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Nombre del virus: SARS-CoV-2.
Nombre de la enfermedad: COVID-19.

- . INCUBACION
@ Dy~ 2-14 dias.
/ﬂ, .J‘v‘%':-f' & D N 3 i; Z

\\ i . Contacto di.recto. con seC(eciones. |
O - fﬂ  2EEe Gptqs respiratorias de mas de 5 micras.
: . Fomites.

Heces y orina (?) No se ha demostrado transmision materno-fetal. No
se ha identificado el virus en: liquido amnidtico, cordon umbilical y leche
materna.
No se ha demostrado la transmision aérea fuera de circunstancias
especificas en procedimientos que generan aerosoles: intubaciéon
endotraqueal, broncoscopia, succion abierta, nebulizaciones,
ventilacion manual antes de la intubacion, volviendo al paciente a
la posicion prono, desconectando al paciente del ventilador,

] ventilacion no invasiva de presion positiva, tragueotomiay RCP.

Via de entrada: ojos, nariz, boca.



Cuadro clinico

El cuadro clinico, puede Incluir un espectro de signos y sintomas con
presentacion leves como: fiebre y tos, malestar general, rinorrea, odinofagia,
asociados o0 no a sintomas graves como dificultad respiratoria, taquipnea.
Pueden presentarse como neumonia intersticial y/o con compromiso del espacio
alveolar.

Caso confirmado COVID-19
Todo caso sospechoso o probable que presente resultados positivos por rtPCR
para SARS CoV-2.

Graves

Internacion

Sintomaticos

Mortalidad: 2-4%
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En pacientes internados se pueden observar infiltrados bilaterales con
linfopenia, y esta combinacion parece tener un alto valor predictivo para el
diagnostico de COVID.

Indicadores de peor pronostico (neumonia, insuficiencia respiratoria) son:
edad avanzada, SOFA elevado (Sequential Organ Failure Assessment) y
dimero D 1 pg/l.

Cuadro . Escala SOF A (Seguential Organ Failure Assessment).
SOFA
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Incubation Period Fever

Cough Critical illness in 5%

Fatigue of symptomatic patients
Anorexia

Myalgias
Diarrhea

Dyspnea in 40% of symptomatic patients

|
-2 -1

Median Days from Median Days to Onset after Development of Initial Symptoms
Infection to Onset
of Symptoms

Onset of
Symptoms




v’ EXiste riesgo de contagio por asintomaticos (aquellos que cursaran toda la
enfermedad como tal).

v' El riesgo de contagio en presintomaticos es menor gue en sintomaticos pero
pueden contagiar 2-14 dias antes de desarrollar sintomas.

v El 97% de las personas que desarrollan sintomas lo haran dentro de los
primeros 11 dias de la infeccion.

v’ Pacientes infectados alun podrian contagiar después de que parezcan estar
recuperados (hasta 21 dias o mas del inicio de los sintomas) .



W Menoresde 60anos [ 60 anos y mas

Diabetes [°F
Obesidad |

Insuficiencia cardiaca |2

Enfermedades
neurologicas

EPOC

Enfermedad
oncologica previa |=5

Insuficiencia renal | 4

Factores de riesgo

Inmunocompromiso | 2
Tuberculosis
Asma

Hepatopatia cronica |

60 30

Q@ Fuente: Elaboracion propia de la Direccién Nacional de Epidemiologia e Informacién Estratégica en base a informacién proveniente
G°E°|_.| del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS2°).




Caso sospechoso (MSAL, 20/05/20)

Para
residentes

del AMBA
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Poblacion general

37.5 y 16 + sintomas:
* tos
* odinofagia
« dificultad respiratoria
« anosmia/disgeusia

Residente o personal de Instituciones cerradas (geriatricos y 3er
nivel) 1
Personal Esencial 2
Barrios Populares
Pueblos originarios

2 0 + sintomas
*37.5
*tos
sodinofagia
«dificultad respiratoria
sanosmia
«disgeusia

Contacto estrecho de caso confirmado
0 3
Personal de salud

1 6 + sintomas:
*37.5
tos
sodinofagia
«dificultad respiratoria
sanosmia
«disgeusia

Anosmia/disgeusia (si no es un contacto estrecho)

Como unico sintoma, sin otra causa
se aisla 72 hs y si persiste se realiza hisopado
al 3er dia

Neumonia

diagnastico clinico y radioldgico sin otra causa




Caso sospechoso (MSAL, 20/05/20)

Ju I'-IS-d ICCIONES Todo paciente con diagnostico clinico y radiolégico
definidas con de neumonia y sin otra etiologia que explique el

transmisién local;  cuadro clinico.

