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Cronología de la estrategia 

Plan estratégico 

POV: Vacunación 
personal de salud 

Vacunas: Sputnik V 

Dic. 2020 

POV: Personal 
estratégico y > 60 años  

Vacunas: Covishield y   

Sinopharm 

Feb 

Estrategia de 
priorización de 
primeras dosis 

Marzo 

POV: 18 a 59 años con FR 

Mayo 

Ampliación de la 
población con FR 

POV: 18 a 59 años sin 
FR 

Junio 

POV: 12 a 17 años 

Vacunas: Moderna 

Recomendación 
esquemas heterólogos 

Agosto 

POV: Difícil acceso 

Vacunas: Convidecia 
(Cansino)  

Pfizer > 12 años 

Sept 

POV: 3 a 11 años  

Dosis adicional para HIC 
y > 50 años vacunados 
con Sinopharm 

Octubre 

Dosis de refuerzo 
iniciando por PS y >70 
años, de manera 
escalonada y 
descendente 

Noviembre  



Avance de la estrategia de vacunación 

Cobertura 2 dosis 



Avance de la estrategia de vacunación  
en niños y adolescentes 

3-11 años: 71.6% 
12-17 años: 87.1% 

3-11 años: 48.5% 
12-17 años: 69.3% 

Datos al 26/1/22 



Avance de la cobertura dosis de refuerzo 

Cobertura dosis de 

refuerzo 

 

 

•Personal de salud 18-

59 años: 58.9% 

 

•60 años o más: 61.7% 

 

•18-59 años (sin 

personal de salud): 

35.3% 

 

 



Situación epidemiológica en Argentina 

https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/informes-diarios/sala-de-situacion/enero-2022 



https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/informes-diarios/sala-de-situacion/enero-2022 



https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/informes-diarios/sala-de-situacion/enero-2022 



Efectividad de 2 dosis y refuerzo  
frente a variantes 

 
EV contra enfermedad  
sintomática luego de 2 y 3 
dosis  
 
Caso control, test negativo. 
236.023 casos de Delta 
760.647 casos de Omicron 
 

2D AZ: EV <20%  sem+15( vs 40-60% Delta) 
Booster: EV 40-70%  
 
2D  PF: EV <20% sem+15( vs 60-80% Delta)  
Booster: EV 40-80% , decae en el tiempo con PF 
 
2D Moderna : EV <20% (vs 80% Delta) 
Booster: Aum 60-70% (vs 90% delta)  

https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/1047814/Vaccine-surveillance-report-week-2-2022.pdf 



Efectividad vacunal frente a hospitalización (Omicron) 
según número de dosis 

EV para enfermedad sintomática  por Omicron es significativamente menor que para Delta y cae 
rápidamente 
La protección frente a hospitalización es mayor que frente a enfermedad sintomática,  y aumenta 
luego de la dosis de refuerzo 

https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/1045619/Technical-Briefing-31-Dec-2021-

Omicron_severity_update.pdf 



Efectividad frente a variantes 

Muestras de suero de 20 trabajadores de salud 
con 2 dosis  y 20 con 3 dosis  
 
+5 meses post 2da dosis: 
Baja capacidad de NT con 2D de PF contra WT y 
delta 
Sin capacidad de NT frente a Omicron.  
 
La importancia de  la 3er  dosis es clara, 
aumentado 100 veces la NT contra Omicron, 
pero siguió siendo menor que frente a delta (4 
veces) 

December 29, 2021 

DOI: 10.1056/NEJMc2119358 



Efectividad de vacunas frente a variantes (delta)  

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.09.17.21263549v1.full.pdf 

En una revisión sistemática sobre efectividad 
de vacunas según tipo de variantes. 
 
La efectividad se mantiene elevada para 
evitar formas graves en las diferentes 
vacunas estudiadas, pero presenta 
variaciones en relación a enfermedad 
sintomática e infección incluyendo variante 
Delta. 



