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Africa

Una pandemia global con impacto
en todas las regiones del mundo

Epidemiologia
de COVID-19
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~-» Espiga (S)

SARS-C
®

@l @ Membrana (M) @

e ARN
(+) ss

Infeccion ’ »
asintomatica I~ |
e Prueba COVID-19

positiva, pero
sin sintomas.

|

Referencias: (1) American Academy of Pediatrics. [Coronaviruses, Including MERS-CoV and SARS-CoV-1.] In: Kimberlin DW, Banerjee R, Barnett ED, Lynfield R,
Sawyer MH, eds. Red Book: 2024 Report of the Committee on Infectious Diseases. American Academy of Pediatrics; 2024:[332-334].

Enfermedad
leve

« Fiebre, tos, odinofagia,
malestar general,
cefalea, mialgia, nduseas,
vomitos, diarrea, pérdida
del gusto y olfato.

@ Nucleocépside (N) @

e Envoltura (E)

e (89 Espectro clinico de la enfermedad

—

‘ » Enfermedad

moderada

» Evidencia de enfermedad
de las vias respiratorias
inferiores durante
la evaluacion.

oV-2

Betacoronavirus perteneciente al linaje B

Virus envuelto

Unica molécula de ARN simple cadena de sentido positivo
Capacidad de mutar y recombinarse rapidamente

Pueden propagarse de animales a humanos (“spillover”)

Pt RN
| _N; \ { [ \I
\ - / \ J
» Enfermedad 2 Enfermedad
grave 14 critica
» Saturacion O, <94% en aire « Insuficiencia respiratoria,
ambiente, frecuencia shock séptico y/o
respiratoria >30 disfuncién de mdltiples
respiraciones/min o drganos.
infiltrados pulmonares

>50%.
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SARS-CoV-2

Las mutaciones del SARS-CoV-2 ocurren principalmente en

la proteina de la espiga (proteina S), la cual usa el virus para
ingresar a las células.

@ Provable origen del SARS-Cov-2 © cvolucion det SARS-CoV-2 en linajes
segun la nomenclatura Pango

Mutaciones compartidas

- Contiene a raiz més frecuentes (71-73)°

de la pandemia

RaTG13 W E884K
NS01Y

P681H

ks
L)

v

L452R

| Recombinacién
‘A intra-animal

para bloquear al virus por completo, a lo que se le conoce como
evasion inmunitaria.

GX/GD

#\ ! j Y1d4- Estas alteraciones a veces reducen la capacidad de los anticuerpos
@w— Pangolin / ( B.1 <— Mutacion D614G

caso indice Las vacunas requieren actualizaciones estacionales:
@ N\
&2 Eta lota lota Mu B.1.1
SARS-CoV-2 ) e o &
| % Y § § ¢ 8 2026:
nicho d @ @ ;. TAG-CO-VAC informa que el antigeno
YY) ] 2) = =
oS e oeho G / vacunal recomendado es el
i) & o v monovalente LP.8.1.
. it ,3.3:\ ,33:\' & Q;\" ¥ 3 A :
. - P - ambién podrian utilizarse otros antigenos
5 .m:e. ; : - i E (p. €j., XFG, NB.1.8.1) u otros enfoques que
.a“ o vaed e demuestren respuestas amplias y robustas de
&';Q a 6’-} & 0 anticuerpos neutralizantes o eficacia frente a
- By iosisiste e = . las variantes de SARS-CoV-2 que circulan

actualmente.

Referencias: (1) Aguilar-Gamboa FR, Suclupe-Campos DO, Vega-Fernandez JA, Silva-Diaz H. Diversidad gendmica en SARS-CoV-2: Mutaciones y variantes. Rev. Cuerpo Med. HNAAA

[Internet].31 de diciembre de 2021 [citado 16 de abrilde2022];14(4):572-8.(2) WHO Coronavirus Network (CoViNet) Disponible en: https://cdn.who.int/media/docs/default-
source/documents/epp/covinet-newsletters/covinet-newsletter2.pdf?sfvrsn=1904ba8c_4
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(2% cursoral Caracteristicas de OMICRON

Evolucién de variantes de SARS-CoV-2 en Argentina

2 La aparicién de la variante 6micron del SARS-CoV-2

Distribucién porcentual de variantes por semana epidemiolégica O a fines de 2021 transformoé el panorama
100% — e am epidemiolégico y clinico.
e L | wd l I I I I I
60% I' Mayor transmisibilidad y su potencial
0% 8l | | | de escape inmunitario.
“_:— 4 - ) '.."J{‘:m_ ,” i

Aunque, por lo general, los nifios presentan
cuadros clinicos mas leves que los adultos,
la ola de émicron provoco:

5SS S22 16 N0 M BN BN DX 00 SH S8 6L 4 S8 $12 136 1D 2N m BR B2 BH
2024 2025
Ndamero de muestras por semana epidemiolégica

. aumento de las infecciones y hospitalizaciones
g =N i&tri
- pediatricas
; =Ne
100 — = r_‘
— o -— - o
= — = =R R = L R 7
O 14 54 S0 1% PD 2 B3 BN DY TH 04 68 6 14 5S4 2 B UD BN B3 BR DY Q sindrome de COVID-19 posagudo
2024 2025 (COVID persistente o “long-COVID").
B Otras variantes de dmicron B Omicron BA2 ® Omicron BAS®
no VOUVUM - B Omicron BA4 1 Omicron XB8*
- Oﬂ-::ronge;. Omicron JN.1* m  Omicron XB8.1.16*
» 0«\02?\)(8515' | Omicron BA 285 B Omicron JNAT*
B OmicronKP3 Omicron KP.3.1.1 | Ormicron LB.1
# Omicron XEC Omicron LPS.1 Omicron XFG

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacién Argentina.
Boletin Epidemiolégico Nacional N.* 781, SE 44/2025

§ Las mutaciones puntuales que puede tener el SARS-CoV-2 son capaces de modificar su transmisibilidad, la

presentacion clinica y la gravedad

Ref ias: Zh LA i i f COVID-19 epidemiol d mRNA inei in child 12 duri h i (N b HOSP|TAL DE N'NOS
ererencias: eng et al. A narrative review o - eplaemiology and m vaccine impact in children < years during the omicron era ovember

2021 - December 2025). EXPERT REVIEW OF VACCINES 2026, VOL. 25, NO. 1, 2684961 ' R'CARDO GUT'ERREZ
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(25 cursorn COVID-19 en el mundo

