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ABSTRACT

Immunologic reactions induced by COVID-19 vaccines can manifest in the skin, triggering adverse effects of
varying intensity. Although most of these reactions are self-limited and not significant, their identification
is complex due to the variability of stimuli affecting the skin. In many cases, these manifestations appear
after the second or third dose and tend to resolve without intervention. Patients with a history of allergy are
more prone to adverse reactions with the BNT162b2 vaccine, although they can be vaccinated under medical
supervision. A total of 133 skin reactions were reported following administration of CoronaVac, including
urticaria, angioedema, pityriasis rosea, herpes zoster and maculopapular rashes, while BioNTech has been
associated with cases of anaphylaxis and activation of autoimmune diseases. This observational, descriptive
and retrospective study is based on a systematic review and meta-analysis of reliable scientific sources, with
the purpose of examining the relationship between immune responses and dermatological diseases following
vaccination against SARS-CoV-2.
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RESUMEN

Las reacciones inmunolégicas inducidas por las vacunas contra la COVID-19 pueden manifestarse en la
piel, desencadenando efectos adversos de diversa intensidad. Aunque la mayoria de estas reacciones son
autolimitadas y no significativas, su identificacion resulta compleja debido a la variabilidad de estimulos que
afectan la piel. En muchos casos, estas manifestaciones aparecen después de la segunda o tercera dosis y
tienden a resolverse sin intervencion. Los pacientes con antecedentes alérgicos tienen mayor predisposicion
a reacciones adversas con la vacuna BNT162b2, aunque pueden ser vacunados bajo supervision médica. Se
reportaron 133 reacciones cutaneas tras la administracion de CoronaVac, incluyendo urticaria, angioedema,
pitiriasis rosada, herpes zoster y erupciones maculopapulares, mientras que BioNTech ha sido asociada con
casos de anafilaxia y activacion de enfermedades autoinmunes. Este estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo se fundamenta en una revision sistematica y metaanalisis de fuentes cientificas confiables, con
el proposito de examinar la relacion entre las respuestas inmunologicas y las enfermedades dermatolégicas
posteriores a la vacunacion contra el SARS-CoV-2.

Palabras claves: Reacciones Inmunoldgicas; COVID-19; CoronaVac; Enfermedades Dermatologicas.
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INTRODUCCION

Las vacunas contra el virus del coronavirus (COVID-19) pueden provocar reacciones adversas, principalmente
por respuestas inmunitarias inducidas por la vacuna, algunos de estos también pueden afectar a la piel y causar
preocupaciones a los pacientes desprevenidos. Una mejor compresion de estas reacciones adversas puede
reducir las preocupaciones y ayudar a promover la vacunacion de grandes grupos. "

El efecto adverso mas frecuente de los medicamentos son las reacciones cutaneas dado que los efectos
secundarios dermatologicos son bastantes prevalentes después de la vacunacion contra COVID-19. Segln varios
hallazgos los pros y los contras de la vacunacion, los eventos adversos mucocutaneos fueron en su mayoria
reacciones autolimitadas y no significativas, sin embargo, la piel tiene diferentes patrones morfologias que
responde a una gran variedad de estimulos; por lo tanto, es dificil identificar a que agente quimico puede estar
involucrado.®

Entre otras reacciones adversas a las vacunas en algunos casos se ha descrito erupciones cutaneas después
del SARS-COV-2, observadas en pacientes ambulatorios. La mayoria de estas reacciones aparecieron después
de la segunda o tercera dosis de la vacuna COVID-19. Segln datos de especialistas respaldan que las reacciones
cutaneas a la vacuna COVID-19 generalmente desaparecen por si solas, ademas los antecedentes de reaccion
alérgica a un alimento, medicamento o vacuna especificos no deben desalentar la vacunacion en la poblacion
general.®

Se han reportado también 5 casos de alopecia areata (AA) después de la primera dosis de la vacuna con
estabilidad de la enfermedad inclusos dosis posteriores. Sin embargo, cabe destacar relatos de pacientes que
manifestaban empeorar con cada refuerzo de la vacuna sufriendo un efecto “booster”. La tasa de reacciones
alérgica a la vacuna BNT162b2 es mayor entre los pacientes con antecedentes de alergia de alto riesgo. Algunos
estudios sugieren que la mayoria de los pacientes con antecedentes de enfermedades alérgicas y especialmente
los pacientes altamente alérgicos pueden ser inmunizados de manera segura con supervision médica.®

