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ABSTRACT

Introduction: community-acquired pneumonia (CAP) is one of the leading causes of morbidity and mortality
in children under 10 years of age, especially in Latin America. In countries such as Argentina, CAP represents
a significant burden on child health, being the third leading cause of mortality in children under 5 years of age.
Pneumonia can be fatal if not properly diagnosed and treated, and its incidence has increased in recent years due
to socioeconomic and health factors.

Development: CAP is a pulmonary infection caused by community-acquired pathogens and occurs predominantly
in winter. Risk factors include chronic diseases, malnutrition, overcrowding, passive smoking and lack of
breastfeeding. The diagnosis of CAP is based on clinical evaluation, physical findings and, in some cases,
complementary tests such as chest X-rays. The most common symptoms are fever, cough and tachypnea, although
in young children they may be nonspecific. Chest X-ray is the most reliable diagnostic standard, although it is
not always essential. Antibiotic treatment should be initiated empirically, prioritizing common pathogens such as
pneumococcus.

Conclusion: CAP is a serious disease in childhood that requires timely diagnosis and adequate treatment.
Prevention strategies, such as vaccination and breastfeeding, are essential. As for treatment, rational use of
antibiotics and early identification of complications are essential to reduce mortality. It is crucial that health
systems implement efficient protocols for the management of CAP, especially in areas with limited resources.

Keywords: Pneumonia; Children; Diagnosis; Treatment; Risk Factors.
RESUMEN

Introduccion: la neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en niflos menores de 10 afios, especialmente en Latinoamérica. En paises como Argentina, la NAC
representa una carga significativa en la salud infantil, siendo la tercera causa de mortalidad en menores de 5 afios.
La neumonia puede ser mortal si no se diagnostica y trata adecuadamente, y su incidencia ha aumentado en los
ultimos afos debido a factores socioeconémicos y sanitarios.

Desarrollo: la NAC es una infeccion pulmonar causada por patdogenos adquiridos en la comunidad y se presenta
de forma predominante en invierno. Los factores de riesgo incluyen enfermedades cronicas, malnutricion,
hacinamiento, tabaquismo pasivo y falta de lactancia materna. El diagndstico de NAC se basa en la evaluacion
clinica, los hallazgos fisicos y, en algunos casos, en pruebas complementarias como radiografias de torax. Los
sintomas mas comunes son fiebre, tos y taquipnea, aunque en los nifios pequefios pueden ser inespecificos.
La radiografia de torax es el patron diagndstico mas fiable, aunque no siempre es esencial. Los tratamientos
antibioticos deben iniciarse de manera empirica, priorizando patégenos comunes como el neumococo.
Conclusion: la NAC es una enfermedad grave en la infancia que requiere un diagndstico oportuno y tratamiento

Este trabajo estd bajo una Licencia Creative Commons Atribucion 4.0 Internacional.


https://doi.org/10.59471/ijhsc202454
https://doi.org/10.59471/ijhsc202454

IfHS®

adecuado. Las estrategias de prevencion, como la vacunacion y la lactancia materna, son fundamentales. En cuanto
al tratamiento, el uso racional de antibidticos y la identificacion temprana de complicaciones son esenciales para
reducir la mortalidad. Es crucial que los sistemas de salud implementen protocolos eficientes para el manejo de la
NAC, especialmente en areas con recursos limitados.

Palabras clave: Neumonia; Nifios; Diagnodstico; Tratamiento; Factores de Riesgo.

INTRODUCCION

El 29 de diciembre de 2019 en Wuhan, una ciudad China de 11 millones de habitantes, se reportaron los primeros
cuatro casos de “Neumonia de origen desconocido”, todos provenientes de trabajadores del Mercado mayorista de
mariscos de Huanan. Pronto se establecio que este sindrome respiratorio agudo grave era producido por un nuevo
coronavirus denominado SARS-CoV-2.1) La transmision rapida y efectiva derivo en su propagacion mundial,
declarandose pandemia el 11 de marzo de 2020 por la Organizacion Mundial de la Salud (en adelante OMS);
manteniendo hasta la fecha a gran parte de la poblacion mundial bajo recomendadas medidas de distanciamiento
social y/o confinamiento.®

