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Disponibilidad de los datos analisis: Los datos del presente trabajo son con
fines de la investigacion y son sustraidos de estudios primarios.

Resumen

Introduccién: La pandemia por la COVID-19 tom& al mundo por sorpresa tra-
yendo consigo un alto costo no solo para los sistemas sanitarios a nivel mun-
dial sino por las pérdidas de vidas humanas y el impacto para la economia en
general. Desde la Organizacién Mundial de la Salud, se insté el desarrollo de
vacunas a fin de prevenir la enfermedad grave y disminuir la mortalidad, sin
embargoy a pesar del beneficio en algunos individuos se observaron eventos
adversos que afectaron a los diferentes sistemas, el nervioso entre ellos. Ob-
jetivo: El objetivo de la presente revision fue identificar manifestaciones del
sistema nerviosos asociadas a las vacunas contra la Covid-19. Metodologia:
Se hizo una revisién de literatura cientifica en bases de datos preestablecida
siguiendo la metodologia PRISMA. Resultados: En |la presente revision de la
literatura cientifica se identificaron en la primera budsqueda 506 estudios los
cuales, al pasar por los filtros establecidos en el disefo y el proceso de criba-
do, preseleccién, evaluaciéon finalmente se seleccionaron 8 estudios. En estos
estudios se observaron los eventos adversos que afectaban al sistema nervio-
so, clasificados como aquellos que comprometian a sistema nervioso periféri-
co y sistema nervioso central. Entre los compromisos del sistema nervioso se
encontré el sindrome de Guillain Barré, paralisis de Bell y neuralgia del trigé-
mino; las de sistema nervioso central: enfermedad desmielinizante del siste-
ma nervioso central con mayor frecuencia la mielitis transversa, la meningitis
y encefalitis. Conclusiones: Estas alteraciones fueron las mas documentadas
para la presente revision. A pesar de los eventos adversos las vacunas resulta-
ron ser el medio de control mas eficaz de la pandemia por COVID-19.

Palabras clave: Infeccion por coronavirus; SARS-COV-2; Manifestaciones neu-
rolégicas, vacunas. (Decs)

Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic took the world by surprise, bringing
with it a high cost not only for health systems worldwide but also for the loss
of human life and the impact on the economy in general. The World Health
Organization urged the development of vaccines in order to prevent serious
illness and reduce mortality; however, despite the benefit in some individuals,
adverse events were observed that affected different systems, including the
nervous system. Objective: The objective of the present review was to identi-
fy nervous system manifestations associated with Covid-19 vaccines. Metho-
dology: a review of scientific literature was carried out in pre-established da-
tabases following the PRISMA methodology. Results: In the present review of
the scientific literature, 506 studies were identified in the first search, which,
after going through the filters established in the design and the screening,
preselection, and evaluation process, 8 studies were finally selected. In the-
se studies, adverse events that affected the nervous system were observed,
classified as those that compromised the peripheral nervous system and
the central nervous system. Among the compromises of the nervous system
were Guillain Barré syndrome, Bell's palsy and trigeminal neuralgia; those of
the central nervous system: demyelinating disease of the central nervous sys-
tem, most frequently transverse myelitis, meningitis and encephalitis.Con-
clusions: These alterations were the most documented for the present re-
view. Despite the adverse events, vaccines turned out to be the most effective
means of controlling the COVID-19 pandemic.

Keywords: Coronavirus Infections; SARS-COV-2; Neurologic Manifestations;
Vaccines. (Mesh)
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Introduccion

En enero del 2020, la Covid-19 fue declarada una
emergencia de salud publica de interés mun-
dial y en marzo del mismo ano fue caracteri-
zada como una pandemia por la Organizacién
Mundial de la salud OMS. A 31 de enero de 2023,
la Universidad John Hopkins informd acerca de
670.680.675 casos y 6.832.704 muertes a nivel
mundiall.

