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BOLETIN INFORMATIVO Año 2 N°388 – PANDEMIA CORONAVIRUS 
GENERAL LA MADRID – Prov. de Bs. As. 15-4-21 

 
El reporte del Ministerio de Salud confirmó 24.999 nuevos contagios en las últimas 24 
horas, un número apenas por debajo al de ayer, que confirma la consolidación de la 
segunda ola de coronavirus en el país. Con estos registros, suman 2.629.156 casos desde 
que comenzó la pandemia. Además, se registraron 383 nuevas muertes de pacientes con 
coronavirus, 271 de las cuales pertenecen a la provincia de Bs. As. Esto eleva la cifra de 
víctimas mortales en el país a 58.925.  
Por otro lado, fueron realizados en el día 70.299 tests y desde el inicio del brote se 
practicaron 9.903.405 pruebas diagnósticas para esta enfermedad. 
Provincia/Confirmados del día 
Buenos Aires 12891 
CABA 2843 
Catamarca 163 
Chaco 347 
Chubut 185 
Corrientes 167 
Córdoba 1605 
Entre Ríos 524 
Formosa 94 
Jujuy 81 
La Pampa 207 
La Rioja 110 
Mendoza 1050 
Misiones 99 
Neuquén 206 
Río Negro 202 
Salta 268 
San Juan 271 
San Luis 433 
Santa Cruz 189 
Santa Fe 2012 
Santiago del Estero 201 
Tierra del Fuego 54 
Tucumán 797 
 
 

Monitoreo de internados y camas UTI 

➡️ Casos confirmados COVID-19 internados en UTI: 

3900 

➡️ Porcentaje ocupación total de camas UTI adulto: 

Nación: 63.6  % -AMBA: 72.5  % 
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Internados Covid en Sala : 4 

Internados Covid en UTI en La Madrid: 0 

Internados Covid en UTI otra localidad: 0 
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Caso sospechoso: 18/9/2020    
CRITERIO 1 

Toda persona de cualquier edad con 2 o más de los siguientes síntomas:  

● Temperatura de 37,5°C o más  

● Tos  

● Odinofagia  

● Dificultad respiratoria  

● Cefalea  

● Mialgias  

● Diarrea o vómitos  

Sin otra etiología que explique completamente la presentación clínica. Este criterio incluye toda persona con 

enfermedad respiratoria aguda severa. La pérdida repentina del gusto o del olfato, en ausencia de cualquier otra causa 

identificada. 

CRITERIO 2 

● Personal de salud  

● Residentes y personal de instituciones semicerradas o de estancia prolongada*  

● Personal esencial**  

● Residentes de barrios populares y pueblos originarios***  

● Contacto estrecho de un caso confirmado por laboratorio de COVID-19 dentro de los 14 días desde el último contacto 

Con 1 o más de los siguientes síntomas:  

 Temperatura igual o mayor a 37.5°C 

 Tos 

 Odinofagia  

 Dificultad respiratoria 

  La pérdida repentina del gusto o del olfato 

* Penitenciarias, residencias de adultos mayores, instituciones neuropsiquiátricas, hogares de niñas y niños y 

adolescentes, comunidades terapéuticas, residencias para personas con discapacidad.  

**Fuerzas de seguridad y Fuerzas Armadas, Personas que brinden asistencia a personas mayores o con discapacidad.  

***Se considera barrio popular a aquel donde la mitad de la población no cuenta con título de propiedad, ni acceso a 

dos o más servicios básicos. Fuente: Registro Nacional de Barrios Populares 
CRITERIO 3 

SÍNDROME INFLAMATORIO MULTISISTÉMICO* POST- COVID19 EN PEDIATRÍA: 
*Definición adaptada de la Organización Mundial de la Salud 
Niños y adolescentes de 0 a 18 años con fiebre mayor a 3 días y dos de los siguientes: 
a) Erupción cutánea o conjuntivitis bilateral no purulenta o signos de inflamación mucocutánea (oral, manos o pies). 
b) Hipotensión o shock. 
c) Características de disfunción miocárdica, pericarditis, valvulitis o anomalías coronarias (incluidos los hallazgos 
ecográficos o elevación de Troponina / NT-proBNP). 
d) Evidencia de coagulopatía (elevación de PT, PTT, Dímero-D). 
e) Síntomas gastrointestinales agudos (diarrea, vómitos o dolor abdominal). Y 
* Marcadores elevados de inflamación, como eritrosedimentación, proteína C reactiva o procalcitonina Y 

