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La aparición en China de una nueva enfermedad a principios de 2020 parecía una noticia exótica y remota. 
Sin embargo, el cerco se fue estrechando y el SARS-CoV-2 impuso en cuestión de semanas una realidad jamás imaginada. 

Había comenzado la peor pandemia del último siglo.

31/12/2019
Se informan a la OMS 
los primeros casos de 
neumonía detectados 

en Wuhan, China.





PRIMER IMPACTO EN LA VIDA COTIDIANA



Comitéde crisis

A pedido de las autoridades de la ANM se estableció un comité de crisis que contribuyó a la 
organización de los servicios, relevamiento delas necesidades y requerimientos de los 

distintos sectores, compra y distribución de los elementos de protección personal, entre 
otras actividades. 

Å Desarrollar y actualizar planes de acción específicos para enfrentar diferentes escenarios de la pandemia.
Å Dar respuesta y delinear distintas medidas en respuesta a la situación
Å Establecer canales de comunicación efectivos para informar a los pacientes. Se generó cartelería y volantes que indicaban 

procedimientos adecuados a los conocimientos que se iban obteniendo del virus y a las medidas que se generaban desde el 
Ministerio de Salud de la Nación y otros organismos internacionales.

Å Proveer información clara y basada en evidencia para reducir el pánico y evitar la desinformación.
Å Distribuir y gestionar los recursos asegurando la disponibilidad y distribución adecuada de equipos de protección personal.
Å Establecer medidas para promover y supervisar la implementación de prácticas de higiene y distanciamiento social.
Å Coordinar la capacitación y actualización constante del personal sobre nuevos protocolos.
Å Garantizar la seguridad y el bienestar del personal de salud, proporcionando equipos de protección
Å Evaluar continuamente la efectividad de las políticas y medidas adoptadas, adaptándolas según fuera necesario basándose en la

evolución de la pandemia

Objetivos específicos 

IIHEMA- IIE



Å Conformaron el equipo Ciencia Anti FakeNews 
evaluaban y desmitificaban la información falsa que 
circulaba en torno a la pandemia de COVID-19.

Å Realizaron diagnóstico molecular de COVID 19 en 
institutos que nucleaban muestras de hospitales y 
centros médicos (INBIRS, Facultad de Medicina de la 
UBA; Universidad Nacional de Quilmes)

Å Se realizaron innumerables reuniones científicas en 
modo virtual que trataban el tema y actualizaban 
sobre los conocimientos y evolución de la pandemia y 
de la infección.

IMEXIIHEMA

Å Diagnóstico de COVID-19: Puesta a punto de PCR a tiempo 
real para la detección de SARS-CoV-2. Detección de 
anticuerpos de tipo IgM e IgG anti-SARS-CoV-2. 

Å Puesta a punto del estudio de detección en saliva. 
Å Participación en protocolo clínico patrocinado por 

Roemmers: Estudio Clínico RandomizadoFase II, de 
Grupos Paralelos, controlado con Placebo, para evaluar la 
Eficacia y Seguridad de Nitazoxanida(NTX), en Pacientes 
con Sintomatología Leve asociada al virus SARS-CoV2 
(COVID19). Investigador principal: Dr Marcelo Silva 

Å Los consultorios y demás laboratorios siguieron 
funcionando con las limitaciones exigidas para cada sector 
y situación. 

Investigadores y becarios



Å Diagnóstico de COVID-19- Medición de cargas virales de SARS-CoV-2 en hisopados nasofaríngeos. Puesta a 
punto y validación de diagnóstico de SARS-CoV-2 en saliva. 

Å Medición de cargas virales de SARS-CoV-2 en pacientes tratados con Nitazoxanida

Transcurso del año 2020



Marzo 2021



VacunaciónCovid-19

Febrero-Marzo 2021

Como solicitadopor el Ministeriode Salud, se procedióa gestionarla entregade las primerasdosis
de vacunaspara la ANM. Para estoel comitéconfeccionólistados, evaluandoel riesgodel personal 
de IIHEMA-IMEX-IIE-ANM-SeguridadWolf-LimpiezaLos Soles, con la ayudade Vanesa Fuentes de 

RecursosHumanos y del Dr R Chuitdel IIE. 

