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Fuente de información utilizada:  

Resumen de la información publicada por la OMS sobre los 

candidatos vacunales contra la COVID-19 en desarrollo a nivel 

mundial 

Última actualización por la OMS: 10 de marzo de 2022. 

148 candidatos vacunales en evaluación clínica y 195 en evaluación preclínica 

Candidatos vacunales en evaluación clínica por plataforma 

Candidatos vacunales mucosales en evaluación clínica 

Desarrollador de la vacuna/fabricante/país Plataforma de la vacuna 
Vía de administra-

ción Fase 

University of Oxford/Reino Unido Vector viral no replicativo Intranasal 1 

Vaxart/Estados Unidos Vector viral no replicativo Oral 2 

Univ. Hong Kong, Xiamen Univ./Beiging Wantai Biol. Pharm./China Vector viral replicativo Intranasal 3 

Symvivo/Canadá ADN Oral 1 

ImmunityBio, Inc./Estados Unidos Vector viral no replicativo Oral o SL 1/2 

Codagenix/Serum Institute of India Virus vivo atenuado Intranasal 3 

Center for Genetic Engineering and Biotechnology (CIGB)/Cuba Subunidad proteica Intranasal 1/2 

Razi Vaccine and Serum Research Institute/India Subunidad proteica IM e IN 3 

Bharat Biotech International Limited/India Vector viral no replicativo Intranasal 3 

Meissa Vaccines, Inc./Estados Unidos Virus vivo atenuado Intranasal 1 

Laboratorio Avi-Mex/México  Virus inactivado IM o IN 2/3 

USSF + VaxForm/Estados Unidos Subunidad proteica Oral 1 

CyanVac LLC/Estados Unidos Vector viral no replicativo Intranasal 1 

DreamTec Research Limited/Hong Kong BacAg-SpV Oral NA 

Sean Liu, Icahn School of Medicine at Mount Sinai Vector viral replicativo IN/IM 1 
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Candidatos vacunales más avanzados a nivel global 

Desarrollador de la vacuna/fabricante/país Plataforma de la vacuna Fase 

Sinovac/China Virus Inactivado 4 

Sinopharm/Wuhan Institute of Biological Products/China Virus Inactivado 4 

Sinopharm/Beijing Institute of Biological Products/China Virus Inactivado 4 

University of Oxford/AstraZeneca/Reino Unido Vector viral no replicativo 4 

CanSino Biological Inc./Beijing Institute Biotechnology/China Vector viral no replicativo 4 

CanSino Biological Inc./Beijing Institute Biotechnology/China Vector viral no replicativo (IH) 3 

Gamaleya Research Institute/Rusia Vector viral no replicativo 3 

Janssen Pharmaceutical Companies/EE.UU. Vector viral no replicativo 4 

Novavax/Estados Unidos Subunidad proteica 3 

Moderna/NIAID/Estados Unidos ARN 4 

Pfizer/BioNTech Fosun Pharma/EE.UU. ARN 4 

Anhui Zhifei Longcom Biopharmac./Inst. Microbiol, Chin Acad Sci/China Subunidad proteica 3 

CureVac AG/Alemania ARN 3 

Institute of Medical Biology/Chinese Academy of Medical Sciences Virus inactivado 3 

Research Institute for Biological Safety Problems, Kazakhstan Virus inactivado 3 

Inovio Pharmac. + Intern. Vacc Inst. + Advaccine Biopharm Co., Ltd  ADN 3 

Zydus Cadila Healthcare Ltd./India ADN 3 

Bharat Biotech/India Virus Inactivado 3 

Sanofi Pasteur + GSK/Francia/Reino Unido Subunidad proteica 3 

Shenzhen Kangtai Biological Products Co., Ltd./China Virus Inactivado 3 

Clover Biopharmaceuticals Inc./GSK/Dynavax/China/Reino Unido/EE.UU Subunidad proteica 3 

Vaxine Pty Ltd. + CinnaGen Co./Australia, Irán  Subunidad proteica 3 

Medigen Vaccine Biol./Dynavax/NIAID/Taiwán/EE.UU Subunidad proteica 4 

Instituto Finlay de Vacunas/Cuba Subunidad proteica 3 

Federal Budget Res Inst State Res Cent Virol Biotechnol "Vector"/Rusia Subunidad proteica 3 

West China Hospital + Sichuan University/China Subunidad proteica 3 

Univ. Hong Kong, Xiamen Univ. & Beijing Wantai Biological Pharm./China Vector viral replicativo 3 

Acad Milit Sci (AMS) Walvax Biotechnol, Suzhou Abogen Biosci/China ARN 3 

Medicago Inc./Canadá Partícula similar a virus 3 

Codagenix/Serum Institute of India Virus vivo atenuado 3 

Center for Genetic Engineering and Biotechnology (CIGB)/Cuba Subunidad proteica 3 

Valneva, National Institute for Health Research/Reino Unido Virus inactivado 3 

Biological E. Limited/India Subunidad proteica 3 

Nanogen Pharmaceutical Biotechnology/Vietnam Subunidad proteica 3 

Shionogi/Japón  Subunidad proteica 3 

Erciyes University/Turquía  Virus inactivado 3 

SK Bioscience Co., Ltd./CEPI/Corea del Sur/Noruega Subunidad proteica 3 

Razi Vaccine and Serum Research Institute Subunidad proteica 3 

Bharat Biotech International Limited/India Vector viral no replicativo 3 

Livzon Pharmaceutical/China Subunidad proteica 3 

Bagheiat-allah University of Medical Sciences/AmitisGen/Irán Subunidad proteica 3 

Laboratorios Hipra, S.A./España  Subunidad proteica 3 

Arcturus Therapeutics, Inc./EE.UU. ARN 3 
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La vacuna covid de Pfizer en niños reduce un 56% su eficacia en 

un solo mes 

1 mar. Las dos dosis de la vacuna contra la COVID-19 

de Pfizer pierden la mayor parte de su protección en 

niños de entre 5 y 11 años. Según un estudio 

realizado por investigadores de Nueva York publicado 

por Reuters, su eficacia se redujo en un 56 por ciento 

en tan solo un mes. 

Como apuntan datos de este informe, la eficacia de la 

vacuna de esta farmacéutica se redujo del 68 por 

ciento a mediados de diciembre al 12 por ciento a 

finales de enero en comparación con los niños de esta 

edad que no se vacunaron. 

Aunque todavía este estudio no ha sido revisado por pares, se puede concluir que este grupo pediátrico 

perdió rápidamente la mayor parte de su capacidad para prevenir la infección. "Estos resultados destacan la 

necesidad potencial de estudiar otras alternativas de vacunas para niños y la importancia continua de las 

medidas de protección, como el uso de mascarillas", señalaron los investigadores. 

Pfizer estudia una tercera dosis de la vacuna COVID en niños 

Mientras, para aquellos menores de entre 12 y 17 años, la protección de la vacuna contra el SARS-CoV-2 

cayó al 51 por ciento a finales de enero, cuando se encontraba en un 66 por ciento a mediados de 

diciembre. Es decir, la eficacia descendió un 15 por ciento. 

En cuanto a los datos de hospitalización, apunta el estudio, la vacuna de Pfizer tuvo una eficacia de 

alrededor del 48 por ciento para mantener al grupo de edad más joven fuera del hospital, con una eficacia 

del 73 por ciento contra la hospitalización entre los adolescentes el mes pasado. Un porcentaje que 

descendió entre un 30-40 por ciento teniendo en cuenta que su protección a mediados de diciembre era del 

cien por cien y del 85 por ciento a la hora de evitar ingresos. 

No obstante, cabe recordar que los niños más pequeños reciben una dosis más baja de la vacuna (10 

microgramos) que el grupo de 12 a 17 años, quienes reciben la misma dosis de 30 microgramos que los 

adultos. 

Con todo, Paul Offit, experto en enfermedades infecciosas pediátricas del Hospital de Philadelphia, 

cuestionó si los datos eran lo suficientemente sólidos como para decir que la eficacia de la vacuna había 

disminuido significativamente, particularmente contra enfermedades graves. "No sorprende que la protección 

contra las enfermedades leves disminuya", dijo Offit. "Sabemos que Ómicron es algo inmune evasivo para la 

protección contra enfermedades leves. El objetivo de la vacuna es proteger contra enfermedades graves", 

añadió. 

Actualmente, Pfizer está estudiando una dosis de refuerzo de la vacuna contra el SARS-CoV-2 en la 

población pediátrica, e indicó que los estudios en adultos sugieren que "las personas vacunadas con tres 

dosis pueden tener un mayor grado de protección".  

Noticias en la Web 

Fuente: Redacción Médica. Disponible en https://bit.ly/35OD1nJ 
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Fuente: ConSalud. Disponible en https://bit.ly/3KIWvZM 

Novavax espera solicitar la aprobación total de su vacuna Covid 

en la segunda mitad de año 

 1 mar. La compañía Novavax ha 

anunciado que buscará la aprobación total 

de su vacuna contra el coronavirus en la 

segunda mitad de este año y ha 

pronosticado ingresos totales de entre 

4.000 (3.579,2 millones de euros) y 5.000 

millones de dólares (4.474,09 millones de 

euros) para 2022. 

"Esperamos obtener autorizaciones 

adicionales donde ya las hemos 

presentado, incluso en Estados Unidos 

buscaremos la aprobación total de nuestra 

vacuna, incluida la presentación de nuestra BLA (solicitud de licencia biológica), en la segunda mitad de 

2022", ha declarado el director ejecutivo de la compañía, Stanley Erck. 

A finales del mes pasado, Novavax solicitó la autorización de uso de emergencia de la inyección en adultos 

en Estados Unidos, un paso muy esperado por la compañía después de meses de luchas con problemas de 

desarrollo y fabricación. 

La vacuna a base de proteínas, NVX-CoV2373, continuó brindando protección y mantuvo una eficacia 

general del 82,7% durante un período de seis meses 

Novavax ha señalado que completó la entrega de alrededor de nueve millones de dosis de vacunas a 

Indonesia, seis millones a Australia y dos millones a Corea del Sur y espera suministrar 69 millones de 

dosis a Europa en la primera mitad de este año. La compañía pronosticó anteriormente enviar 2.000 

millones de vacunas COVID-19 en todo el mundo en 2022. 

Por ahora, Novavax no ha revelado cuántas dosis espera entregar en el primer trimestre, pero ha 

pronosticado ingresos generales de 4.000 (3.579,2 millones de euros) y 5.000 millones de dólares (4.474,09 

millones de euros) en 2022. 

Según ha explicado Novavax, “una gran parte de los ingresos sería a través de las ventas de productos, y 

de eso, la gran mayoría está relacionada con las ventas de productos de vacunas”. 

Por separado, Novavax ha indicado que un análisis extenso de un estudio de última etapa realizado en el 

Reino Unido ha mostrado que su vacuna COVID-19 brindaba protección a largo plazo contra el coronavirus. 

La vacuna a base de proteínas, NVX-CoV2373, continuó brindando protección y mantuvo una eficacia 

general del 82,7% durante un período de seis meses. 

Novavax está trabajando en el desarrollo de una vacuna específica para Ómicron y ha anunciado que 

espera comenzar a fabricar dosis de la inyección a escala comercial en el primer trimestre. 
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Joven científico italiano en ensayo clínico con vacuna de Cuba 

2 mar. Palermitano de nacimiento, napolitano por adopción y colaborador del Instituto Finlay de Vacunas 

(IFV) de Cuba, el joven científico Fabrizio Chiodo desempeñó un papel destacado en el estudio clínico 

Soberana Plus Turín. 

El especialista del Instituto de Química Biomolecular de la ciudad de Nápoles, adjunto al Consejo Nacional 

de Investigaciones Científicas de la República Italiana, intervino en las diferentes fases del ensayo clínico 

realizado entre el Hospital Amedeo di Savoia, de Turín, y el IFV, creador de distintos inmunógenos contra la 

COVID-19, entre ellos Soberana Plus. 