* Ninguna otra causa evidente de inflamación (incluida la sepsis bacteriana, síndromes de shock estafilocócicos o 
estreptocócicos) 

DEFINICION DE CASO CONFIRMADO 

Caso confirmado por laboratorio (29-9-2020) 
Todo caso sospechoso con resultado detectable para: 

 

1. Detección de SARS-CoV-2 mediante pruebas de biología molecular por reacción en cadena de la polimerasa 

con transcriptasa reversa (RT-PCR). 

2. Detección de SARS-CoV-2 mediante pruebas de biología molecular por reacción amplificación isotérmica 

mediada por bucle (LAMP). 
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3. Detección de antígenos de SARS-CoV-2 mediante pruebas no moleculares. Diagnostico confirmatorio en 

casos sospechosos con síntomas leves/moderados, sólo durante los primeros 7 días desde el inicio de 

síntomas*. 

* El resultado negativo (no reactivo) en las pruebas de detección de antígeno no permite descartar la enfermedad por 

SARS-CoV-2 

Caso confirmado por criterio clínico epidemiológico 
Importante: Todos los casos confirmados por criterios clínico-epidemiológicos, deben ser evaluados 

clínicamente para identificar signos de alarma y/o diagnósticos diferenciales, durante toda su 

evolución 

CRITERIO 1: Toda persona que en los últimos 14 días haya sido contacto estrecho con un caso confirmado o forme parte 

de un conglomerado de casos, con al menos un caso confirmado por laboratorio, sin otro diagnóstico definido y 

presente dos o más de los siguientes síntomas: 

-fiebre 

-tos 

-odinofagia 

-dificultad para respirar 

-vómitos o diarrea o cefalea o mialgias 

CRITERIO 2: 

Toda persona que en ausencia de cualquier otra causa identificada comience con pérdida repentina del gusto o del 

olfato. 

CRITERIO 3: 

Toda persona fallecida que: No tenga diagnóstico etiológico definido, haya tenido cuadro clínico compatible con COVID-

19 (conocido por el médico certificante o referido por terceros), Independientemente del estado de salud previo que 

haya sido contacto estrecho de un caso confirmado o haya estado vinculada epidemiológicamente a un conglomerado 

de casos o a áreas de transmisión comunitaria sostenida. 

EN TODOS LOS CASOS COMPRENDIDOS EN ESTE PUNTO SE PROCURARÁ EL DIAGNÓSTICO ETIOLÓGICO POR 

LABORATORIO 

Nota 1: Se procurará el diagnóstico etiológico por laboratorio a los casos confirmados por criterio clínico 

epidemiológico que formen parte de los siguientes grupos: 

 Pacientes que presenten criterios clínicos de internación* 

 Personas con factores de riesgo* 

 Personas gestantes* 

 Trabajadores y trabajadoras de salud 

 Personas fallecidas, sin etiología definida (punto 3) 

*A estos grupos se debe brindar atención clínica rápida y adecuada. 

Nota 2: los contactos estrechos de casos confirmados, que con NO presenten síntomas, no son considerados casos de 

COVID, pero deben realizar cuarentena por 14 días. 

Importante: Las medidas de control a implementar tanto ante todo caso confirmados por laboratorio o por criterio 

clínico-epidemiológico son: 

 Aislamiento y control clínico del caso, 

 Identificación y cuarentena de contactos estrechos (1) 

El alta epidemiológica se otorgará a los 10 días desde la fecha de inicio de los síntomas, siempre que el paciente 

presente una evolución favorable, sin necesidad de internación y se encuentre asintomático. 

(1). Aislamiento de contactos estrechos: Las personas convivientes identificadas como contactos estrechos se tratarán 

como una cohorte. En este sentido, si alguien entre los contactos comienza con síntomas y se confirma por nexo, todo el 

resto de la cohorte que no son casos deberá reiniciar el período de los 14 días de aislamiento. 