Situacion global al 28 de junio de 2026

m Casos de COVID-19 reportados a la OMS (semanales)
@ Total de casos acumulados a nivel mundial
Mundo, enero 2020 - presente
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.. ..‘ 779 ’ 248 ’ 21 O 3 " s, julio 2c;23 - presente )

0,80
(3 .
+4,592 800k
aumento en los ultimos 7 dias
600k
Casos reportados de COVID-19 400K
Mundo, 7 dias hasta el 28 de junio de 2026
200k
Regiones de la OMS 5
@ Africa @ Américas @ Mediterraneo @ Europa @ Asia ) Pacifico Ene Ene Ene
Oriental Sudoriental Occidental \ 2024 2025 2026
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Referencias: (1) Organizacion Mundial de la Salud. https://covid19.who.int/ Datos actualizados al 17-07-2026. RlCARDO GUT'ERREZ
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https://covid19.who.int/

(5 cumsorn COVID-19 en América

% de casos de COVID-19 hospitalizados que
requirieron ingreso en UCI por trimestre

Sl 186,25 mill.
@ Casos notificados
de COVID-19

14,08 mill. % 2,97 mill.
Casos de COVID-19 0N Defunciones %
con ingreso hospitalario COVID-19 Zo

| 2024-2026

(periodo ampliado)

Casos y defunciones notificadas de COVID-19 en las Américas

B Andean M Braziland Southern Cone Ml Caribbean M Central America Bl North America — COVID-19 deaths 10 |
_______ 80 mil [ :
. :
|
1 RS I|I l I“I“"l |
5 ainiinl )

Casos nuevos notificados

&
Z
Nuevas defunciones notificadas

5 mil. 2020 2021 2022 2024 2026
20 mi
0 J - X tememea 0 Razén entre las defunciones asociadas a COVID-19/
2020 2021 2022 202 2024 2025 2026 Hospitalizaciones asociadas a COVID-19 por trimestre (%)
Datos para los Gltimos 6 meses hasta la fecha l %
0
( =) 100
5 10 mi 400 §
g 5mi I I 200 § 50
3
: - : HEER
feb 2026 mar 2026 abr 2026 may 2026 jun 2026 3 o T | ™ -
B Andean M Brazil and Southem Cone W Caribbean N Central America B North America — COVID-19 deaths 2020 2021 2022 2024 2026
. J

Referencias: (1) Organizacion Panamericana de la Salud. https.//www.paho.org/en/covid-19-weekly-updates-reqgion-americas
Datos actualizados al 17-07-2026.
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iesorn  Tendencias de mortalidad en Sudamérica

Americas: Pooled data from 18 countries (8 bins)

i6 i o Age distribution among COVID-19 related reported deaths
Proporcién de fallecidos por edad

AMRQO18 (18 countries, excl. USA)
Year Oto0D4 O05to14 15to64 65+ Total
2020 0.2% 0.1% 38.3% 61.4%  100.0%
2021 0.1% 0.1% 43.5% 56.2%  100.0%
2022 0.5% 0.4% 25.2% 73.9%  100.0%
2023 0.7% 0.5% 23.1% 75.7%  100.0%
2024 3.0% 1.0% 24.6% 71.4%  100.0%
2025 3.9% 0.9% 25.1% 70.2%  100.0%
Total 0.2% 0.2% 39.7% 60.0%  100.0%

25%

Jan Apr Jul Oct Jan Apr Jul Oct Jan Ape Jul Oct Jan Apr J Oct Jan Apr Jul Oct Jan Apr Jul Oct

JUi
2020 2021 2022 2023 2024 2025

Mayor proporcion de fallecimientos
entre las personas de 15 a 64 aios
(impulsada principalmente por el
grupo de 40 a 59 aios)

Age group [ 1513 [ 202¢ [ 3038 [ coss [ soso [ coee I o0 [ oot

Countries Reporting

5
W |‘\I|l||I||||‘|IIIIIII|IlllllllllllllllllunllllIIIII'IIIIIIII"IIIIIII
2020 2021 2022 2023 2024 20235

HOSPITAL DE NINOS
Referencias: (1) Organizacién Mundial de la Salud. Strategic Advisory Group of Experts on Immunization 9-12 March RICARDO GUTIERREZ
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(s cumor COVID-19 en Argentina

(S:ZZO; té’ti\’/lezs d‘i/'sR:‘G y detSeEcc:Eones de '"3‘&9:‘;280' tipo, subtipo y linaje, Variantes de SARS-CoV-2 detectadas en el Laboratorio Nacional
-CoV- A or SE. Estrategia . . z
CEBoos. Séz 7 O; 6" el 9 de Referencia INEl - ANLIS MALBRAN 2025
Detecciones Casos de IRAG 100%
180 350 B Otras
160
300 w 80% B XFG (25C)
140 580 9
c
B XFC (25G
120 g (25G)
100 200 S 60% } W XEC (24F)
o |
80 - 150 - ' W NB.1.81(258)
R
60 100 o 40% . LP8.1(25A)
40 “\ o 8‘
6 V WA 50 9 B KP3.1.1(24E)
a
0 o L0 i A KP3 (24C)
1 4 7 1013 16 19 222528 3134374043464952 1 5 8 11 14 17 20 23 26 I I' | B N (24A)
2025 2026 0% | ‘ R L L
Ao y SE 1357 9 1131517202224 2628 303234 363840424446485052 1 3 5
Influenza A no subtipificado  Influenza A(HIN1)pdmO09 s Influenza A(H3N2) 2025 2026
Influenza B Linaje Victoria Influenza B Linaje Yamagata = |nfluenza B linaje no determinado Semana epidemioldgica
B nfluenza Sin Tipificar VSR EN SARS-CoV-2
==== |RAG totales
Fuente: Estrategia UC IRAG. Boletin Epidemiolégico Nacional. N°816. SE 26. Ario 2026. l l Servicio Virosis Respiratorias, INEl - ANLIS MALBRAN, Laboratorio Nacional de Referencia,
Disponible en: https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2026/01/ben-816-se-26-vf.pdf Centro Nacional de Influenza OPS/OMS (Datos no publicados)

Fuente: (1) Ministerio de Salud. Direccion de Epidemiologia. Boletin Epidemiolégico Nacional. N°686. SE 1. Afio 2024.
https://bancos.salud.gob.ar/bancos/materiales-para-equipos-de-salud/soporte/boletines-epidemiologicos/
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“amern Fallecidos por COVID-19 en Argentina

Distribucion de fallecidos por semana epidemiolégica (SE) segun estado de vacunacion

