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Resumen
Antecedentes

El desarrollo de las vacunas de covidl9 representa un notable logro cientifico. Sin embargo, se ha
expresado preocupacion por su posible impacto perjudicial en la fertilidad masculina

Objetivo

Investigar la vacuna contra el efecto de la vacuna contra el RVB19 BNT162b2 (Pfizer) sobre los
parametros de semen entre los donantes de semen (SD).

Métodos

Treinta y siete DE de tres bancos de esperma que proporcionaron 216 muestras se incluyeron en ese
estudio retrospectivo de cohortes multicéptricos longitudinales. La vacunacién con BNT162b22 incluyo
dos dosis, y la finalizacidn de la vacunacion se programo 7 dias después de la segunda dosis. El estudio
incluyé cuatro fases: Control basal de TO y prevacunacién, que abarcé muestras iniciales de 1 a 2 por DE;
T1, T2 y T3 evaluaciones cortas, intermedias y largas, respectivamente. Cada una de ellas incluy6 1 a 3
muestras de semen por donante, a las que se proporcionaron 15,45,75 y 125 y més de 145 dias después de
la finalizacién de la vacunacion, respectivamente. Las variables primarias eran parametros de semen. Se
realizaron tres analisis estadisticos: (1) modelo de ecuacién estimada generalizada; 2) primera muestra y
(3) la media de muestras de cada donante por periodo se compar6 con TO.

Resultados

Las mediciones repetitivas revelaron una disminucién de la concentracion de espermatozamculos de
15,4% en T2 (IC,25% -3,5%, 3,9%, p = 0,01) lo pque llevo a un conteo total de motiles 22,1% de
reduccion (IC-35%, . Del mismo modo, el analisis de la primera muestra de esperma solamente y la
media de las muestras por donante dio lugar a reducciones de concentracién y °conteo total de motile
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(TMC) en T2 en comparacion con la mediana de reduccion de 12 millones/ml y 31,2 millones de
espermatozactiles, respectivamente (p = 0,02 y 0,002, respectivamente) en la evaluacion de la primera
muestra y la mediana de disminucién de 9,5 x 10 y 27,3 millones de espermatozactiles (p = 0,004 y 0,003,
respectivamente) en el examen medio de las muestras. La evaluacion de T3 demostrd una recuperacién
global sin. El volumen de semen y la motilidad de los espermatozzos no se deterioraron.

Debate

Este estudio longitudinal centrado en la DE demuestra la concentracion selectiva de espermatozcamiento
temporal y el deterioro de la TMC 3 meses después de la vacunacion seguida de la recuperacion posterior
verificada por diversos analisis estadisticos.

Conclusiones

La respuesta inmune sistémica después de la vacuna BNT162b2 es una causa razonable para la
concentracién transitoria de semen y la disminucién de TMC. EIl prondstico a largo plazo sigue siendo
bueno.

Palabras clave:
Ir a:

1. INTRODUCCION

En diciembre de 2019, un brote de neumonia local inicial en la ciudad de Wuhan, China, se ha convertido
rapidamente en la peor crisis de salud mundial en un siglo, ya que la humanidad enfrenté un desafio
dramatico, que afectd la vida cotidiana en todo el mundo. El 30 de enero de 2020, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) declar¢ oficialmente la epidemia COVID-19 como una emergencia de salud
plblica de interés internacional. 1 La secuenciacion completa del genoma, publicada poco después de la
iniciacion, resulté con la identificacion de nuevos coronavirus inicialmente llamado 2019-nCoV mas
tarde se volvi6 a Covid-19 o SARS-CoV-2. El nuevo genoma del virus compartié una identidad
secuenciada del 77,6% a SARS-CoV y al 96% con coronavirus de murciélago. 2 El 7 de septiembre de
2021, mas de 221 millones de personas han sido diagnosticadas y méas de 4,5 millones murieron de
pandemia de Covid-19 (https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019 accedido el 7
de septiembre de 2021).