De acuerdo con la informacion publicada por Johns Hopkins University Center for Systems Science and
Engineering, al momento de escribir esta revision, hay mas de 649 millones de casos confirmados en el mundo y
mas de 6,6 millones de muertes registradas.® Un analisis de 1,3 millones de casos en Estados Unidos mostrd que
el 14 % de los infectados precisaban de hospitalizacion, un 2 % de ellos en la unidad de cuidados intensivos, y un
indice de mortalidad del 5 %. Este mismo analisis determiné que los pacientes con alguna comorbilidad tenian
6 veces mas probabilidades de ser hospitalizados y 12 veces mas probabilidades de morir, en comparacioén con
aquellos sin comorbilidades.*>%

Segtin inform6 el Ministerio de Salud, el 3 de marzo del afo 2020, se confirmé en Argentina el primer caso
positivo (+) de esta nueva enfermedad que unia al mundo en esta gran emergencia epidemioldgica.

DESARROLLO

El Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SARS-CoV-2, abreviacion que le confiere sus siglas en inglés: Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2), surgié por primera vez en Wuhan, China, en diciembre de 2019 y
en marzo de 2020 fue declarado pandemia. Desde entonces, el virus se ha propagado muy rapidamente causando
millones de decesos a nivel mundial. La pandemia de COVID-19 ha sobrecargado los sistemas de salud en la
mayoria de los paises y ha provocado pérdidas economicas masivas.!”

La transmision del SARS-CoV-2 generalmente ocurre por gotitas de flugge y el periodo de incubacion promedio
es 6,4 dias.('0

Los sintomas de COVID-19, enfermedad nombrada de esta manera por el Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus,
Director General de la OMS el 11 de febrero de 2020, varian dependiendo de si se trata de una forma leve,
moderada o grave de la enfermedad. En casos de enfermedad leve los sintomas pueden incluir fiebre, tos seca,
malestar general, mialgias, anosmia y ageusia; algunos pacientes pueden incluir sintomas gastrointestinales, como
anorexia, nauseas, vomitos y diarrea. Los casos graves de COVID-19 se producen sobre todo en pacientes con
enfermedad cronica de base como ser la patologia cardiovascular, diabetes mellitus, enfermedad renal crénica y
obesidad entre otras; sin embargo también se han reportado en pacientes sin comorbilidades y de cualquier edad.
Estos pacientes pueden tener complicaciones graves como el sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) con
disnea e hipoxemia, linfopenia, y también pueden existir trastornos del sistema nervioso central o periférico, falla
renal, insuficiencia cardiaca, falla hepatica, coagulopatias y shock.?

La poblacion de adultos mayores (65 afios o mas) tiene un mayor riesgo de desarrollar infeccion grave por
SARS-CoV-2 debido a una mayor proporcion de comorbilidades establecidas. Sin embargo, los adultos mas
jovenes también requieren hospitalizacion, aunque con mucho menos frecuencia; y esto se debe al desarrollo de
SDRA entre el sexto y séptimo dia de inicio de sintomas."'» EI SDRA se define por la aparicion de insuficiencia
respiratoria aguda (PaO2 menor de 60 mmHg), infiltrados bilaterales en forma de vidrio esmerilado y ausencia de
disfuncion cardiaca como causa fundamental del cuadro de insuficiencia respiratoria.®

Estructura y Replicacion Viral

Los coronavirus son virus envueltos de ARN (4cido ribonucleico) monocatenarios de polaridad positiva y no
segmentados que pertenecen a la familia Coronaviridae y al orden Nidovirales, y se distribuyen ampliamente en
humanos y otros mamiferos. Se pueden diferenciar en cuatro géneros: alfa, beta, delta y gamma, de los cuales
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hasta el momento se sabe que los coronavirus de tipo alfa y beta infectan a los humanos. Estructuralmente los
coronavirus son virus esféricos o pleomorficos, cuyo diametro varia de 80-120 nm.!®

Su nombre se debe a sus proyecciones caracteristicas de “corona” en su superficie, de aproximadamente 20 nm de
diametro. Son virus sensibles al calor y a los solventes lipidicos.!¥

El examen genealdgico del SARS-CoV-2 reveld que pertenece al coronavirus del género betacoronavirus. El
genoma de este virus codifica 5 proteinas estructurales, las cuales estan codificadas dentro del extremo 3’ del
genoma viral.(!15:19)

* Glucoproteina S (espiga): La glucoproteina S trimérica es una proteina de fusion de clase I y media la
union al receptor del huésped. La glucoproteina S es escindida por una proteasa similar a la furina de la célula
huésped en dos polipéptidos separados denominados S1 y S2. S1 constituye el gran dominio de unién al
receptor de la proteina S, mientras que S2 forma el tallo de la molécula espiga.