Segln algunos estudios realizados a 2290 individuos vacunados (91,6 %) recibieron la vacuna CoronaVac, y
183 personas es decir (8 %) BioNTech. Se observaron reacciones sistémicas a una tasa del 31,0 % después de
la primera dosis de CoronaVac del 31,1 % después de la segunda dosis de CoronaVac, del 46,4 % después de la
primera dosis de BioNTech y del 46,2 % después de la segunda dosis de BioNTech. Se identificaron un total de
133 reacciones cutaneas no locales después de la vacuna CoronaVac (2,9 % después de la primera dosis y 3,5 %
después de la segunda dosis) siendo las mas comunes urticaria/ angiodema, pitiriasis rosada, herpes zoster y
erupciones maculopapular.®

Por otra parte, con la vacuna BioNTech, se observo que se desarrollaron 39 reacciones cutaneas no locales
(24,8 % después de la primera dosis y 5 % después de la segunda dosis) las patologias mas comunes fueron herpes
zoster, reaccion local retardada de gran tamano, pitiriasis rosada y urticaria/ angioedema, es decir que las
enfermedades autoinmunes existentes desencadenaron en el 2,1 % de los pacientes vacunados con CoronaVac
y el 8,2 % de los vacunados con BioNTech.®

Se ha observado algunas reacciones adversas desde el punto de vista del dermatoldgico después de la
vacunacion con CoronaVac y BioNTech e identificamos un amplio espectro de reacciones cutaneas no locales. Datos
importantes muestran que CoronaVac se asocia con reacciones menos daninas, mientras por otro lado BioNTech
puede provocar reacciones mas graves, como herpes zoster, anafilaxia y activacion de la autoinmunidad, sin
embargo, la mayoria de estas reacciones fueron autolimitadas o requirieron poca intervencion terapéutica.”

Estudios en nifos < 18 afnos que han recibido las vacunas Soberana (PastoCoVac) y Sinopharm desde 2021 han
demostrado diferentes tipos de reacciones, estudio un total 11042 participantes de las cuales 5374 nifios y 5768
nifas fueron vacunados con Sinopharm y 11,9 % de los nifios por Soberana. Los datos de efectos secundarios
cardiovasculares, hematologicos, articulares y dermatoldgicos tras la vacuna Soberana aparecen antes y
terminar mas tarde en comparacion con la vacuna Sinopharm. La mejora de los efectos adversos renales en el
grupo de la vacuna Sinopharm y la mejora de los efectos secundarios neuroldgicos y respiratorios en el grupo
de la vacuna Soberana se produjeron con retraso en comparacion con otras vacunas. ®

Es fundamental conocer los resultados, de las diferentes evidencias clinicos de enfermedades dermatologicas
causadas por reacciones inmunoldgicas, para poder desarrollar nuevas investigaciones acerca de una
interpretacion correcta del paciente, es por ello que este trabajo se enfoco en la evolucion de factores de riesgo
asociados o involucrados tras la administracion de la vacuna de la COVID-19 en revisiones bibliograficas, sobre
su incidencia, mortalidad y caracterizacion, debido a la ausencia de investigaciones publicadas previamente.

El objetivo principal de esta revision es exponer las caracteristicas psicologicas asociados en las enfermedades
carenciales (crénicas) producida por factores de riesgo. Para que este articulo tenga un impacto significativo
en concepcion de describir el manejo de la etiologia y la relacion con el estrés psicologico, la interpretacion
correcta y los defectos asociados realizados para su correcto manejo, haciendo énfasis en las manifestaciones
y los diagndsticos. Asi como derivar conclusiones sobre como los dermatélogos, médicos internos y los médicos
en general deben considerar esta enfermedad, cuando se obtenga una alteracion de la condicion humana.
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METODO

Los estudios se identificaron mediante la busqueda de datos electrénicas confiables, escaneo de listas de
referencias de articulos y la consulta con los expertos en el area de Psicologia. Se emplearon articulos tanto en
espanol y en inglés. Esta busqueda se aplicd a Medline, Embase, Pre-Medline. Se revisaron las bases de datos
Cochrane y DARE asi como PubMed. Lo que consta es una busqueda bibliografica actualizada limitada entre el
enero del 2019 hasta enero de 2024.

