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Cronologia de la estrategia en menores de 18 ahos

o Agosto 2021 o Oct 2021 o Febrero 2022 o Mayo 2022 Q Octubre 2022

POV: 12 a 17 anos POV: 3 a 11 ainos Pfizer-BioNtech Primer refuerzo 5a 11 Tercer refuerzo: 12 anos
Vacuna Moderna Vacuna Sinopharm pediatrica 5 a 11 afios anos 0 mas con IC

. POV: 6 meses a 2 aifos
Moderna 6 a 11 ainos
] ] Vacuna Moderna
Vacuna Pfizer-BioNTech

pob. Dosis de refuerzo

12 afios o mas 12 a 17 anos 12 afios o mas con IC

O Sept 2021 O Enero 2022 O Abril 2022 O Julio 2022

Segundo refuerzo
Primer refuerzo 3 y 4 afios
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Avance de la estrategia de vacunacion en menores de 18 ahos

Cobertura de vacunas contra la COVID-19 por grupo etario. Datos al 28 de diciembre

de 2022
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Fuente: Informe de avance vacunacion contra COVID-19. Equipo de datos Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles
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Efectividad vacunas en menores de 18 anos

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

| ORIGINAL ARTICLE ‘

Covid-19 Vaccine Protection among
Children and Adolescents in Qatar

H. Chemaitelly, S. AIMukdad, H.H. Ayoub, H.N. Altarawneh, P. Coyle, P. Tang,
H.M. Yassine, H.A. Al-Khatib, M.K. Smatti, M.R. Hasan, Z. Al-Kanaani, E. Al-Kuwari,
A. Jeremijenko, A.H. Kaleeckal, A.N. Latif, R.M. Shaik, H.F. Abdul-Rahim,
G.K. Nasrallah, M.G. Al-Kuwari, H.E. Al-Romaihi, A.A. Butt, M.H. Al-Thani,

A. Al-Khal, R. Bertollini, and L.). Abu-Raddad

TIPO DE ESTUDIO: tres estudios de cohortes emparejados, retrospectivos.
POBLACION: personas de 5 a 17 afos, Qatar.

OBIJETIVO: Evaluar efectividad contra infeccion por SARS-CoV-2

ESQUEMA DE VACUNACION: 2 dosis de vacuna BNT162b2.

5-11 afos: seguimiento febrero a julio 2022.

12-17 afios pre omicron: febrero a noviembre 2021.

12-17 afios periodo omicron: diciembre 2021 a julio 2022.

Seguimiento hasta: estudio positivo SARS-CoV-2, recibir dosis de refuerzo, recibir
dosis de vacuna en la cohorte de no vacunados, muerte o finalizacion del estudio.

doi/full/10.1056/NEJM0a2210058#:~:text=Vaccine%20effectiveness%20was%2089.4%25%20(95,t0%2017%20years%200f%20age
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https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2210058:~:text=Vaccine%20effectiveness%20was%2089.4%25%20(95,to%2017%20years%20of%20age

Efectividad vacunas en menores de 18 anos

Covid-19 Vaccine Protection among
Children and Adolescents in Qatar

H. Chemaitellv. S. AIMukdad. H.H. Avoub H.N. Altarawneh P Cavle P Tano

Table 2. Effectiveness of the BNT162b2 Vaccine against SARS-CoV-2 Infection among Children and Adolescents in Qatar.

Epidemiologic Measure

A SARS-CoV-2 Infection in Adolescents 12-17 Yr of Age — Pre-Omicron Study
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B SARS-CoV-2 Infection in Adolescents 12-17 Yr of Age — Omicron Study
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B Effectiveness of the 10-ug Dose of BNT162b2 Vaccine against
Omicron Infection

Effectiveness (%)

100.0+

1 2 3 =4
Months after Start of Follow-up

doi/full/10.1056/NEJM0a2210058#:~:text=Vaccine%20effectiveness'

%20was%2089.4%25%20(95,t0%2017%20years

Children 5-11 yr of age, omicron study

Total follow-up — no. of person-wk

Incidence rate of infection per 10,000 person-wk

(95% Cl)