Durante los primeros meses de pandemia, no hubo datos suficientes sobre el posible impacto de Covi-19
en la reproduccién humana. Sin embargo, estaba claro que emplea el receptor Angiotensina Convertiendo
Enzima 2 (ACE2) para la entrada celular. ® , # Varias células testiculares, incluyendo Leydig, Sertoli,
espermatogonia y espermatozoa expresan ACE2 y proteasas relacionadas resultantes con fusion viral. °, ©
La disfuncién inducida por la tormenta de citoquina, la regulacion de la autofagia y la barrera dafiada de
sangre-testis también fueron sugeridos como posible mecanismo patégeno para el dafio testicular. * Los
informes clinicos de orquitis, apoyados en hallazgos histol6gicos, enfatizaron ain mas la participacion
testicular. 2, 2 Por lo tanto, el impacto perjudicial en la espermatogénesis y la produccién de testosterona
19 parezcan un resultado obvio. Sin embargo, los estudios se centraron en la deteccion de semen y
testiculos en semen y testiculos resulté con resultados contradictorios.

Desde la identificacién del virus SARS-CoV-2 y su genoma, un esfuerzo excepcional de la comunidad
cientifica ha llevado al desarrollo de més de 300 proyectos de vacunas. ** El rapido y exitoso desarrollo
de la vacuna BNT162h2, proporcionando una proteccién del 95% 7 dias después de la segunda dosis, 2
es un logro cientifico notable. Israel fue el primer pais en establecer una campafia nacional de vacunacion.
Si bien los candidatos iniciales para la vacunacién eran trabajadores de la salud y ciudadanos de mas de
65 afios, la creciente disponibilidad gradual de las vacunas permiti6 ampliar la campafia a todos los
ciudadanos mayores de 16 afios. ¥ Desafortunadamente, la vacilacion de la vacuna debido a varias
razones, incluyendo los temores de dafio potencial a la fertilidad es una amenaza importante para el éxito
de los programas de vacunacion. ** Por consiguiente, se requieren respuestas cientificas basadas en
normas metodoldgicas objetivas. Ha habido pocos estudios sobre el impacto de la vacuna COVID-19 de
los pardmetros de semen, resultando con resultados generales tranquilizadores, algunos incluso reportados

pardmetros de mejora post-vacunacion. *° | ** £ Sin embargo, un examen cuidadoso plantea dos
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preguntas. En primer lugar, hay una justificacién bioldgica para la mejora de los parametros de semen
después de la vacunacion? En segundo lugar, dado que el andlisis de semen (SA) puede variar
significativamente con el tiempo, cudl es la fiabilidad de los estudios que incluyen muestras minimas por
paciente antes y después de la vacunacién? Para responder a estas preocupaciones, solicitamos una
metodologia, que respondera a dos requisitos: (1) seguimiento a largo plazo a lo largo del tiempo con
muestras repetitivas por paciente y (2) varios enfoques de analisis estadistico, que permitiran una
evaluacion detallada y completa de diferentes direcciones. Los donantes de semen (DE) parecen
adecuados para estos requisitos metodoldgicos para investigar el impacto de las vacunas debido al
suministro repetitivo de muestras de semen a lo largo del tiempo. El objetivo de la investigacion de
comparar los parametros SA de muestras de semen frescas suministradas por la DE antes y después de las
dos primeras dosis de la vacunacion BNT162b2. Las dosis posteriores de vacunacion se dividieron a tres
marcos temporales (T1, T2 y T3) para suministrar un seguimiento continuo a largo plazo.

Ira:
2. Métodos
2.1. 2.1. Bancos de esperma y donantes de semen

Este estudio retrospectivo multicésped incluyé SD de Shamir (01), Sheba (02) y Herzlyia (C) bancos de
esperma (SB) de los centros médicos (SB), Israel. Todas las SB actan de acuerdo con las regulaciones y
autorizaciones del Ministro de Salud de Israel y todos los laboratorios de semen se someten a pruebas
anuales de supervision interna y externa rutinarias. La evaluacion médica para los candidatos que
solicitan convertirse en DE es similar entre los tres SB, incluyendo dos muestras de semen iniciales
examinadas tanto como frescas como deshielo SA. Sélo aquellos con puntuaciones adecuadas continian
con mas evaluaciones médicas y genéticas, asi como trabajos generales de laboratorio.

Las muestras de semen manipulacion, procesamiento y examenes se realizaron de acuerdo con las
directrices de la OMS. 8 Brevemente, tras la aceptacion de la muestra y después de una licuificacién de
30 a 60 min, el volumen de semen (ml) se midié por jeringa. Luego, se entregd una gota de muestra de
esperma nativa a Mackler Chamber para la evaluacion de la concentracion de esperma (X 10 ° por ml),
motilidad (tanto progresiva como no progresiva, medida por % de células de esperma total) y recuento
total de moteros (TMC, millones).