Jurisdicciones Pacientes con infeccidn respiratoria aguda grave
definidas sin (IRAG) (fiebre y sintomas respiratorios, con

A requerimiento de internacion)
transmision local:
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Zonas definidas con
transmision local en
Argentina (20/05/20)

*Ciudad Auténoma de Buenos Aires

*Provincia de Buenos Aires:
Area Metropolitana de la provincia de Buenos Aires
« RSV (completa): General San Martin, José C. Paz, Malvinas Argentinas, San Fernando, San Isidro, San
Miguel, Tigre, Vicente Lopez, Campana, Escobar, Exaltacion de la Cruz, Pilar, Zarate
RS VI (completa): Almirante Brown, Avellaneda, Berazategui, Esteban Echeverria, Ezeiza, Florencio
Varela, Lanus, Lomas de Zamora, Quilmes
* RS VIl (completa): Hurlingham, Ituzaingo, Merlo, Moreno, Moron, Tres de Febrero, General Las Heras,
General Rodriguez, Lujan, Marcos Paz.
* RS Xl en los siguientes municipios: Berisso, Brandsen, Cafnuelas, Ensenada, La Plata, Presidente
Perdn, San Vicente.
RS XII: La Matanza

*Provincia del Chaco:
* Resistencia
« Barranqueras,
* Fontana
* Puerto Vilelas.

*Provincia de Tierra del Fuego:
* Ushuaia
*Provincia de Cérdoba:

 Ciudad de Cordoba

*Provincia de Rio Negro:
» Bariloche,
* Choele Choel, Em
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El nUmero reproductivo basico (RO)

Tasa de crecimiento exponencial de una epidemia.

Gripe: numero reproductivo (RO) de 1,3. Significa que cada infectado puede
contagiar a 1,3 personas.

SARS.CoV-2: numero reproductivo 2-3 (2,68).

El valor es cambiante desde que comienza la epidemia y disminuye con la
aplicacion de medidas de Salud Publica.

Aplicable a una poblacion en particular, en un momento dado.

Obviamente, depende de la calidad de la vigilancia epidemiologica.

Ridenhour et al. « El numero reproductivo basico (R0) Rev Panam Salud Publica 38(2), 2015



Our World

Daily COVID-19 tests per thousand people, May 24, 2020 o

The figures are given as a rolling 7-day average. For countries that do not report testing data on a daily basis, we
assume that testing changed equally on a daily basis over any periods in which no data was reported.
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EDI | Source: Official data collated by Our World in Data OurWorldInData.org/coronavirus + CC BY
Note: There are substantial differences across countries in terms of the units, whether or not all labs are included, the extent to which negative
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Coronavirus

Una extensa familia de virus que provocan enfermedades
leves (resfrios) pero también mas graves, como el SRAS

Epidemias recientes Nueva cepa

Sindrome respiratorio | Sindrome Respiratorio Descubierta en China
de Medio Oriente Agudo Severo Similar al SRAS
(MERS-CoV) (SARS-CoV)

Nuevo
coronavirus
(2019-nCoV)

4 "’ : » |dentificado a fines
= |dentificado por = |dentificado en 2003, dediciembre
1*vez en Arabia 1> humanos en Wuhan, China
Saudita en 2012 infectados en China | ™ Varios centenares
en 2002 de casos detectados
= Mas de 800 muertos ' = Cercade 650 en China, y decesos.
en Medio Oriente muertos en China Casos qeteCt?dOS.
y Hong Kong en Japoén, Tanlangjla’,
= De los dromadedarios | en 2002-2003 Corea del Sur, Taiwan
a los humanos = Los murciélagos y Estados Unidos

serian la fuente ® El mercado de pescado
que transmite de Wuhan seria el foco
elyurus alaciveta de la epidemia.
y éstaaloshumanos: | 55 autoridades chinas
confirmaron
e la transmision
entre humanos

© #MHP Sources : OMS, CDC, Institut Pasteur, gouvernement chinois

Familia Coronaviridae: 4 generos(alfa; beta, gamma
y delta)

» Causan enfermedades de leves a graves en
humanos y animales

» Coronavirus humanos endémicos: alfa coronavirus
229E, NL63, beta coronavirus OC43, HKU1

 Nuevos coronavirus en humanos:

« 2002: Coronavirus del Sindrome respiratorio
agudo grave (SARS-CoV)

» 2012: Coronavirus del Sindrome respiratorio de
Oriente Medio (MERS-CoV)

« 2020: Corona Virus Disease 2019 (COVID-19)



Un virus es, basicamente, una cubierta proteica que
encapsula y protege al material genético del virus.