Hazard ratio for infection with an omicron subvariant

(95% Cl)
Unadjusted analysis
Adjusted analysis™

Adolescents 12-17 yr of age, pre-omicron study

Total follow-up — no. of person-wk

Incidence rate of infection per 10,000 person-wk

(95% Cl)

Hazard ratio for infection with a pre-omicron

subvariant (95% Cl)
Unadjusted analysis
Adjusted analysis*

Adolescents 12-17 yr of age, omicron study

lotal follow-up — no. of person-wk

Incidence rate of infection per 10,000 person-wk

(95% Cl)

Hazard ratio for infection with an omicron subvariant

(95% Cl)
Unadjusted analysis
Adjusted analysis*

Vaccinated
Cohort

173,451
10.6 (9.2-12.3)

0.74 (0.61-0.90)
0.74 (0.61-0.90)

192,309
3.5 (2.7-4.4)

0.13 (0.10-0.16)
0.12 (0.10-0.16)

338,838
74.4 (71.5-77.3)

0.72 (0.69-0.76)
0.69 (0.66-0.73)

Control Effectiveness
Cohort (95% CI)

%
173,082

14.3 (12.7-16.2)

185,751
28.2 (25.8-30.7)

-

319,291 —

25.7 (10.0-38.6)
25.7 (10.0-38.6)

£7.5 (83.8-90.3)
87.6 (84.0-90.4)

104.5 (101.0-108.1) =

-

27.7 (23.8-31.3)
30.6 (26.9-34.1)

* The Cox regression analysis was adjusted for sex, age, nationality, number of coexisting conditions, and calendar month of
receipt of the second vaccine dose for the vaccinated participant or the SARS-CoV-2-negative test for the control participant.
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https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2210058:~:text=Vaccine%20effectiveness%20was%2089.4%25%20(95,to%2017%20years%20of%20age

Efectividad vacunas en menores de 18 anos, estudios de Argentina

Effectiveness of BBIBP-CorV, BNT162b2 and mRNA-

1273 vaccines against hospitalisations among children

and adolescents during the Omicron outbreak in

Argentina: A retrospective cohort study

Soledad Gonzales " Santiago Olszevick' Akjandra Gaiano,” Ana Nina Varela Baine,” Lovena Regaia Martin Salzar, Efectividad de la vacuna frente a las hospitalizaciones asociadas a la COVID-19 para

Santiago Pesci,” Lupe Marin,” Verdnica V. Gonzalez Martinez,” Teresa Varela,” Leticia Ceriani,” Enio Garcia,” Nicoldas Kreplak,”

Alexia Navarro,® Elisa Estenssore,” and Franco Marsico °* C ad a S u bg ru po d e e d ad

*Ministry of Health of the Province of Buenos Aires, La Plata, Buenos Aires, Argentina
bImmun::ll::hg)«r Unit, Children's Hospital Sor Maria Ludovica, La Plata, Buenos Aires, Argentina
“Faculty of Medical Sciences - National University of La Plata, Argentina

dCalculus Institute, University of Buenos Aires, Buenos Aires, Argentina

Grupo etario Efectividad EV hospitalizacion | EV hospitalizacion

vacunal (EV) Periodo DELTA Periodo OMICRON
hospitalizacion

https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S2667193X22001338

- 0, - 0, - (0) -
TIPO DE ESTUDIO: Cohorte retrospectiva =11 76,4% (62,9-84,5) 83,4% (70,9-90,2) 58,6% (4,1-79,7)
POBLACION: personas de 3 a 17 afios 12-17 80% (64,3-88) 81% (59,9-90,1) 78,2% (42-90,3)
registradas en vacunate PBA. Poblacién menor 18 78,8% (68,7-84,2) 82,7% (73,2-88,6) 67,7 (39,9-81,4)
OUTCOME: efectividad frente internacion afios (GLOBAL)

relacionada a la COVID-19.

PERIODO: Diciembre 2021 - Marzo 2022
(Delta — Omicron BA 1.)