Fueron muchas las acciones direccionadas por
la OMS a fin de combatir la pandemia?, entre las
cuales se encuentran las del autocuidado, el dis-
tanciamiento fisico, uso de mascarillas, variando
acorde con las caracteristicas de los diferentes
paises®*+. A pesar de ello la pandemia seguia co-
brando vida y afectando a los sistema de salud,
por lo tanto se hizo necesario el desarrollo de
vacunas contra la COVID-19 a fin de controlar la
propagacion del virus y la enfermedad grave del
mismo asi como permitir al mundo volver a la
normalidad.

Entre las vacunas desarrolladas se encuentran:
BNT162b2 “COMIRNTY"” de Pfizer, basadas en el
ARN mensajero que se encarga de provocar una
respuesta inmunolégica®, ChAdOXx1,Vaxzevria de
Aztrazeneca, se basa en un vector adenoviral de
chimpancé de replicacién deficiente, que pro-
cede del serotipo Y 25 de adenovirus de simio,
el cual alberga el gen que codificaala proteina
S de longitud completa de SARS-Cov-2y po-
see una secuencia lider del activado tisular del
plasmindgeno® mMRNA-1273 de Moderna. Utiliza
ARNmM cubierto por nanoparticulas de lipidos
gue expresa antigeno S-2P, capaz de traducir la
proteina S del SARS-CoV-2, estabilizada y previa
a la perfusion. De esta forma, al reconocer el an-
tigeno, el huésped desarrollara una respuesta
inmunolégica capaz de neutralizar la proteina
S7. Ad26.COV2-S de Janssen, utiliza al adenovi-
rus tipo 26, en el cual se implanta un gen que
expresa la proteina S del coronavirus capaz de
activar al sistema inmunolégico. Produce anti-
cuerpos y demas células inmunes especificas
gue reconocen y neutralizan la proteina S8 Ad5-
nCoV de Cansino, posee dos genes especificos
gue confieren la base para la formacién de in-
munogenicidad: el que codifica la proteina Sy
el de senal activadora de plasmindgeno tisular.
Es asi como la elevada expresidon de |la proteina
estructural de SARS-CoV-2 permite que el siste-
ma inmunoldgico desarrolle una respuesta es-
pecifica que inhibe la replicaciéon del virus®.

Gracias a los esfuerzos de los gobiernos el 70,6%
de la poblacién mundial ha recibido al menos
una dosis de la vacuna contra la COVID-19. Se
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han administrado 13.570 millones de dosis en
todo el mundo y ahora se administran 32.903
cada dia. El 32,7% de las personas en paises de
bajos ingresos han recibido al menos una do-
sis.

Pese a las exhaustivas pruebas y estudios pre-
vios se han observado algunos eventos adversos
gue incluyen alteraciones del sistema nerviosoy
gue pueden estar relacionadas con las vacunas
o algunos de sus componentes™ . El objetivo de
la presente revisidn fue identificar las manifes-
taciones del sistema nervioso central asociadas
a las vacunas contra la COVID-19 mediante una
revision de literatura cientifica

Métodos

Es una revision de literatura cientifica, de estu-
dios observacionales y ensayos clinicos que re-
portaban manifestaciones neuroldgicas en per-
sonas que habian recibido alguna dosis de las
vacunas mas frecuentemente aplicada.

Se realizé la busqueda en las bases de datos
PubMed, Scopus, Cochrane, Clinical Key, Epis-
temonikos, Elsevier, Google Académico, Up To
Date. Los términos MeSH utilizados fueron “Co-
vid-19”, “Vaccine”, “Neurological Complications”,
“Neurology”, “Prevalence”, “diseases”, “Guillain
Barré Syndrome”, “Bell “s Palsy”, “Myelitis trans-
verse” se combinaron mediante operadores
booleanos AND, OR, NOT y se introdujeron en
las bases de datos. Se establecieron filtros rela-
cionados con fecha de publicacién, disefio del

estudio, tipo de documento.