El SARS-CoV-2 tiene una envoltura membranosay, a
Su vez, esa envoltura contiene espiculas.

En el organismo el virus utiliza las espiculas para
iIngresar a las células, y son las primeras estructuras
virales detectadas por el sistema inmunologico con la
subsiguiente generacion de los anticuerpos
especificos.

Estos dos eventos convierten a la proteina de la
espicula, proteina S (por Spike), en una excelente
candidata a ser el inmundgeno de una vacuna que
prevenga el COVID-19.
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¢,Por qué mutan los virus?

* Intervencidon humana (conspiraciones).

. .« Cambio climatico.
A~ -+ Practicas culturales de alimentacion.
N N > “~% « Falta de control sanitario en mercados
IS AR

M. > .. Ppopulares.
) O 7 ﬂD =+ “Presion” demografica sobre habitat salvajes.
* Etc.



Asintomatico

( Deteccion poco probable *)=( PCR probablemente positivo )( PCR probablemente negativo ”)

( Deteccion de anticuerpos )

Aumenta la probabilidad de deteccion L)

T T T ] T T T T T
Semana-1 Semana-2 Semanal Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semanas Semana b
Inicio'de los
sintomas
PCR hisopado faringeo ws | avado broncoalveolar/PCResputo ===w==-gM
Aislamiento viral del tracto respirat. PCRen materiafecal @ @ = % seececwe.. igG
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* La deteccion solo ocurre si los pacientes reciben un seguimiento proactivo desde el momento de la exposicion.
** Mas probabilidades de registrar un resultado negativo que positivo por PCR de un hisopo nasofaringeo.
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sin medidas de proteccién

— = con medidas de proteccion
—— capacidad del sistema sanitario

tiempo
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Covid-19 Home Restrictions on Transport Closure of
infection isolation non-essential sectors restrictions educational facilities

Direct health Fear and Stress and Unemployment or Longer term Loss of Risk of
impacts anxiety boredom under employment economic education exploitation
consequences of children
not in school

Isolation, iliness, and
caring responsibilities Reduced Loss of Essential services Additional costs:
for workers utilitarian income stretched - home heating,
walking food, utilities, etc
and cycling

childcare, food, etc

Fewer staff
available in health
and social care

Substance Vulnerable Long term
misuse, people isolated avoidance of
online gambiing, with abusers public transport
and unintended

pregnancy

Non-presentation
for care of other
conditions

Level of
motorised traffic

Air quality,
Family Reduced Debt injuries, noise,
Non-covid care Social violence access to basic and housing greenhouse
displaced isolation and abuse necessities insecurity gases

Leanid
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Directly attributable
morbidity and mortality
A

Indirectly attributable
morbidity and mortality




BELIEVE IT OR NOT, IT'S 0K
T0 BE ALL THREE

PEOPLE TAKING
CORONAVIRUS
SERIOUSLY

PEOPLE CONCERNED | ME

ABOUT ECONOMIC PEOPLE WORRIED
ABOUT EXPANSION
e OF AUTHORITARIAN
OF COMMUNITIES GOVERNMENT

AND FAMILIES POLICIES
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slnmunidad?...

In summary, existing limited data on antibody responses to SARS-CoV-2
and related coronaviruses, as well as one small animal model study,
suggest that recovery from COVID-19 might confer immunity against
reinfection, at least temporarily. However, the immune response to COVID-
19 is not yet fully understood and definitive data on postinfection immunity
are lacking. Amidst the uncertainty of this public health crisis, thoughtful
and rigorous science will be essential to inform public health policy,
planning, and practice.
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e o A ME Kirkcaldy RD, King BA, Brooks JT. COVID-19 and Postinfection Immunity: Limited Evidence, Many Remaining Questions. JAMA. Published online May 11, 2020.
DEDIAGNn?EchIJ doi:10.1001/jama.2020.7869



Sobre la base del RO estimado (aproximadamente 2 - 2), el calculo de
la iInmunidad del rebano sugiere que al menos el 60% de la
poblacion necesitaria inmunidad protectora, ya sea contra la infeccion
natural o la vacunacion.

Este porcentaje aumenta si RO ha sido subestimado.