ESQUEMA DE VACUNACION: 2 dosis de
vacunas mRNA-1273, BNT162b2, and BBIBP-
CorV.

primero

O [rimers




Efectividad vacunas en menores de 18 anos, estudios de Argentina

Effectiveness of mRNA-1273, BNT162b2, and BBIBP-CorV
vaccines against infection and mortality in children in Argentina,
during predominance of delta and omicron covid-19 variants: test
negative, case-control study

Juan Manuel Castelli,' Analia Rearte,? Santiago Olszevicki,' Carla Voto,"

Marfa Del Valle Juarez, Martina Pesce,' Agustina Natalia lovane,’ Mercedes Paz,’

Marfa Eugenia Chaparro,' Maria Pia Buyayisqui,’ Marfa Belén Markiewicz,! Mariana Landoni,'”
Carlos Marfa Giovacchini,'? Carla Vizzotti'

https://www.bmj.com/content/379/bmj-2022-073070

TIPO DE ESTUDIO: Caso y controles (control
negativo)

POBLACION: personas de 3 a 17 afios.
OBIJETIVO: efectividad vacunas COVID-19
para prevencion de infeccidon, muerte.
Disminucion de inmunidad en corto plazo.
PERIODO: Septiembre 2021 - abril 2022
(Delta — Omicron BA 1.)

ESQUEMA DE VACUNACION: 2 dosis de
vacunas mRNA-1273, BNT162b2, and BBIBP-
CorV.
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Characteristic

[ Overall (n=220)] Controls (n=96)  Covid-19 death (n=24)

Children (3-11 years old)

T

Adolescents (12-17 years old)

Controls (n=80)

Covid-19 death (n=20)

i

Sex:
Female 135 (61) 52 (54) 13 (54) 56 (70) 14 (70)
Male 85 (39) 44 (46) 11 (46) 24 (30) 6 (30)
Type of test:
RT-PCR 155 (70) 84 (88) 21 (88) 40 (50) 10 (50)
Antigen 65 (30) 12 (12) 3(12) 40 (50) 10 (50)
Vaccination status:
Unvaccinated 66 (30) 34(35) 15 (63) 6(8) 11 (55)
Partially vaccinated 26 (12) 10 (10) 2 (8) 9(11) 5(25)
Fully vaccinated 109 (50) 41 (43) 6(25) 60 (75) 2(10)
Boosted 710 T10) U10) 713) U10)
Other* 17 (8) 11(11) 1(4) 3(4) 2 (10)
Period:
Delta 25(11) 20(21) 5(21) 0(0) 0(0)
Omicron 195 (89) 76 (79) 19 (79) 80 (100) 20 (100)
Vaccine effectiveness 88.1(70.7t095.2) 66.9 (6.41089.8) 97.6 (81.0t0 99.7)

against omicron related
death (95% Cl)

Cl=confidence interval; RT-PCR=reverse transcription polymerase chain reaction.
*Includes participants who were vaccinated in the two weeks before their test, those who received anothervaccine, and those with inconsistent or

incomplete vaccination data.

Ministerio de Salud
Argentina
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Respuesta inmune en el tiempo
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Respuesta inmune en el tiempo

Original Investigation | Infectious Diseases
Durability of Immune Response After COVID-19 Booster Vaccination
and Association With COVID-19 Omicron Infection

Mayan Gilboa, MD: Gili Regev-Yochay, MD; Michal Mandelboim, PhD; Victoria Indenbaum, PhD; Keren Asraf, PhD; Ronen Fluss, PhD; Sharon Amit, MD, PhD:
Ella Mendelson, PhD; Ram Doolman, PhD; Arnon Afek, MD; Laurence S. Freedman, PhD; Yitshak Kreiss, MD; Yaniv Lustig, PhD

https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2796277

TIPO DE ESTUDIO: Cohorte prospectiva
longitudinal

POBLACION: Trabajadores de salud (TS),
Israel.

OUTCOME: primario, cambio del titulo de
anticuerpos con el tiempo. Secundario,
infeccion por la variante Omicron del SARS-
CoV-2.

SEGUIMIENTO: 5 meses.