Seis revisores seleccionaron de manera inde-
pendiente los titulos y resimenes para su posi-
ble inclusién y se revisaron los textos completos
de los estudios preseleccionados. Se les aplicé
a los articulos de estudios observacionaales
Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE)® y a los en-
sayos clinicos con Preferred Reporting Items
for Systematic Review and Meta-Analysis (PRIS-
MA)“

Resultados

Un total de 506 estudios fueron identificados
inicialmente, se excluyeron 378 por diferentes
razones como: duplicidad, tipos de documen-
to, disefo de los estudios, periodo de tiempo de
la publicacién, procedencia de la publicaciéon
como literatura gris o boletines quedando un
total de 128 de los cuales fueron excluidos por
titulos y resumenes 103, quedando para evalua-
cion 25. De estos se excluyeron 12 por baja ca-
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lidad metodolégica y 5 por nivel de evidencia
bajo, un total de 8 estudios fueron incluidos. (Fi-
gural)

Figura 1. PRISMA, diagrama de flujo para la in-
clusion de estudios.

& ™)
Identificacion de los estudios en las diferentes bases de datos

Registros eliminados antes de la
seleccion:

5 Registros duplicados (n= 64)

S Estudios identificados: Registros eliminados por diferentes

S Bases de datos (n =8) ] e (NS940

% Registros (n =506) PubMed (76), Scopus (13),

@ Cochrane (8), clinical key (93),

= Epistemonikos (36), Elsevier (109),
Google Academico (106), Up To
Date (1)

=studlos preseleccionados |, Estudios excluidos (n=103)

e (n =128)

N=l

Q

Qo

g I

g

: Estudios excluidos
o
Eitgg'}"s evaluados > Baja Calidad Metodolégica (n=12)

Bajo nivel de evidencia (n=5)

- Estudios incluidos

k=] (n=8)

= | | Base de datos: PubMed

= (n=7) Elsevier (n=1)

Caracteristicas de los estudios
incluidos

Las caracteristicas de los articulos selecciona-
dos se describen en la tabla 1y estan relaciona-
dos con autor, ano, pais, tipo de estudio, objeti-
VO, poblacién intervenciéon, desenlace y sesgos
declarados. Los paises en los cuales se desarro-
[laron los estudios fueron: Reino Unido, ltalia,
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Singapur y México. 3 serie de casos autocon-
trolados, 1 estudio observacional prospectivo y
cuatro estudios de cohorte. Todos reportaron
poblacién adulta con edades de 18 a 105 anos,
no todos reportaron porcentaje en cuanto a si
eran hombres o mujeres, todos los estudios re-
portaban la aplicacién de una vacuna, al menos
una dosis de estas con los consecuentes even-
tos adversos.
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios seleccionados.

Autor/AfRo/Pais

Tipo de estudio

Objetivo

Poblacion

Intervencion

Desenlace

Sesgos

Walker et.

Al's 2022/
Inglaterra/NHS
England

Serie de casos
autocontrolados

Identificar la posible
asociacién de la va-
cuna COVID-19 con
tres eventos neurolé-
gicos agudos: sindro-
me de Guillain-Barré
(SGB), mielitis trans-
versa y pardlisis de
Bell.

17 millones de
pacientes
Adultos de 18
a 105 anos de
edad registra-
dos continua-
mente en una
practica gene-
ral durante al
menos un afio
antes del 1 de
julio de 2020.

ChAdOX1(As-
traZeneca)
(nN=7.783.441)
vacunados.

Durante la ventana de riesgo pos-
terior a la vacunacién después
de la vacunacion con ChAdOxI,
hubo una mayor incidencia de
SGB (tasa de incidencia, TIR 2,85;
intervalo de confianza del 95%:
2,33-3,47) y paralisis de Bell (1,39;
1,27). -1-53).