Graduado en 2008 en Química y Tecnologías Farmacéuticas en la Universidad de Palermo, el investigador 

de 37 años de edad tuvo así un papel importante en el proyecto destinado a comprobar la eficacia del 

preparado cubano como dosis de refuerzo universal en personas inmunizadas con alguna de las vacunas 

autorizadas en Italia. 

Chiodo, quien defendió con éxito su tesis doctoral en Química Aplicada en la Universidad del País Vasco, en 

2013, y desde 2014 colabora con el IFV, seleccionó a los participantes en el ensayo, como parte del cual 

una treintena de voluntarios vacunados con inyectables producidos por Pfizer, Moderna, Johnson and 

Johnson o AstraZeneca, viajaron a la capital cubana para recibir una dosis de Soberana Plus. 

Antes de la aplicación de la vacuna, esas personas aportaron muestras de sangre analizadas en 

instituciones cubanas, procedimiento aplicado 28 días después en el Laboratorio de Microbiología y 

Virología del Hospital Amedeo di Savoia, Italia, con vistas a la contrastación posterior de los datos. 

La transparencia del proceso, evidenciada en la recopilación independiente de información, fue un aspecto 

que resaltó el investigador, quien obtuvo la Categoría Docente Especial de Profesor Invitado conferida por la 

Universidad de La Habana en agosto de 2021. 

En entrevista con Prensa Latina, el especialista recordó que ese fue el principio seguido con anterioridad, 

cuando el IFV envió al hospital turinés suero de pacientes convalecientes de COVID-19, vacunados con 

Soberana Plus, para su análisis. 

También subrayó la importancia del estudio clínico observacional, cuyas conclusiones serán dadas a 

conocer en los próximos días, tanto desde 

el punto de vista científico como 

diplomático, “para demostrar la fuerza y 

unicidad de la biotecnología pública 

cubana”. 

Resaltó, además, que los inmunógenos de 

la isla contra la COVID-19 son las vacunas 

proteicas más administradas en el mundo y, 

en estos momentos, Soberana 02 es la 

única autorizada a nivel mundial para su 

empleo a partir de los dos años de edad, ya 

suministrada a niños en Cuba y Nicaragua. 
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Cuba to submit dossier for COVID-19 Abdala vaccine 

Fuente: Periódico 26. Disponible en https://cutt.ly/eAuXJyo 

Fuente: Prensa Latina News. Disponible en https://bit.ly/3KCmjqc 

El estudio observacional con esta treintena de personas demostró que el producto es seguro y, sobre todo, 

desarrolla una buena respuesta inmunitaria específica contra el virus, agregó Chiodo, galardonado en enero 

de este año con la Orden Carlos J. Finlay, la más alta distinción otorgada por Cuba a nacionales y 

extranjeros por aportes relevantes al desarrollo de la ciencia en bien de la humanidad. 

Pensamos que los resultados de este estudio clínico, los cuales han sido muy exitosos, indicó, puedan tener 

un gran impacto para el futuro y seguir demostrando, cada vez más, la importancia de las distintas vacunas 

que Cuba ha sido capaz de diseñar, desarrollar y producir. 

Mar 2. The Center for Genetic Engineering and 

Biotechnology of Cuba (CIGB) on Wednesday reiterated 

its interest in initiating the process to submit the dossier 

of the Abdala vaccine against Covid-19 to the World 

Health Organization (WHO).  

“CIGBCuba expressed its interest in initiating the 

process of submitting the Abdala vaccine’s dossier to 

the WHO and the Pan-American Health Organization 

(PAHO) for evaluation,” according to a message from 

the institution on Twitter. 

Recently, the scientific institution explained that the BioCubaFarma Business Group and the Center for State 

Control of Medicines, Equipment and Medical Devices maintain exchanges with experts from these 

international organizations. 

Gerardo Guillen, director of Biomedical Research at the CIGB, acknowledged that the results of science in 

the field of vaccines were possible thanks to Cuba’s socialist system, the integration of institutions and the 

accumulated scientific experience. 

Likewise, Cuba has the necessary equipment and reserves of supplies that made it possible to focus on 

these projects, to which was added the support of the Government to integrate and coordinate actions, 

Guillen commented. 

Abdala, with 92.28-percent efficacy, is the first vaccine in Latin America against Covid-19. 

México suministró más de 182 millones de vacunas contra 

COVID-19 

4 mar. En la actualización matutina de su informe técnico, la entidad informa que ayer 299 mil 562 personas 

recibieron la vacuna para iniciar, completar esquemas o como refuerzo, y este viernes lo hará una cantidad 

semejante, según lo programado. 

Agrega el informe técnico que 85 millones 292 mil personas cuentan con la vacuna, y de ese total, 79 

millones 15 mil, que equivale a 93 por ciento, tienen esquema completo, y seis millones 278 mil, es decir, 

siete por ciento, recibieron la primera dosis. 
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Por edad, 80 millones 5809 mil mayores de 18 años cuentan con al menos una dosis; además, cuatro 

millones 713 mil adolescentes de 14 a 17 años han sido inoculados, lo que representa un avance de 53 por 

ciento en ese grupo etario. 

Asimismo, han recibido la vacuna de refuerzo nueve millones 156 mil personas mayores de 60 años; 12 

millones 272 mil de 40 a 59, y seis millones 339 mil se ubican entre los 30 y 39, para hacer un total de 27 

millones 766 mil 278 dosis. 

En cuanto al comportamiento de la pandemia, en la semana epidemiológica que se analiza disminuyó 36 

por ciento el número de casos estimados en comparación con la semana anterior. En los últimos 14 días, 39 

mil personas reportaron signos y síntomas de Covid-19. 

La secretaría aclara que esos ciudadanos los consideran casos activos y representan 0,7 por ciento del total 

registrado desde el inicio de la pandemia. Asimismo, cuatro millones 822 mil personas se han recuperado 

de la enfermedad. 

A nivel nacional, la red hospitalaria registra reducción de 90 por ciento en la ocupación en relación con el 

punto más alto de la segunda ola epidémica registrada en enero de 2021. En las últimas 24 horas, la 

ocupación de camas generales se mantuvo sin cambio y se ubica en 16 por ciento, mientras que las 

dotadas con ventilador aumentaron un punto porcentual para situarse en 12 por ciento. 

La Secretaría de Salud reitera que, a pesar de la significativa baja de la pandemia, es necesario mantener 

las medidas básicas de prevención: sana distancia, lavado frecuente de manos con agua y jabón o 

aplicación de alcohol-gel, así como uso correcto de cubrebocas, ventilación en espacios cerrados y 

mantener precauciones en espacios públicos. 

Efficacy of Cuba’s Soberana Plus vaccine tested in Italy 

Fuente: Prensa Latina. Disponible en https://bit.ly/3KCanos 

Mar 5. The Cuban homegrown Soberana Plus 

vaccom is very safe and considerably improves 

humoral immunity in individuals protected with other 

vaccination platforms, according to a study whose 

results were published in Turin on Friday.  

Soberana Plus Turin is the name of the joint 

observational clinical trial conducted by the Finlay 

Vaccines Institute of Cuba and the Amedeo di 

Savoia Hospital in the capital city of the Italian region 

of Piedmont. 

Representatives of both institutions presented the 

conclusions of the research, which involved 30 

people previously immunized with some of the 

vaccines authorized in Italy, such as those produced by Pfizer, Moderna, Johnson and Johnson and 

AstraZeneca. 

The volunteers traveled to Havana, where they received the planned dose of Soberana Plus after providing 

blood samples that were analyzed in Cuban institutions, which they did 28 days later at the Microbiology and 
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Fuente: Prensa Latina News. Disponible en https://bit.ly/3J97081 

Cuenta atrás para la primera vacuna española contra la COVID-19 

desde el corazón de Hipra 

Virology Laboratory of the Amedeo di Savoia hospital, for a subsequent comparison of data. 

It was the second joint initiative between the two entities, after the analysis, at the Turin center, of serum 

samples from Cubans vaccinated with Soberana Plus, which proved the drug’s capacity to induce 

neutralizing antibodies against the Alpha, Beta and Delta variants of the SARS-CoV-2 virus. 

The presentation was attended by the Cuban Ambassador to Italy Mirta Granda, the Director General of the 

Finlay Institute; Dr. Vicente Verez; the Regional Secretary of Health, Luigi Genesio Icardi; and the Director 

General of the City of Turin Local Health Company, Dr. Carlo Picco. 

6 mar. En un apacible valle, a caballo entre las comarcas 

gerundenses de la Selva y La Garrotxa, la farmacéutica catalana 

Hipra ultima el cocinado de su plato estrella: la primera vacuna 

española contra el coronavirus. Ajenos al revuelo suscitado por la 

inminente llegada del inmunógeno, que previsiblemente será 

aprobado en mayo y podría estar en el mercado el próximo verano, 

el centenar de profesionales de la compañía que han hecho posible 

la gestación y el ensayo del preparado se acercan con la ilusión de 

un primerizo al esperado alumbramiento. 

Calma tensa, nervios y emoción contenida en el corazón de Hipra. 

En la planta de Investigación y Desarrollo (I+D) de la compañía, 

situada en la avenida principal de Amer (Gerona), donde hace ahora 

 un año se plantó la semilla que ha dado fruto a la vacuna, se respira 

aparente normalidad. Nada hace pensar que están al borde de la 

celebración. La compañía tiene pensados tres nombres para su criatura y los protege con celo. «Esperamos 

que sea alguno de los que propondremos, aunque no tenemos la última palabra al respecto», señalan 

desde Hipra. Ataviados con batas blancas, gafas de protección y guantes, los mismos técnicos de la planta 

de Investigación y Desarrollo (I+D) que hace un año tutelaron los primeros pasos del suero preparan ahora 

con esmero el emplatado definitivo. 

Llegará este verano 

La vacuna de proteína recombinante que servirá Hipra al mercado europeo este verano se acerca a su 

debut avalada por muy buenos resultados, tanto en la fase preclínica con animales como en los ensayos 

con humanos. La última fase (aún en marcha), con la que se prevé demostrar en una muestra de 3.000 

voluntarios la seguridad y tolerabilidad de la vacuna como dosis de refuerzo, la autorizó el pasado febrero la 

Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) y es la antesala a su aprobación 

definitiva por parte del ente regulador europeo. «Nuestra experiencia en enfermedades zoonóticas, nuestra 

capacidad de producción y el equipo que formamos nos hace encarar esta etapa final con la máxima ilusión 

y confianza», afirma Laura Ferrer, sénior mánager de I+D de Salud Humana de Hipra. De su mano, este 

diario recorre las principales localizaciones del ‘making-of’ de la vacuna, que se aprobará con registro de 

dosis de refuerzo pero sin renunciar, según aclara, a la indicación de primovacunación.  

En esta etapa el antígeno ya depurado se mezcla 

con el adyuvante para aumentar la respuesta inmu-

nológica. El elaborado que da lugar al suero definiti-

vo se mezcla en grandes recipientes - CEDIDA POR 

HIPRA.  
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«Hay países en vías de desarrollo a los que aún no ha llegado la vacuna», dice Ferrer. 

Parada crucial en el camino 

Dos años después de la fase más crítica de la crisis sanitaria que paralizó el mundo, en el corazón de Hipra, 

la planta de I+D donde se perfilaron los primeros esbozos de la vacuna, la responsable de investigación de 

Salud Humana de la compañía recuerda los momentos más importantes que han marcado el recorrido hasta 

llegar al suero. «Cuando nos sorprendió la pandemia, ofrecimos a los hospitales de la zona toda la 

capacidad diagnóstica de la compañía. Pusimos a su servicio nuestro potencial para realizar pruebas PCR», 

señala. Superada esa punta en la emergencia, la farmacéutica catalana se preguntó por qué no dar un paso 

más y aprovechar su bagaje en inmunización animal para dar el salto a la salud humana y plantar cara esal 

SARS-CoV-2 con un preparado propio. Fue en el inicio de la primavera de 2021, un año después del gran 

colapso pero con los hospitales aún en jaque por las sacudidas del virus, cuando Hipra se lanzó a la carrera 

por una vacuna contra la COVID-19. 

