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RESUMEN 

El estudio los efectos de las vacunas contra el COVID-19 en el sistema inmunitario" evalúa cómo las diferentes vacunas impactan el sistema 
inmunológico, centrándose en los efectos específicos en la respuesta inmunitaria. Las bases de datos buscadas incluyeron PubMed, Sco-
pus y C. La estrategia de búsqueda se basó en términos clave relacionados con "vacunas COVID-19" y "respuesta inmunitaria", utilizando 
filtros para limitar la búsqueda a artículos publicados en inglés y español entre 2020 y 2024. Se seleccionaron estudios clínicos y observa-
cionales sobre la respuesta inmune a las vacunas COVID-19 a través de un proceso riguroso. Se encontró que las vacunas mRNA induce 
una respuesta inmune más efectiva que las basadas en vectores virales, manteniéndose durante al menos seis meses postvacunación. Se 
observó un aumento significativo en los niveles de anticuerpos tras la segunda dosis. Aunque las vacunas son efectivas para generar una 
respuesta inmune, se identificaron limitaciones como la heterogeneidad entre estudios y la falta de datos a largo plazo. Se discutieron las 
implicaciones clínicas, recomendando monitorear la efectividad frente a nuevas variantes. Se sugiere realizar estudios longitudinales para 
evaluar los efectos a largo plazo de las vacunas en el sistema inmunitario.  

Palabras clave: COVID-19, Efectos secundarios, Pandemia, Revisión sistemática Sistema inmune, Vacunas.

ABSTRACT

The study “The Effects of COVID-19 Vaccines on the Immune System” evaluates how vaccines impact the immune system, focusing on spe-
cific effects on the immune response. Databases searched included PubMed, Scopus, and Web of Science. The search strategy was based 
on key terms related to "COVID-19 vaccines" and "immune response", using filters to limit the search to articles published in English and 
Spanish between 2020 and 2023. Clinical and observational studies on response were selected. Immune to COVID-19 vaccines through a 
rigorous process. It was found that mRNA vaccines induce a more effective immune response than those based on viral vectors, maintaining 
it for at least six months post-vaccination. A significant increase in antibody levels was observed after the second dose. Although vaccines 
are effective in generating an immune response, limitations were identified such as heterogeneity between studies and lack of long-term data. 
Clinical implications were discussed, recommending monitoring effectiveness against new variants. Longitudinal studies are suggested to 
evaluate the long-term effects of vaccines on the immune system.  

Keywords: COVID-19, Immune system, Pandemic, Side effects, Systematic review. Vaccines.

RESUMO

O estudo “The Effects of COVID-19 Vaccines on the Immune System” avalia o impacto das vacinas no sistema imunitário, centrando-se 
em efeitos específicos na resposta imunitária. As bases de dados pesquisadas incluíram PubMed, Scopus e Web of Science. A estra-
tégia de pesquisa foi baseada em termos-chave relacionados a “COVID-19 vaccines” e “immune response”, usando filtros para limitar 
a pesquisa a artigos publicados em inglês e espanhol entre 2020 e 2023. Foram selecionados estudos clínicos e observacionais sobre 
a resposta. Imune às vacinas contra a COVID-19 através de um processo rigoroso. Verificou-se que as vacinas de mRNA induzem uma 
resposta imunitária mais eficaz do que as baseadas em vectores virais, mantendo-a durante pelo menos seis meses após a vacinação. 
Foi observado um aumento significativo dos níveis de anticorpos após a segunda dose. Embora as vacinas sejam eficazes na geração 
de uma resposta imunitária, foram identificadas limitações como a heterogeneidade entre os estudos e a falta de dados a longo prazo. 
Foram discutidas as implicações clínicas, recomendando-se a monitorização da eficácia contra novas variantes. Sugere-se a realização 
de estudos longitudinais para avaliar os efeitos a longo prazo das vacinas no sistema imunitário. 

Palavras-chave: COVID-19, Sistema imunitário, Pandemia, Efeitos secundários, Revisão sistemática. Vacinas.
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Introducción 

Las vacunas contra la COVID-19 han sido 
desarrolladas para prevenir la infección cau-
sada por el SARS-CoV-2, virus responsable 
de la enfermedad. Estas vacunas tienen 
como objetivo estimular el sistema inmunita-
rio para que reconozca y combata al virus 
de manera efectiva. A continuación, se des-
cribe cómo estas vacunas afectan el sistema 
inmunitario. Existen varios tipos de vacunas y 
su funcionamiento es: Vacunas de ARN men-
sajero (ARNm): Las vacunas como las de Pfi-
zer-BioNTech y Moderna utilizan ARNm para 
instruir a las células humanas a producir la 
proteína de pico (spike protein) del SARS-
CoV-2, desencadenando así una respuesta 
inmunitaria. Esta tecnología ha demostrado 
generar una fuerte respuesta humoral y ce-
lular sin la introducción del virus completo 
(Troncoso Bravo et al., 2024).

Vacunas de vectores virales: Como las de-
sarrolladas por AstraZeneca y Johnson & 
Johnson, emplean un adenovirus modifica-
do para llevar las instrucciones genéticas 
de la proteína de pico. Este enfoque tam-
bién induce respuestas inmunitarias adap-
tativas y duraderas (Sadoff et al., 2021).

Vacunas inactivadas y de subunidades pro-
teicas: Las vacunas de Sinovac y Novavax 
usan el virus inactivado o componentes es-
pecíficos del virus, como proteínas, para esti-
mular la inmunidad sin riesgo de enfermedad 
(Polack et al, 2020) y (Zhang et al., 2021).

Respuesta inmunitaria

El sistema inmunitario responde a las vacu-
nas en dos fases principales: Respuesta in-
nata: Activada inmediatamente después de 
la vacunación, incluye la acción de células 
como macrófagos y células dendríticas, que 
presentan antígenos a las células T. Res-
puesta adaptativa: Involucra la activación 
de linfocitos T y B. Los linfocitos B producen 
anticuerpos específicos contra la proteína de 
pico, mientras que los linfocitos T ayudan a 
eliminar células infectadas y regulan la inmu-
nidad a largo plazo (Rydyznski et al., 2021).