* Proteina E (envoltura): La proteina E transmembranal tiene un ectodominio

N-terminal y un endodominio C-terminal y tiene actividad de canal i6nico. La actividad

del canal i6nico en la proteina E del SARS-CoV no es necesaria para la replicacion viral, pero si podria
serlo para la patogénesis. Facilita el ensamblaje y la liberacion del virus.

* Proteina M (membrana): Es la proteina estructural mas abundante en el virion. Es una proteina pequefa
con tres dominios transmembrana. Se sugirié que la proteina M existe como un dimero en el virion, y puede
adoptar dos conformaciones diferentes, lo que le permite promover la curvatura de la membrana y unirse a la
nucleocapside. Se cree que esta proteina le otorga la forma al virion.

* Proteina N (nucleocapside): Se compone de dos dominios separados, un dominio N-terminal y un dominio
C-terminal, ambos capaces de unirse al ARN in vitro, pero cada dominio utiliza diferentes mecanismos para
unirse al ARN. La proteina N también esta muy fosforilada, y se ha sugerido que la fosforilacion desencadena
un cambio estructural que mejora la afinidad por el ARN viral versus el no viral. La proteina N se une al
genoma viral en una conformacion de tipo perlas en una cuerda.

» Hemaglutinina-esterasa (HE): Estd presente en un subconjunto de betacoronavirus. La proteina actiia
como una hemaglutinina, se une a los acidos sialicos en las glicoproteinas de superficie y contiene actividad
acetilesterasa. Se cree que estas actividades mejoran la entrada de células mediadas por la proteina S y la
propagacion del virus a través de la mucosa.

Entre estas cinco proteinas, las mas importantes son la proteina N y la proteina S, donde la primera ayuda al virus
a desarrollar la capside y la estructura viral completa de manera apropiada y la tltima ayuda a la unién del virus
a las células del huésped.-19

La proteina S se une directamente al receptor de la enzima convertidora de angiotensina-2 (ACE2) en las células
diana del huésped. El receptor de ACE2 se expresa en una variedad de 6rganos del cuerpo humano, principalmente
en los pulmones, los rifiones y el intestino que, a su vez, representan los diana del coronavirus. Una vez que el virus
ha ingresado a la célula huésped, este inicia el proceso de replicacion: la proteina N del virus se une al genoma,
mientras que la proteina M se asocia con las membranas del reticulo endoplasmico (RE). Posteriormente el ARN
mensajero y las proteinas de nucleocapside se combinan para formar los viriones. Las particulas virales se dirigen
al complejo intermediario reticulo endoplasmico - aparato de Golgi y desde este compartimiento las vesiculas
que contienen los viriones se dirigen a fusionarse con la membrana plasmatica, formando asi las particulas virales
completas que al ser liberadas pasan a infectar nuevas células.!?

Respuesta inmune frente a SARS-CoV-2

Elsistema inmunologico es una excelente maquinaria implicada en el mantenimiento de la integridad del organismo
y en la regulacion de su propia funcion, para adaptar sus estrategias de reconocimiento molecular en un contexto
dinamico. Estas estrategias son moduladas por la naturaleza del estimulo antigénico, el estado interno de sus
componentes y el microambiente local, que determinaran una respuesta de tolerancia o de inmunidad efectora.!'”
Es asi que para generar una respuesta antiviral, el sistema inmune innato detecta una infeccién mediante receptores
de reconocimiento de patrones (PRRs), es decir, receptores que identifican moléculas intrinsecas presentes en los
patogenos. Estas moléculas intrinsecas corresponden a los patrones moleculares asociados a patogenos (PAMPs).
Entre los receptores PPR conocidos en la actualidad, se incluyen principalmente los receptores tipo toll (TLR).!®
Entre los PAMPs que son reconocidos por los receptores TRL se incluyen lipidos, lipoproteinas, proteinas y
acidos nucleicos de virus, bacterias, parasitos y hongos.!"” En el caso del SARS-CoV-2, se sabe que sus PAMPs
estan asociados al ARN®@?, Cuando la proteina (S) de dicho virus, se une al receptor ACE2 de la célula huésped y
se fusiona con su membrana celular, se forma un endosoma donde el virus ingresa junto con su ARN. Los PAMPs
asociados a este ARN son reconocidos por los TLR3, TLR7, TLR8 y TLR9.?" Este evento de reconocimiento
lleva a la activacion de varias vias de sefalizacion y de factores de transcripcion, como el factor nuclear kappa B
(NFkB), proteina activadora 1 (AP-1), factor de regulador del interferén 3 (IRF3) y factor regulador del interferén
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7 (IRF7) con su consecuente translocacion nuclear. NFkB y AP-1 estimulan la expresion de genes que codifican
muchas de las proteinas necesarias para la inflamacion, tales como, factor de necrosis tumoral (TNF), citoquinas
(IL-1, IL-6 e IL-12) y quimiocinas (CCL2 y CXCLS). IRF3 e IRF7 promueven la produccion de interferon tipo
I (INF-a e INF-b) los que son importantes frente a las respuestas antivirales, ya que, son capaces de suprimir la