«Antes realizamos varias pruebas de concepto para comprobar la seguridad y eficacia de diferentes 

fórmulas vacunales», explica Laura Ferrer. Esta experimentación previa fue el punto de partida hacia la 

vacuna que la Agencia Europea del Medicamento (EMA) está a punto de bendecir. 

Ferrer explica cómo se ha gestado, qué pasos se han seguido en la cadena de fabricación del suero, desde 

la preparación del cultivo celular inicial que da lugar al antígeno hasta el envasado final. «El primer paso es 

la fase de cultivo. En ella se fermenta el cultivo, compuesto por células que producen o expresan el antígeno 

o proteína que queremos conseguir», detalla a ABC la responsable de Investigación en Salud Humana de la 

compañía. 

En una pequeña sala con coloridos biorreactores desbordados de cables y conectores, una de las técnicas 

de la planta revisa en la pantalla del ordenador las gráficas sobre los cultivos. «Aquí se fermenta el cultivo 

inicial que dará lugar a la vacuna», explica a este medio. Unos metros más abajo de esta sala acristalada se 

encuentra el recinto en el que se purifica el cultivo fermentado. Se hace a través de varios procesos y el 

objetivo es obtener un antígeno de alta pureza y calidad. Una de las técnicas que utiliza la compañía es la 

cromatografía, que permite la separación, identificación y determinación de los componentes químicos en 

mezclas complejas. 

Con el antígeno ya depurado y optimizado, se pasa a la fase del elaborado. Allí se mezcla con el adyuvante 

para potenciar el efecto del sistema inmunológico y se da por cerrado el procesado. «La proteína 

recombinante no es suficientemente inmunogénica, por eso le sumamos un adyuvante que creamos 

nosotros mismos», aclara Ferrer. 

La última fase es el envasado, donde el suero se reparte finalmente en viales y se empaqueta para su 

comercialización. «En estos momentos estamos produciendo stock de antígeno. Lo tenemos todo preparado 

para arrancar la producción cuando nos den la autorización definitiva», afirma la experta de Hipra. Aclara 

también que en la sede de I+D en la que nos encontramos las producciones son a pequeña escala y que la 

producción a gran escala se realiza en otras instalaciones. Pese a que no ha habido obstáculos importantes 

en el camino hacia la vacuna, la compañía reconoce que ha tenido que hacer frente a decisiones difíciles. 

Una de ellas, quizás la más determinante, fue la de hacer un paro en el camino y abrir su producto (muy 

dirigido a la cepa original de Wuhan) a nuevas variantes. 

«Fue una decisión difícil que tomamos hace un año con riesgos asociados porque eso implicaba retrasar 
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unos meses los ensayos, aunque con el tiempo hemos visto que fue acertada y marcó para bien el destino 

de nuestro producto», comenta la responsable de I+D de Salud Humana de Hipra. 

Adaptación a variantes 

De hecho, una de las grandes bazas con las que parte la vacuna española es su rápida capacidad de 

adaptación a posibles nuevas variantes. A ello se suma su seguridad (usa tecnología conocida), y las 

buenas condiciones de conservación (entre 2 y 8 grados centígrados), lo que permite guardar el 

inmunógeno en neveras convencionales sin tener que recurrir a un proceso de congelado a 70 grados bajo 

cero como ocurre con otras vacunas que hay en el mercado. 

La gran capacidad de producción de la compañía -a la que avala medio siglo de trayectoria y unas 

instalaciones altamente competitivas- son otro punto a favor del éxito del suero ‘made in Spain’. 

«Esperamos producir unos 50 millones de dosis mensuales, alrededor de 600 millones al año. Eso durante 

2022, pues la idea es aumentar ese ritmo de producción en los próximos años», anuncia la directiva. «A 

diferencia de otras vacunas que se están utilizando, nuestro inmunógeno tiene una alta capacidad de 

protección cruzada. En cuatro meses podría adaptarse a nuevas variantes que aparezcan», precisa . 

Otra gran ventaja es que utiliza tecnología conocida. La de Hipra también es diferente a la de las vacunas 

basadas en ARN mensajero (Pfizer o Moderna), ya que inyecta directamente una parte de la proteína S del 

virus (la que utiliza para penetrar en las células del organismo) a la que se añade un adyuvante que se lleva 

utilizando más de veinte años para las vacunas de la gripe. Los ensayos en humanos han demostrado que 

la vacuna catalana va sobrada en respuesta inmunológica y también es segura y versátil. 

Sin embargo, en las entrañas de Hipra, entre probetas, microscopios, balanzas y tubos de ensayo la cuenta 

atrás para el esperado estreno de la vacuna se vive con aparente serenidad. Saben que en breve 

descorcharán el cava, pero prefieren no celebrar la victoria antes de tiempo. «Hay motivos para ser 

optimistas», admiten responsables de la compañía. Reconocen que no ha sido un camino fácil pero que un 

ángel de la guardia les ha guiado en los momentos más complicados. La cuenta atrás se ha activado. Están 

ansiosos por emplatar su guiso más preciado. 

Las cifras del proceso 

Producción en 2022 

La compañía biotécnológica Hipra prevé producir 50 millones de dosis mensuales de su vacuna de proteína 

recombinante, que prevé comercializar en verano. 

600 millones de dosis anuales se espera producir en 2022, a un buen ritmo. La intención de la compañía es 

aumentar esta cifra en los próximos años, en función de la demanda del mercado, según confirman a este 

diario portavoces de la farmacéutica catalana. 

15 millones de euros. El Centro para el Desarrollo Tecnológico e Industrial (CDTI), que depende del 

Ministerio de Ciencia e Innovación, aprobó en octubre ese montante de ayudas a la compañía para llevar a 

cabo los ensayos clínicos de la fase II/III de su vacuna de proteína recombinante contra el SARS-CoV-2. 

Fondos propios 

La vacuna contra la COVID-19 de Hipra se ha desarrollado en gran parte con fondos propios de la 

compañía. 

Fuente: ABC Sociedad. Disponible en https://bit.ly/35O28ah 
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La capacidad de producción de vacunas en África, el desafío 

global para controlar la pandemia 

6 mar. Las vacunas contra la COVID-19 se 

erigen como el mejor de los aliados en el 

control de la pandemia provocada por el 

SARS-CoV-2. Desde el momento en el que 

se iniciaron las campañas de inmunización 

masiva, la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) ha advertido de la necesidad 

de lograr la equidad en el acceso global a 

los sueros. Esto, continúa siendo una 

asignatura pendiente. 

El surgimiento y la veloz propagación de la variante Ómicron (B.1.1.529, detectada originalmente en 

Sudáfrica), nos recuerdan que la pandemia no ha acabado y que todos los países deben aunar esfuerzos 

para hacer que las vacunas lleguen a las naciones con menos recursos económicos. Y es que nadie estará 

a salvo hasta que todos lo estemos. 

"Es alentador ver que las muertes por COVID-19 están disminuyendo en todo el mundo, y es satisfactorio 

ver que algunos países pueden relajar las restricciones sin que sus sistemas de salud se vean desbordados. 

Pero es demasiado pronto para declarar la victoria sobre la COVID-19", advertía el pasado 3 de marzo el 

director general de la OMS, Tedros Adhanom Ghebreyesus. Este recordaba que "hay muchos países con 

altas tasas de hospitalización y muerte, y bajas tasas de cobertura vacunal", poniendo de relieve que la alta 

transmisión que puede suponer "la amenaza de una nueva y más peligrosa variante sigue siendo muy real". 

 El camino para controlar la pandemia está claro para la OMS: “La única forma de salir de la pandemia es 

alcanzar una alta cobertura vacunal en todos los países”, aseveraba su director general. De acuerdo con los 

últimos datos comunicados por la agencia de salud de la ONU el 56% de la población global cuenta ya con 

la pauta completa de vacunación, pero este porcentaje se reduce drásticamente hasta el 9% en los países 

de bajos ingresos. 

CAPACIDAD DE PRODUCCIÓN DE VACUNAS DE LA UE 

El 4 de febrero de 2021 la Comisión Europea creaba un grupo operativo bajo la autoridad del Comisario de 

Mercado Interior, Thierry Breton, en cooperación con la Comisaria de Salud y Seguridad Alimentaria, Stella 

Kyriakides. El objetivo de este grupo era el de intensificar la capacidad de producción de vacunas en la 

Unión Europea y actuar como una ventanilla única para los fabricantes que necesitasen apoyo, así como 

resolver problemas en aspectos como la capacidad de producción y las cadenas de suministro. 

El camino para controlar la pandemia está claro para la OMS: “La única forma de salir de la pandemia 

es alcanzar una alta cobertura vacunal en todos los países”.  

De acuerdo con la información publicada por la Comisión Europea en el viejo continente encontramos un 

total de 368 centros destinados al suministro, producción, llenado y acabado, embalaje, almacenamiento y 

expedición de las vacunas. Los datos desglosados revelan la siguiente información: 
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145 centros de suministro (engloba aquellas empresas de producción y/o suministro de materias primas, 

bienes fungibles, productos desechables y equipos). 

88 centros de producción (engloba a aquellas empresas de fabricación y formulación, servicios de desarrollo 

y fabricación por contrato). 

98 centros de llenado y acabado. 

56 centros de embalaje, almacenamiento y expedición. 

31 centros calificados como “otros”. 

Los datos expuestos de la Comisión Europea hacen referencia a una clasificación de las empresas (aquellas 

que han dado su consentimiento para su nombre se haga público) en función de su ámbito de actividad 

principal, por lo que estas pueden tener otras capacidades que no se reflejan en la compilación realizada. 

El 29 de enero de 2021 la Comisión Europea puso en marcha una medida por la que exigía que los Estados 

miembros autorizaran la exportación de vacunas contra la COVID-19. El objetivo de esta medida era 

garantizar que todos los ciudadanos de la Unión Europea tuvieran acceso a los sueros una vez recibiesen 

luz verde por parte de la Agencia Europea del Medicamento (EMA, por sus siglas en inglés) y la Comisión 

Europea les concediese la autorización condicional de emergencia. Además se pretendía que existiese 

transparencia en las exportaciones de vacunas hacía los países no pertenecientes a la Unión Europea. 

“Actualmente, las instalaciones de capacitación en biofabricación están ubicadas principalmente en países 

de altos ingresos lo que las sitúa fuera del alcance de muchos países con bajos ingresos”, afirmaba el 

director general de la OMS 

Este mecanismo de transparencia no fue prorrogado y expiró el 31 de diciembre de 2021. Desde el pasado 

1ro de enero de 2022 ha sido sustituido por una nueva herramienta de seguimiento, de modo que los 

productores de vacunas han dejado de tener que solicitar la autorización para la exportación de vacunas 

fuera de la Unión Europea. 

Fuera de la Unión Europea la mayor capacidad de producción de vacunas la encontramos en China seguida 

de Estados Unidos. La tercera posición recae en manos de la Unión Europea, por delante de India. 

EL RETO DE LA VACUNACIÓN EN ÁFRICA 

Desde el inicio de las campañas de vacunación masiva contra la COVID-19 el mundo era consciente de que 

África iba suponer un verdadero reto. El 99% de las vacunas que se administran en África proceden de fuera 

del continente. Un reducido grupo de países africanos cuenta con capacidad para producir los sueros y, para 

alcanzar la fabricación completa y con la escala necesaria que requiere la demografía del continente se 

necesitan importantes inversiones. 

La pandemia ha enfatizado la dependencia del continente africano del exterior. El mecanismo COVAX no ha 

logrado cumplir con sus objetivos en 2021 y la meta ahora se ha fijado en lograr el 70% de la población 

mundial vacunada contra la COVID-19 a mediados del 2022. 