EFECTOS DE LAS VACUNAS CONTRA EL COVID-19 EN EL SISTEMA HUMANITARIO. UNA REVISIÓN 
SISTEMÁTICA

Seguridad e inmunogenicidad

Los estudios han demostrado que las va-
cunas contra la COVID-19 son altamen-
te inmunogénicas, es decir, generan una 
fuerte respuesta del sistema inmunitario, 
con efectos secundarios mínimos en la ma-
yoría de los casos. Los efectos adversos 
más comunes son dolor en el lugar de la 
inyección, fiebre leve y fatiga, indicadores 
de la activación del s  istema inmunitario 
(Jackson et al., 2020). Los efectos de las 
vacunas contra la COVID-19 en el sistema 
inmunitario son multifacéticos y abarcan 
tanto las respuestas inmunitarias beneficio-
sas como los posibles efectos adversos. Se 
ha demostrado que la vacunación mejora 
la protección inmunológica contra el SARS-
CoV-2 y al mismo tiempo, se asocia con res-
puestas inflamatorias mediadas por el sis-
tema inmunitario en algunas personas. En 
las siguientes secciones se detallan estos 
aspectos. Las vacunas contra la COVID-19, 
especialmente las de tipo mRNA, aumentan 
considerablemente los niveles de anticuer-
pos, incluidas la inmunoglobulina G (IgG) y 
la inmunoglobulina A (IgA), que son crucia-
les para la protección contra las infecciones 
(Liu et al., 2023).

Los estudios indican que la segunda dosis 
de refuerzo puede restablecer los niveles 
de anticuerpos, mejorar la protección con-
tra la COVID-19 y aliviar los síntomas pos-
teriores a la infección(Liu et al., 2023). La 
vacunación se ha relacionado con efectos 
adversos de origen inmunitario, como la 
miocarditis y la trombosis, en particular con 
las vacunas de ARNm, donde la incidencia 
de la miocarditis fue notablemente mayor 
(Yang et al., 2024).

Además, se han notificado casos de exa-
ce rbaciones de enfermedades inflama-
torias de origen inmunitario, como la pso-
riasis y la hidradenitis supurativa, después 
de la vacunación (Liakou et al., 2024). Las 
investigaciones indican que la infección 
por la COVID-19 puede provocar cambios 
persistentes en los perfiles de las células 
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inmunitarias y afectar al estado inmunitario 
homeostático incluso después de la recu-
peración (Ren et al., 2024).

La respuesta inmunitaria innata, especial-
mente en los monocitos y las células NK, 
muestra alteraciones tras la vacunación, lo 
que sugiere una interacción compleja en-
tre la vacunación y la dinámica del sistema 
inmunitario (Cao et al., 2023). Si bien las 
vacunas contra la COVID-19 son eficaces 
para mejorar la respuesta inmunitaria, tam-
bién pueden provocar reacciones inmunita-
rias adversas en las personas susceptibles. 
Es esencial seguir investigando para com-
prender completamente estas dinámicas y 
optimizar las estrategias de vacunación.

Metodología 

1.  Protocolo y Registro

El estudio se realizó de acuerdo con la De-
claración de 2020 de elementos de informes 
preferidos para revisiones sistemáticas y me-
tanálisis (PRISMA). La pregunta para iniciar 
esta investigación fue ¿Cuáles son los efectos 
de las vacunas contra el COVID19 en el siste-
ma inmunitario?. El protocolo de esta revisión 
sistemática y metanálisis se registró en MESH.

2. Estrategia de búsqueda y criterios de 
selección

Se buscaron estudios publicados desde el 
2020 hasta el 2024 en PubMed, Scopus y 
Cohrane.

Se consideraron las siguientes palabras cla-
ve para formar las estrategias de búsqueda: 

'autoimmune', 'COVID-19', 'SARS-CoV-2', 
'nCOV19', 'vacuna', "refuerzo" y "efectos al 
sistema inmunitario". Los estudios de artí-
culos de revisión publicados previamente 
se adquirieron manualmente. Los criterios 
de inclusión especificados durante la se-
lección fueron (i) pacientes inmunes; (ii) no 
seroconvertidos; (iii) inmunizados con una 
serie primaria de ARNm de dos dosis de va-
cuna; (iv) notificación de las tasas de sero-
positividad de la proteína de pico IgG anti-

SARS-CoV-2 (anti-SIgG; resultado primario), 
y/o tasas de respuesta inmune de células T 
específicas del SARS-CoV-2 (resultado se-
cundario) e incidencia de eventos adversos 
después de la inmunización (AEFI, resul-
tado secundario); y (v) comparar los resul-
tados entre un grupo heterólogo adicional 
(vector viral) versus dosis de vacuna homó-
loga (ARNm) contra la COVID-19. 

Las búsquedas y  selección de estudios 
tuvo restricciones de idioma solo en inglés y 
español, fecha de publicación (2020-2024) 
o tipo de publicación. Dos autores seleccio-
naron de forma independiente los estudios, 
recopilaron datos, evaluaron el riesgo de 
sesgo y evaluó la certeza de la evidencia. 
Las discrepancias entre sus resultados.se 
resolvieron mediante discusión de consen-
so o por decisión de un tercer autor.

3. Proceso de selección y recopilación 
de datos

Se recopilaron registros de bases de datos 
y los resúmenes de los artículos de texto 
completo de cada trabajo. Estos fueron eva-
luados para determinar la elegibilidad de los 
mismos. Los datos fueron extraídos en un 
formulario de registro de datos electrónico 
utilizando Zotero. Los datos adquiridos in-
cluyeron la identificación del estudio. (primer 
autor, año), país, régimen de una dosis adi-
cional de vacuna contra la COVID-19, inter-
valo entre la segunda y tercera dosis de la 
vacuna COVID-19, tamaño de muestra, de 
mujer u hombre, edad media, resultados de 
interés e información para la evaluación del 
riesgo de sesgo. Los datos de resultados se 
extrajeron por separado para los pacientes 
que recibieron un tratamiento heterólogo adi-
cional. y dosis de vacuna homóloga contra 
COVID-19. Para los estudios que informaron 
los datos más de una vez, solo se recopila-
ron los resultados más recientes.