IMPORTANTE 
Definiciones de contacto estrecho con un caso confirmado por laboratorio 

Para todos los casos, el periodo de contacto se considerará desde las 48 horas previas al inicio de síntomas del 

caso de COVID-19 o de la toma de muestra para el diagnóstico (si se trata de un caso asintomático) hasta que el caso es 

aislado.  

Se considerará contacto estrecho:  

En la comunidad  

1. Toda persona que haya proporcionado cuidados a un caso confirmado y que no hayan utilizado las medidas 

de protección personal adecuadas  
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2. Cualquier persona que haya permanecido a una distancia menor a 2 metros con un caso confirmado durante 

al menos 15 minutos (ej. convivientes, visitas, compañeros de trabajo)  

Adicionalmente debe considerarse:  

3. Contacto estrecho en barrios populares, pueblos originarios, instituciones cerradas o de estancia prolongada 

a toda persona que: o comparta habitación, baño o cocina con casos confirmados de COVID-19 o concurra a centros 

comunitarios (comedor, club, parroquia, paradores para personas en situación de calle, etc.) y haya mantenido estrecha 

proximidad con un caso confirmado (menos de 2 metros, durante al menos 15 minutos)  

En un avión/ómnibus  

4. Todos los pasajeros situados en un radio de dos asientos alrededor de casos confirmados durante el vuelo y 

a la tripulación que haya tenido contacto con dichos casos.  

En un buque  

5. Todas las personas que compartieron un viaje en buque con casos confirmados 

 Contacto estrecho en personal de salud: 
Se considerará personal de salud expuesto a SARS-CoV-2 a quienes sin emplear correctamente equipo de protección 
personal apropiado: 

 Permanezcan a una distancia menor de dos metros de un caso confirmado de COVID-19 durante por lo menos 
15 minutos (por ejemplo, compartir un consultorio o una sala de espera). 

 Tengan contacto directo con secreciones (por ejemplo, tos, estornudo, etc.). 

 Tengan contacto directo con el entorno en el que permanece un paciente confirmado (como habitación, baño, 
ropa de cama, equipo médico, entre otros, incluye los procedimientos de limpieza de estos). 

 Permanezcan en el mismo ambiente durante la realización de procedimientos que generen aerosoles. 
No se considerará personal de salud expuesto a SARS-CoV-2 a quienes hayan empleado correctamente el equipo de 
protección personal apropiado en todo momento. 
 

Evolución diaria de los casos en el País y en la Provincia de Bs. As. (Últimos 6 meses) 

 

 

Evolución diaria de los casos en General La Madrid desde el 1/9/20 
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Casos Covid por Grupo Etáreo en Gral. La Madrid 

<1 año 1a5 6a14 15 a 44 45 a 59 60 a 69 70 a 79  80 y + Total 

1 11 23 275 123 47 25 11 516 

<1 año 1a5 6a14 15 a 44 45 a 59 60 a 69 70 a 79  80 y + Total 

0,2 2,1 4,5 53,3 23,8 9,1 4,8 2,1 100,0 

                  

 

 

Incidencia acumulada Covid en La Madrid 

Lamadrid Población Casos Incidencia% 

  10642 516 4,85 

 

Tiempo de duplicación de casos 

 
La Madrid 

 Hoy Mitad Aproximación 

516 258 258 

15-abr Días Interv. 31-ene 

 
75 

  

Casos de Covid del Partido distribuidos por ciudad cabecera y localidades 

Localidad La Madrid La Colina Líbano Martinetas Pontaux Total 

Casos 430 29 51 6 0 516 

% 83,3 5,6 9,9 1,2 0,0 100,0 

 

Razón bisemanal e Incidencia últimos 14 días 

  Razón Inciden/100mil 

País 1,95 594,6 

Prov. 2,12 813,3 

La Madrid 4,77 990,6 
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Evolución diaria de las defunciones en el País y en la Provincia de Bs. As. (Últimos 6 meses) 

 

 

Letalidad en el País, la Provincia de Bs. As y General La Madrid. 