De acuerdo con los datos publicados por la Plataforma de Responsabilidad Global COVID (COVID GAP, por 

sus siglas en inglés), en noviembre de 2021 (mes en el que recordemos se produjo la detección de los 

primeros casos de Ómicron en Sudáfrica), los países miembros del G7 solo habían hecho llegar a los países 

de ingresos bajos y medios (LMIC, por sus siglas en inglés) el 20% de las dosis prometidas. En el caso de 

https://www.finlay.edu.cu


 

España, el Gobierno anunciaba el pasado 5 de febrero que nuestro país había donado ya al mecanismo 

COVAX 50 millones de dosis de las vacunas contra la COVID-19. Una cifra que valoran de forma muy 

positiva ya que se ha conseguido tan solo un año después de la aprobación del Plan de Acceso Universal a 

la Vacunación Solidaria. 

En algunos casos, las dosis que los países más ricos donan a los más pobres se encuentran próximas a 

caducar. El mecanismo COVAX ha reiterado en numerosas ocasiones que “no realiza donaciones de 

vacunas que estén próximas a su caducidad”. 

El dato que llama poderosamente la atención y que es un ejemplo más de la escasa capacidad de 

producción de vacunas en África es que tan solo 82 millones de dosis de las vacunas contra la COVID-19 

procedían de la producción local. 

El 19 de febrero de 2022 la Comisión Europea comunicaba a través de su cuenta en la red social Twitter 

que “en dos meses habrá suficientes vacunas contra la COVID-19 para vacunar al 70% de la población 

africana adulta. El equipo europeo está en el camino correcto para alcanzar nuestra meta de compartir al 

menos 450 millones de dosis de vacunas para este verano”. Según los datos publicados por la Comisión 

Europeo hasta ese 19 de febrero los Estados miembros habían donado a África 282 millones de dosis de 

las vacunas contra la COVID-19. 

La información revela además que hasta 277 millones de dosis de los sueros habían llegado hasta ese 

momento al continente africano a través del mecanismo COVAX y 121 millones de dosis se han logrado a 

través de “otros recursos” que no se especifican. El dato que llama poderosamente la atención y que es un 

ejemplo más de la escasa capacidad de producción de vacunas en África es que tan solo 82 millones de 

dosis de las vacunas contra la COVID-19 procedían de la producción local. 

YA SE ESTÁN REALIZANDO LOS PRIMEROS AVANCES 

Los países africanos son plenamente conscientes de esta situación y por ello, la Unión Africana planteó en 

abril de 2021 el reto de lograr hasta 2040 suficientes avances en el continente como para que los países 

que lo componen fuesen capaces de producir, al menos, el 60% de las vacunas que necesitan. 

En este contexto la OMS anunciaba el pasado 18 de febrero la elección 

de Egipto, Kenia, Nigeria, Senegal, Sudáfrica y Túnez como los receptores de la tecnología necesaria para 

la producción de vacunas de tecnología de ARNm. Una decisión adoptada en la última cumbre organizada 

entre la Unión Europea y la Unión Africana.  

"Ningún otro evento como la pandemia de COVID-19 ha demostrado que la dependencia de unas pocas 

empresas para el suministro de bienes públicos globales es limitante y peligrosa. En el mediano y largo 

plazo, la mejor manera de abordar las emergencias de salud y alcanzar la cobertura universal de salud es 

aumentar significativamente la capacidad de todas las regiones para fabricar los productos de salud que 

necesitan, con el acceso equitativo como punto final primario", aseveraba Tedros Adhanom Ghebreyesus, 

durante la referida cumbre. 

Recientemente la OMS anunciaba además el establecimiento en Corea del Sur de un centro para capacitar 

a los países de ingresos medios y bajos en la producción de sus propias vacunas y tratamientos. 

“Actualmente, las instalaciones de capacitación en biofabricación están ubicadas principalmente en países 
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de altos ingresos lo que las sitúa fuera del alcance de muchos países con bajos ingresos”, afirmaba el 

director general de la OMS. 

La OMS también ha informado de que Bangladesh, Indonesia, Pakistán, Serbia y Vietnam recibirán apoyo de 

su centro de transferencia de tecnología de ARNm radicado en Sudáfrica. 

La OMS persigue con estos pasos extender el desarrollo de las capacidades para la producción nacional y 

regional a todas las tecnologías de la salud.  

Fuente: ConSalud.es. Disponible en https://bit.ly/3i3OgLd 

Florida recomendará no vacunar contra la COVID-19 a niños 

sanos 

7 mar. El Departamento de Salud de Florida recomendará no vacunar contra la COVID-19 a niños sanos, 

dijo este lunes el principal funcionario de salud pública del estado, poniendo al estado en desacuerdo con la 

guía de los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) de 

Estados Unidos. 

Los CDC recomendaron que los niños se vacunaran en noviembre de 2021, cuando la vacuna empezó a 

estar disponible para la mayoría de ellos. Desde entonces, alrededor de 22 millones de menores se han 

vacunado por completo, incluidos 1,1 millones de niños de Florida. 

Pero el director de Sanidad de Florida, Joseph Ladapo, dijo que el estado emitirá una guía por separado 

instando a los padres a no vacunar a sus hijos. Ladapo no dijo cuándo se haría oficial esa guía y 

proporcionó algunos detalles adicionales. 

Florida se convertiría así en el primer estado en romper con los CDC en lo que refiere a la recomendación 

sobre las vacunas para niños. 

El anuncio de Ladapo se produjo al final de una discusión de 90 minutos entre algunos de los escépticos 

más expresivos de la comunidad médica sobre las medidas de mitigación de la pandemia. El evento, 

organizado por el gobernador republicano de Florida, Ron DeSantis, criticó duramente a los CDC y a los 

gobiernos que tomaron medidas para frenar la propagación del virus a través de mandatos de mascarillas y 

medidas de cierre. 

Varios de los médicos y científicos del panel de DeSantis compartieron preocupaciones no comprobadas 

sobre la seguridad de la vacuna para los niños. 

Los niños vacunados contra la COVID-19 tienen menos probabilidades de ser hospitalizados por infecciones 

de coronavirus que los niños que no están vacunados, según muestran datos recientes. 

Los  estudiantes  de  primaria  vacunados  tienen  casi  la  mitad  de  probabilidades  de  tener  un  caso  de 

COVID-19 que derivó en atención en una clínica de atención urgente o sala de emergencias en 

comparación con los niños que no estaban vacunados, según un estudio financiado por los CDC. 

Casi 4,5 millones de niños han tenido COVID-19 solo desde principios de enero. 

Los niños infectados por COVID-19 pueden desarrollar síndrome inflamatorio multisistémico semanas 

después. Esta rara enfermedad puede conducir a complicaciones peligrosas, causando que partes del 
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Fuente: CNN en español. Disponible en https://cnn.it/3COzHVG 

La OMS no descarta actualizar la composición de las vacunas 

actuales contra la COVID-19 

cuerpo se inflamen. MIS-C puede afectar los órganos principales, incluidos los riñones, el cerebro, los 

pulmones y el corazón. 

La vacuna aún no está disponible para niños menores de 5 años. Alrededor del 25% de la población infantil 

elegible de Florida está vacunada, en comparación con el 30% a nivel nacional. 

Ladapo se ha convertido en un pararrayos de las críticas desde su nombramiento para dirigir el 

Departamento de Salud de Florida el año pasado. Ladapo llamó la atención durante la pandemia después 

de escribir una serie de artículos de opinión que desafiaron la opinión científica consensuada sobre vacunas, 

mascarillas y estrategias de mitigación. También ha impulsado terapias no probadas contra el covid-19, 

como la ivermectina y la hidroxicloroquina. 

El Senado de Florida confirmó a Ladapo como director de Sanidad del estado en febrero. Durante sus 

audiencias de confirmación, se negó a decir si estaba vacunado contra el covid-19 y no respondió las 

preguntas de los legisladores sobre la efectividad de las vacunas. 

Ladapo emitió recientemente una nueva guía que disuadía a las empresas privadas de exigir que sus 

empleados usaran mascarillas. 

8 mar. El Grupo de Asesoramiento Técnico sobre la Composición de la Vacuna contra el Covid-19 (TAG-

CO-VAC) de la Organización Mundial de la Salud (OMS), ha reconocido que es posible que sea necesario 

actualizar la composición de las vacunas actuales contra la COVID-19, debido a su evolución continua y la 

posible aparición de nuevas variantes, para mantener la protección contra la enfermedad, al tiempo que se 

garantiza la amplitud de la respuesta inmunitaria contra las variantes circulantes y emergentes.  

 El TAG-CO-VAC ha considerado que hay niveles heterogéneos de inmunidad de la población entre países 

debido a las diferentes oleadas y los diferentes tipos, niveles y tiempos de vacunación. "El rendimiento de 

cualquier vacuna actualizada puede variar según la naturaleza y la magnitud de la inmunidad previamente 

adquirida", señala. 

De esta manera, afirman que, cuando las vacunas actualizadas estén disponibles, una proporción 

sustancial de la población mundial habrá estado 

expuesta al SARS-CoV-2, ya sea como resultado de la 

vacunación y/o de una infección previa. También 

existen incertidumbres considerables sobre cómo 

seguirá evolucionando el virus y las características 

antigénicas de las futuras variantes. Dada la 

transmisión generalizada de Ómicron a nivel mundial, 

la posibilidad de su evolución continua es alta  y puede 

surgir una nueva variante antes de que se pueda 

producir y distribuir a gran escala una vacuna 

actualizada. 
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 Asimismo, exponen que están buscando evidencia de respuestas inmunitarias homólogas robustas en 

individuos cebados y no cebados y datos de reactividad cruzada en individuos cebados.  

En la actualidad, la situación epidemiológica, apunta la OMS, se caracteriza por un dominio rápido y 

relativamente sincrónico de la variante Ómicron. "Si bien los casos globales están disminuyendo, hay 

recursos y capacidades de prueba reducidos en algunas áreas y la situación epidemiológica sigue siendo 

heterogénea, con varias regiones y países que informan aumentos en nuevos casos semanales, mientras 

que otros ahora informan disminuciones", ha asegurado la OMS. 

La variante Ómicron se compone de varios sublinajes, como BA.1, BA.2 y BA.3. A nivel mundial, BA.1 ha 

sido el linaje Ómicron predominante, sin embargo, la proporción de secuencias notificadas designadas 

como BA.2 ha aumentado en relación con BA.1 en las últimas semanas, y es el linaje Ómicron 

predominante en varios países. 

"BA.1 y BA.2 tienen algunas diferencias genéticas, lo que puede hacerlos antigénicamente distintos. Se ha 

documentado la reinfección con BA.2 después de la infección con BA.1; sin embargo, los datos iniciales de 

los estudios a nivel de población sugieren que la infección con BA.1 brinda una protección sustancial contra 

la reinfección con BA.2, al menos durante el período limitado para el cual los datos están disponibles", ha 

detallado la OMS. 

En definitiva, la OMS concluye que siguen revisando y evaluando las implicaciones para la salud pública de 

las Variantes de Preocupación emergentes del SARS-CoV-2 en el rendimiento de las vacunas.  

Fuente: Infosalus. Disponible en https://bit.ly/3tabiXq 

¿Qué tan efectivas son las vacunas contra COVID-19 para niños 

de 5 a 11 años? Nuevos datos ofrecen algunas respuestas 

9 mar. Hay datos emergentes que sugieren que la protección contra el contagio disminuye para los niños 

vacunados en este grupo de edad. Pero eso no debería ser una sorpresa, dicen algunos expertos, ya que 

las series de vacunación sin una dosis de refuerzo generalmente han sido menos efectivas para proteger 

contra la infección de la variante Ómicron del coronavirus, en comparación con las cepas anteriores, y los 

niños en este grupo de edad no son elegibles para un refuerzo. 

Nuevos datos prometedores 

La buena noticia es que los datos recientes, un estudio del Departamento de Salud del Estado de Nueva 

York que no ha sido revisado por pares, y un informe publicado por los Centros para el Control y la 

Prevención de Enfermedades de Estados Unidos (CDC por sus siglas en inglés), subrayan que las vacunas 

contra la COVID-19 para niños protegen contra enfermedades graves y la hospitalización. 