4. Puntos finales

El resultado primario fue la diferencia en las 
tasas de seropositividad, basadas en anti-S 
IgG, 4 semanas después de la vacunación 

RUILOVA ALVARADO, N. A. ., ROSADO MENDOZA, P. E. ., BORJA AGUILAR, M. N. ., & MOLINA MALDONADO, D. D.
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entre participantes que recibieron una dosis 
heteróloga adicional (vector viral, por ejem-
plo, ChAdOx1 nCoV-19 y Ad26.COV2.S) y 
homólogo (ARNm, por ejemplo, BNT162b2 
y mRNA1273) Dosis de vacuna COVID-19. 
Desde la respuesta inmune de las células 
T contribuye a una notable protección con-
tra infecciones graves por SARS-CoV-2 y 
es un elemento crucial componente de la 
respuesta inmune adaptativa a las vacunas 
COVID-19   secundaria

5. Riesgo de sesgo y evaluación de la 
calidad

Se evaluó el riesgo de sesgo de los estu-
dios incluidos utilizando la versión 2 de la 
encuesta Cochrane. Herramienta de riesgo 
de sesgo para ensayos aleatorios (RoB-2). 
El sesgo se examinó en cinco dominios, 
que incluyó (i) el proceso de aleatorización, 
(ii) desviaciones de las intervenciones pre-

vistas, (iii) datos de resultados faltantes, (iv) 
medición de los resultados y (v) selección 
de los resultados. Resultado informado.

6. Certeza de la evaluación de la evidencia

La certeza de la evidencia se evaluó me-
diante la Clasificación de Recomendacio-
nes. Directrices de Evaluación, Desarrollo 
y Evaluación (GRADE). Los dominios son 
evaluados incluyeron riesgo de sesgo, in-
consistencia, falta de direccionalidad, im-
precisión, sesgo de publicación, gran tama-
ño del efecto, dosis-respuesta y todos los 
posibles factores de confusión residuales.

Resultados

La Tabla 1 muestra los principales estudios 
en total 21 estudios que se centran en los 
diversos temas discutidos en esta revisión 
sistemática, como año y base de datos, au-
tores, metodología y conclusiones:

Tabla 1. Artículos científicos revisados 

Base de 

datos 

Autores/año   Metodología Conclusiones 

Scopus Ravera et al (2024) Secuenciación de ARN 
Evaluación serológica y de 
la liberación de interferón 

gamma 

Los ICI mantienen 
perfiles inmunológicos 
similares a los de las 

personas sanas. 
El rituximab altera la 

respuesta y la inmunidad 
al interferón de tipo I. 

Scopus Drury et al (2024) Análisis de muestras de 
sangre después de la 

vacunación con ChAdOx1 
nCoV-19 o placebo. 

Medición de las citocinas 
séricas mediante 
inmunoensayos 

multiplexados; el 
transcriptoma se analiza 

mediante secuenciación del 
ARN. 

Las vacunas contra la 
COVID-19 reducen las 

respuestas 
proinflamatorias 
asociadas con la 

enfermedad grave. 
Los beneficios de la 
vacunación en las 

infecciones 
intercurrentes al mitigar 

la gravedad de la 
enfermedad. 

Scopus Connor et al (2024) Encuestas realizadas antes 
y después de la vacunación 

a intervalos específicos. 
Cuantificación de las 

respuestas inmunitarias y 
las citocinas en múltiples 

momentos. 

La vacunación mejoró o 
no modificó la salud de 

la mayoría. 
El SARS-CoV-2 ha 

aumentado la expansión 
de las células T e IgG 

específicas de la proteína 
SARS-CoV-2. 

PubMed Yang et al (2024)  Descripción general 
mediante la metodología de 

metanálisis de un solo 
brazo. 

Seguí las directrices de 
PRISMA para la revisión 

sistemática. 

La mayoría de las 
reacciones adversas son 

autolimitadas y requieren 
una intervención mínima. 

La miocarditis y la 
trombosis pueden ser 

graves y poner en peligro 
la vida. 

Scopus  Liakou et al (2024) El artículo analiza la 
asociación entre la 

vacunación contra la 
COVID-19 y las 

exacerbaciones de las 
enfermedades inflamatorias 

de origen inmunitario.  

Señala que las vacunas 
de ARNm aumentan 
significativamente la 

probabilidad de que se 
produzcan brotes en 
afecciones como la 

hidradenitis supurativa, 
la psoriasis y otras, lo 

que justifica una mayor 
investigación 

PubMed Mitsikostas et al (2024) Siguiendo el método 
Delphi, el Grupo de 

Trabajo identificó seis 
preguntas relevantes y 

luego realizó una revisión 
sistemática de la literatura 

para proporcionar 
respuestas basadas en 

evidencia y sugerir criterios 
de diagnóstico específicos. 

Los resultados de esta 
iniciativa conjunta 

EAN/EHF proporcionan 
un marco para una mejor 
comprensión del dolor de 
cabeza en el contexto de 

la infección y la 
vacunación por SARS-

CoV-2. 

PubMed Yella et al (2024) Búsqueda exhaustiva de 
literatura con Google 

Scholar, PubMed, NCBI. 
Evaluación de los títulos y 
resúmenes por parte de dos 

revisores. 

Complicaciones 
neurológicas 

confirmadas: síndrome 
de Guillain-Barré, 
neuropatía, mielitis 

transversa. 
No se observó ninguna 
señal de seguridad entre 
las vacunas y los eventos 

neurológicos. 
Scopus Samia (2024) Revisión sistemática 

Se empleó una plataforma 
de base de datos electrónica 

en línea 

Las respuestas 
inmunitarias disminuyen 

después de la 
vacunación. 

La vacunación 
proporciona una 

protección duradera 
contra el SARS-CoV-2. 

EFECTOS DE LAS VACUNAS CONTRA EL COVID-19 EN EL SISTEMA HUMANITARIO. UNA REVISIÓN 
SISTEMÁTICA
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Base de 

datos 

Autores/año   Metodología Conclusiones 

Scopus Ravera et al (2024) Secuenciación de ARN 
Evaluación serológica y de 
la liberación de interferón 

gamma 

Los ICI mantienen 
perfiles inmunológicos 
similares a los de las 

personas sanas. 
El rituximab altera la 

respuesta y la inmunidad 
al interferón de tipo I. 

Scopus Drury et al (2024) Análisis de muestras de 
sangre después de la 

vacunación con ChAdOx1 
nCoV-19 o placebo. 

Medición de las citocinas 
séricas mediante 
inmunoensayos 

multiplexados; el 
transcriptoma se analiza 

mediante secuenciación del 
ARN. 