La velocidad con que la información de la secuencia del SARS-CoV-2 pudo llegar a 
la comunidad científica y farmacéutica del mundo permitió que comenzaran los 

desarrollos de reactivos y vacunas que cambiarían el curso de la pandemia. 
https://virological.org/t/novel-2019-coronavirus-genome/319



CRONOLOGÍA DE VACUNACIONES EN ANM

3eras dosis/ 
refuerzosVacunacionesPrimarias
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T1: 1 mesde dosis1
T2: 1 mesluegode 2da dosis
T3: 3 meses luegode 2da dosis

Tiemposen losque se tomaronmuestrasT
T4: 6 meses luegode 2da dosis
T5: 1 mesde dosisde refuerzo/ 3era dosis
T6: 4 meses luegode dosisde refuerzoo 3era dosis
T7: 1 mespost-4ta dosis

4as dosis/ 
refuerzos



PROYECTOS COVID-19 EN ANM ςdesde2020

Estudiode la respuestainmunehumoraly celular
específica contra SARS-CoV-2 en individuos
vacunados,para analizarel establecimientoy la
duración de la memoria inmunológica contra
SARS-CoV-2

Estudio de la respuesta inmune humoral
específicacontra SARS-CoV-2 en saliva de niños
vacunadoscondistintasplataformas.

Persistencia de la memoria 
inmunológica frente a SARS-CoV-2

Análisis de citoquinas en la 
infección por SARS-CoV-21

2

Valoración de anticuerpos contra 
SARS-CoV-2 en saliva. Estudio de la 
respuesta inmune.

3

Estudio de la concentración de citoquinas en hisopados y 
salivas de individuos infectados con SARS-CoV-2. 



2020 2021 2022 2023

N 13 551 164 57

Mediana 0 270,5 3996 7265

Percentilo 25% 0 59,01 1736 4099

Percentilo 75% 0 592,3 10414 12071

Media 40,81 715,4 10642 12071

Evolución de los títulos de anticuerpos en los 4 años de pandemia

2020 2021 2022 2023

0.1

1

10

100

1000

10000

100000

1000000

A
n

ti
-S

 I
g

G
 B

A
U

/m
l

Vacunaciones
Primarias

y 1er refuerzo

Refuerzos-
4ta dosis

Refuerzos-
5ta dosisy más

p<0,0001

p<0,0001 p=0,0023



100

1000

10000

100000

1000000
A

c
s
 B

A
U

/m
l

25% de losindividuos

50% de losindividuos7165 BAU/ml 

12330 BAU/ml

BAU/ml

Media 12433

Mediana 7165

Media geométrica 7095

N=101

BAU/ml= Bindingantibodyunits(similar a las previamente denominadas unidades internacionales/ml)

Representaciónenescalalogarítmica

3847BAU/ml

25% de losindividuos

Vacunados 30 a 60 días previos

No recientemente vacunados, ni 
infectados

Infectados 30 a 60 días previos

Medición de anticuerpos anti-SARS-CoV-2 

Incluye mediciones de Acs10/2022 a 12/2023



Esta investigación representa una de las 
evaluaciones más extensas y profundas sobre 
la duración de las respuestas inmunitarias al 

SARS-CoV-2 hasta la fecha. Su principal 
conclusión es que los cambios en el virus que 
le permiten evadir la inmunidad, más que la 

disminución de la misma, son la razón 
principal de las reinfecciones

1. La inmunidad inducida por la vacuna contra el COVID-19 disminuye, pero se estabiliza en un punto 

de referencia individual.