replicacion y diseminacion viral en etapas tempranas y, ademas, inducir una respuesta inmune adaptativa efectiva.
@)

Respuesta Inmune Humoral

La respuesta inmune humoral juega un importante papel protector en las fases posteriores a la infeccion,
especialmente con la produccion de anticuerpos, evitando asi una reinfeccion futura.'®?? La respuesta inmune
mediada por linfocitos T es esencial en la inmunidad adaptativa frente a las infecciones virales. El microambiente
de citoquinas generado por las células presentadoras de antigenos, como las células dendriticas, dicta la direccion
del tipo de respuesta de los linfocitos T. Los tipos de respuestas generadas por los linfocitos T son: Linfocitos T
helper (CD4+), que organizan la respuesta adaptativa activando a los linfocitos B en la produccion de anticuerpos
y linfocitos T citotoxicos (CD8+) que son esenciales para matar a las células infectadas por el virus.!!»

Aunque atn es muy limitado el conocimiento sobre respuesta humoral en SARS-CoV-2, la evidencia muestra
que las respuestas especificas de los linfocitos T son importantes para el reconocimiento de SARS-CoV-2 y a su
vez, en la destruccion de las células infectadas, particularmente, en los pulmones de los individuos infectados.”
Respecto a los anticuerpos producidos por los linfocitos B, la inmunoglobulina M (IgM) se produce cuando la
infeccion es mas incipiente, mientras que, la inmunoglobulina G (IgG) se produce en etapas mas tardias.

En resumen, los resultados de la investigacion actual muestran que la respuesta humoral de las células T a la
proteina S y otras proteinas estructurales (incluidas la M y N) prometerian una respuesta confiable, de larga
duracion y persistente. Esto proporciona evidencia de que el disefio de la vacuna compuesta por proteinas
estructurales virales inducira células de memoria dominantes, efectivas y a largo plazo.!”

Vacunas Anti-Covid-19: Generalidades
Anteriormente, la investigacion, el desarrollo y la licencia para uso humano de una vacuna se gestionaba durante
10 a 15 afios. En pandemia, el proceso tradicional de desarrollo ha debido acelerarse para avanzar en una respuesta
adecuada a la emergencia, acortando estos tiempos de 6 a 12 meses. Los aspectos de seguridad, inmunogenicidad,
proteccion frente a la infeccion dependiente de anticuerpos (ADE o antibody-dependent enhancement) y duracion
de la proteccion se estudian en paralelo, a diferencia de la manera tradicional en que se llevaban a cabo en etapas
sucesivas.®
Una vez aislado el virus y conocida su estructura, el desarrollo de las vacunas se ha enfocado en utilizar a la
proteina S (spike) como antigeno, como el mejor inductor de la respuesta inmunitaria. Como se cit6 anteriormente,
la proteina S se une al receptor celular de la enzima convertidora de la angiotensina 2 (ACE 2) y es la que media
la fusion de la membrana del virus con la de la célula a infectar.*®
Actualmente hay cuatro tipos de vacunas en fase Il de desarrollo:

* Vacunas inactivadas.

* Vacunas en base a proteinas purificadas o recombinantes.

* Vacunas en base a acidos nucleicos ADN (acido desoxirribonucleico)/ARN

* Vacunas en base a vectores virales.