VACUNA: BNT162b2

Cohorte 1: TS con 2 dosis de vacunas (4868).
Cohorte 2: TS con 3 dosis de vacunas (3972).
Ago — dic 2021 estudio pre omicron

Dic 2021 - feb 2022 estudio variante
omicron (2865)

Ministerio de Salud
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Respuesta inmune en el tiempo
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Seguridad de vacunas en menores de 18 anos
Datos al 31 de octubre de 2022

* Dosis aplicadas en menores de 18 afnos: 15.766.754

4.547 ESAVI desde el comienzo de la vacunacion.

El 51% fueron de sexo masculino.

El 91,2% se clasific6 como evento no grave.

Promedio de edad: 11 anos.

Tasa de notificacion de ESAVI 49.79 x 100000 dosis

aplicadas
Tasa de notificacion de ESAVI GRAVE 4.35 x 100000

dosis aplicadas
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Seguridad de vacunas en menores de 18 anos

DatOS a | 3 1 d e OCt U b re d e 202 2 Tasa de eventos relacionados Al segln vacuna administrada en nifias y nifios de 3 a 11 afios
DIAGNOSTICO SNOMED MODERNA PFIZER PED. SINOPHARM
Numero de eventos relacionados Al con vacuna ADENOMEGALIA LOCALIZADA 1,489 0,185 0,071
Moderna en poblacion menor de 3 afos. ANAFILAXIA 0 0 0,020
DIAGNOSTICO SNOMED MODERNA CONVULSION FEBRIL 0 0 0,010
DOLOREN EL SITIO DE INYECCION 0 0 0,051
FIEBRE 0,745 0 0,568
e ! INFLAMACION LOCALIZADA AGUDA 1,861 0,185 1,044
INFLAMACION LOCALIZADA AGUDA 2 MALESTAR GENERAL 0 0,185 0,598
MIALGIA 0 0 0,010
REACCION ALERGICA ‘ NAUSEAS, VOMITOS Y DIARREA 0 0 0,426
Fuente: Area de Seguridad en Vacunas. Direccidn de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles REACCION ALERGICA 1,117 0,370 1,379
SINTOMAS TIPO GRIPALES 1,489 0 0416

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

Tasa de eventos indeterminados B1-B2 segun vacuna administrada en grupo de 3 a 11 afios.

DIAGNOSTICO SNOMED MODERNA PFIZER PED. SINOPHARM

ATAXIA 0 0 0,010
CONVULSION 0 0 0,010
ERITEMA POLIMORFO 0 0 0,010
SINDROME DE GUILLAIN BARRE 0 0 0,010
VASCULITIS POR INMUNOGLOBULINA A 0 0 0,010

Fuente: Area de Seguridad en Vacunas. Direccidn de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles
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Seguridad de vacunas en menores de 18 anos
Datos al 31 de octubre de 2022

Tasa de eventos relacionados Al segln vacuna administrada grupo de 12 a 17 anos

DIAGNOSTICO SNOMED MODERNA PFIZER SINOPHARM

ADENOMEGALIA LOCALIZADA 0,628 0,350 0

DOLOR EN EL SITIO DE INYECCION 0,242 0,102 0,818

FIEBRE 1,788 0,423 2,455 e 1 evento de pericarditis luego de vacuna Pfizer

HIPERTERMIA 0 0,015 0 e 5 eventos de miocarditis (2 con vacuna Moderna y

INFLAMACION LOCALIZADA AGUDA 5,606 1,547 6,546 .

MALESTAR GENERAL 3,003 1,124 0.818 3 con Pfizer)

MAREOS PRESENTES 0 0,015 0 O Sexo masculino

NAUSEAS, VOMITOS Y DIARREA 0.290 0,131 0 O Entre1lly 17 aiios

REACCION ALERGICA 1,993 0,547 9,618 o Sin diferencia entre primera y segunda dosis

SINTOMAS TIPO GRIPALES 3818 0,482 1,636 . .. )

CRIICARIA . YT T 0 Todos han tenido resolucion ad integrum.
Fuente: Area de Seguridad en Vacunas. Direccidn de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles ® NO se Obse rvaron eventos de
Tasa de eventos indeterminados B1-B2 segun vacuna administrada en grupo de 12 a 17 afios mioca rditis/pericarditis con vacuna Sinopharm