El riesgo atribuible se estimé en
11,0 por milléon de vacunados para
el SGB y 17,9 por cada millon de
vacunados para
Bell.

la paralisis de

BNT162b2
(Pfizer)
(n=5.729.152)
vacunados

No hubo diferencias en la inciden-
cia de ningun resultado del estu-
dio durante la ventana de riesgo
posterior a la vacunacion después
de la vacunacion con BNT162b2, y
esto se mantuvo sin cambios

MRNA-1273
(Moderna)

(n=255 446)
vacunados.

No hubo asociacién de paralisis
de Bell.

La edad basal y las comor-

bilidades, lo cual fue con-

trolado en el disefio.

Paton et.
Al'$/2021/Reino
Unido.

Serie de casos
autocontrolados

Investigar los ingre-
SOS
por
neurolégicas en los

hospitalarios

complicaciones

28 dias posteriores a
una primera dosis de
ChAdOXInCoV-19 o
BNT162b2

32 millones de

pacientes

ChAdOx
(AstraZene-
ca) InCoV-19
(n=20,417,752)

Hubo un mayor riesgo de sin-
drome de Guillain-Barré (tasa de
incidencia (TIR), 2,90; intervalo de
confianza (IC) del 95%: 2,15-3,92
entre 15y 21 dias después de la va-
cunacion) y paralisis de Bell (TIR,
1,29; IC del 95%). : 1,08-1,56 a los
15-21 dias)

BNT162b2
(N=12,134,782)

Hubo un mayor riesgo de acci-
dente cerebrovascular hemorra-
gico (TIR,1,38; IC del 95 %:1,12 a 1,71
alos15a 21dias)

Posible sesgo de seleccion

y registro solo con la pri-

mera dosis. Con la segun-

da dosis hubo limitacion

para acceder a la informa-

cion

Cristillo et. Al
/2023/Italia/
Universidad de
Brescia

Estudio de
cohorte
retrospectivo

Examinar la asocia-
ciéon entre la vacu-
naciéon previa y la
hospitalizaciéon  por
enfermedades neu-
rolégicas, asi como
las diferencias en
términos de grave-
dad y progresién de
la enfermedad entre
los pacientes
COVID-19 ingresados
en la unidad neu-

con

ro-COVID en un uni-
co centro italiano

232 pacientes

MRNA-1273
(Moderna)
BNT162b2 (Pfi-
zer-BioNTech)

Indice de gravedad de la Escala
de Calificaciéon de Enfermedades
Acumulativas (CIRS) premoérbida
mas alto (1,59 + 0,3 frente a 1,38
+ 0,3, p <0,001) y fragilidad clini-
ca. Puntuacién de la escala (CFS)
(4,46 + 16 frente a 3,775 + 20, p =
0,008) en comparacién con suje-
tos no vacunados

No declarado

Lupo-
Strangellini
et. Al'® /2022/
Italia/Multi
instituciones.

Prospectivo

observacional

Evaluar prospectiva-
mente la respuesta
inmunolégica a la
vacuna COVID-19 en
estos subgrupos es-
pecificos, caracteri-
zando la cinética de
la respuesta inmune
a la vacunacion y su
persistencia en el

tiempo

566 pacientes

MRNA-1273
(Moderna)

BNT162b2
(Pfizer)

No declara complicaciones/ma-
nifestaciones neurolégicas aso-
ciadas

Tener una patologia se-

cundaria crénica

como

cancer, diabetes, enferme-

dad renal
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después de la inmu-
nizacion con cual-
quiera de las vacunas
COVID-19 disponibles
en la India

nia inmunitaria protrombdtica
inducida por vacuna, sindrome
craneal. paralisis nerviosas, he-
morragia cerebral primaria, neu-
ronitis vestibular, polineuropatia
desmielinizante inflamatoria
crénica, miastenia generalizada y

convulsiones.