Vacunas de virus inactivados
Tanto el Centro para Control y Prevencion de Enfermedades de China (CDC-China), como el Instituto de Wuhan
de Virologia y el Instituto de Beijing de Productos Biologicos, asi como los laboratorios Sinopharm y Sinovac de
China, comenzaron a desarrollar vacunas inactivadas a comienzos de 2020.?%
Las vacunas de virus inactivados contienen virus SARS-CoV-2 inactivado mediante métodos fisicos o quimicos.
Asi, inducen una respuesta inmunitaria frente a distintos componentes de la estructura viral.?®
Candidatas:

e CoronaVac (NCT04352608)

e (Vacuna sin nombre) creada por Sinopharm y Wuhan Institute of Biological Products Co Ltd and Henan

Provincial Center for Disease Control and Prevention (CDC chino) (ChiCTR2000031809) (en adelante SINO)

Vacunas en base a dcidos nucleicos ARNm

En este tipo de vacuna se transporta el ARNm (ARN mensajero) de la proteina S, hacia el interior de las células
del hospedero, en forma similar a lo que ocurre en una infeccion viral, donde se transcribe y traduce utilizando la
magquinaria celular humana, para finalmente producir, en este caso, la proteina S de SARS-CoV-2 que, luego de
salir de la célula, estimula la respuesta inmune.®
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Candidatas:
e Comirnaty® (vacuna COVID-19 ARNm, Pfizer-BioNTech)
e Moderna - mRNA-1273 (Vacuna COVID-19 ARNm) (en adelante MO)

Vacunas en base a proteinas purificadas
Novamax, compaiflia con asiento en Estados Unidos y Suecia ha elaborado vacunas en base a proteinas purificadas
o recombinantes en asociacion a un adyuvante para estimular la respuesta inmune. Son vacunas de nanoparticulas,
desarrolladas por ingenieria genética, con un trimero de proteinas S completas, asociadas a una matriz M1 como
adyuvante. Esta molécula se desarroll6 utilizando la secuencia de la proteina S de SARS-CoV-2, asociado a
tecnologia de recombinacion de nanoparticulas para generar un antigeno mas potente; ademas, con la matriz M®,
como adyuvante, que es propia de este laboratorio.?
Candidata:

e Nuvaxovid o NVX-CoV2373.

Vacunas de vectores virales

En este tipo de vacuna se utiliza un adenovirus (Adv) genéticamente modificado, de manera que carece de los
genes necesarios para replicarse. Los Adv tienen tropismo amplio por células de varios tipos. Al eliminar la region
El, se pierde su capacidad replicativa, por lo que no genera nuevos virus ni puede causar infeccion o enfermedad,
lo que es relevante para la seguridad de estas vacunas. Cuando el virus entra a las células, éstas expresan la
proteina S de la misma forma que lo hacen las vacunas en base a ARNm; sin embargo, el contexto en que se
presenta la proteina S fuera de la célula puede ser mas inmunogénico.**¥

Candidatas:
e ChAdOx1nCoV-19 - ChAdOx del Instituto de Vacunas de Oxford, Reino Unido y AstraZeneca (en
adelante AZ).
e Ad5-nCoV - Cansino: Beijing Institute of Biotechnology (Beijing, China) y CanSino Biologics (Tianjin,
China).

e Ad26.COV2.S - J&J (Johnson & Johnson):Janssen (Bélgica).
e Gam-COVID-Vac (Sputnik V): Gamaleya (Rusia) (en adelante SP).

Marco Legal Argentino

Vacunacion

En el marco de la emergencia sanitaria, se sancion6 la Ley 27.573/2020 “Ley de vacunas destinadas a generar
inmunidad adquirida contra el Covid-19"* que declara de interés publico la investigacion, desarrollo, fabricacion
y adquisicion de las vacunas destinadas a generar inmunidad adquirida contra la COVID-19.

Esta ley faculta al Poder Ejecutivo Nacional, a través del Ministerio de Salud de la Nacion, a realizar los tramites
para la adquisicion de las vacunas que se desarrollen para enfrentar la enfermedad. También estipula que el
adquirente de vacunas destinadas a generar inmunidad adquirida contra la COVID-19 debe presentarlas a la
Administracién Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica (A.N.M.A.T.), a los efectos de la
intervencion de su competencia y deben ser autorizadas por el Ministerio de Salud de la Nacion, quienes deberan
expedirse en un plazo maximo de treinta dias, previo a su uso en la poblacion objetivo.