2. La inmunidad preexistente resulta en respuestas rápidas de anticuerpos tras la vacunación.

3. Las dosis de refuerzo igualan los títulos de anticuerpos entre individuos con y sin inmunidad híbrida.

4. La cinética de los anticuerpos muestra dos fases: una rápida caída inicial seguida de un valor que 

permanece estable en el tiempo.

February 22, 2024



Evaluación de la respuesta inmune celular contra el SARS-CoV-2

La respuesta inmune celular de memoria contra el SARS-
CoV-2 fue estudiada por citometría de flujo, mediante la 
activación de células T de memoria, frente a la proteína 

Spikede diferentes variantes del SARS-CoV-2. 

La inducción del marcador de activación CD69, cuya 
expresión es representativa de la proliferación celular, 
fue analizada en células T de memoria, identificadas 

como CD4+CD45RO+ y CD8+CD45RO+.

Los experimentos de activación fueron realizados 
cultivando células mononucleares, obtenidas a partir de 

la sangre de individuos vacunados y/o infectados con 
proteínas de las variantes Wuhan, Gamma y Ómicron del 
SARS-CoV-2. Se obtienen índices de activación para cada 
individuo y estímulo, comparando con sus propias células 

sin estimular. 

Marcadoresinducidospor activación

LindseyWB, et al. CD69 expressionas an indexof T-cell function: assaystandardization, validationand use in monitoringimmunerecovery. Cytotherapy. 2007;9(2):123-32. doi: 10.1080/14653240601182838
MardineyM 3rd, Brown MR, FleisherTA. Measurementof T-cellCD69 expression: a rapidand efficient meansto assessmitogen- or antigen-inducedproliferativecapacityin normals. Cytometry1996;26:305ς10. doi.org/10.1002



Respuesta inmunecelular
de memoriaCD4 y CD8 
segúnplataformasde vacunación

Pudimosobservarque las 3 plataformasde 

vacunacióndemostraronla presenciade  respuestas

inmunescelularesde memoria, CD4 y CD8. 

Estasfueroncomparadasa suvezcon un grupo

control prepandémico.  



Respuesta inmune celular de memoria CD4 y CD8 según plataformas de vacunación 

Las 3 plataformas de vacunación arrojaron frecuencias similares de individuos con respuesta de memoria celular. 



1. Comparandoentre plataformasvacunales

Å Sinopharmy Sputnik-V presentaronmayor frecuenciade respuesta
haciaWuhan comparadoscon la plataformaheterólogaSputnik-
V/Moderna(p=0.0499). 

Å No se observarondiferenciasentre las 3 plataformasen la respuesta
a Gamma. 

Å La plataformaheterólogapresentaunatendenciaa unamayor 
respuestahaciala varianteÓmicron. Sin embargo, la diferenciano 
fue significativa(p=0.0584). 

2. Comparandointra-variantesen cadavacuna

Å Sinopharmand Sputnik-V tuvieronrespuestassimilareshacia
Wuhan, Gamma y Ómicron. 

Å En el esquemaheterólogose observóunatendenciaa generar
mayoresrespuestascelulareshaciaÓmicron, comparadascon 
Gamma y Wuhan. 

OBSERVACIONES 

2

1

1



Comparación del nivel de anticuerpos en 
saliva anti-SpikeIgGen adultos y niños

Adultos Niños
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Comparación del nivel de anticuerpos 
anti-SpikeIgGen sangre y saliva en adultos

OBSERVACIONES
A pesar de que los niveles de anticuerpos son menores en 
saliva, reflejan lo que ocurre con la concentración en sangre. 

OBSERVACIONES
Los niños tienen niveles de anticuerpos 
significativamente mayores a los adultos. 