2.2. Semen muestras previas y después de la vacunacién

La investigacion actual incluy6 SD que completdé ambas dosis de la vacuna BNT162b2. Debido a
preocupaciones anteriormente con respecto a la posible transmision de semen de vivide 19, cada donante
tenia prueba de PCR antes de proporcionar la muestra. Sin embargo, se realizaron mas pruebas de PCR
s6lo en casos de sospecha clinica y no se documentaron casos positivos. Todo el DE tenia resultados
PCR/seroldgicos negativos sin sintomas de Covid-19. Una vez vacunados, no se aplicaron més pruebas.

La politica de vacunacidn se aplico de acuerdo con la poblacién en general y no como la recuperacion.
Los donantes fueron considerados vacunados una semana después de la segunda dosis %2 entre el anuncio
del 1 de febrero del 16 de abril de 2021 (fecha vacunada). El estudio incluyé cuatro fases: el control basal
de la prevacunizacién TO, que incluyd muestras iniciales de 102. Cada uno de los tres plazos
postvacunacion de los plazos de T1, T2 y T3 (evaluaciones cortas, intermedias y largas, respectivamente)
- incluidas 103 muestras por donante suplicadas de 15 a 45, 750125 y mas de 145 dias después de la fecha
vacunada, respectivamente. Se excluyeron del estudio muestras producidas después de la tercera dosis de
vacunacion.

Cada donante suminisé al menos una sola prevacunacién (T0) y muestras de post-vacunacion Unica (ya
sea T1, T2 o T3) por masturbacion después de 3-5 dias de abstinencia.

2.3. Analisis estadistico

Las variables principales fueron el volumen de semen, la concentracion de espermatozandose, la
motilidad de los espermatozadores en general (progresista y no progresiva) y la comparacion TMC entre
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TO versus T1, T2 y T3. Se evaluaron pardmetros continuos para la distribucién normal utilizando
histograma y grafico Q-Q. Dado que el volumen, la concentracion y el TMC se desmengaron, se
transformaron utilizando la funcion de logaritmo natural.

La investigacion actual incluyd tres analisis estadisticos: (1) se utiliz6 un modelo de ecuacién estimada
generalizada para el analisis de medidas repetidas, (2) diferencia mediana entre T1, T2 y T3 versus TO
comparando la primera muestra por periodo para cada donante y (3) la media de muestras de cada
donante por periodo utilizando muestras emparejados t o prueba de Wilcoxon. El analisis de diferencias
medias incluy6 28, 29 y 22 DE que suminisd muestras en TOy T1, T2 o T3, respectivamente.

Todas las pruebas estadisticas fueron de 2 lados y p = 0,05 fue considerada estadisticamente significativa.
El software SPSS se utiliz6 para todo el analisis estadistico (estadisticas IMS SPSS para ventanas, version
25, IBM corporation, armnok, NY, USA, 2017)

La aprobacidén del IRB se obtuvo en todas las instituciones incluidas.

Ira:

3. RESULTADOS

La investigacién incluyé 37 DE que suministraron al menos una muestra de semen Gnica antes (T0O) y
posterior a la vacunacion T1, T2 o T3. La SB 1 incluyé 9 DE que suminisé un total de 60 muestras,
mientras que SB 2 y 3 incluy6 12 y 16 DE, proporcionando 78 muestras cada una, resultdndose con un
total de 216 muestras. La edad media de la DE fue de 26,1 a 4,2 afios sin diferencia significativa entre las
SB (tabla 11). Mientras que las muestras TO se recogieron antes de la vacunacion (hasta 2 muestras por
donante, total 51 muestras), los intervalos de recogida promedio después de la vacunacion fueron de 26,7
a 10, 92,5 13,4 y 174,8 dias de fecha de vacunacion de T1, T2 y T3 (p . 0,0001, respectivamente, hasta 3
muestras por donante en cada marco).

CUADRO 1

Donantes y muestras de semen

SB!. SB2 SB3 Total

Donantes de esperma (n) 9 12 16 37

Edad (afios) 25.9-432583,72654,72614.223
Muestras TO 17 24 25 66
Muestras T1 16 16 20 52
Muestras T2 15 29 17 61
Muestras T3 12 9 16 37

Total de muestras 60 78 78 216

Abrir en una ventana separada

1'SB - Banco de esperma.