No hay certeza en cuanto a los correlatos inmunoldgicos de la proteccion antiviral o la [
proporcion de la poblacion que debe alcanzarlos, lo que hace imposible identificar un mﬁfﬁ?ﬁ
punto cuando se ha alcanzado este nivel de inmunidad.



La ampliacion de las pruebas de
anticuerpos determinara quién es inmune,
dando asi una indicacion del grado de
iInmunidad del rebafio y confirmando quien
podria reingresar a la fuerza laboral.

¢,Qué tan solida es la suposicion de que los anticuerpos contra la proteina S de
SARS-CoV-2 equivalen a una proteccion funcional?

El anticuerpo total medible no es exactamente el mismo
que el anticuerpo protector neutralizador de virus

¢, Como se puede decidir que proporcion de la poblacion requiere estos
anticuerpos para mitigar las oleadas posteriores de casos de COVID-19?
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d Cochrane Evidencia fiable.
s Decisiones informadas.
< lberoamerlca Mejor salud.

Quiénessomos  Noticias  Cursosyeventos  Recursos  Divulgacion

Los datos de 17 millones de pacientes britanicos permiten identificar los principales factores
de muerte por la COVID-19

Estudios COVID-19
07 mayo 2020 | Centro Cochrane Iberoamericano

Mensajes clave

Investigadores de Universidad de Oxford y la London School of Hygiene & Tropical Medicine han creado una plataforma que permite analizar a
tiempo real gran cantidad de datos producidos por el National Health Service para identificar los principales factores de riesgo de morir por la
COVID-19.

« Laplataforma OpenSAFELY ha permitido construir una cohorte de 17 millones y medio de pacientes entre los que se han registrado 5707

muertes en su primer analisis

Loabi]
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De 17 millones y medio de adultos trazados, se’identificaron
5638 muertes atribuibles a la COVID-109.

El riesgo de morir por la COVID-19 estuvo considerablemente
asociado a:

Hombre (con el doble de riesgo que las mujeres)

Edad (mas de 80 afos era hasta 12 veces mayor que entre 50
a 59 anos).

Mas dificultades sociales, doble de riesgo.

Comorbilidades: diabetes poco controlada, trasplante,
diagndstico reciente de cancer (especialmente hematologicos),
insuficiencia cardiaca cronica, asma, problemas
reumatologicos, ictus.

Por otro lado, los datos mostraron un riesgo mayor entre
algunos origenes étnicos, comparado con las personas
caucasicas las personas de color y asiaticas mostraron un
mayor riesgo de morir, incluso tras ajustar los modelos a
posibles comorbilidades o condicionantes sociales.



Tratamientos...

Intensivos

Sintomas leves
(tos, cefalea, fiebre...)

Neumonia




Remdesivir interfiere con la polimerizacion del ARN del virus. Se desarroll6 inicialmente como
tratamiento para la enfermedad del virus del Ebola, pero presenta también actividad in vitro frente a
éste y otros virus, incluyendo el coronavirus. Tiempo medio hasta mejoria clinica de 11 dias para
los pacientes tratados, y 15 dias para los que recibieron placebo. Mortalidad de 8.0% para el grupo
gue recibidé remdesivir versus 11.6% para el grupo placebo (p = 0.059).

Lopinavir/ritonavir (LPV/r) inhibidor de la proteasa del VIH indicado en combinacion con otros
agentes antiretrovirales para el tratamiento del VIH

Cloroquina/Hidroxicloroguina antimalaricos.

Tocilizumab (TCZ) inmunosupresor, inhibidor de la IL-6, autorizado para el tratamiento de la artritis
reumatoide y el sindrome de liberacion de citoquinas asociado al tratamiento con CART.

Sarilumab. inmunosupresor, autorizado para el tratamiento de la AR.

Leabi]
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Ruxolitinib (RXT). inmunosupresor, inhibidor selectivo de las quinasas.

Siltuximab (STX) inmunosupresor, tratamiento de la enfermedad de Castleman multicéntrica
(ECM), y el herpesvirus humano.

Baricitinib (BAR) inmunosupresor autorizado para la artritis reumatoide en adultos, inhibidor
selectivo y reversible de las quinasas.

Anakinra (ANK) antagonista del receptor de IL-1. Esta autorizado para el tratamiento de la AR, y
Enfermedad de Still.