Las vacunas contra la 
COVID-19 reducen las 

respuestas 
proinflamatorias 
asociadas con la 

enfermedad grave. 
Los beneficios de la 
vacunación en las 

infecciones 
intercurrentes al mitigar 

la gravedad de la 
enfermedad. 

Scopus Connor et al (2024) Encuestas realizadas antes 
y después de la vacunación 

a intervalos específicos. 
Cuantificación de las 

respuestas inmunitarias y 
las citocinas en múltiples 

momentos. 

La vacunación mejoró o 
no modificó la salud de 

la mayoría. 
El SARS-CoV-2 ha 

aumentado la expansión 
de las células T e IgG 

específicas de la proteína 
SARS-CoV-2. 

PubMed Yang et al (2024)  Descripción general 
mediante la metodología de 

metanálisis de un solo 
brazo. 

Seguí las directrices de 
PRISMA para la revisión 

sistemática. 

La mayoría de las 
reacciones adversas son 

autolimitadas y requieren 
una intervención mínima. 

La miocarditis y la 
trombosis pueden ser 

graves y poner en peligro 
la vida. 

Scopus  Liakou et al (2024) El artículo analiza la 
asociación entre la 

vacunación contra la 
COVID-19 y las 

exacerbaciones de las 
enfermedades inflamatorias 

de origen inmunitario.  

Señala que las vacunas 
de ARNm aumentan 
significativamente la 

probabilidad de que se 
produzcan brotes en 
afecciones como la 

hidradenitis supurativa, 
la psoriasis y otras, lo 

que justifica una mayor 
investigación 

PubMed Mitsikostas et al (2024) Siguiendo el método 
Delphi, el Grupo de 

Trabajo identificó seis 
preguntas relevantes y 

luego realizó una revisión 
sistemática de la literatura 

para proporcionar 
respuestas basadas en 

evidencia y sugerir criterios 
de diagnóstico específicos. 

Los resultados de esta 
iniciativa conjunta 

EAN/EHF proporcionan 
un marco para una mejor 
comprensión del dolor de 
cabeza en el contexto de 

la infección y la 
vacunación por SARS-

CoV-2. 

PubMed Yella et al (2024) Búsqueda exhaustiva de 
literatura con Google 

Scholar, PubMed, NCBI. 
Evaluación de los títulos y 
resúmenes por parte de dos 

revisores. 

Complicaciones 
neurológicas 

confirmadas: síndrome 
de Guillain-Barré, 
neuropatía, mielitis 

transversa. 
No se observó ninguna 
señal de seguridad entre 
las vacunas y los eventos 

neurológicos. 
Scopus Samia (2024) Revisión sistemática 

Se empleó una plataforma 
de base de datos electrónica 

en línea 

Las respuestas 
inmunitarias disminuyen 

después de la 
vacunación. 

La vacunación 
proporciona una 

protección duradera 
contra el SARS-CoV-2. 

Scopus Brightwell et al (2024) Seguí las sugerencias de 
PRISMA Framework 

Se buscaron publicaciones 
en PubMed, EMBASE, 
Scopus y ProQuest entre 

2020 y 2023 

La vacunación contra la 
COVID-19 mitiga la 

propagación y la 
gravedad del virus. 

Entre los factores clave 
figuran la variante Delta 
y la falta de confianza en 

vacunarse. 
Scopus Cao et al (2024) El artículo evalúa las 

respuestas inmunes innatas 
a tres dosis de la vacuna 

CoronaVac en 62 
trabajadores de la salud, 

revelando alteraciones en la 
distribución de monocitos y 
células NK, con respuestas 

sólidas de células NK 
productoras de IFN-gamma 

después de la segunda y 
tercera dosis. 

Distribución alterada de 
los monocitos y las 

células NK durante la 
vacunación. 

Respuesta sólida de las 
células NK productoras 
de IFN-gamma tras la 

segunda y tercera dosis. 

Scopus Bonsall. M, Chris, Huntingford., 
Thomas, Rawson. (2024) 

Métodos matemáticos para 
investigar las estrategias de 

vacunación y 
confinamiento. 

Análisis de las secuencias 
de vacunación entre 

diferentes grupos sociales. 

La vacunación de los 
grupos no vulnerables 
mejora la eficacia del 

control de la enfermedad. 
Los NPI más 

prolongados y graves 
complementan los 

esfuerzos de vacunación 
PubMed Graña et al (2022) Se realizaron búsquedas en 

el Registro Cochrane de 
Estudios de covid‐19 
(Cochrane COVID‐19 
Study Register) y en la 
plataforma COVID‐19 

LOVE (última búsqueda el 
5 de noviembre de 2021). 
Además, se buscó en la 
Plataforma de registros 

internacionales de ensayos 
clínicos de la OMS, en las 
webs de las autoridades 

sanitarias y en Retraction 
Watch. 

En comparación con el 
placebo, la mayoría de 
las vacunas reducen, o 

probablemente reducen, 
la proporción de 

participantes con covid‐
19 sintomática 

confirmada, y para 
algunas de ellas, existe 

evidencia de certeza alta 
de que reducen la 

enfermedad grave o 
crítica. Es probable que 

haya poca o ninguna 
diferencia entre la 

mayoría de las vacunas y 
el placebo en cuanto a 
los efectos adversos 

graves 
PubMed Liu et al (2023) Este estudio tuvo como 

objetivo explorar la 
durabilidad de la 

administración de refuerzo 
primaria y el efecto 

preventivo de una segunda 
o múltiples dosis de 

refuerzo de la vacuna 
COVID-19. 

La IgG y la IgA 
producidas por la 
segunda dosis de 

refuerzo de las vacunas 
contra la COVID-19 

pueden proteger contra la 
infección por SARS-

CoV-2 y aliviar algunos 
síntomas posteriores a la 
COVID-19. Se necesitan 

más datos y estudios 
sobre la administración 
secundaria de refuerzo 
para confirmar estas 

conclusiones. 
PubMed Cai et al (2023) Aquí, tomamos muestras de 

donantes convalecientes 
con antecedentes de 

COVID-19 leve o grave 
antes y después de la 
vacunación contra el 

SARS-CoV-2 para perfilar 
el espectro funcional de la 
inmunidad de las células T 

híbridas. 