2R
Personas 40 %

Fallecidas
30 o
. 89%
10 no registraban vacuna
0 Bl | o se habian vacunado
3 8 14 16 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 hacia mas de 6 meses
SE Fallecimiento atras
L J
@ Sin vacuna @ Ultima dosis aplicada en los 14 dias 0 Ultima dosis aplicada mas de 1 afo

; revios a la FIS revio a la FIS
B Ultima dosis aplicada en los 6 meses 4 7

previos a la FIS Ultima dosis aplicada mas de 6 meses
previo a la FIS

FIS: Fecha de inicio de sintomas

SE: Semana epidemiolégica

HOSPITAL DE NINOS
Fuente: (1) Ministerio de Salud. Direccion de Epidemiologia. Boletin Epidemiolégico Nacional. N°686. SE 1. Afio 2024. ' RICARDO GUTIERREZ
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(5% cursora Epidemiologia en pediatria

Distribucion de la gravedad clinica Evolucién y gravedad de los casos
segln grupo etario hospitalizados confirmados

Estudio multicéntrico de casos confirmados de
COVID-19 en pacientes pediatricos en Argentina
durante el primer afio de la pandemia

@

100

o . Bly Lamediana de dias de internacion fue de
= B 7 dias (RIC: 3-9 dias).
40
40 %ﬂ 57 pacientes con MIS-C
20 mediana de edad: 6,5 afos
0

<6meses 6-11meses 1-4 afos 5-9 afos 10-18 aiios

Eé% 2.690 pacientes pediatricos

confirmados

Porcentaje de cieos clinicos (%)

Investigadores
Angela Gentile ©, Maria del Valle Judrez ©, Lucia Romero Bollén ©

® O o ’ Grupos etarios
A'lzfo {). (k.uul'ellara’I : Marma Pas.mffwch .‘Mar!m Brizuela "2, B Critico 25 05 17 06 19 @ ﬁ @

Cristina Euliarte D, Gabriela N. Ensink @, Carlota Russ ©,

Liliana Saraceni ©, Gabriela Tapporiier ©, Susana Villa Nova ©, Grave 6,7 3.7 82 49 51 61 4% 59 6% 52 6%
Andrea Falaschi ©, Analia Garnero ©, Pablo Melonari ©, % Moderado 2,5 42 74 6,2 4,6 ’ ’ '
Luciana Bellone ©, Alejandra Gaiiian ©, Victor Pebe Floriani ©, N Leve 64,3 74,1 63,5 57,5 65,8 recibieron recibieron requirieron
Elizabeth Bogdanowicz ), M. Soledad Areso @, W Asintomiticc 24,0 17,5 19,3 30,8 22,6 gammaglobulina corticoides cuidados
COVID-19 Pediatric Network* intravenosa intensivos
0 Comparacion de perfiles epidemiolégicos y clinicos Casos hospitalizados por semana epidemiolégica
de COVID-19 en nifios segun variantes circulantes y gravedad del cuadro 73 |lios cascs Ao MISSC ocUHieron confmayorfracusricia
AR iy, Lmpte) 4y, 2" Periodo durante el primer periodo (1,9% vs 1,1%; p = 0,009).
250 ¢ - 3575 casos ey 23:] 275Scasos
_g 54% severos
8 200 > No se observaron diferencias significativas entre
2 ; o
a2 p Se analizaron diferencias entre las variantes 2 150 periodos respecto de edad, comorbilidades,
originales y sus implicancias clinicas en f°, 100 requerimiento de oxigeno, necesidad de cuidados
poblacién pediétrica argentina. § %0 "I Illl Ilh [l" Illl intensivos o letalidad; sin embargo, el uso de
o . - .
"llll "lllllh lL inmunoglobulina fue mayor en el segundo periodo
12 141618202224 26283032343538404046464850522 4 6 8 1012141626%022242628303234 35 (56% vs 90%; p < 0'001)_

Semana epidemiolégica
M Severo M No severo

Referencias: (1) Gentile et al. A multicenter study of confirmed COVID-19 cases: preliminary data of 2690 pediatric patients in Argentina during the first year of the

pandemic. Arch Argent Pediatr 2022;120(2):80-88 (2) Gentile et al. Comparison of Epidemiologic and Clinical COVID-19 Profiles in Children in Argentina, During
Circulation of Original and Variant (Alpha, Gamma and Lambda) Strains. Pediatr Infect Dis J 2023;42:136-142)
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Riesgo de COVID-19 en embarazadas

Razon de mortalidad materna en Argentina

Comparacion de embarazos infectados vs. no infectados

en la era Omicron - Carlson et al. 2024

durante la pandemia de COVID-19

COVID-19 vs. Embarazos no infectados

Resultado Riesgo relativo (IC 95%) 8 74
i ’
Parto pretérmino E S _amn 1,17 (1,01-1,36) 7 Pico maximo
E S\ durantela
Parto pretérmino tardio A 1,28 (1,24-1,33) Bav & pandemia
. |
Admisién a UCI ' —— 1,64 (1,53-1,77 >
= mision a : (1,53 ) £ 2 B
3 ® e
G}D Insuficiencia renal : == 2,08 (1,73-2,49) TG
| T 2 4
' t c
@E Ventilacién mecanica ! —— 3,15 (2,52-3,93) g 8
| S
S i o 3
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Riesgo relativo (escala logaritmica)
< 1: Menor riesgo = 1: Sin diferencia > 1: Mayor riesgo —— RMM (Razén de mortalidad materna)
En la era Omicron, la infeccién por COVID-19 durante el embarazo se asocié La razon de mortalidad materna aumenté marcadamente durante la
con un aumento significativo del riesgo de complicaciones maternas graves, pandemia de COVID-19, con un pico maximo en 2021 (7,4 por 100.000
entre ellas ventilacion mecanica, sepsis, falla renal y muerte intrahospitalaria. nacidos vivos), y luego mostré una disminucion.

HOSPITAL DE NINOS
Fuente: (1) Organizacién Mundial de la Salud. Strategic Advisory Group of Experts on Immunization 9-12 March 2026 (2) Estadisticas R'CARDO GUT'ERRH
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Impacto de COVID-19

Una enfermedad que sigue generando consecuencias en la salud
de las personas y en los sistemas sanitarios.

MORBIMORTALIDAD RIESGOS PARTICULARES ENFERMEDAD GRAVE PRESION SOBRE EL
SIGNIFICATIVA EN EL EMBARAZO TAMBIEN EN PEDIATRIA SISTEMA DE SALUD
Millones de personas enfermaron, Mayor riesgo de complicaciones Aungue menos frecuente que en Sobrecarga de recursos, impacto
muchas con secuelas duraderas maternas (incluyendo ingreso a adultos, puede ocurrir y requiere en otras atenciones y desafios
y un exceso de muertes en todo cuidados intensivos) y resultados atencion y seguimiento. continuos para los sistemas
el mundo. adversos del embarazo como sanitarios.

parto prematuro.