Valoración de anticuerpos contra SARS-CoV-2 en saliva



P < .001

Adultos Chicos
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Publicaciones relacionadas a SARS-CoV-2



TORONTO COMPLEMENT CONFERENCE 11-13 NOV 2021. DOS SANTOS, C., CHAVARRI A, ALBERTO MF, FONDEVILA CG, SÁNCHEZ-LUCEROS, 
A. Reccurenceof atypicalhemolyticuremicsyndromeafter COVID-19 vaccination.  Poster: https://youtu.be/Uw-ZN67CjlQ

REUNIÓN CONJUNTA SAIC-SAI-AAFE-NANOMED.AR. Buenos Aires, Argentina. 17 al 20 de noviembre de 2021 (modalidad virtual): BIANCO 
MB, MACEIRA L, BALLEJO C, SILVA A, TODERO MF, VAY C, YOKOBORI N, LÓPEZ B, PAGANO I, FARINA J, REARTE B. COVID-19 patient
stratification: anapproachthroughthe plasma peptidomeusingthe MALDI-TOF-MS technology.
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FINK, S. Aspectos de Bioseguridad. Pandemia COVID-19 ςSARS-CoV-2 Subcomisión de Bioseguridad y Biocustodia, Asociación Argentina 
de Microbiología. https://www.aam.org.ar/src/img_up/29032020.0.pdf

BALBOA, L. Moderadora del evento SciencePolicyAdvice: LessonsLearnedfrom the COVID-19 Pandemic. Global Young Academy, 2021
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35719336; PMCID: PMC9205169.

Presentacionesy produccionesde ANM relacionadasa COVID-19
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ÅHay menos datos sólidos disponibles sobre la cantidad de casos y hay menos personas que se hacen la 
prueba de COVID-19.

ÅDurante la mayor parte de este año, la mayoría de los casos de COVID-19 se debieron a la variante JN.1 
La KP.2, descendiente de esta, pertenece al subgrupo de las variantes del COVID que los científicos han 
ŘŜƴƻƳƛƴŀŘƻ άFLiRTέ όŎƻǉǳŜǘŜŀǊ Ŝƴ ƛƴƎƭŞǎύΣ ǇƻǊ ƭŀǎ ƭŜǘǊŀǎ ŘŜ ƭƻǎ ƴƻƳōǊŜǎ ŘŜ ǎǳǎ ƳǳǘŀŎƛƻƴŜǎΦ 

ÅEl boletín epidemiológico de la SE10 de 2024 del Ministerio de la Nación registra 1483 casos 
confirmados de COVID-19 y 3 fallecimientos. No reporta la variante KP.2 en los casos encontrados. 

ÅLas ǇŜǊǎƻƴŀǎ ǘƛŜƴŜƴ άŦŀǘƛƎŀ ǇŀƴŘŞƳƛŎŀέ ȅ ƭŀ ŀŎŜǇǘŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀǎ ǾŀŎǳƴŀǎ Ƙŀ ŘƛǎƳƛƴǳƛŘƻ 
significativamente, especialmente después de que comenzaron a cobrarse en algunos países.

ÅLas personas mayores de 65 años, las mujeres embarazadas o las personas inmunodeprimidas siguen 
teniendo un riesgo más elevado de presentar complicaciones derivadas de COVID-19.

ÅPara muchas personas que ya tuvieron COVID, una reinfección es, por lo general, igual o más leve que 
su primer caso. Aunque los nuevos casos de COVID persistente son menos comunes ahora de lo que lo 
fueron al principio de la pandemia, las infecciones recurrentes aumentarían el riesgo de desarrollarla. 
Sin embargo, los investigadores todavía tratan de determinar en qué medida lo incrementa. 