U B ¥ L L ] UL ER - = < FEL L

CONVULSION 0 0,014 0

MIOCARDITIS 0,096 0,043 0

PERICARDITIS 0 0,014 0

SINDROME DE GUILLAIN BARRE 0,048 0,029 0

Fuente: Area de Seguridad en Vacunas. Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles
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Paises que ofrecen refuerzo en poblacion general menor de 18 anos

Esquema primario Refuerzos
poblacion Primer refuerzo Segundo refuerzo
Poblacion y vacunas usadas Poblacion y vacunas usadas
Cuba E 2 afios 0 mas 2-11 afios: Vacuna soberana plus -
Chile 3 afios 0 mas 3-4 afios: Sinovac-Coronavac “Cuarta dosis”
5-17 aios: Pfizer-BioNTech 3-4 aios: Sinovac-Coronavac
i Al menos 5 meses desde 2da dosis 5-17 anos: Pfizer-BioNTech
Al menos 5 meses desde primer refuerzo
dosis
Brasil 5 afios 0 mas 12 afios o mas: Vacuna Pfizer
al menos 4 meses desde 2da dosis

primero
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Paises que ofrecen refuerzo en poblacion general menor de 18 anos

Esquema primario Refuerzos
poblacion Primer refuerzo Segundo refuerzo
Poblacion y vacunas usadas Poblacion y vacunas usadas
Estados 6 meses 0 mas 6 meses a 17 afios: Vacuna Moderna Bivalente o -
Unidos Vacuna Pfizer-BioNTech Bivalente. A 2 meses de

la ultima dosis *

6 meses 0 mas -
Canada 5-17 aios: vacuna bivalente preferentemente. A 6

I*I meses de la ultima dosis

6 meses 0 mas -
Israel 5-17 aios: vacunas Moderna o Pfizer-BioNTech a 3

meses de la ultima dosis
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Paises que ofrecen refuerzos en menores de 18 ahos con FR

Reino

Unido
X LA

2 [N

Esquema primario

poblacion

5 afnos o mas

Refuerzos

Primer refuerzo
Vacunas usadas

12-15 afos con factores de riesgo o que convivan con
personas inmunosuprimidas

16-17 afos pob general. Vacunas Pfizer-BioNTech o
Moderna. A los 3 meses de ultima dosis

Segundo refuerzo
Vacunas usadas

DOSIS ESTACIONAL: Personas de 5 afios o

mas con inmunosupresion o que convivan

con personas con inmunosupresion. Si hay
disponibilidad vacuna bivalente

Australia

6 meses -4 aflos con muy alto
riesgo de COVID-19 y quienes
tengan inmunosupresion
severa

5- 17 afios pob general

5 a 15 afios que tengan inmunosupresion severa, aquellas
con discapacidad con necesidades de salud significativas o
complejas, quienes tengan comorbilidades
multiples/complejas que aumenten el riesgo de padecer
COVID-19 grave.

16-17 afos que sean residentes de centros de cuidados de
personas discapacitadas, tengan afecciones médicas
complejas/crénicas/graves que aumentan el riesgo de
enfermarse gravemente por COVID-19. A 3 meses de ultima
dosis

16-17 afios que sean residentes de centros
de cuidados de personas discapacitadas,
tengan afecciones médicas
complejas/crdnicas/graves que aumentan
el riesgo de enfermarse gravemente por
COVID-19. A 3 meses de ultima dosis
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Paises que ofrecen refuerzos en menores de 18 aifos con FR

Esquema primario

poblacion

Primer refuerzo
Poblacion y vacunas usadas

Refuerzos

Segundo refurezo
Pob. y vacunas usadas

6 meses a 11 anos con
mayor riesgo de padecer
enfermedad severa.

Alemania

) 12 afios o0 mas pob. general.

