emergencia / de 

manera Condicional

Pfizer/BioNTech

Moderna

AZ/Oxford  (29 enero?)

0
Aprobado

Elaboración propia. Datos de https://vac-lshtm.shinyapps.io/ncov_vaccine_landscape

Ph1 (<100 voluntarios)
Ph2 (<1,000 voluntarios)

Ph3 >10.000 voluntarios

Sputnik
Bharat Biotech

Sinovac
Sinopharm
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Dos vacunas (Pfizer/BioNTech y Moderna) ya han recibido aprobación
condicional en Europa. Una tercera está aprobada en Inglaterra

Empresa Candidato Dosis Eficacia Seguridad Otros

BNT162b2 
sintética mRNA 

2

21 días de 
diferencia

Prueba final de Ph3 
95%

44,000 pacientes – Estudio
finalizado

Perfil de seguridad
adecuado -Seguridad

a largo plazo a 
desarrollar

EUA concedida en el Reino Unido 2 de diciembre, 
Canadá 9 de diciembre,10 de diciembre y 21 de 

diciembre en la UE 
1.300 millones de dosis disponibles en 2021 (1/13 

producción ampliada a 2 mil millones)
-94 grados Fahrenheit

$20/dosis ($40 coste total de la inmunización)

mRNA-1273 
sintética mRNA  

2

28 días de 
diferencia

Resultados preliminares
94,4%

30,000 pacientes – Estudio
en curso

Perfil de seguridad
adecuado –

Seguridad a largo 
plazo a desarrollar

EUA en EE.UU. Dic 18, Canadá 23 de diciembre, UE 6 
de enero, Reino Unido 8 de enero

0.5-1 mil millones de dosis disponibles en 2021 (1/13 
producción ampliada a 0.6 mil millones)
Hasta seis meses a -4 grados Fahrenheit 

$32-37 hacerse ($64-$74 coste total de inmunización)

AZD1222
Chimpanzee 
Adeno vector  

2

28 días de 
diferencia

90%
2,800 pacientes

62%
8,563 pacientes

70.4% (?)
11.363 patente

Resultados preliminares
Estudios en curso

Perfil de seguridad
adecuado –

Seguridad a largo 
plazo a desarrollar

EUA en el Reino Unido 30 de diciembre, India 6 de enero
Estudios adicionales necesarios debido a un error de 

dosificación
3 mil millones de dosis disponibles en 2021

Temperatura regular del refrigerador
$3-4/dosis ($6-$8 coste total de inmunización)
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https://id.t.hubspotemail.net/e2t/tc/VWNdnP2ttV19W31bZls31F8vYW8_npSB4lLgRrN7jDJtw5nxG7V3Zsc37CgzSGW4n-CR-8XGf8ZW4J52j-4VrM4HW92jP664jxMpFW2KStTD5y69D4W1HSC1J5RGY_qW7cD4lR2QH54gW8fv8TG44-m_LW1HypLJ8HchpXW4vBlzW5RDxfGW7JMJtp92SSnrVmpSJG7GHhzFN8g8dyZCmlR6W7dpl2g6mH5vVW2g3W1Y4ZMPyYW86ZL056t04NmW3PfVSw77J1qpW6qN_4798bw8lW1CD140252ZDZW1mx2qS6ly2qVW6cSc8s1PPPqPW4l7HlX3Cwl_bVZ6hRN3f7fyWW1b6_1Z7XSM9dW6n0DwV1wtMFwW15x24f2LzZqyW5-N1Hh4TnD_8VP6_357Y6kNzV37wBL34ffCMN4qXZ14184HWW7H2-Hs1pNb4lW4dx8Bl5MV4ZZW6RqSfR1b6KjY31Y71
https://id.t.hubspotemail.net/e2t/tc/VVr_St9cTyGXW7mGwCN2Cfnp-W6L2xF54lshx-MpKrkQ5nxGrV3Zsc37CgT7VM2ZQLYzZ_hsW1zR0gj2gr1j0W4804l79hYH9qVlSJjz8XT5kSW80PTM741ql9TW2f5yk28pM8XCW4t-Dx16C09HwVjH8PS3D6q7FW122xmW4bkX21W4S1wjb16S9XSW7q13PT9ftrMvN17LJBfGr0sCN4wWY-t4YHvdW4DcSRy8LxnWXW1Cv3Sm40zx1bN96vCkyBm6dLW3C6SL783w4k8W4mFmtb7zcTD4N2Ktg-0VfzcXW6J0f_m4R26RmMy3htjgcY_1V9172C42dQ22W45J0LJ3cnq1mW7Lx5Sb8qxjTcW4qF_z47csCSpW89C1Pz4qSJ-tW2jn3yz2pmlyyW2FCTJT4RZnskW6Rfb3T3NzjfGW1S2Bxy2mSQYPW1p-tJH4NvFT3W1905QS87n_clVJ14PK8pJ5vBW8N6Q6y1fccfq3gWS1