Garcia- Estudio de Analizar como la va- | 3.890.250 una | BNT162b2(P- SGB puede ocurrir al ritmno comu- | La incidencia actual del
Grimshaw Cohorte cuna COVID-19 de | dosis.613,780 | fizer) mRNA nitario esperado. SGB entre la poblacion
et. Al® /2022/ ARNmM BNTI16 podria | dos dosis. (Moderna) no vacunada contra la
México/ aumentar el riesgo COVID-19 aun es indeter-
Instituto de GBS en compa- minada
Nacional racion con la inci-
de Ciencias dencia esperada en
Médicasy México
Nutricion
Salvador
Zubiran
Koh JS et. AlI* Estudio de Describir el espectro | 1.398.074 86,7 % Cuatrocientos cincuenta y siete | No declarado
/2021/Singapur/ Cohorte de trastornos neuro- BNT162b2 (0,03%) pacientes fueron remi-
Hospital de l6gicos agudos entre tidos por problemas neurolégi-
Singapur pacientes hospitali- 13,3 % mMRNA- cos [mediana de edad 67 afos,
zados que recibieron 1273 61,5% hombres; el 958% recibid
recientemente la BNT162b2 y el 4,2% mRNA-1273];
vacuna de ARNm de clasificados en 73 (16,0%) sindro-
COVID-19. mes del SNC, 286 (62,6%) trastor-
nos cerebrovasculares, 59 (12,9%)
trastornos del SNP, O trastornos
del SNA y 39 (85%) ISRR. Vein-
tisiete tenian mMmononeuropatia
craneal, 11 de los cuales tenian pa-
ralisis de Bell.
Osowicki et. Al?! Serie de casos Analizar la relacion | 34278 Vaxzevria 41 casos de GSB después de reci- | No declara sesgos
/2022/Australia autocontrolados | de GSB en relacion ChadOx1-S bir la primera dosis
con la primera dosis (AstraZeneca)
de la vacuna contra mMRNA vaccine
el adenovirus-vector (Comirnaty
COVID19  Vaxzevria BNT162b2
ChadOxl-s [Pfizer-BioN-
Tech] Spikevax
MRNA-1273
[Modernal).
Debaraj R et. Cohorte Caracterizar el espec- | 18 Covaxin Desmielinizacién primaria del sis- | No declara sesgos
Al /India/Dpto. tro fenotipico neuro- tema nervioso, trombosis venosa
Neurologia. |6gico de pacientes ChAdOXx1-S/ cerebral, sindrome de Guillain-Ba-
Apollo Hospital con eventos adversos nCoV-19 rré, sindrome de trombocitope-

Fuente: Preparado por los autores a partir de los resultados del estudio.

Discusion

La epidemia de la COVID-19 alterd y redefinié
la capacidad de los sistemas sanitarios a nivel
global. Como medida de control la OMS insté el
desarrollo y la aplicacion de las vacunas que a
la fecha hay cientos de ellas circulando con se-
guridad para las poblaciones. Estas resultaron
las mas costo-efectiva por sus efectos inmedia-
tos después de iniciar la inmunizacion. A pesar
de su beneficio se advirtieron eventos adversos
temporales y/o permanentes como respuesta
inmunolégica en muchos casos exagerada. La
presente revision se centrd en las vacunas mas
comunes y los eventos adversos identificados
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con manifestaciones del sistema nervioso. A
continuacién, se presentan estas manifestacio-
nes segun el segmento afectado.

Sindrome de Guillain-Barré, se define como una
polirradiculoneuropatia aguda, caracterizada
por una paralisis flacida, ascendente y simétri-
ca de las extremidades, rapidamente progresiva
con hiporreflexia o arreflexia, que puede aso-
ciarse con alteraciones sensoriales y déficit de
nervios craneales en algunos pacientes. Se pre-
senta en mayor frecuencia en adultos jévenes,
siendo los varones mas afectados que las muje-
res?. En México se hizo un estudio en pacientes
gue habian recibido la vacuna ARNmMm BNTI162b
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y tuvieron mayor riesgo de desarrollar el SGB
mientras que en Inglaterra encontraron que en
la primera aplicacién de la vacuna ChAdOxles-
taban mas propensos a desarrollar eventos neu-
rolégicos varios™ otros autores por el contrario
afirman que la vacuna ARNmM no parece estar
asociada a sindrome de Guillain Barré®.

