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Vacunación en adolescentes - Importancia 

 Niños  y adolescentes generalmente COVID-19 mas leve.

 Puede ocurrir enfermedad grave especialmente en 
aquellos con ciertas condiciones crónicas.

 Los adolescentes puede desempeñar un rol importante 
en la transmisión.

 Con el avance de la vacunación de personas mayores, las 
personas más jóvenes representan una proporción 
mayor de las infecciones por COVID-19.

 La pandemia interrumpió la educación presencial y el 
desarrollo social de estudiantes y al mismo tiempo ha 
sobrecargado a los cuidadores.

 La vacunación de esta población puede prevenir 
enfermedad y contribuir a la inmunidad colectiva.



Vacunación en adolescentes  - Fase 3 

Estudio fase 3 doble ciego 1:1 

2200 participantes de 12-15 años 

1. Eficacia 100% (IC95=75.3-100)
enfermedad sintomática

2. Respuesta de Ac no inferior a
>16 años

3. Segura – No eventos graves

N Engl J Med. 2021 Jul 15;385(3):239-250. doi: 10.1056/NEJMoa2107456. Epub 2021 May 27 



Vacunación en adolescentes  - Fase 3 

Estudio fase 3 abierto. 1800 participantes. Inicio junio 2021 

Sinopharm 

Sinopharm: https://www.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04917523?term=NCT04917523&draw=2&rank=1 
AstraZeneca: https://www.research.ox.ac.uk/article/2021-02-12-oxford-university-extends-covid-19-vaccine-
study-to-children - https://www.isrctn.com/ISRCTN15638344 

Ensayo de fase 2 aleatorizado, 
simple ciego. 6 a 17 años.  
300 voluntarios. 
Inicio febrero 2021 

Otras vacunas: Moderna - Novavax – Sinovac – Bharat – Cansino 
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Autorizaciones uso de emergencia 

FDA 11 de diciembre 2020 > 16 años 
10 de mayo 2021 p/ 12 a 15 años 

EMA 28/05/21 



Seguridad – Miocarditis y pericarditis 

26 de mayo 2021 

• Más en adolescentes y 
adultos jóvenes 

• ++ en varones 
• ++ con la segunda dosis 
• Dentro de los 4 días de la 

vacunación   



Seguridad 

• Diciembre 2020 y mayo 2021 
• 275 casos de miocarditis  
          - 148 seguidos de vacunación  
   - 27 después de la 1D (5.401.150 dosis aplicadas) T=5 x millón 
 - 121 después de la 2D (5.049.424 dosis) dentro de los 30 d T=24 x millón 
• Mas frecuente en varones entre 16 y 19 años, + después de la 2D 
• 95% casos leves.  

2 de junio de 2021 



Seguridad – Miocarditis y pericarditis 

 Desde 29 de diciembre 2020 al 11 de  junio 2021 
• 296 millones de dosis aplicadas  
 - 52 millones de dosis en personas de 12 a 29 años 
  30 millones 1D – 22 millones 2D 
• 1226 miocarditis después de vacuna ARNm 
 - Edad media de 24 años  
 - Inicio de síntomas media de 3 días 
 - 76% después de la 2D 
 Miocarditis en <30 años entre mayo y junio: 323  
 - Edad media de 19 años – 90% varones – Inicio de síntomas 2 días 
 - 96% hospitalizados – No fallecidos 
 Tasa = 40/millón de 2D varones de 12 a 29 años – 4.2 mujeres 
 Tasa = 2.4/millón de 2D varones > 30 años – 1.0 mujeres 

9 de julio de 2021 



Seguridad – Miocarditis y pericarditis 

9 de julio de 2021 

Estudio riesgo/beneficio (prevención de enfermedad grave/UTI/muerte) 
demostró  q el beneficio supera ampliamente  el riesgo de miocarditis. Varia por 
edad y sexo  ACIP recomienda la vacunación a partir de los 12 años 



Seguridad – Miocarditis y pericarditis 

• El comité de seguridad de la EMA (PRAC) concluyó que la miocarditis y la 
pericarditis pueden ocurrir raramente después de la vacunación con las 
vacunas COVID-19 Comirnaty (Pfizer) y Spikevax (Moderna). 

• PFIZER: 177 millones de dosis aplicadas 
 - 145 miocarditis (0.8) – 138 pericarditis 
• MODERNA: 20 millones de dosis aplicadas 
 - 19  miocarditis (0.95) – 19 pericarditis 
 
• Ocurrieron dentro de los 14 días posteriores a la vacunación, + después de 

2D y en hombres adultos más jóvenes.  
• 5 muertes, de edad avanzada o tenían enfermedades concomitantes. 