Se utilizaron los siguientes términos de busqueda, DeCS y Mesh para buscar los registros de ensayos y bases
de datos: enfermedades dermatoldgicas, vacuna COVID-19, reacciones inmunologicas con una temporalidad de
busqueda de los ultimos 5 anos de publicacion.

Esta investigacion, fue realizada de forma independiente de una manera estandarizada no cegada por 2
revisores. Los desacuerdos entre los revisores se resolvieron por consenso. Un autor de la revision obtuvo los
siguientes datos de los estudios incluidos y el segundo autor verifico los datos extraidos. Los desacuerdos se
resolvieron mediante discusion entre los dos autores de la revision; si no se puede llegar a un acuerdo, esta
previsto que un tercer autor decida. Se establecié contacto con cinco autores especialistas en el area de
Dermatologia, para obtener informacion adicional. Todos respondieron y proporcionaron las fuentes confiables
para la realizacion de la investigacion.

Se extrajo informacion de cada ensayo incluido: 1 las caracteristicas de los pacientes (incluida la edad, el
estadio, la gravedad de la enfermedad y el método de diagndstico); 2 tipo de intervencion (incluida el tipo de
reaccion alérgica, la gravedad de la enfermedad dermatoldgica y los factores asociados a dicha enfermedad);
3 tipo de medida de resultado (incluido el diagnéstico eficaz, la clasificacion y el pronostico), la ausencia de
factores asociados, la duracion del seguimiento, los efectos después de la intervencion, el nimero de pacientes
con secuelas que contuvieran la enfermedad.

De manera que se excluyeron los articulos en los que constaban de criterios como factores sociales, la
influencia, status del paciente o temas que no estén relacionados con la vacuna de COVID- 19 ya que dentro de
la vacuna se encuentran muchas patologias, pero no son relacionadas a dicha investigacion. También, criterios
de exclusion fueron multiples factores que puedan desencadenar suicidio, ya que este articulo incluye solo
factores reaccionales tras la administracion de la vacuna de COVID-19.

RESULTADOS

Se identificaron 28 estudios con 14 ensayos incluidos en la revision. La busqueda en las bases de datos
Medline, proporcion de 75 citas. Después de ajustar los duplicados, 65 permanecieron. De estos, 5 estudios
fueron descartados porque después de revisar los resimenes parecia que estos articulos claramente no
cumplian con los criterios. Cinco estudios adicionales se descartaron porque el texto completo del estudio no
estaba disponible o el documento no pudo traducirse de manera viable al inglés. El texto completo de las 40
citas restantes se examino con mas detalle. Al parecer, 5 estudios no cumplieron con los criterios de inclusion
descritos. 33 estudios cumplieron los criterios de inclusion y se incluyeron en la revision sistémica. Otros cinco
estudios, los que cumplieron con los criterios de inclusion se identificaron mediante la verificacion de las
referencias de los articulos relevantes localizados y la busqueda de estudios que hayan citado estos articulos.
No se incluyeron estudios relevantes no publicados Figura 1.

Existen un sin nimero de anticuerpos neutralizantes especificos del pico de SARS-CoV-2 comparables
en pacientes tras la administracion de la segunda dosis de vacunas ARNm. Esto hace referencia, a que
concentraciones elevadas de anticuerpos reaccionales podrian ocasionar respuestas inmunitarias no deseadas
en el organismo. Los cambios en la concentracion de anticuerpos anti-ADNbc y la expresion de los genes
caracteristicos del interferén tipo 1 (IFN) fueron muy variables, pero no mostraron aumentos consistentes
o significativos. A diferencia, la frecuencia de células B doble negativas 2 (DN2) se mantuvo en gran medida
estable. En referencia con lo antes mencionado, con cada dosis administrada, se reducen dichos anticuerpos y
por lo tanto las reacciones.®

En un estudio realizado por Aristina Cheng, se evidencia que tras la administracion de la vacuna en un rango
de 14 y 28 dias posteriores tuvieron resultados significativos. Dentro de estos, los sujetos presentaron eritema
local, hinchazén, dolor, asi como fiebre sistémica, escalofrios, dolor de cabeza, mialgia, artralgia y fatiga en
comparacion con aquellos que no experimentaron reactogenicidad local o sistémica. Ademas, se encontrd una
correlacion entre la temperatura corporal maxima posterior a la vacunacion y el pico de IgG anti-SARS-CoV-2
en el dia 14, independiente del tipo y calendario de vacuna. Las respuestas humorales posvacunacion no se
correlacionaron con la aparicion cutaneay se correlacionaron débilmente con los sintomas gastrointestinales. "9