Fuente: (1) Elaboracién propia de la autora (Maria del Valle Juarez)
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Las vacunas cambiaron la historia

Dosis de vacuna contra COVID-19 administradas

E Casos acumulados confirmados de COVID-19

por millén de personas
1 de marzo de 2020 al 7 de septiembre de 2025

é por cada 100 personas
2 de diciembre de 2020 al 12 de agosto de 2024

n Debido a las pruebas limitadas, el nimero de casos confirmados

3 2 5 0 Todas las dosis, incluyendo refuerzos, se cuentan individualmente.
es menor que el nimero real de infecciones.

700,000 - = 200
o
@ Francia 5 180
5 600,000 o Mundo
2 a 160
2 =
& 500,000 - . S 140
'g Alemania 8
(=]
£ 400,000 - ) ) 8 120
£ Reino Unido 5 g
) ‘ h 0
% 300,000 Dnidos 8 80
o @
g :
E 200,000 £ 90
£ 'g 40
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» 100,000 | P
§ § 20
o Indi
5 ‘ ndia 0
1 mar 2020 4 jun 2021 oct 2852 29 feb 2024 7 sep 2025 2dic2020 12sep2021 31mar2022 170ct2022 5may2023 21nov2023 12 ago 2024

Fuente de datos: Our World in Data (2024) datos oficiales recopilados;
Organizacion Mundial de la Salud (2025); Poblaciéon basada en diversas fuentes (2024)

cCBY

Inicio de la vacunacién masiva en la mayoria de los paises
(fin de 2020 - 2021)

La curva de casos y de muertes detiene su ascenso exponencial
desde el momento en que las vacunas comienzan a aplicarse en la poblacion.

Fuente: (1) Our World in Data. Datos extraidos 6-10-2025
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-~ “*“Iimpacto de la vacunacion en la mortalidad

o
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- /,._--—’ The impact of COVID-19 childhood and adolescent vaccination on
5] mortality in Argentina
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Date

COVID-19 Vaccine doses recieved = Odose = I+doses = 2+ doges == 34 doses

Reduccion de entre 8y 15 veces
| 0-2 years old | 3-11 years ld || 12-17 years old | en las tasas de mortalidad

e

4 § 40 4.21] acumuladas para las poblaciones
i = pediatricas vacunadas con una o
%g’{';? mas dosis, y una reduccion de entre
Elﬂz /] == — 16y 18 veces para aquellas
Sggfgsggggsy  fEgggsggggss  ggsggggggggad vacunadas con dos o mas dosis.
Date
COVIR=19 Vacoime doses recieved = Odose = Il+doses -— 2+doscs

Fuente: (1) Quiroga R, Gastellu S, Fernandez B et al. The impact of COVID-19 childhood and adolescent vaccination on mortality in
Argentina. Vaccine 42 (2024) 126037
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s Recomendaciones OMS Marzo 2026

L \ . L4 . L3 . 1 4 o .
'@‘\’) Organizacion Registro semanal epidemiolégico mundial
%)Y Mundial de la Salud 29 de mayo de 2026 - 10.2 edicién del afo
%
- e : R @ i
&% Principales grupos con mayor riesgo Personas con mayor riesgo
de enfermedad grave por COVID-19 5 de complicaciones
@
m Adultos mayores a partir de los 75-80 aios. Personas mayores sin comorbilidades significativas ni
obesidad grave.

&% Adultos a partir de 50-60 afios con comorbilidades
significativas u obesidad grave. C’JJ Personal sanitario y otros proveedores de atencion.

@ Residentes en centros de asistencia y de cuidados
de larga duracion. Mujeres embarazadas, se recomienda la vacunacion en

cadae - i } i

@ Personas de 6 meses de edad o mas con dur:nt;n;asfzzzncejg :::1'2:;2 Stapanalngue idealmefiie
inmunodepresién moderada o grave. 9 :
Adultos (no incluidos en la categoria de personas Nifios sanos de 6 a 23 meses de edad no vacunados
mayores), adolescentes y niios con comorbilidades previamente, solo si se documenta una carga significativa
significativas u obesidad grave. de la enfermedad en este grupo de edad; no se

" ) k recomienda la revacunacion de forma sistematica. J

HOSPITAL DE NINOS
Referencias: WER 2026; 18(101):66-77. Disponible en: https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/5a7e6a5d-2810-476a-a808- RlCARDo GUT'ERREZ
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e Recomendaciones de las Sociedades Cientificas

de riesgo con el objetivo de disminuir complicaciones y muertes asociadas a la enfermedad. Ademas, se considerd la inclusion
de la vacuna ARVAC Cecilia Grierson, desarrollada en Argentina.

é En 2025 la Comisién Nacional de Inmunizaciones (CONAIN) recomend® la incorporacion de la vacuna al CNV para grupos
[

Sociedad Argentina En este contexto, consideramos que los ninos y ninas tienen derecho a ser vacunados como

de Pediatria parte de la inmunidad colectiva. (...) seria de gran importancia evaluar la incorporacién de la
vacuna contra COVID-19 al Calendario Nacional, asi como avanzar hacia la unificacion de
indicaciones junto con la vacuna antigripal, estableciendo refuerzos anuales para niios y ninas
de 6 meses a 5 anos inclusive, personas de 6 a 64 anos con factores de riesgo o
inmunocompromiso, gestantes, mayores de 65 anos y personal de salud, considerando que la
enfermedad puede ocasionar complicaciones, hospitalizaciones y letalidad en poblacion
pediatrica y grupos de riesgo.

Asimismo, desde la SAP hemos manifestado nuestra especial preocupacion por la falta de
disponibilidad en Argentina de vacunas pediatricas contra COVID-19, lo que impide que la
poblacion menor de 12 afnos acceda a la proteccion frente a esta enfermedad. Esta situacion resulta
particularmente critica si se considera que los menores de 1 afo constituyen el grupo con mayor

incidencia de hospitalizacion por esta causa.

Por una nifez y
adolescencia sanas,
en un mundo mejor

Vacunacion universal y equitativa: Las estrategias de vacunacion deben priorizar a los niflos con mayor riesgo
de enfermedad grave, incluidos aquellos con afecciones médicas subyacentes, al tiempo que se alinean con

Sociedad Latinoamericana 2 - . : o7
de Infectologia Pediatrica las recomendaciones nacionales e internacionales en constante evolucion.