 

9 de julio de 2021 



País Vacuna Edad (años) 

Nueva Zelanda Pfizer 12-15 

Brasil Pfizer >12 

Dinamarca Pfizer 12-15 

Hong Kong >12 

Austria 12-15  

Lituania >12 

Reino Unido Pfizer 12-15 

Suiza Pfizer 12-15 

España Pfizer 12-17  

Filipinas Pfizer 12-15 

Indonesia Sinovac 12-17 

México Pfizer >12 

Países que aprobaron pero no iniciaron la estrategia 



País Vacuna Edad (años) 

Uruguay Pfizer >12 

Chile Pfizer >12 con FR 

Costa Rica Pfizer >12 con y sin FR 

EE.UU. Pfizer >12  

Canadá  Pfizer >12  

Italia Pfizer 12-15  

Francia Pfizer >12 

Alemania Pfizer >12 con FR 

Polonia >12  

Israel  Pfizer 12-16 con FR 

Singapur  >12  

Dubai Pfizer 12-15 

Hungría 16-18 años 

Rumania >12  

China Sinovac 3-17 

Países que iniciaron la estrategia 



RECOMENDACIONES de CHILE 

https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2021/07/redes-sociales_vacunacion-semana-24_12-julio_tw.png 



• Obesidad (> 97 percentilo del índice de masa corporal (IMC)) 
• Inmunodeficiencia congénita o adquirida 
• Cardiopatias congenitas (saturación de O2 en reposo <80%) 
• Insuficiencia cardiaca grave 
• Hipertensión pulmonar grave 
• Enfermedad pulmonar crónica 
• Insuficiencia renal crónica 
• Enfermedad neurológica o neuromuscular crónica 
• Cancer 
• Síndrome de Down y otros sindromes geneticos  
• Diabetes mellitus 

RECOMENDACIONES de ALEMANIA   

https://www.zusammengegencorona.de/en/corona-schutzimpfung-ab-12-jahren-welche-kinder-sich-impfen-
lassen-sollten/ 



RECOMENDACIONES de ISRAEL 

https://www.clalit.co.il/he/your_health/family/Pages/corona_in_children.aspx 

• Obesidad extrema. 
• Síndromes genéticos severos, especialmente si involucran 

un trastorno significativo del desarrollo. 
• Trastornos neurológicos graves. 
• Fibrosis quística. 
• Síndrome de Down. 
• Enfermedades metabólicas. 
• Inmunodepresión (enfermedad y/o tratamiento). 
• Cardiopatías congénitas  con insuficiencia cardíaca. 
• Enfermedad pulmonar severa que afecta 

significativamente la reserva pulmonar. 
• Diálisis. 



RECOMENDACIONES de OMS 

Niños y adolescentes menores de 16 años. 
La OMS recomienda que los países consideren el uso de BNT162b2 en niños de 12 años 
a 15 solo cuando se haya logrado una alta cobertura de vacuna con 2 dosis en los 
grupos de alta prioridad 
 
Hoja de ruta de priorización. 
Niños de 12 a 15 años de edad con comorbilidades que los ponen en un riesgo 
significativamente mayor de enfermedad grave. 
 
Actualmente no existen datos de eficacia o seguridad para niños menores de 12 años. 
Hasta que dichos datos estén disponibles, los menores de 12 años  no deben vacunarse 
de forma rutinaria 



Vacunación de adolescentes en Argentina 

Personas con factores de riesgo 
• Diabetes tipo 1 o 2
• Obesidad grado 2 (IMC > 35) y grado 3 (IMC > 40).
• Enfermedad cardiovascular crónica: insuficiencia cardíaca, enfermedad coronaria,
valvulopatías, miocardiopatías, hipertensión pulmonar.
• Enfermedad renal crónica (incluidos pacientes en diálisis crónica).
• Enfermedad respiratoria crónica: enfermedad pulmonar obstructiva crónica *EPOC+,
fibrosis quística, enfermedad intersticial pulmonar, asma grave.
• Cirrosis.
• Personas que viven con VIH independientemente del CD4 y CV.
• Pacientes en lista de espera para trasplante de órganos sólidos y TOS
• Personas con discapacidad residentes de hogares, residencias y pequeños hogares.
• Pacientes oncológicos y oncohematológicos con diagnóstico reciente o “ACTIVA”
• Personas con tuberculosis activa
• Personas con discapacidad intelectual y del desarrollo
• Síndrome de Down
• Personas con enfermedades autoinmunes y/o tratamientos inmunosupresores,
inmunomoduladores o biológicos.

Adolescentes que conviven con población vulnerable? 



Población de 12 a 17 años en Argentina con FR 

12 a 17 años - 6 cohortes de 700.000 c/u = 4.200.000 

Factores de riesgo 22% = 924.000 personas con FR 

Por dos dosis = 1.848.000 dosis  

Estimaciones en población de 12 a 17 años – ENNyS 2018 

Factores de riesgo Estimación 
Intervalo de confianza al 

95% 
Coeficiente de 

variación 
n muestral n ponderado 

Inferior Superior 

Obesidad 17.6% 15.4% 20.1% 6.8% 444 668973 

Diabetes 0.3% .1% .6% 41.5% 11 10064 

Enfermedad renal 1.5% .9% 2.7% 29.6% 31 59124 

Enf Respiratoria 7.8% 6.5% 9.4% 9.4% 224 300907 

Cardiopatia 2.0% 1.2% 3.2% 24.6% 49 76104 

Población de 12 a 17 años con CUD (Física motora, mental e intelectual) 1.84% 



PREGUNTAS A LA CONAIN 

1. ¿Se recomienda la vacunación 
de adolescentes de 12 a 17 años?

2. ¿Vacunación universal o por 
factores de riesgo? ¿Consideramos 
mismos FR que para la población 
adulta?

3.