Interferdon Beta-1B (IFNb) e Interferon Alfa-2B

Leabi]
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Remdesivir for the Treatment of Covid-19 — Preliminary Report

Of the 1107 patients who were assessed for

P.H., Diego Lopez de Castilla, M.D., M.P.H., Robert W.

eligibility, 1063 underwent randomization; 541 were
- - assigned to the remdesivir group and 522 to the
- placebo group

CareerCenter

BACKGROUND PHYSICIAN JOBS MAY 23, 2020

Although several therapeutic agents have been evaluated for the treatment of coronavirus

14 References

Abstract

Pediatrics, General Glastonbury, Connecticut

Patients in the remdesivir group had a shorter time to
recovery than patients in the placebo group (median, 11 subgroup peens Recovery Rate Rato (95% C)
days, as compared with 15 days) LSS

Geographic region
North America 844 i 1.33 (1.11-1.59)
Europe 163 0 1.40 (0.90-2.16)

Mortality was numerically lower in the remdesivir group 2 ; 120065222
than in the placebo group, but the difference was not i el

Black 219 0 1.14 (0.81-1.61)
Asian 134 . 1.04 (0.68-1.57)

significant. 139 (115310,

Ethnic group

. ; . . ) ) Hisparhwi: orlLatino ‘ 247 i 1.23 (0.88-1.72)

These preliminary findings support the use of remdesivir . | D
for patients who are hospitalized with Covid-19 and 00 s j 116 03¢ 149
. . =65 yr 382 / 1.37 (1.02-1.83)
require supplemental oxygen therapy. However, given & o

high mortality despite the use of remdesivir, it is clear that 5 reenE

<10 days 664 ! 1.28 (1.05-1.57)

treatment with an antiviral drug alone is not likely to be g 138 L0518
sufficient. Future strategies should evaluate antiviral rt ecehing e Z L
agents in combination with other therapeutic approaches o | e
or combinations of antiviral agents to continue to improve

patient outcomes in Covid-19.

noi ani
7 (receiving mechanical ventilation or ECMO) 272 L 0.95 (0.64-1.42)

Placebo Better Remdesivir Better




FiercePharma

MANUFACTURING MARKETING PHARMA VACCINES COWVID1S SPECIAL REPORTS

=

Gilead to start selling remdesivir in coming weeks,
expects 'multi-year commercial opportunity’

du

weql) Qo -

- | T L.
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APNOL1. Es un analogo de la ECA. Para el tratamiento del sindrome de distrés respiratorio
agudo y la hipertension arterial pulmonar.

Colchicina. Antiinflamatorio.

Eculizumab. inhibicion del complemento.

Favipiravir. Es un inhibidor de la polimerasa viral
Imatinib. propiedades antivirales.

lvermectina. Antiparasitario.

Tofacitinib. inhibe la senalizacion de diversas citoquinas

REGN3048 and REGN 3051 (Regeneron). anticuerpos monoclonales dirigidos contra/la
proteina S.

Vafidemstad. propiedades inmunomoduladoras .

[eibi]
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R Umifenovir. Es un inhibidor de la fusion de la membrana del virus de la gripe comercializado

e n C h | n a . https://www.aemps.gob.es/la-aemps/ultima-informacion-de-la-aemps-acerca-del-covid%E2%80%9119/tratamientos-disponibles-para-el-manejo-de-la-infeccion-respiratoria-por-sars-cov-2/



https://www.aemps.gob.es/la-aemps/ultima-informacion-de-la-aemps-acerca-del-covid%E2%80%9119/tratamientos-disponibles-para-el-manejo-de-la-infeccion-respiratoria-por-sars-cov-2/

Centro de Excelencia en
Productos y Proces
Cérdoba (CEPROCOR)-
laboratorio Quimica - y
Gobierno de Cérdoba
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Anticuerpo
neutralizante

o de virus
Recuperacién

SN
,,,
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" PACIENTE _PACIENTE N EXTRACCION > TRANSFUSION N PACIENTEEN
QECNCOViDioRe> RECUPERADO @fi‘ v /\ﬁ -/ DEPLASMA  J TRATAMIENTO

/’ 5

; '\ Paciente @
| inmunodeprimido

¥ con COVID 19

Figura esquematica del uso de plasma convaleciente en pacientes
en tratamiento con COVID-19
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“So"darity” clinical Remdesivir was previously testgd as an .Ebola treatment. It has .

: generated promising results in animal studies for Middle East Respiratory
trial for COVID-19 Syndrome (MERS-CoV) and severe acute respiratory syndrome (SARS),
treatment which are also caused by coronaviruses, suggesting it may have some

&z SIS effect in patients with COVID-109.