RICARDO GUTIERREZ
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[% Fuente: Comisién Nacional de Inmunizaciones (CONAIN). Recomendaciones 2025.
Sociedad Argentina de Pediatria (SAP). Sociedad Latinoamericana de Infectologia Pediatrica (SLIPE).
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2 ascrlRecomendaciones Ministerio de Salud (2026)
Poblacion obietivo

- Personas con factores de riesgo

L V4l -+ Enfermedad cerebrovascular

e Personas de 12 a 64 anos de edad con al * Enfermedad renal crénica

* Enfermedad pulmonar crénica (enfermedad pulmonar intersticial,

menos una afeCCién SUbyacente que laS embolia pulmonar, hipertensién pulmonar, bronquiectasias, EPOC)
» Enfermedad hepatica crénica (cirrosis, esteatosis hepatica asociada

pone en alto r iesgo de SUfrir ComplicaCioneS a disfunciéon metabdlica, enfermedad hepatica autoinmune)
graves por COVID-19. o Fibrosis quistica

¢ Diabetes mellitus tipo 1y tipo 2
* Enfermedad cardiovascular (p. €j., insuficiencia cardiaca, enfermedad
coronaria, miocardiopatias, cardiopatia congénita)

1§

enfermedad de Parkinson, lesiones de la médula espinal)

independientemente del estado de * Obesidad IMC 230 kg/m’

¢ Anemia drepanocitica

vacunacion preViO. « Tuberculosis

@ « Hemofilia
m °® Personas de 65 aﬁos de edad 0 més’ * Enfermedad neuroldgica (paralisis cerebral, demencia, epilepsia,

* Personas bajo tratamiento oncoldgico para tumores sélidos y onco-
e Embarazadas (en cualquier trimestre). hematolégicos

¢ Personas receptoras de trasplante de érgano sélido en tratamiento
inmunosupresor
Personas receptoras de trasplante de células progenitoras hematopoyéticas
Personas con inmunodeficiencia primaria moderada o grave
VIH independientemente del recuento de CD4 y niveles de carga viral
Personas bajo tratamiento activo con corticoesteroides en dosis altas,

L]
Persorja! de saIUd y personal otros inmunosupresores, inmunomoduladores o biolégicos que causan
estr ategl CO. deterioro de la respuesta inmunitaria

¢ Personas con enfermedades autoinmunes
¢ Personas con enfermedad renal crénica bajo tratamiento de hemodialisis

R By
’ @ Personas con inmunocompromiso

.

HOSPITAL DE NINOS
Referencias: Memorandum Vacuna monovariante Comirnaty JN.1 (12-12-2025). Disponible en: https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/if- RlCARDO GUT'ERREZ

2025-137493813-apn-dncetms.pdf
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ARNm
(Moderna;
Pfizer)

5

Subunidades

(Novavax,
ARVAC)

Plataformas de las vacunas en uso

Vectores
virales

(Sputnik;
AstraZeneca;
CanSino)

2,

Inactivada

(Sinopharm;
Coronavac)

Acidos
nucleicos

Administracion de ARN mensajero auto amplificante (no ingresa al nacleo).

Utiliza como vectores de entrada sistemas no virales como nanoparticulas lipidicas
sintéticas, nano emulsiones catiénicas o mecanismos de electroporacion.

Vectores

virales

Subunidades
proteicas

‘@‘ Virus

completo

N
* Utilizan virus, de baja o nula patogenicidad, modificado para transformarlo
en un vector que transporta la informacién para sintetizar las proteinas
codificadas en el genoma de estos virus.
¥
)
* Incluyen solo los componentes o antigenos que estimulan mejor el sistema inmunitario.
* A menudo requiere la incorporacién de adyuvantes para potenciar la
respuesta inmune.
7
A
» Patégenos completos inactivados o debilitados (atenuados) para que no puedan
causar la enfermedad.
* En general estas vacunas utilizan adyuvantes para lograr una respuesta mayor.
A

Fuente: (1) Elaboracién propia de la autora (Maria del Valle Juarez)
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;o Estrategia de vacunacion en Argentina

Inicio de la Avance en Esquemas Vacunas Vacunas Vacunas Vacuna
vacunacion etapas segun primarios y bivariantes monovariantes monovariantes monovariante JN.1
riesgo refuerzos Original/BA XBB.1.5 JIN.I
2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Vectores virales (Sputnik; AstraZeneca; Cansino)

Inactivada (Sinopharm)

ARNm (Moderna; Pfizer)

Subunidades (ARVAC)

l ‘ HOSPITAL DE NINOS
Fuente: (1) Elaboracion propia de la autora (Maria del Valle Juarez) RlCARDO GUT'ERREZ
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- “\facunas disponibles actualmente en Argentina

Vacuna disponible en subsector publico

Comirnaty Monovariante Omicron JN.1 (Pfizer)
ARNmM

A partir de los 12 anos
Indicada para iniciar esquema o como refuerzo

Vacunas disponibles en subsector privado

e VVacuna proteina recombinante ARVAC- Cecilia Grierson
e Apartirde los 18 anos

¢ |[ndicada como refuerzo

*La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que los fabricantes avancenen la
produccién de LP.8.1 (Marzo 2026)

HOSPITAL DE NINOS
Fuente: (1) Elaboracién propia de la autora (Maria del Valle Juarez)
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Vacuna ARNm: Comirnaty (Pfizer)

Monovariante Omicron JN.1

v'a partir de los 12 afios

v'no inferioridad con respecto a cepa original

v' 12 anos y mas: 50 pgr (0,3 ml)

v'Vial multidosis (2,25 ml) que contiene 6 dosis de 0,3
ml. No se debe diluir antes de su uso.

v'-90 a -60°C (hasta fecha de caducidad) +2 a
+89Chasta 10 semanas. Aplicar el contenido dentro
de las 12 hs de abierto el vial

HOSPITAL DE NINOS
Fuente: ( https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/if-2025-137493813-apn-dncetms_1.pdf | RICARDO GUTIERREZ
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2
B

Vacuna de subunidades proteicas: ARVAC

ARVAC se basa en la tecnologia de proteinas recombinantes.
Contiene como antigeno una subunidad de la proteina de la
espiga (S) denominada RBD de las variantes del virus Gammay
Omicron.

Esta disenada para administrarse como refuerzo, y aprobada
para su uso en mayores de 18 anos que tengan el esquema
primario completo contra la COVID-19.

Contiene Hidroxido de Aluminio como adyuvante.