Efectividad de vacunas frente a variantes(omicron)  

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.12.30.21268565v1 

Nov-Dic 2021, Ontario (Canadá)  
> de 18 años con al menos 2 dosis vacuna y una 

de ellas RNAm 
3400 casos Omicron y 9200 Delta 

•EV Delta disminuyó en el tiempo y se recupera a 
93% luego de 7 días de 3er dosis de RNAm 
 
•2 dosis no fueron protectoras frente a Omicron 
y con 3 dosis la EV fue del 37% (95%CI, 19-50%) 
luego de ≥7 días de vacuna RNAm (Efectividad 
de hasta 59% (IC95% 16-80) en refuerzo con 
Moderna) 



Neutralización Sinopharm 
frente a Omicron 

292 trabajadores de salud  en Shangai, 
con esquema Sinopharm  y refuerzo 
homólogo a los 8-9 meses 
 
Reducción 20 veces en Ac NT frente a 
Omicron respecto a la cepa WT 
 

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.12.17.21267961v1.full.pdf 



Efectividad de la dosis de refuerzo en mayores de 16 años 

Datos de efectividad en Israel: 4,7 millones de personas ≥16 
años de edad 
 
• Dosis de refuerzo administrada 5 meses después de 2 

dosis (esquema primario) de vacuna Pfizer, demostró 
eficacia contra infección confirmada en todos los grupos 
de edad 

 
• Entre los jóvenes de 16 a 29 años, la razón de tasas para 

infección en el grupo sin refuerzo vs grupo con refuerzo 
fue de 17.2 

Israel, July 30-October 10, 2021 

Relación de tasas de infección dosis de refuerzo en 
comparación con esquema primario 



Seguridad tercer dosis en adolescentes- 
Pfizer 

Tasas de miocarditis después de una tercera dosis más 
bajas que las observadas con segundas dosis 



Seguridad de vacunas en niños/as 

https://www.cdc.gov/vaccines/acip/meetings/downl

oads/slides-2022-01-05/02-covid-su-508.pdf 





Estrategia de vacunación en niños/as en el mundo 

https://ourworldindata.org/grapher/covid-vaccine-age?time=2022-01-19 



Estrategias recomendadas- SAGE 



Estrategia de dosis de refuerzo en el mundo 

https://ourworldindata.org/grapher/covid-vaccine-booster-doses-per-

capita?tab=map&country=BGD~BRA~CHL~DNK~IND~RUS~GBR~USA~OWID_WRL 



Recomendaciones internacionales de vacunación  en niños y 
adolescentes y dosis de refuerzo  

País Vacunación en niños/as y 
adolescentes 

Refuerzo en niños/as y adolescentes 

Israel 
Comirnaty (Pfizer) 
Desde 5 años 

12-17 años: Todos/as (Pfizer)   
 
Al menos 3 meses desde 2da dosis 
 

EEUU 
Comirnaty (Pfizer) 
Desde 5 años 

12-17 años: Todos/as (Pfizer)  
 
Al menos 5 meses desde 2da dosis 
 

Chile  
Comirnaty (Pfizer)  desde 5 años 
 
 CoronaVac (SinoVac)esde 3 años 

5-17 años: Todos/as (Pfizer) 
3-4 años: Todos/as (Sinovac) 
 
Al menos 4 meses desde 2da dosis 
 



País Vacunación en niños/as y 
adolescentes 

Refuerzo en niños/as y adolescentes 

Alemania Comirnaty (Pfizer) 
 
12-17 años: Todos/as 
5-11 años:  con factores de riesgo (desde 
diciembre 2021) 

12-17 años: Todos/as 
 
Al menos 3 meses desde 2da dosis 

Francia 
 

Comirnaty (Pfizer) 
5-11 años (desde diciembre 2021) 
 
Pfizer en adolescentes 

Desde 24/1 para todos los adolescentes (antes solo 
factores de riesgo) 
 
6 meses después de 2da dosis 
 

Reino 
Unido 

Pfizer 5-11 años desde diciembre 2021 
 
Adolescentes Comirnaty (Pfizer) 

16-17 años: todos/as 
12-15 años: con inmunosupresión (luego de 
esquema de 3 dosis), factores de riesgo o 
conviviente de una persona inmunosuprimida 
 