Lopinavir/Ritonavir is a licensed treatment for HIV. Evidence for
COVID-19, MERS and SARS is yet to show it can improve clinical
outcomes or prevent infection. This trial aims to identify and confirm any

benefit for COVID-19 patients. While thel i o L3boaratary
WOf'd Health experiments that this combination ma
- H StUdiES done SO fa‘r in COV|D-19 patie La O\lS ;lis ende los ensayos clinicos con
Organization o p o,

Interferon beta-1a is used to treat

Argentina, Bahréin, Canada, Francia
, Irdn, Noruega, Sudafrica, Espana, Chloroquine and hydroxychloro
Suizay Tailandia used to treat malaria and rheumatolog
and France, small studies provided so

chloroquine phosphate against pneu

(] confirmation through randomized trial
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“Discovery” (Francia) 800 pacientes.

Standard of care (SoC)

SoC +
Remdesivir IV
200 mg D1 + 100 mg 9 days

SoC +
Lopinavir/ritonavir PO

Patient hospitalized 400/100 mg BID 14 days
with COVID-19 Randomization

(conventional unit or SoC +
Intensive Care Unit) Lopinavir/ritonavir PO + IFN-R-1a SC

400/100 mg BID 14 days
44 pg D1 D3 D6

SoC +
Hydroxychloroquine PO
400 mg BID D1 (600 mg BID if nasogastric tube) +
400 mg 9 days (J'?




Coronavirus ﬂsease 2019 (COVID-19)
Treatment Guidelines
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Summary Recommendations

There are no Food and Drug Administration (FDA) approved drugs for the treatment of COVID 19,

| COVID-19 Treatment Guidelines
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Hydroxychloroquine or chloroquine with or without a > W ™

macrolide for treatment of COVID-19: a multinational
registry analysis
Mandeep B Mehra Sapan 5 Desai Frank Ruschitzka, Amit N Patel

Summany

Background Hydroxychloroquine or chloroquine, often in combination with a second-generation macrolide, are being  Pubished oniine
widely used for treatment of COVID-19, despite no conclusive evidence of their benefit. Although generally safe when

used for approved indications such as autoimmune disease or malaria, the safety and benefit of these treatment

regimens are poorly evaluated in COVID-19.

96 032 patients (mean age 53-8 years, 46-3%
women) with COVID-19 were hospitalised during
the study period and met the inclusion criteria. Of
these, 14 888 patients were in the treatment
groups (1868 received chloroquine, 3783 received
chloroquine with a macrolide, 3016 received
hydroxychloroquine, and 6221 received
hydroxychloroquine with a macrolide) and 81 144
patients were in the control group.

In summary, this multinational, observational, realworld study of patients with COVID-19
requiring hospitalisation found that the use of a regimen containing hydroxychloroguine or
chloroquine (with or without a macrolide) was associated with no evidence of benefit, but
Instead was associated with an increase in the risk of ventricular arrhythmias and a
greater hazard for in-hospital death with COVID-19. These findings suggest that these drug
regimens should not be used outside of clinical trials and urgent confirmation from randomised

clinical trials Is needed.
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Anunciada como posible
remedio, la hidroxicloroquina

se receta en forma masiva en
Francia

13 de mayo de 2020 - Forbes US

.



Vacunas s/

[CA DI ]
CAMARA

o wstrGiones ME l
DE DIAGNOSTICO
MEDIGO



= Actualmente existen 54 vacunas candidatas a vacunas contrala
COVID-19.

= 5] candidatas en fase preclinicay tres han iniciado los ensayos
clinicos fase 1 en humanos.

En comparacion con el desarrollo de otras vacunas:

» Tomo 20 meses iniciar los primeros ensayos en humanos para la vacuna
contra el SARS en el 2003.

» Cuatro meses para la vacuna contra Influenza A (H1N1) en el 2009.
La primera vacuna candidata contra el SARS-CoV-2 tardo solo 2 meses,

desde la secuenciacion del virus hasta la administracion de la primera
vacuna en un ensayo clinico en humanos. -



Empresas que desarrollan vacunas frente a Covid-19 en el mundo

Empresa :Quién realiza los ensayos?
PAIS Privado/ Privado
CanSino Biologics China @ Publico 28
Moderna EE UU =S 10