En conjunto, estos 
hallazgos identifican una 
característica molecular 
de la inmunidad híbrida 

y sugieren que la 
vacunación después de la 
infección se asocia con 

beneficios 
inmunológicos 

acumulativos a lo largo 
del tiempo, lo que 

potencialmente confiere 
una mayor protección 

contra episodios 
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Scopus Brightwell et al (2024) Seguí las sugerencias de 
PRISMA Framework 

Se buscaron publicaciones 
en PubMed, EMBASE, 
Scopus y ProQuest entre 

2020 y 2023 

La vacunación contra la 
COVID-19 mitiga la 

propagación y la 
gravedad del virus. 

Entre los factores clave 
figuran la variante Delta 
y la falta de confianza en 

vacunarse. 
Scopus Cao et al (2024) El artículo evalúa las 

respuestas inmunes innatas 
a tres dosis de la vacuna 

CoronaVac en 62 
trabajadores de la salud, 

revelando alteraciones en la 
distribución de monocitos y 
células NK, con respuestas 

sólidas de células NK 
productoras de IFN-gamma 

después de la segunda y 
tercera dosis. 

Distribución alterada de 
los monocitos y las 

células NK durante la 
vacunación. 

Respuesta sólida de las 
células NK productoras 
de IFN-gamma tras la 

segunda y tercera dosis. 

Scopus Bonsall. M, Chris, Huntingford., 
Thomas, Rawson. (2024) 

Métodos matemáticos para 
investigar las estrategias de 

vacunación y 
confinamiento. 

Análisis de las secuencias 
de vacunación entre 

diferentes grupos sociales. 

La vacunación de los 
grupos no vulnerables 
mejora la eficacia del 

control de la enfermedad. 
Los NPI más 

prolongados y graves 
complementan los 

esfuerzos de vacunación 
PubMed Graña et al (2022) Se realizaron búsquedas en 

el Registro Cochrane de 
Estudios de covid‐19 
(Cochrane COVID‐19 
Study Register) y en la 
plataforma COVID‐19 

LOVE (última búsqueda el 
5 de noviembre de 2021). 
Además, se buscó en la 
Plataforma de registros 

internacionales de ensayos 
clínicos de la OMS, en las 
webs de las autoridades 

sanitarias y en Retraction 
Watch. 

En comparación con el 
placebo, la mayoría de 
las vacunas reducen, o 

probablemente reducen, 
la proporción de 

participantes con covid‐
19 sintomática 

confirmada, y para 
algunas de ellas, existe 

evidencia de certeza alta 
de que reducen la 

enfermedad grave o 
crítica. Es probable que 

haya poca o ninguna 
diferencia entre la 

mayoría de las vacunas y 
el placebo en cuanto a 
los efectos adversos 

graves 
PubMed Liu et al (2023) Este estudio tuvo como 

objetivo explorar la 
durabilidad de la 

administración de refuerzo 
primaria y el efecto 

preventivo de una segunda 
o múltiples dosis de 

refuerzo de la vacuna 
COVID-19. 

La IgG y la IgA 
producidas por la 
segunda dosis de 

refuerzo de las vacunas 
contra la COVID-19 

pueden proteger contra la 
infección por SARS-

CoV-2 y aliviar algunos 
síntomas posteriores a la 
COVID-19. Se necesitan 

más datos y estudios 
sobre la administración 
secundaria de refuerzo 
para confirmar estas 

conclusiones. 
PubMed Cai et al (2023) Aquí, tomamos muestras de 

donantes convalecientes 
con antecedentes de 

COVID-19 leve o grave 
antes y después de la 
vacunación contra el 

SARS-CoV-2 para perfilar 
el espectro funcional de la 
inmunidad de las células T 

híbridas. 

En conjunto, estos 
hallazgos identifican una 
característica molecular 
de la inmunidad híbrida 

y sugieren que la 
vacunación después de la 
infección se asocia con 

beneficios 
inmunológicos 

acumulativos a lo largo 
del tiempo, lo que 

potencialmente confiere 
una mayor protección 

contra episodios 
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Scopus Brightwell et al (2024) Seguí las sugerencias de 
PRISMA Framework 

Se buscaron publicaciones 
en PubMed, EMBASE, 
Scopus y ProQuest entre 

2020 y 2023 

La vacunación contra la 
COVID-19 mitiga la 

propagación y la 
gravedad del virus. 

Entre los factores clave 
figuran la variante Delta 
y la falta de confianza en 

vacunarse. 
Scopus Cao et al (2024) El artículo evalúa las 

respuestas inmunes innatas 
a tres dosis de la vacuna 

CoronaVac en 62 
trabajadores de la salud, 

revelando alteraciones en la 
distribución de monocitos y 
células NK, con respuestas 

sólidas de células NK 
productoras de IFN-gamma 

después de la segunda y 
tercera dosis. 

Distribución alterada de 
los monocitos y las 

células NK durante la 
vacunación. 

Respuesta sólida de las 
células NK productoras 
de IFN-gamma tras la 

segunda y tercera dosis. 

Scopus Bonsall. M, Chris, Huntingford., 
Thomas, Rawson. (2024) 

Métodos matemáticos para 
investigar las estrategias de 

vacunación y 
confinamiento. 

Análisis de las secuencias 
de vacunación entre 

diferentes grupos sociales. 

La vacunación de los 
grupos no vulnerables 
mejora la eficacia del 

control de la enfermedad. 
Los NPI más 

prolongados y graves 
complementan los 

esfuerzos de vacunación 
PubMed Graña et al (2022) Se realizaron búsquedas en 

el Registro Cochrane de 
Estudios de covid‐19 
(Cochrane COVID‐19 
Study Register) y en la 
plataforma COVID‐19 

LOVE (última búsqueda el 
5 de noviembre de 2021). 
Además, se buscó en la 
Plataforma de registros 

internacionales de ensayos 
clínicos de la OMS, en las 
webs de las autoridades 

sanitarias y en Retraction 
Watch. 

En comparación con el 
placebo, la mayoría de 
las vacunas reducen, o 

probablemente reducen, 
la proporción de 

participantes con covid‐
19 sintomática 

confirmada, y para 
algunas de ellas, existe 

evidencia de certeza alta 
de que reducen la 

enfermedad grave o 
crítica. Es probable que 

haya poca o ninguna 
diferencia entre la 

mayoría de las vacunas y 
el placebo en cuanto a 
los efectos adversos 

graves 
PubMed Liu et al (2023) Este estudio tuvo como 

objetivo explorar la 
durabilidad de la 

administración de refuerzo 
primaria y el efecto 

preventivo de una segunda 
o múltiples dosis de 

refuerzo de la vacuna 
COVID-19. 