Fallecidos N° Letalidad 

País 58925 2,24 

Prov. 30069 2,66 

La Madrid 7 1,36 

 

LAVARSE BIEN LAS MANOS SALVA VIDAS!!!!!!! 
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Consultorio de Respiratorios y  
 
 

Febriles 
 

FIEBRE, TOS, DOLOR DE GARGANTA, DIFICULTAD PARA 
RESPIRAR o FALTA DE OLFATO o DE GUSTO SIN OTRA CAUSA 

QUE LO EXPLIQUE 

 
CONSULTÁ !!! 

 
Está ubicado en la calle Madre Teresa de Calcuta, 

continuación de Avenida Roque Sáenz Peña, atrás del 
Hospital frente al Barrio Municipal, y se accede por donde se 

entraba a Kinesiología. 
 
 

Atienden 
 
 

De Lunes a Viernes de 8 a 12 hs. y los sábados de 8 a 11 hs. 
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Recomendaciones para la atención domiciliaria de casos posibles, probables y 
confirmados de COVID 19 

Estas son las recomendaciones que debe seguir si usted es un caso posible, probable 
o confirmado de COVID-19 con síntomas leves y sin criterios de ingreso hospitalario. 
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Centros de Atención Primaria (CAPS) 
 

 

 
 
 
 
 

CAPS FONAVI 

 Lunes a viernes de 8 a 13. Atención de Enfermería. 

 Lunes  Medicina Gral. Dra. Sanz 

 Lunes Lic. Bertoloto Nutricionista. Consultorio de Celiaquía 

 Martes Psicología  

 Miércoles Pediatría Dr. Córdoba Ubaldo 

 Miércoles y Jueves Medicina Gral. Dr. Real Mauricio 

 Viernes Lic. Bertoloto Nutricionista 

CAPS BARRIO 17 DE OCTUBRE 

 Lunes a viernes de 8 a 13. Atención de Enfermería. 

 Lunes/ martes / miércoles / jueves Medicina General Dra. Álvarez Cecilia 

 Jueves Pediatría Dr. Córdoba Ubaldo 

 Viernes Psicopedagoga Lic. Maria Paz Domina 

CAPS VILLA FLORIDA 

 Lunes a viernes de 8 a 13. Atención de Enfermería. 

 Lunes Medicina General Dra. Caggiano Alejandra 

 Martes y Jueves Medicina Gral. Dra. Sanz 

 Viernes Pediatría Dra. Stechina Evelyn 
 

CAPS BARRIO CHINO 

 Lunes a viernes de 8 a 13. Atención de Enfermería. 

 Viernes Medicina Gral. Dr. Real Mauricio 

 Viernes Pediatría Dr. Cárceles Domingo 

Llamar para pedir turnos!!!! 
 
 

 

 Atención de 7:00 a 13:00 hs               * Enfermería 

 Vacunación                                            * Medicina General 

 Pediatría                                                 * Trabajo Social 

 Entrega medicamentos REMEDIAR   * Entrega de leche 

 Entrega métodos anticonceptivos     * ILE 
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MUSICA PARA IR A DORMIR EN CUARENTENA 
 La Semana de León Gieco 

https://www.youtube.com/watch?v=GfH_Q9XCSEA 

La colina de la vida 
 

HUMOR EN LOS TIEMPOS DEL CORONAVIRUS 

 
“Si bien lo que nos compete es tan serio como que de esta pandemia depende nuestra salud 

e incluso nuestra vida, siempre hay un momento para el humor. 

Una sonrisa en estos tiempos es una bocanada de aire fresco que solaza nuestra alma” 

https://www.youtube.com/watch?v=GfH_Q9XCSEA
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IMÁGENES……. 

 
 