Se almacenan entre 2y 8°C (temperatura de heladera).

Se aplican 0,5 ml por via intramuscular

HOSPITAL DE NINOS
rescripcion-arvac.pdf; : RlCARDO GUT'ERREZ
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Efectividad y seguridad de las vacunas
contra COVID-19

COVID-19

HOSPITAL DE NINOS
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i “*Efectividad de las vacunas contra COVID-19

o )
También se observé que si bien la eficacia de la vacuna

Efectividad del esquema primario para prevenir:

& infecciones asintométicas 44,5% (IC 95%: 27,8-57.4) §§® disminuye con el tiempo se incrementa con el refuerzo
infecciones sintomaticas 76,5% (IC 95%: 69,8-81,7)

hospitalizacién 95'4% (IC 95%: 88,0-98,7) b Lancet Microbe. 2023 Feb 28;4(4):e236-46 b

i
A infeccién grave 90,8% (IC 95%: 85,5-95,1)
®

muerte 85,8% (IC 95%: 68,7-94,6)

Efectividad de la vacuna contra la hospitalizacién (IC 95%)

Efectividad de la vacuna contra la hospitalizacion o la muerte (95% IC)

Refuerzo Refuerzo Diferenci Refuerzo Refuerzo Dife -
Monovalente Bivalente i Monovalente Bivalente e
Todos los participantes 25,2 (-0,2a44,2) 58,7 (43,7 a 69,8) 33,5(2,9a62,1) 24,9 (1,4a42,8) 61,8 (48,2a71,8) 36,9 (12,6 a 64,3) ' Los refuerzos con vacuna
G de edad - . . P
TSN V bivariante brindaron una proteccién

=18 afos 27,3 (2,6 a 45,8) 59,5 (44,7 a 70,3) 32,2 (2,5a60,1) 27,0(4,2a44,4) 62,4 (49,02 72,3) 35,4 (11,8a62,1)

265 anos 21,0(=7,7a42,1) 58,8 (43,0a70,2) 37,8(3,2a69,9) 20,3 (-6,0 a 40,1) 61,5 (47,1a71,9) 41,2(99a717) adicional sustancial contra la
Vacunacién primaria con vacuna de ARNm 28,0(2,9a46,7) 58,8 (43,8 2 69,9) 30,8 (1,0a61,1) 27,2 (4,0a44)9) 61,9 (48,3a71,9) 34,7 (11,42 62,2) infeccién grave por Oml cron en
Sin infeccién previa 26,3 (0,3 a 45,8) 61,0 (45,4a72,2) 34,7 (6,2a69,2) 24,5 (-0,3 a 43,2) 63,1 (48,8 a 73,4) 38,6 (14,8 a 67,3)

Vacuna de refuerzo recibida

personas que habian recibido su

Moderna 28,1 (-8,8a52,5) 58,8 (338a74,3) 30,7(-170a79,1) 25,2 (-9,2 a 48,8) 63,8 (41,8a77,5) 38,6 (4,2 a 75,8) esquema primario o refuerzo
Pfizer—BioNTech 22,2 (-16,8 a 48,1) 58,7 (38,7a722) 365(-1,7a78,5) 24,5(-10,7 a48,5) 60,4 (42,1 a73,0) 35,9 (3,7 a75,5) p
Dosis de refuerzo recibida anteriormente.
Primero 15,8 (39,5 a 49,1) 54,0 (-6,3a80,1) 38,2(-369a99,4) 4,2(-50,1a38,8) 54,0 (-0,3 a 78,9) 49,8 (-37,5 a 125,8)
Segundo 28,0 (3,2 2 49,8) 61,9(43,6a74,3) 33,9(0,2a68,4) 32,2 (4,5a51,8) 64,0 (47,0 a75,5) 31,8(7,3a71,1)
Tercero — 55,7 (12,0a 77,7) — — 63,1 (27,3a81,2) —

Fuente: (1) Lin et al.
4(4):e236-46

N EnglJ) Med 2023; 388:764-766 (2) Teffera et al. Lancet Microbe 2023;
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Efectividad en pediatria

Study ID, Country, Population, Subvariant, days post

final dose, max possible duration of follow-up N = 3 studies, 5 estimates Range of VE
(365) USA, 5-17 years, XBB/IN.1, 14+ (median 75), ~31 weeks @ Severe XBB vaccine: 65%
disease
413) USA, 5-17 , XBB/JN.1/KP.3, 7-299 (median 108), ~43 weeks - % g
(413) years, X00 N \naman:ioni-doineers XBB vaccine: 35-44%
) KP.2 vaccine: 56-66%
(413) USA, 9 months—4 years, XBB/JN.1/KP.3, 7-299 (median 89), ~43 weeks - & Symptomatic
disease
(417) USA, 5-17 years, JN.1, 7-179 (median 84), ~26 weeks # Evaluated dose
—&— XBB 1.5 mRNA (Pfizer BioNTech)
(417) USA, 9 months—4 years, JN.1, 7-179 (median 78), ~26 weeks - *

—~&— XBB 1.5 mRNA (any)
~#- KP.2 mRNA (any)

T T T 1 I I T I T T

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 = A .
Vaccination history

Up-to-date or Relative Vaccine Effectiveness
A unvaccinated or any non-XBB.1.5 vaccine

4 unvaccinated or any non-JN.1 vaccine

6 5 % ‘ 3 5 — 6 6 % ¥ unvaccinated or any non-KP.2 vaccine

~

o S am L i
prevencion de —A~ prevencion
mortalidad - de enfermedad sintomatica

Fuente: Adaptado de Organizacion Mundial de la Salud. Strategic Advisory Group of Experts on Immunization 9-12 March 2026
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Efectividgd en adultos mayores