3 meses después de 2da dosis 



País Vacunación en niños/as y adolescentes Refuerzo en niños/as y adolescentes 

Canadá  
 

Pfizer desde 5 años 
Moderna desde 12 años NO indicado 

Australia 
 

Pfizer desde 5 años 
Moderna desde los 12 años NO indicado 

España  12-17 años: todos/as Moderna o Pfizer 
5-11 años (diciembre 2021) Pfizer 

NO indicado 

Brasil Pfizer adolescentes desde septiembre  
Pfizer 5-11años (desde enero) 
CoronaVac (SinoVac) para 6-17 años 
(aprobada el 20/1/22 ) 

NO indicado 

Uruguay 
 
 

Pfizer desde 5 años 

NO indicado 



Aumento exponencial de incidencia de casos de COVID-19 desde la SE 50/2021 en el país.  

En niños/as y adolescentes, tanto la incidencia de casos de SARS-CoV-2 como la letalidad, 
se mantuvieron en valores más bajos en relación al resto de los grupos.  La mortalidad se 
asoció a mayormente a comorbilidades previas. 

La variante Omicron de SARS-CoV-2 comenzó a circular en la SE 49/2021, convirtiéndose 
en la variante dominante en casos de COVID-19 sin antecedente de viaje internacional ni 
relacionados con la importación, desplazando a la variante Delta. 

Coberturas de vacunación: adolescentes 1D 87.1% y 2D 69.3% ; niños 1D 71.6 y 2D 48.5% 

Resumen 



Resumen 

Efectividad frente a nuevas variantes:  

• No evaluada en adolescentes ni en niños 

• Mayores de 18 años:  

• EV contra enfermedad sintomática frente a Omicron fue significativamente menor que contra 
Delta. 

• La protección contra hospitalización fue mayor, principalmente luego del refuerzo (EV 85-
90%).  

• Sin datos sobre duración de la protección contra hospitalización 

Pocos datos de Sinopharm frente a Omicron 

Sin datos de refuerzo con Sinopharm 



Resumen 

Seguridad  

• tasa de notificación de ESAVI grave en niños/niñas y adolescentes  en Argentina: 

• Miocarditis 0.07/100.000 dosis aplicadas de Moderna y 0.04/100.000 dosis aplicadas de 
Pfizer 

• SGB: 0.02/100.000 dosis aplicadas de Pfizer 

•  Alergia grave/anafilaxia: 0.07/100.000 Moderna; 0.04 Pfizer; 0.05 Sinopharm 

• Estudios de Israel: tasa de miocarditis en niños 12-15 fue menor que en grupo de 16-17 
años. No se reportaron casos de miocarditis en más de 6000 niños de 12-15 años luego de la 
3era dosis y en el grupo de 16-17 años fue menor que para la 2da dosis. 



Resumen 

Dosis de refuerzo en adolescentes (12 a 17 años)  

• Países con indicación universal, intervalos mínimos de 3-5 meses 

• Países con indicación a grupos con FACTORES DE RIESGO para enfermedad grave. 
Intervalo mínimo de 3 meses 

• Países SIN indicación de dosis de refuerzo 

Dosis de refuerzo en niños/as (3 a 11 años) 

• sólo indicada en Chile con  vacuna  ARNm e inactivada según la edad. Intervalo 
mínimo de 4 meses 



Preguntas a Conain 

1. ¿Recomendarían la dosis de refuerzo en 

adolescentes (12-17 años)? 

 

● Grupos de riesgo de enfermedad grave 

● Todos independientemente del 

antecedente clínico 

● Aguardar mayor evidencia, estimulando 

completar esquemas primarios 

2. ¿De indicar refuerzo con que vacuna 

sería? 

Pfizer/Moderna 100 ug/Moderna 50 ug 

 

 

 

1. Recomendarían la dosis de refuerzo en 

niños (3-11 años)? 

● Grupos de riesgo de enfermedad grave 

● Todos independientemente del 

antecedente clínico 

● Aguardar mayor evidencia, estimulando 

completar esquemas primarios 

 

2. ¿De indicar refuerzo con que vacuna 

sería? 

● 5-11 años: Pfizer formulación pediátrica  

● 3-4 años Sinopharm 