5-11 aios con factores de riesgo

12-17 afos pob general:

Vacunas Moderna o Pfizer-BioNTechalos3 -6
meses desde ultima dosis

5-17 aios con factores de riesgo

Vacunas Moderna o Pfizer-BioNTech a los 3 — 6 meses
desde ultima dosis

(en 12 afios o0 mas, aconsejable bivalente)

Francia 5 anos o mas

12-17 afios con factores de riesgo: vacunas
Pfizer-BioNTech o Moderna
a los 3 meses desde ultima dosis

12-17 afos con inmunosupresidon o conviviente de
persona inmunosuprimida: vacunas bivalentes
a los 3 — 6 meses desde ultima dosis

Espaiia 5 afios 0 mas

B
[ |
E <

[ ]

5-17 aios con condiciones de muy alto riesgo o
que reciba tto inmunosupresor o conviviente de
persona inmunosuprimida. A 5 meses de ultima
dosis.
(5-11 vacuna Pfizer-BioNTech. 12 o mas
bivalente)

5-17 anos o mas

Uruguay—:

5-11: con inmunocompromiso (se evalla caso a
caso).
12-17: grupos de riesgo especificos
Pfizer-BioNTech




Recomendacion de la SAGE de OMS respecto a refuerzos con

V. bivalentes

* Lograr tasas altas y equitativas de vacunacidon primaria en serie con vacunas con cepas ancestrales sigue
siendo la maxima prioridad de salud publica.

* Cuatro vacunas bivalentes de ARNm que contienen variantes que incluyen BA.1 o BA. 4/5 en combinacién
con el virus ancestral han sido autorizados solamente para uso como dosis de refuerzo.

* Los datos disponibles no son suficientes para respaldar la emision de una recomendacion preferencial
para los refuerzos de vacunas que contienen variantes bivalentes sobre los refuerzos de virus ancestrales
Unicamente.

* Lavacunacion de refuerzo de 4 a 6 meses después de la ultima dosis brinda una mejor proteccién contra el
SARS-CoV-2 que circula actualmente. Se pueden utilizar como refuerzos las vacunas de virus ancestrales
monovalentes o las vacunas que contienen variantes bivalentes. La mayor parte del beneficio proviene de
la provision de una dosis de refuerzo, independientemente de si se trata de una vacuna monovalente o
bivalente.
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Cronologia de la estrategia: Coberturas:
e < 3 afos bajas coberturas de esquema primario.
1° Refuerzo 2° Refuerzo 3° Refuerzo * 3-17 afos, bajas coberturas de dosis de primer
refuerzo.
- \ Efectividad en el tiempo y seguridad:
Enero 2022: Abril 2022: Octubre 2022: ) )
T 12 217 afios 12 afios o mas 12 afios o mas . Vacupas_ seguras y efectivas para prevenir
\ ) con IC con IC hospitalizacion y muerte por COVID-19. Menor
efectividad para infeccién contra Omicron.
. ) * Caida de respuesta inmune en el tiempo, mas
| | Mavo 2022: notorio con variante Omicron y para infeccién.
5a 11 anos ] ,
N J _ Estrategla en otros paises:
: Julio 2022: | * Paises que ofrecen refuerzo a poblacion general
— = y otros paises ofrecen solamente a ciertos
] 3y4anos ) grupos poblacionales
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Preguntas a la CoNaln

6 meses a 2
anos

( N

Pob general?

\. J

N
J

10
Refuerzo?

Grupos de riesgo?

\ J

[ Inmunocompromiso?

( N

Pob general? r \

> 4 " Continuidad Pob general?
18 anos o

N
J

20

de la - J
estrategia? Grupos de riesgo?

i ?
Grupos de riesgo? Mas

Refuerzo?

Ve
.

12-17 anos

[ Inmunocompromiso?

>e Pob general?

Refuerzo?

Grupos de riesgo?
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Prioridad
BIVALENTE:

Vacuna ORIGINAL/
MONOVALENTE:

Refuerzo a poblacidn general:

Brasil (> 40 anos) (a 4 meses)

Refuerzo a poblacion seleccionada:

- Reino Unido —estacional- (a 3 meses)

- Australia (a 3 meses)
. Alemania (a 3-6 meses)  (segundo refuerzo)
« Uruguay (a 4 meses)

- Francia (a 3-6 meses)

Estados Unidos (a 2 meses)

Canada —estacional-(a 3-6 meses)

Israel (a 3 meses)
Espafia -estacional- (a 3-5 meses)

Chile -estacional -(anual)
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