Con relacion a las repuestas inmunitarias, Annika Fendler y colaboradores indican que el 85 % de los
pacientes se conservan en su sistema inmunologico, el resto presenta reacciones adveras tras la administracion
de la segunda dosis. De los que sobran, un 59 % son reacciones mucocutaneas y cutaneas comprometiendo el
sistema inmunologico y dermatologico del individuo. Hasta un 12 % tiene la posibilidad de desarrollar neoplasias
malignas solidas y hematoldgicas. Vincenzo afirma que, tras las vacunas, se presenta una recaida de urticaria
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que dura menos de 6 semanas (urticaria aguda). Esto se debe a que puede estar mediada por IgE o de la misma
manera puede cursar sin la inmunoglobulina. Esta urticaria no responde tan bien a los antihistaminicos y su uso
se hace efectivo con omalizumab. "2

40 archivos fueron proporcionados por 35 archivos fueron proporcionados por
Medline Biblioteca virtual de la Salud

20 archivos fueron eliminados por ser duplicados

A 4

10 archivos eliminados 5 archivos excluidos

A 4

10 archivos evaluados completamente 5 archivos eliminados

A 4

28 archivos incluidos en la investigacion

y

14 archivos incluidos en la revision

Figura 1. Método de Prisma, evaluar los articulos encontrados en la base de datos

Cada vez los efectos adversos resultan ser mas agresivos, puesto que en las reacciones participan muchos
anticuerpos. Una publicacion de Jeffrey Guptill, investiga el efecto del antagonismo de FcRN con efgartigimod
sobre los titulos de anticuerpos protectores existentes y la capacidad de generar una respuesta inmune después
de la exposicion a la vacuna. En donde, se detectaron respuestas de IgG especificas de antigeno a la inmunizacion
contra la influenza, el neumococo y la COVID-19 en pacientes con gMG que recibieron estas vacunas mientras
estaban en tratamiento con efgartigimod. Lo que determina, el antagonismo de FcRn con efgartigimod no
obstaculizé la generacion de respuestas de 1gG pero si redujo transitoriamente los titulos de IgG de todas las
especificidades. Como resultado a dicha investigacion, queda correcto afirmar que los propios anticuerpos
activados son los causantes de las numerosas enfermedades dermatologicas tras la administracion de la vacuna
del COOVID-19 ocasionando cada vez mas de estas reacciones indeseables en los pacientes. (*)

Otro punto fundamental es sobre el que se basa Paolo Gisondi en su publicacion, sobre puesto que existe
un mayor riesgo infeccioso asociado con los productos biologicos, particularmente con los inhibidores del
TNFa, surgieron preocupaciones acerca de la seguridad de estos agentes en relacion con la infeccion por SARS-
CoV-2. Ademas, en el estudio resalta la evidencia actual acerca del uso de productos biolégicos en pacientes
psoriasicos no parece estar asociado con un mayor riesgo de infeccion por COVID-19 o un peor resultado, y los
inhibidores de TNFa, incluso protegen del COVID-19 grave en comparacion con otros tratamientos o ningin
tratamiento, en absoluto. Lo que conlleva a la exacerbacion de las patologias en pacientes que hayan sido
vacunados, eso explicaria la complicacion de los sintomas que empeoran en cada una de las enfermedades
dermatoldgicas producidas tras la vacuna.(¥

Por otro parte también, se encuentra representado varias manifestaciones asociadas a la vacuna, incluidos
casos de miositis inflamatoria. Vasiliki Syrmou presenta un caso clinico en se publicacién sobre una mujer con
miositis inflamatoria después de la vacunacién COVID-19. A comparacion de los casos clinicos evidenciados en
este se agravo los mismos puesto que tras la exposicion manifestdo edema, sarpulido y debilidad en el brazo
izquierdo después de la segunda dosis de la vacuna BTN162b2. Referente a ello, se vuelve a manifestar la
teoria de que los sintomas se agravan y se intensifican por los factores inmunitarios antes mencionados. En los
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examenes, se visualizan elevacion de enzimas musculares y marcadores inflamatorios con edema muscular en la
resonancia magnética y hallazgos de miositis en el electromiograma establecieron el diagnostico. Fue tratada
con éxito con pulsos de metilprednisolona, inmunoglobulina intravenosa, metrotexato e hidroxicloroquina.