2 Edad media, p = 0,887.

® Implica para la desviacion estandar.

3.1. Evaluaciones de parametros de semen a lo largo del tiempo

La amplia heterogeneidad y las variaciones entre las muestras de semen con el tiempo requieren
mediciones repetitivas por donante y diversos enfoques estadisticos. El primer analisis incluyé
mediciones repetitivas para evaluar el cambio postvaccinacién en comparacion con TO como referencia.
No se demostré ningin cambio significativo entre la T1 y la TO. Sin embargo, mientras que los cambios
de volumen y motilidad en T2 no fueron significativos, la concentracion de espermatozadores fue
significativamente menor debido a una disminucién de los un 15,4% (intervalo de confianza de 25,5%-
3,9%) en comparacion con TO (p = 0,01). Por otra parte, la reduccién porcentual de cambio de TMC del
22,1% fue significativamente menor en comparacion con TO (intervalo de confianza igual al 35% o mas
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6,6%, p = 0,007). Aunque la concentracién y la TMC se redujeron también en la T3, estos valores no
alcanzaron significacion estadistica (tabla 22).

CUADRO 2

Porcentaje y cambio absoluto * en comparacién con TO medido por el analisis de medidas repetidos
(muestras totales)

Cambio de cambio * I1C 95% p Valor

Volumen de semen TO 2 Ref

Tl 10% 3,9% 25,8%

T2 4,5% -14,7% 7% 0,214

T3 9% 6,3% 26,8%
Concentracion de espesor TO Ref

T1 14,5% 27,9% 1,4%

T2 15,4% 25,5% 3,9% , 0.044

T3 15,9% 30,3% 1,7%
Motilidad de esperma TO Ref

T1 2.7 . 6.6

T2 1,9 49 1.7  0%), 0.058

T3 4,1 82 01
Conteo total de motiles TO Ref

Tl El2% 19,9% 20.1%

T2 22,1% -35% 6,6% 0,027

T3 19,4% 35,4% 0,6%

Abrir en una ventana separada

L El volumen, la concentracién y el TMC se presentan como cambio porcentual en comparacién con TO,
mientras que el cambio de motilidad se presenta como cambio absoluto.

Z Control basal de la prevacinacion; T1, T2 y T3, evaluaciones a corto, intermedia y a largo plazo después
de 15045, 750125 y més de 145 dias después de la fecha de vacunacion, respectivamente.

El segundo andlisis se centr6 en las diferencias medias entre T1, T2 y T3 versus TO segln la primera
muestra de semen de cada donante en cada marco temporal. Los Unicos cambios significativos se
encontraron para la concentracion de espermatozc y TMC con una disminucion mediana de 12
millones/ml y 31,2 millones de espermatozactiles, respectivamente (p = 0,02 y 0,002, respectivamente)
durante T2 seguida de la recuperacién posterior durante la T3 (tabla 33).

CUADRO 3

Mediang de diferencias entre T1, T2 y T3 frente a TO * Primera muestra por donante en cada marco de
tiempo

Mediana 25 cuanrantil 750 percentil p Valor

Volumen de semen (ml) TO-T10 .94 0,45,45 0.29
TO-T2 0,2 . 0,8 0.16
TO-T3-0,06 05 .52 0,63

Concentracion de esperma (X 10 ® /ml) T0-T1 12.5 .10 27.25 0,09
TO-T2 12 . 31 0.02
TO-T3 3.5 15,5 27,5 0,4

Motilidad de esperma (%) *, * TO-T15 9,25 5 0,62
TO-T2 5 6 10 0,59

TO-T3 0 5 11 0,44
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Mediana 25 cuanrantil 750 percentil p Valor

Conteo total de motile (X 10 °6) TO-T1 9.8 23,2 -24.1 0.36
TO-T2 31.2 2.5 57,8 0,002
TO-T3 4.48 18,3 48.6 0,39

Abrir en una ventana separada

! Control basal prevacunacién; T1, T2 y T3 evaluaciones a corto, intermedia y a largo plazo después de
15045, 750125 y mas de 145 dias después de la fecha de vacunacion, respectivamente.

2 Tamafios de muestras: 28, 29 y 22 SD para comparaciones T1, T2 y T3, respectivamente.

®Progresista y no progresista.