(331) 7 European countries, 65-79 years, 14-89 R —
(331) 7 European countries, 280 years, 14-89 - -
XBB Vaccine: 18_83% (341) Australia, 265 years, 8-90 —_—
347) Canada, 265 years, 8-90 = "
JN.1vaccine: 48-86% Jsnmm Dem(,k s)pai,, Pm:ga, E;ssz_go ) » Death e
: i S » La eficacia vacunal frente a la
(406) Belgium, Denmark, Spain, Portugal, Italy, 80+ » @R
(360) Germany, 65-79 years, 14-63 - — e ) V4 enfermedad grave se mantuvo
(360) Germany, 280 years, 14-63 .
i, i generalmente estable hasta los
(331) 7 European ooumnes 65-79 years, 14-89 — —e— 4_5 meses’ para luego
(331) 7 European countries, 280 years, 14-89 ~ —e
. PO €% utyan D, S, Pl Wy Swide, 0570, 149 (et 2) . descender a niveles cercanos a
XBB vaccine: 28-68% {406) Beigium, Demnerk, Spain, Porhugal, haly, Sweden, 280 years, 14-69 (median 52) — e Severe
JN.1 vaccine: 39-75% (on) Begum, Gofpary, M-S?;;“m o - + disease cero entre los 6 y 9 meses.
: Canada, years, 7-30 —
KP.2 vaccine: 25-46% (374, ACP)USA, 265 years, | petent, 7-59 (median 31) — . ﬁ
(474, ACPIUSA, 265 years. Inmunoconpomied. 758 (medan 36y e | BIW | s
(374, ACP)USA, 265 years, Immunocompromised, 7-59 (median 35) — —'—e
— - - e — * El patron de disminucion de la
.8. XBB vaccine: 60% (374, ACPUSA, 265 years, Im petent, 7-59 (median 31) ————a—————— Symptomatic proteccion fue similar en los
s ~Q0, : S il et = i disease =
r.‘ JN.1 or KP.2 vaccine: 68% REALEZIE T - 7-59 ( | 34) & grupos de 65 a 79 afios y de
P KP.2 vaccine: 36% (374, ACP)USA, 265 years, Immunocomp 7-59 (median 35) — O T— r 5 4
80 anos o mas.

0 10 20 30 40 S0 60 70 80 90 100
Up-to-date/Relative Vaccine Effectiveness

Evaluated dose Vaccination history
4 XBB 1.5 mRNA (Pfizer BioNTech) ©- JN.1 mRNA (any) A unvaccinated or any non-XBB 1.5 vaccine
-4 XBB 1.5 mRNA (any) - KP.2 mRNA (any) [l unvaccinated or any non-JN.1 vaccine

® unvaccinated or any non-KP.2 vaccine

HOSPITAL DE NINOS
Fuente: Adaptado de Organizacién Mundial de la Salud. Strategic Advisory Group of Experts on Immunization 9-12 March 2026 R'CARDO GUT'ERREZ
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Seguridad en ninos y adolescentes
5@3 NINOS DE 5-11 ANOS No se observé una asociacién significativa con miocarditis
en ninguno de los 12 eventos de seguridad preespecificados.
ﬁ Copland et al., 2024 (Inglaterra; N = 581.356)

ADOLESCENTES DE 12-17 ANOS

Senal presente, dependiente de la dosis y del sexo, con disminucion del riesgo en dosis de refuerzo

P —

AJ». COPLAND 2024 " s " o\ AHN 2024 (6t KO 2024
— Inglaterra  Disefio SCCS f @‘ ) Corea del Sur + Vigilancia nacional ".0.& ) Corea del Sur ‘
4 w 2.870.403 adolescentes ‘ ~— 3,7 millones de adolescentes N

8,1 millones de dosis

MUJERES | REFUERZOS CON VACUNAS
INCIDENCIA DE MIOCARDITIS MONOVALENTES/BIVALENTES
1.2 dosis: IRR 4,01 (IC95% 1,33-12,09)

| f 1.2 dosis 1,30

| por 100.000 dosis @ INCIDENCIA ;
VARONES
d‘ 20 dosis: IRR2,87 (C95%150-55) | | 3 23dosis 510 0 703 -0 10 S

por 100.000 dosis por 100.000 personas-dia
I ANALISIS COMBINADO | ‘9}9"&* Shdesis 2,76
ell 1.2 dosis: IRR 1,92 (1C95% 1,08-3,43) por 100.000 dosis

=

con las dosis de refuerzo

La sefial disminuye
actualizadas

2. dosis: IRR 2,96 (IC95% 1,65-5,32) g BOOE ahiil - oure

ocurrieron en varones

HOSPITAL DE NINOS
RICARDO GUTIERREZ

Fuente: Adaptado de Organizacion Mundial de la Salud. Strategic Advisory Group of Experts on Immunization 9-12 March 2026 l‘
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Seguridad en adolescentes y adultos

Incidencia dentro de los 7 dias posteriores a la vacunacion, por million de dosis | Fuente: Dra. Sarah Meyer, CDC Immunization Safety Office
(presentado en ACIP, junio 2025)

TASA DE INCIDENCIA POR MILLON DE DOSIS p ~

* :Qué mide?

@ PUNTOS CLAVE

40 -
38 m Casos de miocarditis
v reportados dentro de los
7 dias posteriores a la
vacunacién, por millén ® ® Las tasas alcanzan su
'g de dosis administradas. .. pico alos 16-17 afios
(o] X J 2
© y son mas altas
Q
© en varones.
c
0
1S
.
8. ® La miocarditis es rara
@® ® 7y -
P )luw en ninos <12 anos
& y en adultos 250 afios.
5
2
. : - , Tasa de fondo
<2 por milién
. 2 ’ ; X * Aumento estadisticamente significativo
Dosis 1 Dosis 2 Refuerzo Bivalente Actualizada Actualizada dada rasén dé tisasantatl
Monovalente Monovalente Monovalente g P
original original original comparador concurrente vacunado.
2020-2021 2021-2022 2021-2022 2022-2023 2023-2024 2024-2025

_ Vacunas bivalentes y actualizadas

Vacunas monovalentes originales

Fuente: Adaptado de Organizacion Mundial de la Salud. Strategic Advisory Group of Experts on Immunization 9-12 March 2026 l‘ R'CARDO GUT'ERREZ
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L Recomendaciones OMS Julio 2026

g@@“:\; World Health ~ Weekly epidemiological
phs 74

8
®¥ Organization
NSl record
No. 30, 2026, 101, 134-151 http:/mrww.who.int/wer 31 July 2026
WHO Position Paper on COVID-19 vaccines - July 2026
Contents
134. Introduction Introduction
135. Background In accordance with its mandate to provide normative guidance to Member States on
140. COVID-19 vaccines health policy matters, WHO issues a series of regularly updated position papers'on vac-
147. WHO position cines and combinations of vaccines against diseases that have an international public

health impact. These papers are concerned primarily with the use of vaccines in large-
scale vaccination programmes.