“El hallazgo principal es que los antígenos son altamente protectores frente a las hospitalizaciones por 

Ómicron para niños de 5 a 11 años. Eso y su notable seguridad son las razones por las que los padres 

deberían adoptarlos ampliamente para mantener a sus hijos y familias [y] contactos protegidos de 

enfermedades graves”, escribió en un correo electrónico el Dr. Eric Topol, director del Scripps Research 

Translational Institute en La Jolla. “Sabíamos que las vacunas no funcionan bien contra las infecciones por 

Ómicron y ambos informes reforzaron ese hallazgo”. 

La Dra. Yvonne Maldonado, jefa de enfermedades infecciosas del departamento de pediatría de la Facultad 
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de Medicina de la Universidad de Stanford, detalló que es mucho más importante para determinar la utilidad 

de un antígeno es su eficacia contra enfermedades graves y la hospitalización, no para evitar la secreción 

nasal causada por la COVID-19. 

“Sería bueno detener cada secreción nasal. Pero eso no es globalmente importante en este momento. Lo 

que debemos evitar es que las personas sean hospitalizadas, que les pongan ventiladores y mueran. Y 

debemos dejar de saturar nuestros hospitales, para que la gente no entre y muera de ataques cardíacos o 

derrames cerebrales porque no puede conseguir una cama”, explicó Maldonado, quien ayudó a realizar 

ensayos clínicos de la vacuna de Pfizer-BioNTech para niños en Stanford. 

Hospitalizaciones 

Aunque es menos probable que los niños sean hospitalizados que los adultos, la COVID-19 todavía está 

causando un nivel de muertes lo suficientemente alto como para que la pandemia se considere una de las 

principales causas de muerte en los niños. Más de 1,500 niños de hasta 17 años han muerto por coronavirus 

en todo el país, incluidos 61 en California. 

El condado de Los Ángeles informó el jueves su décima muerte pediátrica por COVID-19, en un adolescente. 

“Esta, como todas las muertes relacionadas con el coronavirus, es una pérdida trágica que tendrá un 

profundo impacto en la familia y los amigos de este niño”, subrayó la directora de Salud Pública, Bárbara 

Ferrer. 

El condado de Orange ha informado cinco muertes pediátricas por COVID-19; tres han ocurrido desde 

diciembre, incluidos dos niños que anteriormente gozaban de buena salud: uno menor de 5 años que no era 

elegible para la vacunación y una joven de 17 años que rechazó ser inoculada y murió a causa del síndrome 

inflamatorio multisistémico relacionado con la COVID-19. 

“He visto niños con ventiladores. He visto niños que han estado increíblemente enfermos por este virus”, 

comentó Maldonado. 

La mayoría de los niños hospitalizados no están inoculados, enfatizaron funcionarios de salud en el sur de 

California. Las muertes de niños por COVID-19 son especialmente trágicas porque se supone que ese grupo 

de edad no tiene altas tasas de muerte por ningún motivo. 

“Sí, tres cuartas partes de todas las muertes ocurrieron en personas mayores de 65 años hasta ahora. Pero 

se supone que los niños no deben morir”, dijo Maldonado. “En términos proporcionales, las muertes por 

COVID se encuentran entre las 10 principales causas de muerte en los niños, porque se supone que no 

deben morir. Ni en este mundo, ni en Estados Unidos, en 2022”. 

Bajas tasas de vacunación 

Los expertos en salud han estado preocupados por la baja aceptación de la vacuna en niños de 5 a 11 años. 

Solo un poco más de una cuarta parte de los niños de Estados Unidos están completamente inoculados, 

mientras que el 58% de los adolescentes de 12 a 17 años lo están. En California, menos de un tercio de los 

niños están totalmente vacunados, en comparación con el 65% de los adolescentes. 

En el condado de Los Ángeles, las áreas donde las tasas de inoculación están por debajo del promedio del 

condado (29%), para el grupo de edad de 5 a 11 años, se encuentran en zonas de bajos ingresos, como el 

noreste del Valle de San Fernando, Antelope Valley, el sur de Los Ángeles, el sureste del condado de Los 

Ángeles y el lado este.  
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Fuente: Los Angeles Times. Disponible en https://cutt.ly/BA8UMYN 

 Las áreas con tasas de vacunación superiores al promedio incluyen zonas más ricas como Malibú, 

Hollywood Hills, el sur del Valle de San Fernando, el lado oeste y la península de Palos Verdes. 

El informe de los CDC mostró datos que encontraron que la efectividad de la vacuna contra las 

hospitalizaciones cuando Delta u Ómicron eran dominantes fue del 74% para niños de 5 a 11 años. De los 

23 niños de este grupo de edad totalmente inoculados, cuyos registros estaban disponibles, dos fueron 

hospitalizados, mientras 262 niños no vacunados, y 59 fueron hospitalizados. 

Efectividad de la vacuna 

La efectividad de la vacuna contra la hospitalización fue inicialmente del 92% para los niños de 12 a 15 años, 

y del 94% si tenían entre 16 y 17 años, en los aproximadamente cinco meses posteriores a la finalización de 

la serie de inoculación primaria. Después de ese tiempo, cayó al 73% para los de 12 a 15 años y al 88% para 

los de 16 a 17 años, cifras aún respetables. 

Los datos de Nueva York, que analizan la información del 13 de diciembre al 30 de enero, detallaron que la 

efectividad del antígeno contra cualquier tipo de infección para las personas de 5 a 11 años se redujo del 

68% a solo el 12%, y para las personas de 12 a 17 años, se redujo del 66% al 51%. Aun así, “nuestros datos 

respaldan la protección de la vacuna contra enfermedades graves entre los niños de 5 a 11 años”, 

escribieron los autores del estudio de Nueva York. 

“En general, ambos estudios muestran que los antígenos funcionan: No previenen las infecciones 

increíblemente bien, pero nunca pensamos que evitarían todos los contagios. Lo que buscábamos era 

prevenir hospitalizaciones y muertes. Y lo hacen”, enfatizó Maldonado. “Los estudios encontraron que las 

vacunas son seguras y sabemos que evitaron que los niños fueran hospitalizados durante un aumento 

importante”. 

Maldonado agregó que ella y otros expertos en antígenos esperaban que hubiera una disminución de la 

inmunidad de las vacunas contra COVID-19, por lo que la pregunta futura que debe plantearse es cuándo los 

refuerzos serían una buena idea y en qué circunstancias. 

“Hay una razón por la que nos resfriamos una y otra vez; hay una razón por la que tenemos gripe una y otra 

vez: Los virus respiratorios son conocidos por no proporcionar inmunidad duradera”, comentó Maldonado. 

Lo que muestran los datos emergentes es que, al menos para adultos y niños mayores, algunos meses 

después de la serie de vacunación primaria, “va a necesitar un refuerzo mientras haya una transmisión activa 

en curso”. 

“Ahora, ¿vamos a necesitar un refuerzo si Ómicron disminuye y no vemos muchos virus circulando? Es 

posible que podamos esperar un poco con otro refuerzo”, comentó Maldonado. “Pero sí creo que en algún 

momento necesitaremos otra dosis. Simplemente no sé cuándo será eso”. 

Determinar los calendarios de vacunación ideales para los niños es más complicado que para los adultos 

porque los cuerpos de los niños pueden funcionar de formas dramáticamente diferentes. 

Puede suceder que los científicos sugieran que los niños de 5 a 11 años necesitarán un refuerzo y luego 

harán ajustes a la serie de vacunación primaria, como cambiar el intervalo entre las dosis o la cantidad de la 

dosis. 
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Fuente: The San Diego Union-Tribune. Disponible en https://cutt.ly/gA8D2c4 

Moderna prueba a combinar su vacuna anticovid y una específica 

contra Ómicron 

10 mar. La farmacéutica estadounidense Moderna 

anunció este jueves que inició ensayos clínicos 

con una vacuna de refuerzo contra la COVID-19 

que combina su fórmula original con una 

específica en respuesta a la variante Ómicron. 

En un comunicado, la empresa dijo que prevé 

involucrar en esta segunda fase de estudio, que se 

lleva a cabo en Estados Unidos, a unas 375 

personas que ya habían recibido dos dosis de la 

vacuna y una dosis de refuerzo. 

Estas pruebas se suman a las que Moderna está 

haciendo únicamente con una dosis de refuerzo 

específica para combatir Ómicron, que anunció el pasado enero. 

“Nuestro objetivo ha sido mantenernos por delante del virus y estamos comprometidos a seguir generando y 

compartiendo datos con las autoridades de salud pública mientras se preparan para la temporada de dosis 

de refuerzo del otoño”, señaló en la nota el consejero delegado, Stéphane Bancel. 

Bancel apuntó que la tecnología de ARN mensajero en la que se basa la vacuna permita introducir cambios 

rápidamente a medida que surgen variantes del virus. 

Al igual que Moderna, Pfizer y BioNTech están también llevando a cabo ensayos con una posible dosis de 

refuerzo diseñada para ser más efectiva contra Ómicron. 

Incidence of myocarditis and pericarditis following COVID-19 

vaccination 

Mar 10. Several vaccine candidates have been developed following the onset of the coronavirus disease 

2019 (COVID-19) pandemic. Most countries throughout the world have rolled out extensive vaccination 

programs to vaccinate and protect individuals from severe infections and deaths associated with COVID-19.  

However, the US Centers for Disease Control and Prevention (CDC) reported mild to moderate myocarditis/

pericarditis cases post the second dose of mRNA vaccination on 17th May 2021. 

Most of the patients who were found less than 50 years of age were reported to be presented with chest pain, 

fever, raised cardiac-specific troponin many days after vaccination followed by full recovery. In Israel, a higher 

risk of myocarditis was reported in younger men following the second BNT162b2 (BioNTech, Pfizer) 

vaccination. A self-controlled case series (SCCS) design in England reported an increased risk of myocarditis 

after first doses of BNT162b2, ChAdOx1 (Oxford, AstraZeneca), and mRNA-1273 (Moderna) vaccines. 

A new study posted to the pre-print server medRxiv* used a cohort design for the estimation of adjusted 

hazard ratios (aHRs) for hospitalized or fatal myocarditis/pericarditis following the first and second dose of 

BNT162b2 and ChAdOx1 vaccines.  
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About the study 

The study included individuals who were 

aged 12 years or above, were of known sex, 

were alive at the start of the vaccination 

program, and possessed at least one primary 

care record. The ‘myocarditis’ and 

‘pericarditis’ outcomes were defined by 

ICD10 codes. 

Estimation of aHRs for hospitalized or fatal 

myocarditis/pericarditis was carried out on 0-

13 and 14+ days after the first and second 

dose of BNT162b2 and ChAdOx1-S 

vaccines. Follow-up began on 8th December 

2020 and ended due to either death, 

outcome event, or the end date of the study 

(17th May 2021). Interactions with sex and 

age group were also examined. Furthermore, two sensitivity analyses, subgroup analysis in people with and 

without prior COVID-19, and analysis of ‘myocarditis’ and ‘pericarditis’ in a single post-vaccination period 

was carried out. 

Findings 

The results reported that 3,216,259 and 8,614,934 people had received the first and second doses of 

BNT162b2 while 19,336,909 and 15,925,122 people had received the first and second doses of ChAdOx1. 

Also, 1,459 pre- and 607 post-vaccination events were reported. 

The results indicated a lower incidence of myocarditis/pericarditis after the first dose as compared to before 

or without vaccination. Following the second dose, the aHRs for 0-13 days were found to be 0.77 and 14+ 

days were found to be 1.11 for BNT162b2 as compared with the duration between the first and second 

doses. For the second dose of ChAdOx1-S, the aHRs for 0-13 days were found to be 1.33 and 14+ days 

were found to be 1.38. 