Por su parte, el Ministerio de Salud de la Nacion establece por Resolucion Ministerial la “campafia de vacunacion
contra la Covid-19”, de conformidad a las facultades que fueron otorgadas mediante el Decreto N° 260/2020, la
cual gestiona la gratuidad de la vacunacion contra la COVID-19 a toda la poblacion objetivo y la obligatoriedad
del registro nominal de dosis aplicadas a través del Registro Federal de Vacunacion Nominalizado (NomiVac). A
estos fines, el Ministerio de Salud de la Nacion es el responsable de proveer los insumos necesarios. Asimismo,
y en funcion de garantizar la vacunacion de la poblacion objetivo, es prioridad de los servicios de salud publica
dedicarse a las actividades de vacunacion contra el COVID-19.

En el marco de la ley citada, el Ministerio de Salud de la Nacion ha disefiado el “Plan Estratégico para la
vacunacion contra la COVID-19 en Argentina” que busca garantizar la disponibilidad de vacunas en todo el
territorio nacional, a fin de cubrir a toda la poblacion objetivo de manera gratuita, equitativa e igualitaria. Ademas,
lleva como proposito del plan disminuir la morbilidad-mortalidad y el impacto socio-econémico ocasionados por
la COVID-19.

Es de gran importancia destacar que el objetivo que persigue dicha ley es vacunar al 100 % de la poblacion
objetivo en forma escalonada y progresiva, de acuerdo con la priorizacion de riesgo y la disponibilidad gradual y
creciente del recurso.

DetectAR
A través del Decreto de Necesidad y Urgencia 260/2020 que amplia la Ley 27541/2020%9 el Ministerio de Salud de
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la Nacion propone el desarrollo de una estrategia para la deteccion activa, el aislamiento adecuado de nuevos casos
y el seguimiento de contactos estrechos para cortar la cadena de transmision en areas especificas: el Dispositivo
Estratégico de Testeo para Coronavirus en Terreno Argentino (DetectAR) esta disefiado para ser implementado en
zonas determinadas, donde por el contexto socioecondémico o sanitario, se requiera la busqueda activa de casos
sospechosos facilitando el acceso al diagndstico, al cuidado y al acompafiamiento de grupos sociales especificos,
principalmente aquellos en condiciones de mayor vulnerabilidad.

CONCLUSIONES

La pandemia de COVID-19, originada por el virus SARS-CoV-2, ha generado una crisis global sin precedentes,
impactando profundamente la salud publica, las economias y las estructuras sociales a nivel mundial. Desde su
aparicion en Wuhan, China, en diciembre de 2019, el virus se propagd rapidamente, obligando a los paises a
adoptar medidas de control como el distanciamiento social y confinamientos, ademas de desbordar los sistemas
de salud en diversas naciones. Los estudios han mostrado que la enfermedad tiene una tasa de mortalidad elevada
en personas con comorbilidades, y una importante carga de morbilidad en adultos mayores.

En términos de respuestas cientificas, el desarrollo de vacunas ha sido clave para mitigar los efectos de la
pandemia. A pesar de los retos, se han creado multiples plataformas de vacunas, como las basadas en ARN
mensajero, vectores virales y proteinas recombinantes, que han demostrado ser efectivas para generar una
respuesta inmunitaria robusta. No obstante, la respuesta del sistema inmune frente al SARS-CoV-2 ha mostrado
ser compleja, con importantes interacciones entre la inmunidad innata y adaptativa, lo que resalta la necesidad de
una vigilancia constante en la evolucion del virus y las variantes emergentes.

En Argentina, la legislacion sanitaria, como la Ley 27.573/2020 y la implementacion de la estrategia de testeo
y vacunacion (DetectAR), ha sido fundamental para asegurar una respuesta equitativa y eficiente frente a la
crisis. La vacunacion masiva, apoyada por un plan estratégico nacional, ha demostrado ser crucial para reducir la
mortalidad y la transmision del virus, contribuyendo al control de la pandemia en el pais.

En conclusion, la lucha contra el COVID-19 contintia siendo un desafio multifacético que requiere esfuerzos
coordinados en investigacion, politica sanitaria y cooperacion internacional para garantizar una recuperacion
global.
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