Cada uno de los factores expuestos en los articulos cientificos investigados son completados por el efecto
secundario a largo plazo a medida que aumenta el nimero de vacunaciones contra la enfermedad del coronavirus
2019 (COVID-19). Beop Chang Kim informa de un caso de vasculitis de nueva aparicion asociada a anticuerpos
anticitoplasma de neutrdfilos (ANCA) antimieloperoxidasa (MPO) limitada por L rindn después de la vacunacion
de refuerzo con la vacuna mRNA 1273 (Moderna). Aiade, que desarrollo vasculitis asociada a ANCa después de
un refuerzo heterélogo con la vacuna MRNA 1273 (Moderna). Después, de realizar la biopsia, le diagnosticaron
glomerulonefritis seminular pauciinmune asociada a ANCA; mejoraron con plasmaféresis, ciclofosfamida
intravenosa y terapia con pulsos de esteroideos (500mg).(1®

DISCUSION

Al hablar de una erupcion medicamentosa fija (FDE), es una reaccion cutanea adversa a un medicamento
comun tras la administracion del mismo. Jessica McClatchy, argumenta en su revision que varias vacunas contra
el SARS-CoV-2 siguen ocasionando reacciones indeseables cutaneas. Por esa razon, conocer los agentes mas
raros puede ayudar a identificar un desencadenante, y asi la retirada del agente causante puede prevenir
su recurrencia. En otra instancia, Nader Yatim, demostro en su publicacion sobre la expansion de las células
T efectoras de memoria CD8, por ello una mayor activacion de las células T y una induccion alterada de
plasmablastos en pacientes con Covid-19 tratados en ICl. Como resultado, en pacientes convalecientes mostrd
mayores respuestas de células T especificas de antigeno de pico (S), nucleoproteina (N) y membrana (M). Estos
factores activados en los pacientes estudiados mostraron un mayor exacerbacion de las reacciones indeseables
en los mismos. 1718

Diferentes estudios, han demostrado la técnica ILSC (clasificacion inteligente de moteado laser), en
asociacion con pared bayesiana optimizada paramétricamente, puede clasificar cambios ocultos en la piel de
individuos vacunados y no vacunados cn un 905 % de precision. También, Ahmet Orun menciona en su articulo,
que es capaz de detectar desarrollos progresivos instantaneos relacionados con las propiedades células de
la piel. Manon LM Prins y colaboradores describen sobre la concentracién geométrica (GMC) no aumento en
el grupo con parche ID después de la vacunacion en un 95 %. Debido a ello, las respuestas de las células T
especificas del SARS-CoV-2 fueron menores después de vacunacion ID mediante npMNA. (1920

No hay que olvidar resaltar, que la vacuna contra COVID-19 se ha convertido en una medida preventiva
popular adoptada por el publico en general. Sin embargo, Zixia Wang, presenta una consecuencia indeseable
de la vacunacion, que ha sido la incidencia de urticaria, un tipo de manifestaciones cutaneas adversas. Por lo
cual, propone la acupuntura como intervencion terapéutica para el tratamiento de la urticaria en la poblacion
general después de la vacunacion. Walter de Araujo Eyer-Silva evidencia sobre la vacuna Covishield que consiste
en el vector de adenovirus de simio ChAdOx1 con replicacion deficiente, pues contiene la proteina de pico
estructural de longitud completa del SARS-CoV-2. En el articulo, publicé sobre un caso de angioedema facial,
tras la vacunacion, indecision y esquemas de vacunacion incompletos. ?-22)