Otros dos programas (Johnson & Johnson/Janssen y Novavax) están
en ensayos de Fase 3 muy avanzados.

Empresa Candidato Dosis Eficacia Seguridad Otros

NVX-
COV2373 

Glicoproteína
nanopartical

2

JNJ-
78436735 

Ad26 vector
1

Primera vacuna que podría ser de una
sola dosis (hasta la fecha)
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Las vacunas aprobadas son muy reactogénicas (=numerosas reacciones
adversas muy comunes). Esto también es un indicio de que “funcionan”

https://ec.europa.eu/health/documents/community-
register/2020/20201221150522/anx_150522_en.pdf

Pfizer/BioNTech: “Comirnarty” Moderna: “COVID-19 Vacuna Moderna”  

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/covid-19-vaccine-moderna-product-
information_en.pdf 21



Eficacia

1. La variable es “protección de la 
enfermedad” y no la “protección de la 
infección”

2. Protección frente a futuras variantes
genéticas (Reino Unido, Sudáfrica…)  

3. Durabilidad: protección a largo plazo

Por eso hay que seguir llevando mascarilla y 
teniendo precauciones aunque te vacunes

Aun no se sabe: es muy improbable que la proteccion
desaparezca por complete con futuras variantes pero cada
vez se ve mas probable que haga falta una actualizacion de 
la vacuna

1. Perfil de seguridad a largo plazo

2. Eventos adversos muy raros

Seguridad

Casos de choque anafiláctico:

• 6,2 casos por millión dosis, de Pfizer 

• 2,1 casos por millón de dosis, de Moderna

Los efectos adversos aparecen en vacunas
en 30-60 dias

Todavía hay datos que no conocemos porque aún no se han estudiado o 
porque se desconocen. Sabremos más en los próximos meses
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https://www.statnews.com/2021/01/22/cdc-reports-rare-allergic-reactions-to-modernas-covid-19-vaccine/


Mientras que algunos países están promoviendo la mezcla de vacunas 
o prolongar las dosis, de momento no hay datos y Europa no lo apoya

¿Qué pasa con la reducción de la dosificación (es decir, la vacuna Moderna)?
¿Qué pasa con las vacunas de mezcla y combinación?
¿Qué pasa con prolonger el intervalo entre dosis?

NYT (Enero 1st, 2021) Pharmaceutical Technology (Enero 11, 2021)
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https://www.nytimes.com/2021/01/01/health/coronavirus-vaccines-britain.html
https://www.pharmaceutical-technology.com/features/uk-covid-19-vaccine-rollout-dosing-schedule/


Aprobación condicional otorgada el 21 de diciembre
20 M España à ~10 Millones de personas pueden
ser vacunadas en España 

Aprobación condicional otorgada el 12 de enero
8 M España à ~4 Millones de personas pueden se 
vacunadas en España

Aprobación condicional prevista el 29 de enero
30 M España à ~15 millones (la dosis se han reducido un -60%) 
de personas podrían ser vacunadas en España –
Eficacia ~ 62% (?)