Hanson et al * afirman que los eventos presen-
tados en los pacientes en su mayoria han sido
causados por la infeccion del SARS-COV-2 por lo
tanto no son atribuibles solo a las vacunas.

Pardlisis de Bell. Enfermedad benigna de la por-
cién infratemporal del nervio facial, con pérdida
temporal de la funcién contractil de la muscu-
latura mimica de la cara, de causa desconocida,
pero puede ser secundaria a un traumatismo,
compresién o tumor, generalmente desaparece
en un plazo de1a 3 semanas?®.

Es importante aclarar que el mecanismo real de
la parélisis de Bell después de la vacunacién no
esta claro pero si se ha observado una frecuen-
cia mas alta de pardlisis facial después de la va-
cuna Pfizer-BioNTech respecto a la Oxford-As-
traZeneca, segun los datos de EudraVigilance, el
riesgo de paralisis de Bell después de BNT162b2
fue significativamente mayor frente al de
MRNA-1273%, resultado que concuerda con la
presente revision si se observd una relaciéon en-
tre la paralisis y las dosis de vacunas aplicada.

Neuralgia del trigémino. Conocida también
como la enfermedad de Fothergill, o tic doulou-
reux, por las contorsiones y expresiones faciales
durante los paroxismos de dolor, se ha descrito
desde el siglo X como uno de los dolores mas
intensos experimentados por el hombre?’.

Es una complicacién neurolégica raramente
asociada a las vacunas contra el COVID-19; Na-
rasimhalu et al?® reportaron el primer caso de
TN con radiculitis cervical tras la vacunaciéon
COVID-19 (BNT162b2) Después de las vacunas
COVID-19, aunque se describen las afectaciones
neurolégicas, el mecanismo exacto no se aclara
completamente y se ha atribuido a la mimicry
molecular y la respuesta inflamatoria inmune
mediada?’.

Enfermedad desmielinizante del sistema ner-
vioso central. La mielitis transversa aguda (MTA)
es un cuadro inflamatorio focal de la médula
espinal de diferentes etiologias®. Los casos de
mielitis después de la vacuna han sido espora-
dicos® 3. Nakano et al?describieron un caso de
mielitis transversa con desenlace fatal después
de la vacuna con mRNA (BNT162b2, Pfizer). Ellos
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indican que la vacuna BNT162b2 es una vacu-
na de ARNA de particulas con lipidica contra
SARS-CoV-2 que al ser introducida se convierte
en proteinas de pico Sars-Cov-2 que se expresan
en la célula huésped. Aunque los mecanismos
patofisioldgicos precisos de las complicaciones
neurolégicas tras la vacunacion BNT162b2 si-
guen siendo inciertos, se ha implicado una in-
flamacién anormal mediada por el sistema in-
munoldgico®

Meningitis y encefalitis. Es una inflamacién de
las meninges, que se identifica por el numero
anormal de glébulos blancos en el liquido ce-
falorraquideo que se manifiesta con signos y
sintomas clinicos especificos. El inicio puede ser
agudo o crénico*. Kato et al (2023)**describen
un caso de paciente femenino que desarrolld
meningitis después de la vacuna BNT-162 BO-
VI2D-19, ademdas del estudio de caso hicieron
una revision de literatura y encontraron nueve
casos similares llamando la atencidén que todos
afectaban a mujeres de 20 a 40 anos. En la pre-
sente revision no se encontré los mecanismos
fisiopatoldgicos de la meningitis asociada a la
vacuna contra la Covid-19.

En el caso de la encefalitis este es un proceso
inflamatorio que afecta al tejido cerebral y casi
siempre compromete las meninges; la causa
mas frecuente de encefalitis es la infeccion vi-
ral que determina inflamacién perivascular y
destruccidon de la sustancia gris, constituye una
emergencia médica. En la mayoria de los casos,
la presencia de signos neuroldgicos focales y de
convulsiones focales distinguira la encefalitis de
la encefalopatia®®.