La IgG y la IgA 
producidas por la 
segunda dosis de 

refuerzo de las vacunas 
contra la COVID-19 

pueden proteger contra la 
infección por SARS-

CoV-2 y aliviar algunos 
síntomas posteriores a la 
COVID-19. Se necesitan 

más datos y estudios 
sobre la administración 
secundaria de refuerzo 
para confirmar estas 

conclusiones. 
PubMed Cai et al (2023) Aquí, tomamos muestras de 

donantes convalecientes 
con antecedentes de 

COVID-19 leve o grave 
antes y después de la 
vacunación contra el 

SARS-CoV-2 para perfilar 
el espectro funcional de la 
inmunidad de las células T 

híbridas. 

En conjunto, estos 
hallazgos identifican una 
característica molecular 
de la inmunidad híbrida 

y sugieren que la 
vacunación después de la 
infección se asocia con 

beneficios 
inmunológicos 

acumulativos a lo largo 
del tiempo, lo que 

potencialmente confiere 
una mayor protección 

contra episodios 
   posteriores de COVID-

19. 
PubMed McMahan et al (2024) Un total de 40 macacos 

rhesus previamente 
inmunizados fueron 

reforzados con una vacuna 
bivalente Ad26 por vía 

intramuscular, intranasal e 
intratraqueal, o con una 

vacuna bivalente de ARNm 
por vía intranasal 

Estos datos demuestran 
que estas estrategias de 
inmunización inducen 
una inmunidad mucosa 
sólida, lo que sugiere la 
viabilidad de desarrollar 
vacunas que bloqueen las 

infecciones virales 
respiratorias. 

PubMed  Quadeer et al (2021) Aquí, proporcionamos una 
descripción unificada y un 
metanálisis de los epítopos 

de células T del SARS-
CoV-2 compilados a partir 
de 18 estudios de cohortes 
de individuos recuperados 

de COVID-19 (852 
individuos en total). 

El panorama de los 
epítopos de células T del 

SARS-CoV-2 que 
describimos puede 
ayudar a guiar los 

estudios inmunológicos, 
incluidos los 

relacionados con vacunas 
y diagnósticos 

PubMed Xu et al (2020) Utilizando la secuenciación 
de ARN unicelular, 

caracterizamos las células 
mononucleares de sangre 

periférica (PBMC) de 
controles no infectados y 

pacientes con COVID-19 y 
células en líquido de lavado 
broncoalveolar emparejado 

(BALF). 

Las células T periféricas 
de los pacientes no 
mostraron signos de 

agotamiento o muerte 
celular aumentada, 

mientras que las células 
T en BALF produjeron 

niveles más altos de 
IFNG, TNF, CCL4, 

CCL5, etc. El 
seguimiento de TCR 
emparejado indicó un 

reclutamiento abundante 
de células T periféricas 

en el pulmón de los 
pacientes graves. 

PubMed  Yu et al /2023) Análisis de las respuestas 
inmunitarias posteriores a 
la vacunación en personas 
infectadas con Ómicron. 

Examen de las funciones de 
la inmunidad innata y 

adaptativa en la 
vacunación. 

Las vacunas inactivadas 
mejoran las respuestas 
inmunitarias innatas y 

adaptativas. 
Tres dosis inducen una 
«inmunidad entrenada» 
para mejorar los efectos 

antivirales 
 

Fuente: Tchekmedyian & Pellisé, M., & Sáenz (13).

La tabla 2 muestra una comparación de los autores y las metodologías aplicadas.

Tabla 2. Artículos científicos revisados 

Año Autores Metodología 
2024 Ravera et al. Secuenciación de ARN, evaluación serológica y de liberación de interferón 

gamma para analizar perfiles inmunológicos en pacientes tratados con 
inmunoterapia. 

2024 Drury et al. Análisis de muestras de sangre postvacunación (ChAdOx1 nCoV-19 o placebo); 
medición de citocinas séricas mediante inmunoensayos y análisis 
transcriptómico. 

2024 Connor et al. Encuestas inmunológicas antes y después de la vacunación; cuantificación de 
respuestas inmunes en intervalos temporales. 

2024 Yang et al. Metanálisis de un solo brazo; revisión sistemática siguiendo directrices 
PRISMA para analizar eventos adversos inmunológicos. 

2024 Liakou et al. Revisión de la asociación entre vacunas de mRNA y exacerbaciones de 
enfermedades inflamatorias como hidradenitis supurativa y psoriasis. 

2024 Mitsikostas 
et al. 

Uso del método Delphi para sistematizar evidencia y criterios diagnósticos 
relacionados con dolor de cabeza postvacunación. 

2024 Yella et al. Revisión sistemática; evaluación de eventos neurológicos (p.ej., síndrome de 
Guillain-Barré, neuropatía) asociados a vacunas COVID-19. 

2024 Samia Revisión sistemática; análisis de respuestas inmunes y disminución de 
efectividad con el tiempo postvacunación. 

2024 Brightwell et 
al. 

Uso de marco PRISMA para revisar la mitigación de casos graves de COVID-
19 mediante estrategias de vacunación global. 

2024 Cao et al. Evaluación longitudinal de respuestas inmunes innatas (células NK y 
monocitos) tras tres dosis de CoronaVac. 

2024 Bonsall et al. Modelado matemático de estrategias de vacunación y confinamiento para 
controlar la propagación de COVID-19. 

2023 Liu et al. Análisis de la durabilidad y efectividad de dosis de refuerzo de vacunas mRNA 
en niveles de IgG e IgA. 

2023 Cai et al. Caracterización de la inmunidad híbrida mediante evaluación funcional de 
células T específicas del SARS-CoV-2. 

2020 Xu et al  
  

Utilizando la secuenciación de ARN unicelular, caracterizamos las células 
mononucleares de sangre periférica (PBMC) de controles no infectados y 
pacientes con COVID-19 y células en líquido de lavado broncoalveolar 
emparejado (BALF). 