Paige Marty, sefiala en su publicacion las respuestas anti-SARS-CoV2 especificas de antigeno humoral y celular
después de la vacunacion COVID-19 en pacientes con vasculitis asociada a ANCA (AAV) que recibia terapia anti-
CD20, que tenian deplecion de células B o B-célula recuperada en el momento de la vacunacion y en sujetos
de control normal. Es decir, en pacientes que reciben terapia anti-CD20, lo ideal seria retrasar la vacunacion
contra el SARS-CoV-2 hasta la recuperacion de células B. Ajit Montiro, presenta una complicacion posinfecciosa
de la infeccion por SARS Cov-2, comparte suficientes caracteristicas con la enfermedad de Kawasaki (KD),
pues han planteado la hipotesis de que la inmunidad cruzada por coronavirus (CoV) puede explicar la patologia
compartida. @4

A su vez Lucia Genco, escribe que la capacidad de las vacunas COVID-19 para inducir la proteina de pico,
lo que puede conducir a fenémenos de mimetismo molecular. En esta publicacion, menciona en un organismo
predispuesto a la autoinmunidad, la vacuna de ARNm actia como desencadenante. Lo que influye la tormenta
de citoquinas y el siempre estrés oxidativo de la infeccion por SARS-CoV-2 pueden inducir no solo AA sino
también otros tipos de pérdida de cabello como el efluvio telégeno. Sokratis A Apostolidis, investigaron la
induccion de respuestas de anticuerpos especificos e antigeno, células B y células T longitudinalmente en
pacientes con esclerosis multiple (EM) en monoterapia con anticuerpos anti-CD20 en comparacion con controles
sanos después de BNT162b2 o mRNA-1273 vacunacion por ARNm. 2520

Por otro lado, la investigacion por parte de Albert Gil Vila confirma que los pacientes con miopatias
desarrollan erupciones en un 76 %, mas frecuentes de los que no la poseen. Lo interesante de esos estudios
fue la afectacion a la administracion de hidroxicloroquina y las inmunoglobulinas intravenosas/subcutaneas se
asociaron con un mayor riesgo de EAM menores. En general, los EAM fueron menos frecuentes en los receptores
de la vacuna contra la miositis por cuerpos de inclusion (INM) y la BNT162b2 (Pfizer). Yukang Ding, constituyo
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un 59, 5 % en pacientes femeninas, y un (2,4 % tras la vacuna con BNT162b2 o ChAdOx1. Tras en 2 semanas
posteriores a la primera o segunda dosis se incluyo la debilidad muscular en un 54,1 % y la erupcion cutanea en
un 71,4 % en los pacientes estudiados. 22"

Por Gltimo, Mona Sadat Larijani evalud posibles efectos de los tipos de sangre sobre la inmunogenicidad
de la vacuna contra la enfermedad por coronavirus (COVID-19) y la persistencia de anticuerpos (Ab). En este
estudio se realizd un seguimiento del aumento de IgG anti-Spike y de Ab neutralizante el dia 21, asi como de
la evolucion de la persistencia inmune humoral 180 después de las inyecciones de refuerzo. Se recogieron los
eventos adversos tardios hasta 6 meses después de la dosis de refuerzo. Los resultados mostraron que el tipo
de sangre A condujo a un aumento significativamente mayor de anti-Spike Ab en los receptores preparados con
AstraZeneca en comparacion con los tratados con Sinopharm en regimenes heterologos (p: 0,019). También, el
tipo de sangre O fue un gran coefactor en los receptores homdlogos de AstraZeneca con respecto al aumento
de Ab neutralizante (0,013).®)

CONCLUSIONES

La vacuna contra el COVID-19 ha salvado muchas vidas y a su vez ha causado un sin niUmero de reacciones
adversas; siendo las principales reacciones inmunologicas causantes de enfermedades dermatoldgicas tras la
administracion de varias dosis.

Los factores que alteran la inmunidad de la persona desarrollan una alteracion alérgica, haciéndoles
que el organismo busque la manera de desarrollar varias vias inflamatorias que originan las enfermedades
dermatologicas.

Es indeterminable localizar los factores inmunologicos que intervienen en las reacciones inmunologicas,
aunque los mas principales intervienen en la urticaria, vasculitis, pénfigo, miositis, miopatias y hasta alteraciones
en las respuestas inmunes afectando cada vez a la poblacion que se haya vacunado contra la COVID-19.

La prevencion de las reacciones inmunoldgicas es fundamental en los profesionales de salud para que
estos puedan brindar el suficiente apoyo y sean capaces de reconocer cuando el individuo este presentando
manifestaciones indeseadas tras la administracion de vacunas o de otros medicamentos.
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