Liyaghatdar y Rahimkhani,* reportaron un caso
de un vardn quien tuvo sintomas psiquiatricos,
desintegracion del lenguaje e incontinencia 10
dias después de la dosis de la vacuna ChAdOX].
Otros autores reportaron tres pacientes con en-
cefalitis autoinmune que ocurrieron poco des-
pués de la vacunaciéon COVID-19%®, ellos men-
cionan los postulados que existen acerca de los
mecanismos patdgenos para determinar como
las vacunas pueden inducir a la encefalitis. Para
ellos se cree que el mimetismo molecular es
uno de los factores inmunopatdgenos, ya que
los anticuerpos contra las proteinas de pico pro-
ducidos por las vacunas pueden desencadenar
una respuesta inmune no deseada. El proceso
de inflamacién o neuroinflamacién causada por
las vacunas es la consecuencia de la respuesta
exagerada a la vacuna contra el ARNmM con una
fuerte expresion de citocinas proinflamatorias y
una respuesta de células T que llega al cerebro
conocido como cytokine storm. encefalopatia
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asociada®® 4o,

En la presente revisidn no se encontraron repor-
tes primarios en Ameérica Latina, relacionados
con el tema algunos estudios de revisiones en-
tre las cuales se encuentra la de Maldonado, Or-
tiz y Ortega® quienes en una revision manifes-
taciones neuroldgicas inespecificas en un 30% y
especificas alrededor del 3% graves incluyendo
ictus y convulsiones. Es importante instar por lo
tanto al seguimiento mediante estudios longi-
tudinales que pudieran arrojar datos.

Conclusiones

La aparicion del SARS-CoV2 generd un alto gra-
do de morbimortalidad severa a nivel mundial
dando origen a la pandemia por COVID-19. Para
mitigar el impacto se desarrollaron vacunas con
el objetivo de prevenir la enfermedad severa y
disminuir la muerte a causa de la enfermedad.
Estas se desarrollaron con base a cuatro plata-
formas: material genético del virién, vectores
viricos previamente conocidos, viriéon del SARS-
CoV-2 de forma inactivada o que incluyen pro-
teinas antigénicas del virién, todas ellas capaces
de generar anticuerpos neutralizantes contra la
infeccion; como la mayoria de los farmacos en
algunos individuos se presentaron eventos ad-
versos entre los cuales se encuentran los que
afectaron al sistema nervioso central con sus
manifestaciones clinicas.

A pesar de los eventos adversos las vacunas
contra la COVID-19 se siguen considerando
como un factor protector de la vida, ya que la
proporcion de eventos adversos asociados a las
alteraciones neuroldgicas secundarias a la vacu-
nacién contra la covid-19 es muy baja segun los
hallazgos de la presente revisiéon, en cambio la
disminucion de la enfermedad en forma grave
e incluso la muerte pudo controlarse.

Aunque la pandemia termind la enfermedad se
volvié endémica lo que indica que seguird pre-
sentandose y no se sabe todavia a largo plazo
cuales seran las manifestaciones tardias. Se ha
disminuido la aplicacién de las dosis de vacunas,
a pesar de muchas conjeturas tampoco se sabe
todavia acerca de efectos colaterales finales, ra-
zon por la cual se recomiendan mas seguimien-
to y estudios sobre esta linea de investigaciéon
emergente de manera que pueda robustecerse
la evidencia cientifica.

No se hallaron estudios contundentes en Amé-
rica Latina en la presente revision, pero no se
puede afirmar que no haya casos reportados, es
importante generar evidencia desde estos con-
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textos.

Es muy largo el camino a recorrer en la nueva
enfermedad del siglo XXI y las vacunas como
medio de control. La comunidad cientifica tiene
un compromiso con la humanidad.

Seguir investigando sus posibles efectos colate-
rales deberia ser un compromiso de la comuni-
dad cientifica a nivel mundial.
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