The aHRs for first dose analyses were observed to decrease with increasing age group while for second 

dose analyses the evidence was found to be inconsistent. Also, similar aHRs were produced by people with 

or without prior COVID-19 in the subgroup analysis.  Splitting the combined outcome suggested that 

pericarditis might be the cause of elevated aHRs. 

The current study, therefore, demonstrates lower fatality or incidence of myocarditis/pericarditis following 

the first dose of the ChAdOx1 and BNT162b2 vaccine. Also, significant evidence to support a higher 

incidence of these events after the second dose of these vaccines was not available. Therefore, the benefits 

of vaccination were considered more significant as compared to the risk of myocarditis/pericarditis. 

Fuente: News Medical Life Sciences. Disponible en https://cutt.ly/pA8KUs4 

Study: Risk of myocarditis and pericarditis following COVID-19 vaccination in 

England and Wales. Image Credit: MattLphotography/Shutterstock  
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Destaca autoridad regulatoria de Italia impacto de la vacunación 

pediátrica con Soberana 02 y Soberana Plus 

10 mar. Los resultados de la vacunación pediátrica con el esquema de los inmunógenos Soberana 02 y 

Soberana Plus, fueron presentados este miércoles a la autoridad regulatoria de Italia por representantes 

del Instituto Finlay de Vacunas (IFV), del Grupo de las Industrias Biotecnológica y Farmacéutica de Cuba 

(BioCubaFarma). 

«Resultados científicos compartidos con la 

comunidad científica internacional y bajo el aval de 

la inmunización a 1,7 millones de niños cubanos», 

resaltó en su cuenta de Twitter la Agencia para el 

Intercambio Cultural y Económico con Cuba (Aicec, 

por sus siglas en italiano). 

En la propia red social, la Aicec precisó que en el 

encuentro la delegación cubana, encabezada por el 

presidente del IFV, Doctor Vicente Verez, presentó 

los resultados a Giorgio Palú, presidente de la 

Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA), y a Nicola 

Magrini, director general de la entidad regulatoria. 

Asimismo, informó sobre la presentación de 

Soberana 02 en la Cámara de Diputados italiana, 

junto a los legisladores Erasmo Palazzotto y Gilda 

Sportiello, esta última de la Comisión de Asuntos 

Sociales. 

«La importancia de la vacuna pediátrica cubana no puede ser ignorada, dada su evidencia científica», 

señaló en otro tuit la institución italiana, que también resaltó en su cuenta de Facebook la demostrada 

seguridad de Soberana 02 en niños de dos años en adelante. 

De acuerdo con Cubadebate, los científicos cubanos, entre los que se encuentra la doctora Dagmar 

García, directora de Investigaciones del IFV, sostuvieron, además, un intercambio con el director general 

de Prevención del Ministerio de Salud de Italia, Giovanni Rezza. 

La delegación del Instituto Finlay de Vacunas que arribó en visita de trabajo a Italia el pasado 3 de marzo, 

extenderá su programa de actividades en esa nación europea. 

Fuente: Granma. Disponible en https://cutt.ly/pA8LIzm 
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Estrategia de búqueda: Vaccine in the title or abstract AND 20220301:20220310 as the publication date 33 
records. 

1.WO/2022/048415NOVEL CORONAVIRUS S PROTEIN FRAGMENT POLYPLOID, PREPARATION 
METHOD THEREFOR, DETECTION KIT, VACCINE AND MEDICAMENT  
WO - 10.03.2022  
Clasificación Internacional C07K 14/165 Nº de solicitud PCT/CN2021/112043 Solicitante INSTITUTE OF 
BOTANY, JIANGSU PROVINCE AND CHINESE ACADEMY OF SCIENCES Inventor/a TONG, Bei  
Provided are a novel coronavirus S protein fragment polyploid, a preparation method therefor, a detection 
kit, a vaccine and a medicament. The novel coronavirus S protein fragment polyploid is composed of at 
least two novel coronavirus S protein receptor binding region fragments connected in series. The novel 
coronavirus S protein fragment polyploid provided has a strong binding capacity to ACE2 and good 
stability, can be used in the antibody detection and preparation of an vaccine of novel coronavirus, and 
has a strong applicability and a wide application range. Applying the novel coronavirus S protein fragment 
polyploid to the antibody detection of novel coronavirus can effectively improve the specificity, sensitivity 
and sensibility of the antibody detection, thereby effectively improving the accuracy of the antibody 
detection. When the novel coronavirus S protein fragment polyploid is applied to the preparation of a 
vaccine, the vaccine can stimulate the body to rapidly produce antibodies, so that the body generates 
immunity. 

2.WO/2022/045992AUTOMATIC VACCINE INJECTOR  
WO - 03.03.2022  
Clasificación Internacional A61D 7/00 Nº de solicitud PCT/TR2020/050775 Solicitante ALESTA 
GEMICILIK VE SU ÜRÜNLERI TICARET LIMITED ŞIRKETI Inventor/a SAYAN, Haktan  
The invention relates to an automatic vaccine injector (10) comprising the following; a body (21) which 
has a chamber (211) through which a vaccine is sucked, an injector needle (24) which ensures 
application of the vaccine from said chamber (211), a crab mechanism (22) which detects the contact and 
penetration condition to the tissue of the living being, is provided in the continuation of said body (21), a 
pump (25) which is driven for a suction step and for a pressing step so as to apply vaccine with a fixed 
dose and a control unit (40) which processes data so as to realize the suction and pressing steps by 
triggering said pump (25) by detecting contact and penetration. 

3.WO/2022/051024GENETICALLY-ADJUVANTED RNA VACCINES  
WO - 10.03.2022  
Clasificación Internacional A61K 39/12 Nº de solicitud PCT/US2021/040394 Solicitante INFECTIOUS 
DISEASE RESEARCH INSTITUTE Inventor/a VOIGT, Emily  
The present application discloses a genetically-adjuvanted RNA vaccine including one or more genes 
encoding immune stimulatory adjuvants in the genetic material of the vaccine backbone. The vaccine may 
be applied to enhance the magnitude, diversity, and durability of RNA vaccine-stimulated immunity in a 
subject. 

4.WO/2022/046737INTRADERMAL MERS-COV VACCINE  
WO - 03.03.2022  
Clasificación Internacional A61K 39/215 Nº de solicitud PCT/US2021/047300 Solicitante THE WISTAR 
INSTITUTE OF ANATOMY AND BIOLOGY Inventor/a PATEL, Ami  
The present invention disclosed an intradermal vaccine that protects against Middle East Respiratory 
Syndrome coronavirus (MERS-CoV). In one embodiment, the vaccine is a DNA vaccine. In one 
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embodiment, the vaccine comprises an antigen. The antigen can be a consensus antigen. The consensus 
antigen can be a consensus spike antigen. The present invention also discloses methods of treating or 
preventing MERS-CoV in a subject in need thereof by administering the vaccine intradermally to the 
subject. 

5.WO/2022/042542A FUSION PROTEIN AS A SUBUNIT VACCINE IMMUNOGEN AGAINST SARS-
COV-2 AND PREPARATION METHOD THEREOF  
WO - 03.03.2022  
Clasificación Internacional C07K 14/165 Nº de solicitud PCT/CN2021/114292 Solicitante SHENZHEN 
GENIUS BIOTECH SERVICES CO., LTD. Inventor/a BI, Shengli  
Provided are a subunit vaccine which a fusion protein as an immunogen comprising the receptor binding 
domain (RBD) fragment of SARS-CoV-2 spike protein and tetanus toxoid (TT) fragment and a method of 
obtaining the vaccine immunogen and as vaccine for prophylactic use against SARS-CoV-2. 

6.WO/2022/042300COMBINATION VACCINE AGAINST RESPIRATORY SYNCYTIAL VIRUS 
INFECTIONS AND IMMUNE RESPONSE INDUCTION METHOD THEREOF  
WO - 03.03.2022  
Clasificación Internacional A61K 39/295 Nº de solicitud PCT/CN2021/111960 Solicitante BEIJING 
JIAOTONG UNIVERSITY Inventor/a HE, Jinsheng  
The present invention provides a combination vaccine against respiratory syncytial virus infections and an 
immune response induction method thereof. The combination vaccine comprises: a first composition 
comprising an immunologically effective dose of a human type-26 replication-defective adenovirus vector 
and a pharmaceutically acceptable vector, the human type-26 replication-defective adenovirus vector 
comprising a nucleotide encoding an antigen protein of a respiratory syncytial virus; and a second 
composition comprising an immunologically effective dose of a chimpanzee type-63 replication-defective 
adenovirus vector and a pharmaceutically acceptable vector, the chimpanzee type-63 replication-
defective adenovirus vector comprising a nucleotide encoding an antigen protein of a respiratory syncytial 
virus. The first composition is a primary immune composition, and the second composition is a reinforcing 
composition; alternatively, the first composition is a reinforcing composition, and the second composition 
is a primary immune composition. The combination vaccine of the present invention is used for inducing 
protective immunity against respiratory syncytial virus infections, and provides a method for protective 
immunity against respiratory syncytial virus infections. 

7.WO/2022/045827NOVEL CORONAVIRUS RECOMBINANT SPIKE PROTEIN, POLYNUCLEOTIDE 
ENCODING SAME, VECTOR COMPRISING POLYNUCLEOTIDE, AND VACCINE FOR PREVENTING 
OR TREATING CORONAVIRUS INFECTION, COMPRISING VECTOR  
WO - 03.03.2022  
Clasificación Internacional A61K 39/215 Nº de solicitud PCT/KR2021/011512 Solicitante CELLID CO., 
LTD. Inventor/a KANG, Chang-Yuil  
The present invention relates to a novel coronavirus recombinant spike protein, a polynucleotide encoding 
same, a vector comprising the polynucleotide, and a vaccine for preventing or treating coronavirus 
infection, comprising the vector. The coronavirus recombinant spike protein of the present invention is 
stable and thereby not easily decomposed in cells, and effectively activates immune cells thereby 
resulting in a high antibody production amount and T cell reactivity. It was confirmed that the vector of the 
present invention exhibits a high antigen expression level and thereby has a high antibody production 
amount and T cell reactivity, has a long antibody production period and expression period, and does not 
show liver toxicity. Accordingly, the vector of the present invention can be helpfully used as a vaccine for 
preventing or treating coronavirus infection. 
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8.WO/2022/048528REFRIGERATED TRANSPORT APPARATUS FOR GENETIC ENGINEERING 
VACCINE  
WO - 10.03.2022  
Clasificación Internacional F25D 11/00 Nº de solicitud PCT/CN2021/115567 Solicitante AB&B BIO-TECH 
CO., LTD. JS Inventor/a REN, Haitao  
A refrigerated transport apparatus for a genetic engineering vaccine, comprising a rack (1). A cold 
insulation box (14) is fixedly mounted on the top of the rack (1). A refrigeration mechanism (16) is fixedly 
mounted inside the rack (1). Two isolation plates (7) are fixedly mounted inside the cold insulation box 
(14). A cold airflow channel (4) is provided between the two isolation plates (7). A plurality of cold 
insulation cavities is formed on either side of the cold insulation cavity (14). A storage box mechanism 
(13) is inserted into each cold insulation cavity. A rectangular groove (3) is formed at the inner bottom end 
of each storage box mechanism (13), and a cold flow tube mechanism (5) is inserted into the rectangular 
groove (3). The refrigerated transport apparatus for a genetic engineering vaccine improves the security 
of a vaccine transfer process. 

9.WO/2022/049276HA STEM VACCINE FOR HA ANTIBODY-POSITIVE TARGETS  
WO - 10.03.2022  
Clasificación Internacional A61K 39/12 Nº de solicitud PCT/EP2021/074446 Solicitante INTERVET 
INTERNATIONAL B.V. Inventor/a LANGEREIS, Martijn, Alexander,  
The present invention relates to vaccines against influenza virus infection or disease for targets with pre-
existing antibodies against influenza virus HA head domain. The invention regards a recombinant vector 
expressing a HA stem polypeptide, a vaccine comprising the vector or a host cell with said vector, uses of 
the vector, the host cell, or the vaccine, and methods for reducing influenza virus infection or disease.The 
recombinant vector can be a nucleic acid such as a eukaryotic expression plasmid or an RNA, a virus, or 
a replicon particle (RP).This vaccination allows for the induction of an early- and effective immune-
response against Influenza virus induced infection or disease, not hindered by pre-existing anti-HA head 
domain antibodies. 