*Wilcoxon para todas las variables excepto motilidad, que fue comparada por t .

Por dltimo y similar, se investigaron las diferencias medias entre T1, T2 y T3 versus TO segun la media
de muestra de cada donante. Una vez mas, las Unicas diferencias significativas se encontraron
especificamente en la concentracién de esperma 'y TMC en T2 y disminucién mediana de 9,5 millones/ml
y 27,3 millones de espermatozéctiles, respectivamente (p = 0,004 y 0,003, respectivamente) seguidas de
la recuperacién en T3 (tabla 44).

CUADRO 4

Mediana de diferencias entre T1, T2 y T3 frente a TO * - muestras por donante en cada marco temporal 2

Mediana 25 pe 75 percentile p Valor

Volumen de semen (ml) TO-T1 0 0,995 0.45 0,54
TO-T2 0,2 . 0,8 0%), 0.058
TO-T3 0 0,5 0,43 0,66
Concentracién de esperma (X 10 ® /ml) T0-T1 6.3 946 275 0.15
TO0-T295 de 2,75 21.25 0,004
TO-T3 2.25 111 373 0,34
Motilidad de esperma (%) *, * TO-T1 2.1 94 47 0.28
TO-T2 5 4,4 8.25 0.29
TO-T3 . 5 6 0,91
Conteo total de motile TMC (X 10 °6) T0-T1 3.3 22,8 249 0,72
TO-T2 27.3 1.9 46.1 0,00
TO-T3 6,7 235 284 0,99

Abrir en una ventana separada

! Control basal prevacunacién; T1, T2 y T3 evaluaciones a corto, intermedia y a largo plazo después de
15045, 750125 y mas de 145 dias después de la fecha de vacunacion, respectivamente.

2 Tamafios de muestras: 28, 29 y 22 SD para comparaciones T1, T2 y T3, respectivamente.

®Progresista y no progresista.

*Wilcoxon para todas las variables excepto motilidad, que fue comparada por t .

Ir a:

4. DISCUSION

Tras ensayos preclinicos y humanos rapidos y exitosos, se han desarrollado varias vacunas por
asociaciones internacionales, incluyendo Astra Zeneca/Oxford University, Pfizer/BioNTech, Moderna. 2
Durante el afio pasado, varios estudios proporcionaron datos convincentes que apoyan la eficiencia de las
vacunas no so6lo reducen la tasa de mortalidad sino también en la disminucidon de la gravedad de la
enfermedad, los ingresos hospitalarios resultantes de un mejor resultado y pronéstico general. **, % 2
Estos resultados demuestran un logro médico cientifico histérico. Opuesto a ese éxito de magnitud, un
fendmeno dramético paralelo de las noticias falsas se extiende a través de sociedades y paises. El anélisis
de contenido determind que las noticias falsas podrian dividirse en tipos de Salud y no relacionados con la
salud, como creencias religiosas, politica, economia, prevencion de la infeccion, origen de la enfermedad,
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teorfas de conspiracion, etc. # El Director General de la Organizacion Mundial de la Salud declar la
informacién global de Covid-19 en informacién de Covid. 2

Una de las cuestiones més preocupantes es el posible impacto de la vacuna en la reproduccién humana. *
Las publicaciones anteriores se basaron principalmente en muestras Unicas de pre y single-post-
vaccination por participante. *® , ¥ | 2* 2 Safrai et al. investigaron muestras de semen de 72 pacientes
sometidos a tratamientos de FIV. Solo se incluyeron dos muestras con un tiempo medio de 71 dias entre
la primera dosis de vacunacién y la muestra de vacunacién. 2 Lifshitz et al. llevaron a cabo un estudio
prospectivo entre hombres fértiles con un disefio similar, incluyendo sélo 2 muestras, pre y una sola
posvacunacion, la posterior suministrada en promedio de 37 dias de dosis de vacunacion despues de la
segunda. 2* Por lo tanto, ambos estudios incluyeron sélo dos muestras de semen con un seguimiento
equivalente a T1 en la investigacion actual que arrojaron resultados similares, pero no relevantes para la
concentracién actual y la disminucién de TMC 3 meses después de la vacunacién. Ademas, Gonzales et
al. y Barda et al. informaron de la mejora del semen postvaccinacion *° , ¥ sin una justificacién cientifica
convincente para sus observaciones. El estudio actual, compuesto por 37 muestras de selecciones de SD y
216 en cuatro puntos de tiempo, demuestra un deterioro temporal selectivo de la concentracion de
esperma 3 meses después de la vacunacion resultante de la alteracion de la TMC sin alternancia en
volumen y motilidad, seguida de la recuperacién posterior. Insistimos en verificar nuestros hallazgos
mediante diversos analisis estadisticos, ya que las muestras de semen se caracterizan por variaciones altas
dentro y entre sujetos. 2 Por lo tanto, estos resultados no se observaron tnicamente mediante analisis
repetitivos, sino también mediante el uso de una sola muestra, asi como la media de muestras por donante
para cada marco temporal. Por lo tanto, el impacto a largo plazo de la vacuna BNT162b2 parece seguro.
Hasta donde sabemos, esta es la primera investigacion longitudinal que examind continuamente el
analisis del semen después de la vacunacion durante 6 meses mas alla del periodo de espermatogénesis en
humanos.