CON I+D PRECLINICA

Inovio Pharmaceuticals EE UU % TOTAL
Takis / Evvivax / Applied DNA Sciences Italia/EEUU ()& ENSAYOS
Zydus Cadila India % 54
Sinovac Biotech China ("]
Codagenix EE UU =
GeoVax / BravoVax EEUU/China @  Publico
Janssen EE UU £ 16
N > Altimmune EE UU -
Greffex EE UU € | ;De dénde son las empresas?
Vaxart EE UU EE
AdaptVac Dinamarca + Otros 9
ExpreS2ion Dinamarca B
Clover / GSK / Dynavax China/R. Unido/EEUU @ ép® [N @ Alemania 2
—— - 4> Dinamarca 3
: - C 2 Vaxil Bio Canada () - ) Itali 3
T —— alla
oviu Flow Pharma EEUU —
p
L 0v|d . ‘ 9 va AJ Vaccines Dinamarca o 4 Canada 4
Generex / EpiVax Canada/EE UU S
vaccine - : = @ China 7
Epivax EE UU =
- . " .
— Sanofi Francia 1)
et
- :"" oy Novavax EE UU —
«lym
. - . . &
—~—— Heat Biologics EE UU = & RFRuu 20
Dynavax / GSK R. Unido/EE UU &=
Ibio / CC Pharming EEUU/China £@
Themis Austria =
Tonix / Southern Research EE UU =
Batavia Paises Bajos - (Cuantas cotizan?
RNACure Biopharma China [*] No g
Stermina China [
Arcturus EEUU &
BioNTech / Fosun Pharma / Pfizer Ale./China/EE UU [®] @ ih
CureVac Alemania ) TOTAL
COMPANIAS
Medicago Canada (=) 48 I Il |
Reithera Ttalia ) CME{':II\)']}E
. . . . —_ DE INSTITUCIONES
BioNet Asia Tailandia — DE nmswog'ngg |
MEDIK
ImmunoPrecise Canada ()

Fuente: elaboracion propia con datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) BELEN TRINCADO / CINCO DiAS




Vaccine Platforme, Their Atfriboies, and the Strius of Yaccine Candid e ®
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vechor jarazn Pharmacoutics| C crmpanian $C T TR 2 mni 5
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Sltirmrmanes
Gt
¥ ot
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&) Vaooines
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Canofi Paxbeur

PO G
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Imperial College London Cursiad
BioRTechfFmer

Lincertain Universiy af Fittsburgh
University of Sasbaic e
Iv T LiTh |F‘|':\'|: o
I " | MISGAL Galilne Resagrch Instibute
cAnEf:DI Daoheeriy Inesbibube
Dgéwglgxgg:gg T i lasie: i) P i Ty
MEDIGO

* @rbributes refer 1o genersl attributes of the platform, and sssezzments e not intended 83 Inferences about & particuwlar cendid ste, HIAID
dernates Maticasl imtitute of Allergy and infectioun Divosaes, and WA IR Waller Beed Sremy Inzhifuie of Ressarch




Leabi]

CAMARA
DE INSTITUCIONES ME
DE DIAGNGSTICO

MEDIGO

IM "J' ll-l'\:
Medicago
Vaxart
VIDO-Intervac

Altimmune
Applied DNA
Arcturus
Bavior
BravoVax
Caodagenix
EpiVax
Flowpharma
Generex
G=0Vax
Greffex
Heat 80
iBlo

1AV]

Inovio
Modema
NIAID
Novavax
Plizer

Tonix Pharma

35K
1CL
Uy, Oxford

BloNTech
curevac
ofiZ

10T Blo

Cobra Bio

Adapvac 2
N AT Vacdines Karolinska I
- - o
3 ExpreS2ion
L \.N_,,].‘ur;h_-n

[nst E’.?:’-Tv'elirl

oy sanof L
4 Themis
e : Sa
! ReTher d |
pe

COVID-19 vaccine candidates

VeCLofr

\et.

F

<«

a ":_.j(};"“ S

Belling Inst of Biolegical Products
CanSino Bio -
CC Pharming
Clover BoPharma
Hong Kong Uniy,
Fosun Pharma
Fugan Unlvy,
RNACure=

Sinovac

N_‘ —
Tt '\_._f'" -

— \,_‘!']
e
r = ?l‘E\
3

F D

F 3N ANGesS
' Osaka Unly
1)

[

LA Ny
\
Sll ~

Cadila
Ry
Univ. Queensiand of

Doherty Institute

e,
L ety

oY
. ont apide
v

'*J%. R&DBlueprint




Pfizer y BioNTech (4) ¢fines de 20207

ARNmM: actuan en el citoplasma celular, sin necesidad de llegar hasta el nucleo, ni de
interactuar con el genoma de las células huésped. El proceso de fabricacion es mas corto
gue el estandar actual y los dispositivos inyectores sin aguja permiten abordar con seguridad

las campanfas de vacunacion de grandes cantidades de personas con dispositivos
multidosis.