10.WO/2022/043449VACCINES BASED ON AN ANTIGEN PROTEIN FUSED TO A 
NANOSTRUCTURING SCAFFOLD  
WO - 03.03.2022  
Clasificación Internacional A61K 39/12 Nº de solicitud PCT/EP2021/073632 Solicitante KEMIJSKI 
INSTITUT Inventor/a JERALA, Roman  
SARS-CoV-2 is the source of a pandemic viral disease affecting millions of people across the world and 
has claimed hundreds of thousands lives since its onset in late 2019. An effective vaccine should trigger 
formation of protective humoral and cell immune response against the viral components that will either 
inhibit viral entry into cells or kill virus infected cells. The present invention is generally related to 
implementation of vaccines composed of nucleotide sequences encoding genetically fused antigenic 
protein domains with scaffolding polypeptides that self-assemble into soluble oligomeric nanoparticles. 
Nanoparticles comprise at least six copies of the antigen protein domain including (but not limited to) 
receptor binding domain (RBD) or HRC domains or whole extracellular SARS-Cov-2 spike protein and are 
beneficial in comparison to monomeric proteins, due to increased avidity. This disclosure provides an 
additional improvement for efficient vaccines based on different combinations of the target protein domain 
with different scaffolds leading to boosted response against antigen and not scaffold domains of the 
vaccine. 

11.WO/2022/048550SUBUNIT INFLUENZA VACCINE STORAGE DEVICE FOR PREVENTION  
WO - 10.03.2022  
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Clasificación Internacional F25D 11/00 Nº de solicitud PCT/CN2021/115854 Solicitante AB&B BIO-TECH 
CO., LTD.JS Inventor/a JIA, Chunyu  
The present application provides a subunit influenza vaccine storage device, comprising a cabinet body, 
an air guide mechanism and an atomization temperature control mechanism. 

12.WO/2022/049260VACCINE COMPRISING AN ANTIGEN AND A TLR2 AGONIST  
WO - 10.03.2022  
Clasificación Internacional A61K 31/7048 Nº de solicitud PCT/EP2021/074399 Solicitante ISR IMMUNE 
SYSTEM REGULATION HOLDING AB (PUBL) Inventor/a WINQVIST, Ola  
The present invention provides vaccine kits and a method for vaccination using such vaccination kits. 

13.WO/2022/045935AAV5-BASED VACCINE AGAINST SARS-COV-2  
WO - 03.03.2022  
Clasificación Internacional A61K 39/125 Nº de solicitud PCT/RU2021/050279 Solicitante JOINT STOCK 
COMPANY "BIOCAD" Inventor/a PROKOFYEV, Alexander Vladimirovich  
The present application relates to the fields of biotechnology, immunology, virology, genetics, and 
molecular biology. More specifically, the present invention relates to an isolated recombinant receptor-
binding domain of the S glycoprotein (RBD-S) of SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome-
related coronavirus 2), to a nucleic acid that encodes RBD-S of SARS-CoV-2, to an expression cassette 
and a vector based thereon, as well as to a recombinant AAV5 (adeno-associated virus serotype 5)-
based virus for the induction of specific immunity to SARS-CoV-2 and/or prevention of the SARS-CoV-2-
related coronavirus infection, to an AAV5-based vaccine for the induction of specific immunity to SARS-
CoV-2 and/or prevention of the SARS-CoV-2-related coronavirus infection, and to their use for the 
induction of specific immunity to SARS-CoV-2 and/or prevention of the SARS-CoV-2-related coronavirus 
infection. 

14.WO/2022/048619PEPTIDE AND PEPTIDE COMPLEX NANOPARTICLE, NUCLEIC ACID VACCINE 
AND APPLICATION THEREOF  
WO - 10.03.2022  
Clasificación Internacional C07K 7/00 Nº de solicitud PCT/CN2021/116359 Solicitante SHENZHEN 
LONGUIDE BIOPHARMA CORPORATION Inventor/a ZHANG, Longgui  
A peptide, a peptide complex nanoparticle, a nucleic acid vaccine and applications thereof are provided. A 
peptide compound is also provided, which has a following structure of general formula (I): (Xaa)x-Arg-Val-
Gln-Pro-Thr-Glu-Ser-Ile-Val-Arg- (Yaa)y (General Formula (I)), wherein: x is an integer from 1 to 25, y is 
an integer from 0 to 10, (Yaa)y is a peptide segment consisting of any amino acid, and (Yaa)y is a peptide 
segment consisting of any amino acid. 

15.WO/2022/050915METHOD FOR PRODUCTION OF FAST, INCLUSIVE AND HIGH-DOSE INACTIVE 
ADJUVANT POSITIVE VACCINE TO BE USED AGAINST SARS-COV-2 VIRUS  
WO - 10.03.2022  
Clasificación Internacional A61K 39/00 Nº de solicitud PCT/TR2020/051226 Solicitante ACIBADEM 
LABMED SAĞLIK HİZMETLERİ A.Ş. Inventor/a OVALI, Ercüment  
The invention relates to the production method of inactive vaccine for SARS-CoV-2 virus. Said method 
comprises the following process steps; isolating and culturing SARS-CoV-2 virus, concentrating the 
obtained virus solution, applying the process of aliquoting at different times on behalf of the 
characterization of possible genome variation and determination of the pool content, applying gamma 
irradiation such that equal irradiation is provided in the tubes of concentrated virus so as to provide viral 
inactivation and sterilization, adding GM-CSF as adjuvant so as to increase immunogenicity, applying 
lyophilisation after the addition of GM-CSF as an adjuvant. 
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16.WO/2022/043238PENTAVALENT VACCINE AGAINST NEISSERIA MENINGITIDIS COMPRISING A 
SYNTHETIC MEN A ANTIGEN  
WO - 03.03.2022  
Clasificación Internacional A61K 39/095 Nº de solicitud PCT/EP2021/073217 Solicitante 
GLAXOSMITHKLINE BIOLOGICALS SA Inventor/a ADAMO, Roberto  
The inventors have identified a combined vaccine for immunisation against bacterial meningitis caused by 
multiple pathogens. 

17.WO/2022/043551MULTIVALENT NUCLEIC ACID BASED CORONAVIRUS VACCINES  
WO - 03.03.2022  
Clasificación Internacional A61K 39/12 Nº de solicitud PCT/EP2021/073885 Solicitante CUREVAC AG 
Inventor/a RAUCH, Susanne  
The present invention is inter alia directed to compositions comprising at least one nucleic acid encoding 
at least one antigenic peptide or protein selected or derived from a Coronavirus membrane protein (M), 
nucleocapsid protein (N), non-structural protein, and/or accessory protein or an immunogenic fragment or 
immunogenic variant thereof. The composition may additionally comprise at least one nucleic acid 
encoding at least one antigenic peptide or protein selected or derived from a Coronavirus spike protein 
(S). The nucleic acid sequences of the compositions are preferably in association with a polymeric carrier, 
a polycationic protein or peptide, or a lipid nanoparticle (LNP). The compositions provided herein are for 
use in treatment or prophylaxis of an infection with at least one Coronavirus, and may therefore be 
comprised in a vaccine, preferably a multivalent vaccine. The invention is also directed to first and second 
and further medical uses and to methods of treating or preventing Coronavirus infections. 

18.WO/2022/047248IMMUNE MEMORY ENHANCED PREPARATIONS AND USES THEREOF  
WO - 03.03.2022  
Clasificación Internacional A61K 39/00 Nº de solicitud PCT/US2021/048083 Solicitante TORIGEN 
PHARMACEUTICALS, INC. Inventor/a SUCKOW, Mark  
Formulations and preparations having immune memory enhanced properties are disclosed that provide 
for enhancing immune response against a tumor growth, cancer, infectious agent, bacteria, virus or other 
infectious or non-infectious agent. The vaccine formulation includes an immune memory invoking 
component, such as an antigen of an infectious agent, virus (e.g., Rabies), bacteria, prion, neo-antigen or 
other moiety antigen, and a targeted antigen (e.g., a harvested tumor tissue (B-cell, T-cell, epitopes)). The 
vaccine formulation/preparations may comprise a target infectious agent protein/peptide component (such 
as a SARS-Cov-2 spike protein epitope) mixed with, or fused to (or otherwise conjugated) an immune-
memory associated viral antigen (such as Rabies, polio, or other peptide/protein antigen or peptide or 
fragment thereof). 

19.WO/2022/047176SINGLE-CHAIN CORONAVIRUS VIRAL MEMBRANE PROTEIN COMPLEXES  
WO - 03.03.2022  
Clasificación Internacional C07K 14/165 Nº de solicitud PCT/US2021/047982 Solicitante UNIVERSITY 
OF HOUSTON SYSTEM Inventor/a RUAN, Ke-He  
Recombinant protein coronavirus antigens and vaccine compositions using the same, include a 
recombinant protein that is a single-chain (SC) viral membrane protein complex derived from the spike 
(S), envelop (E) and membrane (M) protein of a coronaviruses such as SARS-CoV-2, the causal agent for 
COVID-19. Methods for immunization of a subject using the vaccine compositions treats or prevents 
clinical signs caused by coronaviruses infection. 

20.11260115Peptides and combination of peptides for use in immunotherapy against CLL and other 
cancers  
US - 01.03.2022  

https://www.finlay.edu.cu/
https://patentscope.wipo.int/search/es/detail.jsf?docId=WO2022043238&_cid=P10-L0MSG3-57141-1
https://www.wipo.int/ipcpub/?symbol=A61K0039095000&menulang=es&lang=es
https://patentscope.wipo.int/search/es/detail.jsf?docId=WO2022043551&_cid=P10-L0MSG3-57141-1
https://www.wipo.int/ipcpub/?symbol=A61K0039120000&menulang=es&lang=es
https://patentscope.wipo.int/search/es/detail.jsf?docId=WO2022047248&_cid=P10-L0MSG3-57141-1
https://www.wipo.int/ipcpub/?symbol=A61K0039000000&menulang=es&lang=es
https://patentscope.wipo.int/search/es/detail.jsf?docId=WO2022047176&_cid=P10-L0MSG3-57141-1
https://www.wipo.int/ipcpub/?symbol=C07K0014165000&menulang=es&lang=es
https://patentscope.wipo.int/search/es/detail.jsf?docId=US352193376&_cid=P10-L0MSG3-57141-1


 

 

 

Clasificación Internacional A61K 39/00 Nº de solicitud 17320854 Solicitante immatics biotechnologies 
GmbH Inventor/a Andrea Mahr  
The present invention relates to peptides, proteins, nucleic acids and cells for use in immunotherapeutic 
methods. In particular, the present invention relates to the immunotherapy of cancer. The present 
invention furthermore relates to tumor-associated T-cell peptide epitopes, alone or in combination with 
other tumor-associated peptides that can for example serve as active pharmaceutical ingredients of 
vaccine compositions that stimulate anti-tumor immune responses, or to stimulate T cells ex vivo and 
transfer into patients. Peptides bound to molecules of the major histocompatibility complex (MHC), or 
peptides as such, can also be targets of antibodies, soluble T-cell receptors, and other binding molecules. 