“estudios poblacionales mas recientes ya NO identifican mayor
riesgo de miocarditis con las vacunas de ARNm adaptadas a
variantes actuales”

Referencias: WER 2026; 18(101):134-151. Disponible en: https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/abc7e160-6cd7-4762-a492-
40293d4fa7b1/content

HOSPITAL DE NINOS
RICARDO GUTIERREZ

INMUNIZACIONE S


https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/abc7e160-6cd7-4762-a492-40293d4fa7b1/content
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/abc7e160-6cd7-4762-a492-40293d4fa7b1/content
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/abc7e160-6cd7-4762-a492-40293d4fa7b1/content
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/abc7e160-6cd7-4762-a492-40293d4fa7b1/content
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/abc7e160-6cd7-4762-a492-40293d4fa7b1/content
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/abc7e160-6cd7-4762-a492-40293d4fa7b1/content
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/abc7e160-6cd7-4762-a492-40293d4fa7b1/content
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/abc7e160-6cd7-4762-a492-40293d4fa7b1/content
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/abc7e160-6cd7-4762-a492-40293d4fa7b1/content

(:3 Curso PAI

Seguridad en gestantes

RESULTADO EVALUADO e el 10l aRR (1C95%)

Trastornos hipertensivos 47.836 0,95 (0,85-1,07)
& Preeclampsia/eclampsia 15.865 0,82 (0,62-1,08)
@ Aborto espontaneo 29.853 0,87 (0,68-1,10)
@)  Parto de mortinato (stillbirth) 261.857 0,61 (0,44-0,85)
fé Parto pretérmino <37 semanas 45.107 0,61 (0,44-0,85)
@ Parto muy pretérmino <32 semanas 98.293 0,76 (0,58-0,99)

No se observé aumento
MENSAJE del riesgo en ninguno de
CLAVE \/ los resultados maternos
ni relacionados con el

embarazo evaluados.

HOSPITAL DE NINOS

Fuente: Adaptado de Organizacion Mundial de la Salud. Strategic Advisory Group of Experts on Immunization 9-12 March 2026 l‘ RlCARDO GUT'ERREZ
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Seguridad de las vacunas COVID-19

Grafico 3. Tasa de notificacién de ESAVI totales y ESAVI graves segln vacuna por cada 5 . \
e clonal . o 100.000 dosis aplicadas en Argentina (29-12-2020 al 31-10-2022). Los eventos mas frecuentes:
15 informe devilana de T Tesderoinin S T deroticacion £ e Malestar general, dolor en el sitio de
seguridad en vacunas . . s . . s, .
inyeccion, inflamacion local, fiebre,

sintomas tipo gripales.

Direccién de Control de Enfermedades
Inmunoprevenibles del Ministerio de Salud de la

Tasa de notificacion ESAV! | Tasa de notificacidn ESAVI grave

gy Evento Miocarditis (muy raros):
o  0,04-0,11/100.000 dosis
- U B omom | - * (Casos leves, con recuperaciéon ad
% xg:;r;ﬂd;&lm .ﬁslmlenec:a."CUulsm:::lnsmo Modema prizer Sinapharm ik integru m .

Fuente: Area de Seguridad en Vacunas. Direccidn de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles

. /

Mas informacién sobre https://bancos.salud.gob.ar/recurso/actualizacion-de-los-
continuidad de esquemas lineamientos-tecnicos-resumen-de-recomendaciones-vigentes-

para-la

HOSPITAL DE NINOS
Fuente: https://bancos.salud.gob.ar/recurso/informe-especial-de-vigilancia-de-sequridad-en-vacunas-en-ninos-ninas-y- \ RICARDO GUTIERREZ
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Coberturas de vacunacion en Argentina

N \ Vacunacion en nifios, ninas y adolescentes (Afio 2024)

119.229.641 aplicaciones /\/ p

94,4
82,9 81,5
80
Vacunados con esquema iniciado Vacunados con esquema completo . 70 66,9
Julio de 2026:
41.223.995 personss 38.259.983resonas | Monitor *0
208 50
Vacunadoscon dode adcion Publico solo 404
'acunados con dosis adicional . 40
se informa
3.172.966 Personas numero de 30
. 20 16,4
Vacunados con primer refuerzo Vacunados con segundo refuer... Vacunados con tercer refuerzo d O S I S 10 6.2
aplicadas ] 12 3
23.175.103  8.952.903  3.037.225 0 o o S
<> anos - anos - anos
| 1° dosis 2° dosis W Refuerzo 1 Refuerzo 2

—A enero de 2024 se han aplicado mas de 20 millones de dosis en menores de 18 anos.
—Las coberturas de primera dosis eran satisfactorias a partir de los 3 anos.
diSponibles ano 2024 —Se detectaba una alta desercion en las coberturas de refuerzo en los mayores de 3 anos,
especialmente entre los 3-4 anos que registran 4,3% de cobertura con el primer refuerzo.

HOSPITAL DE NINOS

Fuente: Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles (DiCEl)—- SISA Nomivac RlCARDO GUT'ERREZ
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Consideraciones de la OMS

« ELCOVID-19 sigue causando morbilidad y mortalidad, particularmente entre los adultos mayores,
las personas con comorbilidades y las personas inmunodeprimidas.

* La infeccion durante el embarazo se ha asociado con un mayor riesgo de resultados maternos

adversos (p. €j., ingreso en la unidad de cuidados intensivos) y resultados adversos del embarazo
(p. prematuro).

Las vacunas contra la COVID-19 de ARNm y de subunidades proteicas actualmente disponibles
presentan un perfil de seguridad aceptable en todos los grupos de edad y categorias de riesgo.

* La miocarditis y la pericarditis asociadas a las vacunas de ARNm y de proteinas actualmente
disponibles siguen siendo poco frecuentes y presentan un curso mas leve que la miocarditis post-
COVID o la convencional; por tanto, el balance general beneficio-riesgo sigue favoreciendo la
vacunacion, especialmente en poblaciones con mayor riesgo de complicaciones graves por COVID-19.

OIOKCE>

El perfil de seguridad tras dosis repetidas sigue siendo tranquilizador, sin que se hayan identificado

nuevas senales de seguridad.
HOSPITAL DE NINOS
RICARDO GUTIERREZ

Fuente: (1) Elaboracién propia de la autora (Maria del Valle Juarez)
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/5% cursopm Conclusiones

® |a efectividad de las vacunas COVID, para prevenir formas graves y ’
letalidad, esta comprobada, pero decae en el tiempo.

@ ® Se requieren dosis de refuerzo para mantener la proteccion.
|

&

O

® |as vacunas COVID-19 presentaron un adecuado perfil de
seguridad.

® |avacunacion en pediatria requiere volver a ser prioridad.

Fuente: (1) Elaboracién propia de la autora (Maria del Valle Juarez)

HOSPITAL DE NINOS
RICARDO GUTIERREZ
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Curso PAIl - Hospital de Ninos Ricardo Gutiérrez
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