Johnson&Johnson-Janssen ¢ primer semestre de 20217

Vector viral. adenovirus no replicante que no genera infeccion ni enfermedad en el
receptor (tecnologias AdVac y PER.C6). La misma tecnologia fue utilizada para
desarrollar la vacuna para el Ebola, Zika, virus sincicial respiratorio y el VIH.

Sanofi-GSK ¢ segundo semestre 20217

ADN recombinante. P&m



Moderna mRNA-1273 (20217

ARNmM. Marzo 2020: ensayo clinico sin estudio previo en
animales.

Merck-Jenner Institute ChAdOx1 nCoV-19 ¢ segundo semestre
20217

Vector viral

UPMC- University of Pittsburgh PittCoVacc

Proteina S. Matriz de microagujas.

INOVIO INO-4800

ADN
[eibi]
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(51% male, 49% female; mean age 36 - 3 years)
THELANCET were recruited and received the low dose (n=36),
middle doce (n=36), or high dose (n=36) of the
vaccine. All enrolled participants' were included in

Safety, tolerability, and immunogenicity of arecombinant 3@ ® the analysis. At least one adverse reaction within the
:ii:?é;:;htfsn5:;:ﬂ:§ fﬂgj}i‘;ﬁﬁ:j& first 7 days after the vaccination was reported in-30
first-in-human trial (83%) participants in the low dose group, 30 (83%)
- i participants in the middle dose group, and 27 (75%)
5 T T participants in the high dose group. The most
%LF,E:"L: m%:&jﬂ“iﬁi Eﬁ*ﬂ;“ﬂ?ﬁﬁum’*‘ﬂ‘ presing the pike WV common injection site adverse reaction was pain,

which was reported in 58 (54%) vaccine recipients,
and the most commonly reported systematic
adverse reactions were fever (50 [46%)]), fatigue (47

108 participants

/MEDK;AL NEWS | \ [44%]), headache (42 [39%]), and muscle pain (1_8
May 25, 2020 [17%]. Most adverse reactions that were reported in
o ke o L all dose groups were mild or moderate in severity.
Edited by No serious adverse event was noted within 28 days

Have a look at some of the latest developments on novel coronavirus disease (COVID-19): . . . 4 2 B

Vaccine trial: A phase | trial in China found CanSino's non-replicating adenovirus type-5 (Ad5) vectored pOSt'VaCC|nat|0n. ELISA antibodies and neutra“Slng

vaccine to be safe and induce an immune response in humans. Over 100 healthy adults were c : c . oy

randomized to receive various doses of the vaccine candidate. Fever, headache, muscle pain, and anthOdleS Increased Slgnlflcantly at day 14, and

\fatigue were common among recipients. A positive antibody response was found in 97% of the low-dose peaked 28 dayS pOSt-VaCCination Speciﬁc T_Ce”
g ' i / :

roup, 94% of the middle-dose group, and 100% of the high-dose group. ; i
response peaked at day 14 post-vaccination

Funding National Key R&D Program of China, National Science and Technology Major
Project, and CanSino Biologics.



https://www.jwatch.org/medical-news
https://www.jwatch.org/editors/u1604?editor=undefined

v Aceleracion de plazos / Marco regulatorio...

v’ ¢ Patentes?
v Capacidad de produccioén

v’ Logistica

v Financiamiento

v Equidad




Soombery the Companry & ts Moduch . | Soanber; Terminal Demo Reguest | m & -g A

...It is often said that economics is not a science, because one
cannot make hard predictions. As the pandemic has shown, even
the natural sciences struggle when faced with a new
phenomenon. Research does not produce immediate answers.
Scientists, doctors and public health experts should not be afraid
to say clearly how much they do not yet know...

The Pmdenuc Is Exposing the Limits of
Science

The financial crisis tarnished the field of economics. Will the coronavirus do the
same for medicine?

A menudo se dice que la economia no es una
ciencia, porgue no se pueden hacer
predicciones duras. Como ha demostrado la
pandemia, incluso las ciencias naturales tienen
dificultades cuando se enfrentan a un nuevo
fendmeno. La investigacion no produce
respuestas inmediatas. Los cientificos, los
medicos y los expertos en salud publica no
deberian tener miedo de decir claramente

] cuanto no saben todavia.
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