21.WO/2022/045742ANTIVIRUS SYSTEM, DISINFECTION EQUIPMENT COMPRISING SAME, AND 
MEDICAL DEVICE FOR FORMULATING MUCOSAL VACCINE THROUGH VIRUS REMOVAL 
PROCESS OF DISINFECTION EQUIPMENT  
WO - 03.03.2022  
Clasificación Internacional A61L 9/16 Nº de solicitud PCT/KR2021/011308 Solicitante CHO, Kuk-Rae 
Inventor/a CHO, Kuk-Rae  
An antivirus system of the present invention comprises: an air inlet for inducing air from an object being 
disinfected and an air outlet for discharging air; a unit which is provided between the air inlet and the air 
outlet and kills floating virus in the air and causes heat damage (ozone damage) thereto, by irradiating 
ultraviolet rays or electromagnetic waves; and a unit for attenuation, inactivation and adhesive removal 
with an aqueous OH radical solution of a liquid medium, wherein, in a removal chamber which kills the 
virus and causes heat damage and ozone damage thereto by sucking in air from external air or the object 
being disinfected, viruses or bacteria are killed and adhesively removed so that safe and clean air can be 
sent to external air or the object being disinfected. The unit for killing or adhesively removing virus is 
supplied to personal respirators, disinfection equipment for indoor breathing of several people, disinfection 
equipment for passages through which people and articles enter and exit, and ventilation devices of air 
conditioners, hot-air blowers, air cleaners and various air conditioning facilities, thus facilitating daily life, 
work life, and economic activities of an object being disinfected in the antivirus system. 

22.WO/2022/049002PEPTIVAX THERAPY  
WO - 10.03.2022  
Clasificación Internacional A61K 39/00 Nº de solicitud PCT/EP2021/073746 Solicitante VALO 
THERAPEUTICS OY Inventor/a YLÖSMÄKI, Erkko  
The invention concerns a modified virus; a vaccine, immunogenic agent or pharmaceutical composition 
comprising same; and a method of preventing and/or treating an infectious disease, particularly but not 
exclusively a respiratory infection, using same. 

23.WO/2022/051327HEMAGGLUTININ MODIFICATIONS FOR IMPROVED INFLUENZA VACCINE 
PRODUCTION  
WO - 10.03.2022  
Clasificación Internacional A61K 39/145 Nº de solicitud PCT/US2021/048601 Solicitante ST. JUDE 
CHILDREN'S RESEARCH HOSPITAL, INC. Inventor/a LEE, Natalie  
Mutation of adenosine methylation sites in nucleic acids encoding influenza virus hemagglutinin are 
provided that result in increases in vRNA, mRNA, and protein expression over time and increases in 
infectious titers when produced in mammalian cells. 

24.WO/2022/050520FUSION PROTEIN COMPRISING CORONAVIRUS-DERIVED RECEPTOR 
BINDING DOMAIN AND NUCLEOCAPSID PROTEIN, AND USE THEREOF  
WO - 10.03.2022  
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Clasificación Internacional C07K 14/005 Nº de solicitud PCT/KR2021/001245 Solicitante GI CELL, INC. 
Inventor/a JANG, Myoung Ho  
The present invention relates to a fusion protein comprising a receptor binding domain derived from 
SARS-CoV-2 and a nucleocapsid protein, and to a use thereof. The fusion protein comprising a 
coronavirus-derived receptor binding domain and a nucleocapsid protein of the present invention has 
greatly improved in vivo half-life, and a high potential for use as a multivalent vaccine composition having 
significantly superior efficacy than an immunogenic composition comprising a receptor binding domain 
alone. In particular, the fusion protein of the present invention can significantly improve the titer of 
coronavirus-specific antibody formation and T-cell immune response, and is therefore useful for the 
prevention and treatment of coronaviruses including SARS-CoV-2. 

25.WO/2022/050521CORONAVIRUS-DERIVED RECEPTOR BINDING DOMAIN VARIANT WITH 
REDUCED ACE2 BINDING CAPACITY, AND VACCINE COMPOSITION COMPRISING SAME  
WO - 10.03.2022  
Clasificación Internacional C07K 14/005 Nº de solicitud PCT/KR2021/001246 Solicitante GI CELL, INC. 
Inventor/a JANG, Myoung Ho  
The present invention relates to a novel receptor binding domain variant with reduced ACE2 binding 
capacity, a fusion protein comprising same, and a use thereof. The present invention can overcome the 
disadvantage of existing vaccines using a spike protein of coronavirus or a receptor binding domain 
thereof, the disadvantage being that the decrease in the expression of ACE2 by binding to ACE2 may 
cause side effects in the lungs or the heart, and in particular, may be fatal for patients suffering from 
underlying diseases of the lungs or heart. In particular, the fusion protein combining a receptor binding 
domain and Fc of the present invention has greatly improved in vivo half-life, and is highly likely to be 
used as a multivalent immunogenic composition having superior efficacy by binding an N protein, an M 
protein, an ORF protein, etc. of SARS-CoV-2 through additional modification. Accordingly, the receptor 
binding domain variant of the present invention is useful for the prevention and treatment of coronavirus 
infections including SARS-CoV-2. 

26.WO/2022/051425RECOMBINANT SARS-COV-2 SPIKE PROTEIN SUBUNITS, EXPRESSION AND 
USES THEREOF  
WO - 10.03.2022  
Clasificación Internacional A61K 39/215 Nº de solicitud PCT/US2021/048750 Solicitante HAWAII 
BIOTECH, INC. Inventor/a CLEMENTS, David E.  
The present invention is directed to the expression and secretion recombinant SARS-CoV-2 spike protein 
subunits. Various subunits have been designed and expressed as secreted products into the culture 
medium of transformed insect cell lines. The design of subunits is focused on the production of products 
that provide the ability to induce focused immune responses without inducing immune enhancing 
responses. The expressed and purified products are suitable as vaccine candidates to protect against 
disease caused by SARS-CoV-2. 

27.WO/2022/045173ANTI-MALARIA PARASITE ANTIBODY  
WO - 03.03.2022  
Clasificación Internacional C07K 16/20 Nº de solicitud PCT/JP2021/031103 Solicitante NATIONAL 
UNIVERSITY CORPORATION EHIME UNIVERSITY Inventor/a TSUBOI, Takafumi  
The present disclosure comprises: a monoclonal antibody or an antibody fragment that binds to an 
epitope consisting of 5-20 consecutive amino acids in an amino acid sequence of SEQ ID NO: 1; and a 
method for detecting or quantifying a malaria vaccine antigen derived from Ripr, the method including 
bringing the antibody into contact with a sample. 

28.WO/2022/046898HUMAN CYTOMEGALOVIRUS VACCINE  
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WO - 03.03.2022  
Clasificación Internacional A61K 39/295 Nº de solicitud PCT/US2021/047541 Solicitante MODERNATX, 
INC. Inventor/a KRAMARCZYK, Jack, F.  
Aspects of the disclosure relate to methods for producing an antigen- specific immune response to human 
cytomegalovirus (hCMV) in a subject by administering mRNA vaccines. 

29.WO/2022/043881COMPUTERIZED TOOL FOR PREDICTION OF PROTEASOMAL CLEAVAGE  
WO - 03.03.2022  
Clasificación Internacional G16B 15/30 Nº de solicitud PCT/IB2021/057770 Solicitante IMMUNITYBIO, 
INC. Inventor/a SUDOL, Jeremi  
A method of preparing a vaccine includes providing an immune epitope database; providing a neural 
network; receiving data corresponding to at least one protein into the neural network; receiving data 
corresponding to one or more candidate peptides corresponding to potential cleavage products of the at 
least one protein, or determining, using the neural network, data corresponding to one or more candidate 
peptides corresponding to potential cleavage products of the at least one protein; calculating, using the 
neural network, a probability of cleavage of the protein to result in each of the one or more candidate 
peptides; and outputting a signal corresponding to the calculated probability. An architecture having two 
channel output, i.e., output of a C-terminal cleavage and an N-terminal cleavage, is described. Related 
devices, apparatuses, systems, techniques, articles and non-transitory computer-readable storage 
medium are also described. 

30.WO/2022/043686VACCINE  
WO - 03.03.2022  
Clasificación Internacional C07K 14/705 Nº de solicitud PCT/GB2021/052208 Solicitante THROMBOSIS 
RESEARCH INSTITUTE Inventor/a KAKKAR, Ajay  
The invention provides a recombinant polypeptide comprising: i) a dendroaspin scaffold; and ii) a first 
non-dendroaspin amino acid sequence wherein said first non-dendroaspin amino acid sequence 
comprises a first epitope capable of eliciting an immune response against a zoonotic pathogen protein. 

31.WO/2022/049432COMPOSITIONS AND METHODS FOR PROVIDING HEALTH BENEFITS IN AN 
ANIMAL  
WO - 10.03.2022  
Clasificación Internacional A23C 9/20 Nº de solicitud PCT/IB2021/057373 Solicitante SOCIETE DES 
PRODUITS NESTLE SA Inventor/a YU, Ping  
A method of enhancing vaccine efficacy, treating or preventing an allergy, or treating or preventing an 
autoimmune disease in an animal can comprise administering to the animal a composition comprising 
colostrum. 

32.WO/2022/051022CO-LYOPHILIZED RNA AND NANOSTRUCTURED LIPID CARRIER  
WO - 10.03.2022  
Clasificación Internacional A61K 9/107 Nº de solicitud PCT/US2021/040388 Solicitante INFECTIOUS 
DISEASE RESEARCH INSTITUTE Inventor/a KRAMER, Ryan M.  
This disclosure provides thermostable, lyophilized compositions of nanostructured lipid carrier (NLC) 
particles, methods of making the compositions, and methods of using the compositions for stimulating an 
immune response. The lyophilized compositions are in the form of cakes that form oil-in-water emulsions 
upon reconstitution. The compositions comprise NLC particles lyophilized in the presence of a cake-
forming excipient. The compositions may be lyophilized with a bioactive agent, or the bioactive agent may 
be added after reconstitution. The bioactive agent may be RNA that encodes an antigen such as a viral 
protein. The thermostable, lyophilized compositions have uses as vaccine platforms or vaccines. The 
lyophilized cake maintains shape, structure, and color for at least 21 months stored at room temperature. 
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Integrity and activity of the bioactive agent is maintained for at least eight months at room temperature 
and at least 21 months refrigerated. 

33.WO/2022/051023LIVE-ATTENUATED RNA HYBRID VACCINE TECHNOLOGY  
WO - 10.03.2022  
Clasificación Internacional A61K 39/12 Nº de solicitud PCT/US2021/040393 Solicitante INFECTIOUS 
DISEASE RESEARCH INSTITUTE Inventor/a VOIGT, Emily  
This disclosure provides ribonucleic acid (RNA) polynucleotides encoding replication-competent viral 
genomes that, when introduced to a subject, induce an active viral replication. The RNA may be provided 
naked or with an artificial RNA delivery system. The viral genome may be a full-length genome of an 
attenuated viral strain. For example, the RNA may encode an attenuated Chikungunya or yellow fever 
virus. The artificial RNA delivery system may be a lipid particle such as a lipid nanoparticle (LNP), a 
nanostructure lipid carrier (NLC), or a cationic nanoemulsion (CNE). This disclosure also provides 
methods of inducing an immune response, including protective immunity, by administering to a subject an 
RNA polynucleotide that encodes a replication-competent viral genome in an amount sufficient to cause 
viral replication in the subject. The immune response may include inducing the production of neutralizing 
antibodies at a level comparable to inoculation with a live-attenuated virus. 
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NOTA ACLARATORIA: Las noticias y otras informaciones que aparecen en este boletín provienen de sitios 
públicos, debidamente referenciados mediante vínculos a Internet que permiten a los lectores acceder a las 
versiones electrónicas de sus fuentes originales. Hacemos el mayor esfuerzo por verificar de buena fe la 
objetividad, precisión y certeza de las opiniones, apreciaciones, proyecciones y comentarios que aparecen 
en sus contenidos, pero este boletín no puede garantizarlos de forma absoluta, ni se hace responsable de 
los errores u omisiones que pudieran contener. En este sentido, sugerimos a los lectores cautela y los 
alertamos de que asumen la total responsabilidad en el manejo de dichas informaciones; así como de 
cualquier daño o perjuicio en que incurran como resultado del uso de estas, tales como la toma de 
decisiones científicas, comerciales, financieras o de otro tipo.   
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