No hay suficientes dosis (todavía) a nivel munidal: en España se necesitarían
66 millones de dosis para 33 millones de personas (70% población)  
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Hasta ahora se han administrado 82 millones de dosis en todo el mundo

Campaña de Vacunación en España
Fuente: Cuenta Vacunas Antena 3 (16 Enero)

En España se han puesto hasta 
ahora ~ 250.000 dosis/semana.

“Todos los estadounidenses que quieran
recibir una vacuna Covid-19 deberían poder

hacerlo antes del segundo trimestre del 
próximo año”, Alex Azar (12/6) Secretario de 

Salud (El nuevo Presidente Biden lo ha 
confirmado)
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https://www.antena3.com/noticias/espana/cuentavacunas-consulta-cuantas-personas-han-vacunado-coronavirus-comunidad_202101156001eb2a3005ce00011194f1.html
https://connect.kff.org/e2t/tc/MW27FtZ27_3VWC9-D8dM_QhW2SWDgt4kj5pvN1-yX-t5nxG7V3Zsc37CgV25W6zlRmV34tZ0CW6z9h4b6zRTGMW9bL9dN4QP_0RW4YDrrx8zDtzPW15ZVwf4npss4V4cnyZ4vKdFdW6ZzHh68j3RtzW21vsP_5Ls550W7SFx416pvgBVW39-Mjq3ffKt1W5q6L2x4cpbZ6V9SD9t1t2Vn-W510vKf3RpVfcW2w4ywm4H4JkWVZ3HTN7DslLNW2QTBX95LVlLGW5fmnSz6RMpPrW49T3nb3xs67hW5Mf2dk1YYLsyW5kCB8V7kCmRMW1Q1Jk-7BR0r6N8HgpTXsgTlLW9h6tHz4xzdCpN3mr8sDHqzF6W2tDYXw5cT7-4W8Bh4St1DvS5PN5SY8cGQVxM1W4GrW2F1lKdbkW4McY-R3sRJ_0W57gZxy972WbPW4Gl41Z3Qb1vMW5zQfsK8FBmGw3pyQ1


Priorización dentro del país
Campaña de vacunación en España 
Fuente: Ministerio de Sanidad de España (23 Nov)

Fase 1 (Ene-Mar) – Fase del TBD 2 (Abr-Jun) y Fase 3 (Jul-)

7.500 Millones de dosis ya “reservadas”: 

El 14% de la población mundial ha 
comprado > 50% del stock total de 

vacunas

El 61% de las muertes podrían evitarse
con una distribución mundial más

equitativa en lugar del  33%
La  iniciativa COVAX  está tratando de mitigar esto

asegurando el 20% del stock

La OMS estima que algunos países no tendrán acceso a la vacuna hasta 2023+
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Priorización dentro del país
Campaña de vacunación en España 
Fuente: Ministerio de Sanidad de España (23 Nov)

Fase 1 (Ene-Mar) – Fase del TBD 2 (Abr-Jun) y Fase 3 (Jul-)

7.500 Millones de dosis ya “reservadas”: 

El 14% de la población mundial ha 
comprado > 50% del stock total de 

vacunas

El 61% de las muertes podrían evitarse
con una distribución mundial más

equitativa en lugar del  33%
La  iniciativa COVAX  está tratando de mitigar esto

asegurando el 20% del stock

La OMS estima que algunos países no tendrán acceso a la vacuna hasta 2023+
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Seis tipos diferentes de intervenciones son (y seguirán siendo) necesarias
para responder a la COVID-19

TESTS
PRUEBAS

POLITICAS 
Basadas en

datos

TRATAMIENTOSVACUNASRESPONSABILIDAD 
INDIVIDUAL

COMUNICACIÓN
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No estamos a salvo
hasta que todos estemos a salvo.

Ana Cespedes
https://www.linkedin.com/in/ana-cespedes/

Q&A