Hace casi 2 décadas, Carlsen et al. caracterizaron el impacto perjudicial de la enfermedad febril en varias
etapas de la espermatogénesis. 2 Las vacunas COVID-19 pueden causar efectos adversos leves después
de la primera o segunda dosis, incluyendo dolor, enrojecimiento o hinchazén en el lugar de vacunas
vacunas, fiebre, fatiga, dolor de cabeza, etc. 2 Por lo tanto, en lugar de un efecto directo sobre las células
testiculares (por ejemplo, a través del receptor ACE), creemos que la respuesta inmune sistémica es una
explicacion méas razonable para la disminucién temporal de la concentracién. Curiosamente, Mohamed
Abdelhamid et al. han sugerido recientemente que la fiebre de la infeccidon por el virus SARS-CoV-2
induce un efecto negativo reversible sobre los pardmetros del semen hasta un ciclo (74 dias) de
espermatozésis. 2 El estudio actual apoya esa nocién no sélo con respecto a la respuesta sistémica febril,
que perjudica la espermatogénesis sino también sobre el momento y la duracién de estas alternancias.
Cenogandose al seguimiento a largo plazo, Abdelhamid et al. enfatizaron el dafio testicular relacionado
con la enfermedad, que se extiende mas alla de la recuperacion del paciente. Por lo tanto, sugirieron
afiadir ese efecto adverso a la lista de sindromes post-COVID-19 a largo plazo. % , 2 Por el contrario,
nuestros hallazgos demuestran la recuperacion a largo plazo después de la vacunacion.

El estudio actual tiene varias limitaciones. EI mas importante es el enfoque en la DE en lugar de la
poblacion general de pacientes con subfertilidad. Sin embargo, dado que SD suministra semen en una
base regular permitié un disefio longitudinal en dos marcos de tiempo post-vacunacion versus la linea de
base de prevacunacion. Guo et al. han notificado recientemente parametros temporales de semen
disminuido (concentracién de espermatozamiento, motilidad de esperma, etc.) entre 41 pacientes que se
recuperaron de Covid-19 en comparacion con los controles sanos 75 dias después de la aparicion de los
sintomas. Sin embargo, se observé una mejoria significativa entre 21 pacientes que suministraron una
segunda muestra un mes después, *> demostrando la importancia de la continuacién continua de la
investigacion realizada en la investigacién actual. Otra limitacién es el disefio retrospectivo, aunque
asumimos que su impacto en nuestros resultados y conclusiones es pequefio debido a una alta similitud
general entre todos los parametros examinados.

En conclusion, en este estudio multicécoo longitudinal, encontramos una disminucién temporal selectiva
de la concentracion de espermatozamiento y el recuento total de motilez 3 meses después de la
vacunacién, seguido de la recuperacién entre la DE. Mientras que en primera vista, estos resultados
pueden parecer preocupantes, desde una perspectiva clinica, confirman informes anteriores sobre la
seguridad y fiabilidad general de las vacunas a pesar de los efectos secundarios menores a corto plazo.
Dado que la desinformacién sobre temas relacionados con la salud representa una amenaza para la salud
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plblica, 2 nuestros hallazgos deben apoyar programas de vacunacién. Se requieren urgentemente

estudios adicionales que se concentren en diferentes vacunas y poblaciones (ex, pacientes subfértiles).
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