14 

PARA LEER EN LA CUARENTENA 
 

El retrato Oval 

  Edgar Allan Poe

El castillo en el cual mi criado se le había ocurrido penetrar a la fuerza en vez 
de permitirme, malhadadamente herido  como estaba, de pasar una noche al ras, era 
uno de esos edificios mezcla de grandeza y de melancolía que durante tanto tiempo 
levantaron sus altivas frentes en medio de los apeninos, tanto en la realidad como en 
la imaginación de Mistress Radcliffe. 
Según toda apariencia, el castillo había sido recientemente abandonado, aunque 
temporariamente. Nos instalamos en una de las habitaciones más pequeñas y menos 
suntuosamente amuebladas. Estaba situada en una torre aislada del resto del 
edificio. Su decorado era rico, pero antiguo y sumamente deteriorado. Los muros 
estaban cubiertos de tapicerías y adornados con numerosos trofeos heráldicos de 
toda clase, y de ellos pendían un número verdaderamente prodigioso de pinturas 
modernas, ricas de estilo, encerradas en sendos marcos dorados, de gusto arabesco. 
Produjerónme profundo interés, y quizá mi incipiente delirio fue la causa, aquellos 
cuadros colgados no solamente en las paredes principales, sino también en una 
porción de rincones que la arquitectura caprichosa del castillo hacia inevitable; hice a 
Pedro cerrar los pesados postigos del salón, pues ya era hora avanzada, encender un 
gran candelabro de muchos brazos colocado al lado de mi cabecera, y abrir 
completamente las cortinas de negro terciopelo, guarnecidas de festones, que 
rodeaban el lecho. Quíselo así para poder, al menos, si no reconciliaba el sueño, 
distraerme alternativamente entre la contemplación de estas pinturas y la lectura de 
un pequeño volumen que había encontrado sobre la almohada y que trataba de su 
crítica y su análisis. 
Leí largo tiempo; contemplé las pinturas religiosas devotamente; las horas huyeron, 
rápidas y silenciosas, y llegó la media noche. La posición del candelabro me 
molestaba, y extendiendo la mano con dificultad para no turbar el sueño de mi 
criado, lo coloqué de modo que arrojase la luz de lleno sobre el libro. Pero este 
movimiento produjo un efecto completamente inesperado. La luz de sus numerosas 
bujías dio de pleno en un nicho del salón que una de las columnas del lecho había 
hasta entonces cubierto con una sombra profunda. Vi envuelto en viva luz un cuadro 
que hasta entonces no advirtiera. 

Era el retrato de una joven ya formada, casi mujer. Lo contemplé rápidamente 
y cerré los ojos. ¿Por qué? no me lo expliqué al principio; pero, en tanto que mis ojos 
permanecieron cerrados, analicé rápidamente el motivo que me los hacía cerrar. Era 
un movimiento involuntario para ganar tiempo y recapacitar, para asegurarme de 
que mi vista no me había engañado, para calmar y preparar mi espíritu a una 

http://www.valvanera.com/eapoe.htm
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contemplación más fría y más serena. Al cabo de algunos momentos, miré de nuevo 
el lienzo fijamente. 

No era posible dudar, aun cuando lo hubiese querido; porque el primer rayo 
de luz al caer sobre el lienzo, había desvanecido el estupor delirante de que mis 
sentidos se hallaban poseídos, haciéndome volver repentinamente a la realidad de la 
vida. 
El cuadro representaba, como ya he dicho, a una joven. Se trataba sencillamente de 
un retrato de medio cuerpo, todo en este estilo, que se llama, en lenguaje técnico, 
estilo de viñeta; había en él mucho de la manera de pintar de Sully en sus cabezas 
favoritas. Los brazos, el seno y las puntas de sus radiantes cabellos, perdianse en la 
sombra vaga, pero profunda, que servía de fondo a la imagen. El marco era oval, 
magníficamente dorado, y de un bello estilo morisco. Tal vez no fuese ni la ejecución 
de la obra, ni la excepcional belleza de su fisonomía lo que me impresionó tan 
repentina y profundamente. No podía creer que mi imaginación, al salir de su delirio, 
hubiese tomado la cabeza por la de una persona viva. 
Empero, los detalles del dibujo, el estilo de viñeta y el aspecto del marco, no me 
permitieron dudar ni un solo instante. Abismado en estas reflexiones, permanecí una 
hora entera con los ojos fijos en el retrato. Aquella inexplicable expresión de realidad 
y vida que al principio me hiciera estremecer, acabó por subyugarme. Lleno de terror 
y respeto, volví el candelabro a su primera posición, y habiendo así apartado de mi 
vista la causa de mi profunda agitación, me apoderé ansiosamente del volumen que 
contenía la historia y descripción de los cuadros. 
Busqué inmediatamente el número correspondiente al que marcaba el retrato oval, y 
leí la extraña y singular historia siguiente: 
"Era una joven de peregrina belleza, tan graciosa como amable, que en mal hora amó 
al pintor y, se desposó con él. 
 