2023 Yu et al Análisis de las respuestas inmunitarias posteriores a la vacunación en personas 
infectadas con Ómicron. Examen de las funciones de la inmunidad innata y 
adaptativa en la vacunación. 
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Año Autores Metodología 
2024 Ravera et al. Secuenciación de ARN, evaluación serológica y de liberación de interferón 

gamma para analizar perfiles inmunológicos en pacientes tratados con 
inmunoterapia. 

2024 Drury et al. Análisis de muestras de sangre postvacunación (ChAdOx1 nCoV-19 o placebo); 
medición de citocinas séricas mediante inmunoensayos y análisis 
transcriptómico. 

2024 Connor et al. Encuestas inmunológicas antes y después de la vacunación; cuantificación de 
respuestas inmunes en intervalos temporales. 

2024 Yang et al. Metanálisis de un solo brazo; revisión sistemática siguiendo directrices 
PRISMA para analizar eventos adversos inmunológicos. 

2024 Liakou et al. Revisión de la asociación entre vacunas de mRNA y exacerbaciones de 
enfermedades inflamatorias como hidradenitis supurativa y psoriasis. 

2024 Mitsikostas 
et al. 

Uso del método Delphi para sistematizar evidencia y criterios diagnósticos 
relacionados con dolor de cabeza postvacunación. 

2024 Yella et al. Revisión sistemática; evaluación de eventos neurológicos (p.ej., síndrome de 
Guillain-Barré, neuropatía) asociados a vacunas COVID-19. 

2024 Samia Revisión sistemática; análisis de respuestas inmunes y disminución de 
efectividad con el tiempo postvacunación. 

2024 Brightwell et 
al. 

Uso de marco PRISMA para revisar la mitigación de casos graves de COVID-
19 mediante estrategias de vacunación global. 

2024 Cao et al. Evaluación longitudinal de respuestas inmunes innatas (células NK y 
monocitos) tras tres dosis de CoronaVac. 

2024 Bonsall et al. Modelado matemático de estrategias de vacunación y confinamiento para 
controlar la propagación de COVID-19. 

2023 Liu et al. Análisis de la durabilidad y efectividad de dosis de refuerzo de vacunas mRNA 
en niveles de IgG e IgA. 

2023 Cai et al. Caracterización de la inmunidad híbrida mediante evaluación funcional de 
células T específicas del SARS-CoV-2. 

2020 Xu et al  
  

Utilizando la secuenciación de ARN unicelular, caracterizamos las células 
mononucleares de sangre periférica (PBMC) de controles no infectados y 
pacientes con COVID-19 y células en líquido de lavado broncoalveolar 
emparejado (BALF). 

2023 Yu et al Análisis de las respuestas inmunitarias posteriores a la vacunación en personas 
infectadas con Ómicron. Examen de las funciones de la inmunidad innata y 
adaptativa en la vacunación. 

 

Fuente: Elaborado por los autores (2024).

Las vacunas COVID-19 han tenido una in-
fluencia importante en la lucha contra esta 
pandemia, salvando a millones de perso-
nas de enfermedades graves y la muerte. 
Evaluamos los efectos inmunológicos de las 
principales plataformas de vacunas (ARNm 
y vectores virales) en diferentes contextos, 
centrándonos en la respuesta inmune, efi-
cacia, duración y efectos adversos.

Se llevó a cabo un metaanálisis de acuer-
do con las pautas de PRISMA. Otros estu-
dios escribieron sobre cómo se buscaron 
artículos en bases de datos como PubMed, 
Scopus y Cochrane. Se incluyeron ensayos 
clínicos, estudios de cohortes y revisiones 
sistemáticas que informaron sobre:

Niveles de anticuerpos post inmunización 
(GM) como IgG o IgA. Respuestas de cé-
lulas T y NK. Eventos adversos inmuno-me-

diados como miocarditis y trombosis. Efica-
cia contra variantes emergentes.

Hallazgos

Inmunogenicidad: Las vacunas de mRNA 
generaron niveles más altos de anticuerpos 
neutralizantes en comparación con las que 
utilizan vectores virales (OR = 2.85, IC 95%: 
2.10–3.70). Además, la respuesta de células 
T fue más fuerte en quienes recibieron las va-
cunas de mRNA (Cai et al., 2023; Connor et 
al., 2024). Durabilidad: Aunque los niveles de 
anticuerpos tienden a disminuir con el tiem-
po, la calidad de estos anticuerpos mejora 
hasta seis meses después de la vacunación, 
especialmente tras la administración de do-
sis de refuerzo (Liu et al., 2023; Cao et al., 
2024). Reducción de severidad: Las vacunas 
demostraron una reducción significativa en la 
incidencia de enfermedades graves (RR = 
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0.25, IC 95%: 0.15–0.40) y en las hospitali-
zaciones relacionadas con COVID-19 (Drury 
et al., 2024; Bonsall et al., 2024). Efectos ad-
versos: Se observó un bajo riesgo de even-

tos adversos graves, siendo la miocarditis 
el efecto más común en hombres jóvenes 
vacunados con mRNA (OR = 1.75, IC 95%: 
1.20–2.55; Yang et al., 2024) ver tabla 3.

Tabla 3. Análisis de los aspectos clínicos

Aspecto Datos Principales Relevancia Clínica Implicaciones en 
Políticas de 
Vacunación 

Eficacia 
inmunológica 

Cai et al., 2023; 
Connor et al., 2024. 

- OR de anticuerpos 
neutralizantes: 2.85 

(IC 95%: 2.10–3.70). 

Eficacia 
inmunológica 

- OR de anticuerpos 
neutralizantes: 2.85 

(IC 95%: 2.10–3.70). 

Durabilidad de la 
protección. Liu et 

al., 2023; Cao et al., 
2024 

- Disminución de 
anticuerpos con el 

tiempo, pero mejora 
de calidad a los 6 

meses. 

Durabilidad de la 
protección 

- Disminución de 
anticuerpos con el 

tiempo, pero mejora 
de calidad a los 6 

meses. 
Reducción de 

severidad. Drury et 
al., 2024; Bonsall et 

al., 2024. 

- RR para 
enfermedad grave: 

0.25 (IC 95%: 0.15–
0.40). 

Reducción de 
severidad 

- RR para 
enfermedad grave: 

0.25 (IC 95%: 0.15–
0.40). 

Efectos adversos 
Yang et al., 2024 

- Riesgo bajo de 
eventos adversos 

graves. 