SituaciónActual COVID-19



Hacemás de cuatro años en la ciudad central de
Wuhan, el partido comunista chino continúa
atormentando a los científicoscuyo trabajo podría
exponersusdeficiencias.
El Dr Zhang Yongzhenes el virólogo chino cuyo
equipo secuencióel genomadel SARS-CoV-2 y que
días después,Enero 2020, otorgó permiso a un
científico británico (E. Holmes) para publicar el
trabajo revolucionario. Esto permitió al mundo
diseñarpruebasde COVIDy comenzara desarrollar
vacunas. Sin embargo, para los funcionarios del
partido comunistachino, empeñadosen desviar la
culpapor suserroresen la gestióndel brote, fue una
traición. A finales de abril, el Dr. Zhang fue
informado de que su laboratorio en Shanghái,que
estaba investigandolos orígenesdel COVID,sería
cerrado.



Más allá de sus graves consecuencias, la pandemia de Covid-19 tiene un lado positivo que lo constituyen 
el desarrollo a un ritmo sin precedentes de ciertas tecnologías que de otro modo podrían haber tardado 
más tiempo en someterse a pruebas clínicas avanzadas, aprobaciones regulatorias y aumento de la 
escala de fabricación. Las empresas venían trabajando en las vacunas de ARNm durante unos 20 años, 
principalmente en el contexto del cáncer. Sin embargo, la pandemia proporcionó la financiación y el 
poder político para llevar esta tecnología hasta la meta y demostrar su valía en cientos de millones de 
personas. Desde entonces, el número de ensayos que exploran las vacunas de ARNm para otras 
enfermedades ha aumentado considerablemente. 



COVID-19 persistenteo long-COVID

MENSAJE 1
Las reinfecciones por COVID-19 generan efectos 

acumulativos en el deterioro de la salud

La reinfección aumenta aún los riesgos de mortalidad por cualquier 
causa y resultados adversos para la salud tanto en las fases aguda 

como post-agudade la reinfección

MENSAJE 2
Los riesgos de muchas condiciones en la fase post-aguda
disminuyen con el tiempo y el riesgo se iguala entre los 
grupos infectados y de control unos meses a unos años 

después de la infección inicial.
Pueden existir efectos latentes, por la posible existencia de 

reservorios virales. 

Bowe, B., Xie, Y. & Al-Aly, Z. Acute and postacutesequelae associated with SARS-CoV-2 reinfection.Nat Med28, 2398ς2405 (2022). https://doi.org/10.1038/s41591-022-02051-3
Cai, M., Xie, Y., Topol, E.J. et al. Three-year outcomes of post-acute sequelae of COVID-19. Nat Med (2024). https://doi.org/10.1038/s41591-024-02987-8

Esto sugiere que mantener una vigilancia continua para reducir el riesgo de reinfección 
contribuye a disminuir el riesgo general para la salud.

https://doi.org/10.1038/s41591-022-02051-3


COVID-19 persistenteo long COVID

Å Los síntomas perdurables se deben en parte a una respuesta inmune desregulada o con participación de 
anticuerpos autoinmunes generados durante la infección por SARS-CoV-2. 

Å El virus puede permanecer en cantidades residuales en distintos órganos, causando una respuesta inmunitaria 
mínima pero continua e inflamación. 

Å El virus puede dañar el recubrimiento de los vasos sanguíneos, generando coágulos diminutos. Esto podría causar 
dolores persistentes en las articulaciones, niebla mental, fatiga crónica y mareos. 

Fang Z, AhrnsbrakR, RekitoA. Evidence Mounts That About 7% of US Adults Have Had Long COVID. JAMA. Published online June 07, 2024. doi:10.1001/jama.2024.11370

Se acumulan pruebas de que aproximadamente el 7% de los adultos en EE. UU. 
han tenido COVID prolongado



A pesar de que existe 
un llamado a REVISAR 

la definición de 
long-COVID,
el número de 

trabajos científicos 
que aparecen 

respecto del tema, 
destaca su 

importancia para la 
comunidad científica. 



Å 68 personas de 102 deseanrecibir la vacunaARVAC
Å Solo 7 personas se vacunaronenel 2024 y 16 enel 2023
Å 80% de las personas recibieronsus últimasdosiscon vacunas

mRNA
Å 7 personas tuvieronCOVID enel 2024
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