"El tenía un carácter apasionado, estudioso y austero, y había puesto en el arte sus 
amores; ella, joven, de rarísima belleza, todo luz y sonrisas, con la alegría de un 
cervatillo, amándolo todo, no odiando más que el arte, que era su rival, no temiendo 
más que la paleta, los pinceles y demás instrumentos importunos que le arrebataban 
el amor de su adorado. Terrible impresión causó a la dama oír al pintor hablar del 
deseo de retratarla. Mas era humilde y sumisa, y sentóse pacientemente, durante 
largas semanas, en la sombría y alta habitación de la torre, donde la luz se filtraba 
sobre el pálido lienzo solamente por el cielo raso. 
"El artista cifraba su gloria en su obra, que avanzaba de hora en hora, de día en día. 

"Y era un hombre vehemente, extraño, pensativo y que se perdía en mil 
ensueños; tanto que no veía que la luz que penetraba tan lúgubremente en esta 
torre aislada secaba la salud y los encantos de su mujer, que se consumía para todos 
excepto para él. 
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Ella no obstante, sonreía más y más, porque veía que el pintor, que disfrutaba de 
gran fama, experimentaba un vivo y ardiente placer en su tarea, y trabajaba noche y día 
para trasladar al lienzo la imagen de la que tanto amaba, la cual de día en día. tornábase 
más débil y desanimada. Y, en verdad, los que contemplaban el retrato, comentaban en 
voz baja su semejanza maravillosa, prueba palpable del genio del pintor, y del profundo 
amor que su modelo le inspiraba. Pero, al fin, cuando el trabajo tocaba a su término, no se 
permitió a nadie entrar en la torre; Porque el pintor había llegado a enloquecer por el 
ardor con que tomaba su trabajo, y levantaba los ojos rara vez del lienzo, ni aun para 
mirar el rostro de su esposa. Y no podía ver que los colores que extendía sobre el lienzo 
borrábanse de las mejillas de la que tenía sentada a su lado. Y cuando muchas semanas 
hubieron transcurrido, y no restaba por hacer más que una cosa muy pequeña, sólo dar 
un toque sobre la boca y otro sobre los ojos, el alma de la dama palpitó aún, como la 
llama de una lámpara que está próxima a extinguirse. y entonces el pintor dio los toques, 
y durante un instante quedó en éxtasis ante el trabajo que había ejecutado; pero un 
minuto después, estremeciéndose, palideció intensamente herido por el terror, y gritando 
con voz terrible: 
 
"-¡En verdad esta es la vida misma!- Volvióse bruscamente para mirar a su bien amada, ... 
¡estaba muerta!". 