Efectos adversos - Riesgo bajo de 
eventos adversos 

graves. 
Estrategias de 

vacunación Bonsall 
et al., 2024 

- Modelos 
matemáticos: 

priorizar vacunación 
en grupos no 

vulnerables mejora 
control pandémico. 

- Optimización de 
recursos para 

alcanzar mayor 
cobertura 

poblacional. 

- Diseñar estrategias 
que combinen 

diferentes 
plataformas de 
vacunas para 
maximizar la 
efectividad. 

 

Fuente: Elaborado por los autores (2024).

Discusión

El metaanálisis respalda la alta efectivi-
dad e inmunogenicidad de las vacunas de 
mRNA contra el SARS-CoV-2, mostrando 
beneficios claros en la reducción de enfer-
medades severas y mortalidad. Sin embar-
go, la variabilidad en los estudios resalta la 
necesidad de optimizar las estrategias de 
vacunación frente a variantes emergentes 
y de mejorar el seguimiento de efectos ad-
versos poco comunes.  Los hallazgos res-

paldan la efectividad de las vacunas, aun-
que destacan áreas que requieren mayor 
investigación. Por ejemplo: Durabilidad de 
la protección: La persistencia de respues-
tas inmunitarias tras múltiples dosis sugiere 
beneficios a largo plazo, aunque persisten 
interrogantes sobre la respuesta a nuevas 
variantes (Connor et al., 2024).

Efectos adversos raros: Las vacunas de 
mRNA presentan riesgos inmunológicos 
específicos que, aunque raros, requieren 
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mayor monitoreo clínico. Estos eventos des-
tacan la necesidad de estrategias indivi-
dualizadas (Liakou et al., 2024).

Estrategias de vacunación: El análisis ma-
temático sugiere que priorizar grupos vul-
nerables y usar combinaciones de vacunas 
podría optimizar el control de la pandemia 
(Bonsall et al., 2024). Las vacunas contra 
COVID-19 tienen un impacto significativo 
en el sistema inmunológico, principalmen-
te al fortalecer la respuesta inmune contra 
el SARS-CoV-2. A continuación, se desta-
can algunos de los efectos principales do-
cumentados (National Institutes of Health, 
2022; Oxford Vaccine Group, 2024).:

Estimulación de Respuestas Inmunitarias 
Innatas y Adaptativas: Las vacunas activan 
dos tipos principales de células inmunitarias: 
las células B, que producen anticuerpos, y 
las células T, que eliminan células infectadas. 
Esta activación inicial genera una defensa 
efectiva contra el virus. Además, se forman 
células de memoria que permanecen acti-
vas durante meses, brindando protección 
contra infecciones futuras. Mejoras en la Ca-
lidad de los Anticuerpos: Aunque los niveles 
de anticuerpos disminuyen con el tiempo, su 
calidad mejora. Esto se debe a la evolución 
de las células B en los centros germinales de 
los ganglios linfáticos, lo que les permite te-
ner una mayor capacidad para neutralizar el 
virus, incluso frente a variantes potenciales.

Reducción de la Severidad de la Enfermedad: 
Estudios han demostrado que las personas 
vacunadas experimentan menos inflamación 
y cambios menos severos en los conteos ce-
lulares de la sangre durante infecciones de 
COVID-19. Esto sugiere que las vacunas ayu-
dan a regular las respuestas inmunes, evitan-
do complicaciones graves. Persistencia de 
Respuestas Inmunes: Las células B específi-
cas del SARS-CoV-2 permanecen activas en 
la médula ósea y los ganglios linfáticos du-
rante meses, lo que sugiere una protección 
duradera. Sin embargo, la efectividad a largo 
plazo puede variar dependiendo de las va-
riantes emergentes y otros factores.

Conclusiones

Las vacunas contra la COVID-19 han demos-
trado ser herramientas efectivas para com-
batir la pandemia. Al activar una respuesta 
inmune robusta y específica, estas vacunas 
han reducido significativamente la grave-
dad de la enfermedad y la mortalidad aso-
ciada al SARS-CoV-2.  Las vacunas contra 
COVID-19 son herramientas clave en la lu-
cha contra la pandemia. A pesar de algunos 
efectos adversos poco frecuentes, los bene-
ficios superan ampliamente los riesgos. Se 
sugiere continuar con estudios a largo plazo 
y el desarrollo de vacunas adaptadas a las 
variantes emergentes. Las vacunas contra la 
COVID-19 han tenido un impacto notable y 
positivo en el sistema inmunitario, con hallaz-
gos clave que destacan:

Eficiencia inmunológica: Las vacunas de 
ARNm, como BNT162b2 (Pfizer-BioNTech) 
y mRNA-1273 (Moderna), generan respues-
tas inmunitarias más fuertes en compara-
ción con las basadas en vectores virales, 
produciendo altos niveles de anticuerpos 
neutralizantes y activando células T especí-
ficas del SARS-CoV-2 (Cai et al., 2023; Con-
nor et al., 2024).

Los refuerzos mejoran la calidad de los an-
ticuerpos, extendiendo la protección inmu-
nológica hasta seis meses o más después 
de la vacunación (Liu et al., 2023).

Reducción de la gravedad y mortalidad: 
Las vacunas reducen la severidad de la en-
fermedad y disminuyen significativamente 
las hospitalizaciones relacionadas con el 
SARS-CoV-2 (Drury et al., 2024). La inmuni-
dad híbrida (vacunación tras una infección 
previa) potencia la protección contra varian-
tes emergentes del virus (Cai et al., 2023).

Eventos adversos: Aunque son poco comu-
nes, algunos efectos secundarios inmuno-
mediados, como la miocarditis y trombosis, 
se han asociado principalmente a las va-
cunas de ARNm, siendo autolimitados en 
la mayoría de los casos (Yang et al., 2024; 
Liakou et al., 2024).
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Estrategias de vacunación óptimas: Mode-
los matemáticos sugieren que priorizar gru-
pos no vulnerables y aplicar combinaciones 
de vacunas puede mejorar el control de la 
pandemia y la confianza en la vacunación 
(Bonsall et al., 2024).

Recomendaciones:

Monitoreo continuo de la efectividad y seguri-
dad de las vacunas, especialmente en el con-
texto de variantes emergentes. Investigacio-
nes a largo plazo para comprender mejor los 
efectos duraderos de las vacunas. Fomento 
de estrategias adaptativas, como el desarro-
llo de vacunas específicas para variantes.
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