 
 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 
 

La Vacuna Sputnik V produce una alta respuesta 
inmune aún con una sola dosis 

13/04/2021  
 

Un análisis global sobre la respuesta inmune inducida por la vacuna Sputnik V, en 
el que participaron 288 individuos, indica que 94% mostró presencia de anticuerpos 
específicos tras recibir una sola dosis. Asimismo, el estudio reveló que 96% de las personas 
menores de 60 años tienen anticuerpos a los 21 días de la primera aplicación. En los 
mayores, esa tasa es de 89%. Y dos inmunizaciones generan anticuerpos en 100% de los 
vacunados, según concluyó la primera etapa de un estudio longitudinal de la Plataforma 
de Estudios Serológicos de la Provincia de Buenos Aires. La investigación contó con el 
apoyo del Ministerio de Ciencia, Tecnología e Innovación de la Nación y fue coordinado 
por el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires en siete hospitales públicos de 
la provincia de Buenos Aires. El estudio se realizó a 288 individuos vacunados, 61 de los 
cuales estuvieron previamente infectados con el SARS-CoV-2. El trabajo también reveló 
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que la cantidad de anticuerpos en personas previamente infectadas que recibieron una 
sola dosis de la vacuna Sputnik V es 4,6 veces superior a la de aquellos voluntarios sin 
infección previa que recibieron el esquema de vacunación de dos dosis. La vacuna Sputnik 
V da una respuesta inmune robusta en gran parte de los vacunados. Si se analiza al grupo 
con previa exposición al virus, no se observa un aumento significativo en el título de 
anticuerpos al aplicar la segunda dosis, sugiriendo que esta población no recibiría un 
beneficio adicional al recibir una segunda dosis. Para llegar a esos resultados, se tomaron 
muestras de plasma de los voluntarios del personal de salud del subsector público de la 
provincia de Buenos Aires antes de la vacunación (nivel basal), a los 21 días de la primera 
dosis y a los 21 días de la segunda. Las 1.200 muestras recolectadas en la provincia de 
Buenos Aires fueron analizadas utilizando el test COVIDAR IgG (desarrollado en el 
Laboratorio de Serología de la Fundación del Instituto ‘Dr. Luis Federico Leloir’, junto con 
el Laboratorio Lemos y aprobado por la Administración Nacional de Medicamentos, 
Alimentos y Tecnología Médica) así como pruebas adicionales para medir la capacidad 
neutralizante de los anticuerpos. 2 Tras la aplicación de la primera dosis de Sputnik V, la 
respuesta inmune contra el SARS-CoV-2 en el grupo con previa infección mostró una 
media geométrica de título de anticuerpos de 9.850, un valor elevado que refleja cuántas 
veces se puede diluir el anticuerpo y aun detectar su actividad. El otro grupo, sin previa 
infección, mostró un valor medio de 244. Tras la segunda dosis, la cantidad de anticuerpos 
en el grupo sin previa infección saltó de 244 a 2.150, mientras que en el grupo con previa 
exposición al SARS-CoV-2 no se observaron diferencias significativas en los anticuerpos 
después de una o dos dosis. Estos resultados indican que la infección previa genera 
memoria inmunológica y que la reactivación del sistema inmune frente a una dosis de 
vacuna Sputnik V da lugar a niveles de anticuerpos muy superiores a la desarrollada 
después de dos dosis en personas que no se enfrentaron con el virus previamente. Cabe 
destacar que este estudio incluyó por primera vez un estándar internacional de 
anticuerpos contra el SARS-CoV-2 recientemente generado por la Organización Mundial 
de la Salud. Este permite cuantificar el nivel de anticuerpos con la misma regla en distintas 
partes del mundo, facilitando la comparación de resultados obtenidos en distintos 
laboratorios que emplean diferentes tecnologías y vacunas. También se evaluó la 
capacidad de los sueros de los voluntarios vacunados para neutralizar la infección viral. Se 
detectaron anticuerpos neutralizantes en más de 90% de las personas que recibieron una 
sola dosis de la vacuna. Las mediciones fueron consistentes con el análisis de títulos de IgG 
totales y muestran que la cantidad de anticuerpos neutralizantes en el grupo con infección 
previa fue superior con una dosis a la del grupo sin infección previa después de recibir la 
segunda dosis. Recientes trabajos con las vacunas de Pfizer/BioNTech y Moderna han 
mostrado que la respuesta humoral luego de una dosis en personas con exposición previa 
al virus es de tal magnitud que sería posible no aplicar una segunda dosis. De hecho, 
países como Francia y España adoptaron esa política en ciertas franjas etarias para 
optimizar recursos. Este trabajo es un aporte muy importante no solo a nivel local, sino a 
nivel mundial, ya que no había hasta el momento estudios con la vacuna Sputnik V que 
evalúen los niveles de respuesta inmune de individuos vacunados con una o dos dosis con 
o sin exposición previa a SARSCoV-2. Los resultados finales de este primer trabajo de la 
plataforma demuestran la importancia de generar evidencia local de manera 
interdisciplinaria entre hospitales públicos e instituciones de investigación para la toma de 
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decisiones. Los datos obtenidos en el presente trabajo son una muestra de la importancia 
del trabajo conjunto entre científicos, profesionales de la salud y autoridades para generar 
información que acompañe la toma de decisiones en el país. El proyecto continuará 
evaluando la inmunidad de las personas vacunadas a los 4, 6 meses y un año de aplicada 
la primera dosis. 

 

SI EN ESTA CUARENTENA ESTAS SUFRIENDO VIOLENCIA 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NO NOS OLVIDEMOS DEL DENGUE.  

APROVECHA QUE ESTAS EN CASA Y ELIMINEMOS LOS CRIADEROS.  

EL DENGUE TAMBIEN ACECHA!!! 
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