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Carga de enfermedad en 
niños, niñas y adolescentes



COVID-19 EN POBLACION PEDIATRICA EN ARGENTINA

Curva epidemiológica de casos confirmados de COVID-19 en menores de 17 
años. SE 10/2020 a SE 11/2022. N=729.551

Ministerio de Salud. Sala de Situación COVID-2019 Nuevo Coronavirus 2019 Personas en edad escolar Niñez/Adolescencia y COVID-19. Semana 11/2022.

 Mediana: 12 años

 3,4%  < 1 año

 Letalidad 0,05% 

(342 fallecidos)

 226 casos SIM-C



CIRCULACIÓN INUSUAL DE VIRUS RESPIRATORIOS
CIRCULACIÓN INUSUAL DE VIRUS RESPIRATORIOS

Distribución de Influenza y otros virus respiratorios identificados por Semana 
epidemiológica y % de positividad. Años 2017- 2021. SE01-SE26 2022 

Circula 
VSR, metapneumovirus, in
fluenza, adenovirus y 
parainfluenza. 

Se destaca la frecuencia 
absoluta y relativa de 
metapneumovirus en 
particular a partir de la 
semana 16 
Descenso sostenido de 
virus Influenza desde hace 
10 semanas. 



ESTUDIO MULTICÉNTRICO COVID-19 EN ARGENTINA

Estudio 
transversal, multicéntrico, observacional y 

analítico en 22 centros de referencia del país
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MULTICÉNTRICO COVID-19 EN PEDIATRÍA: 1º AÑO (SE 12/20 A SE 11/21)

HOSPITALIZACIÓN (59,4 %): NO RESPONDIÓ A CRITERIOS CLÍNICOS

(variable en el tiempo y entre jurisdicciones)

Mediana de edad: 5,6 años

60,4 % contacto con COVID (96,6% 
familiar)

Residencia en barrios vulnerables: 
FACTOR PROTECTOR

Asma
Displasia 
broncopulmonar
Enf. Neurológica crónica
Cardiopatía
Desnutrición
Edad < a 6 meses

22,8% 
ASINTOMATICOS
65% LEVES
5% MODERADOS
7,2 % 
GRAVES/CRÍTICOS



6330 casos: Se consideraron 2 periodos según circulación de cepas

GAMMA
LAMBDA

ALFA
2755 (43,5%)

WUHAN

3575 (56,5%)

SE 13/21
1° Abril 2021

EN EL 2° PERÍODO:

 Mayor edad: mediana 5,8 vs 9,5 años

 Menor hospitalización: 58,1% vs 48,6%

 Menos comorbilidades: 22,1% vs 13%

ESTUDIO MULTICÉNTRICO (SE 12/20 A SE 39/21)



ESTUDIO MULTICÉNTRICO (SE 12/20 A SE 39/21)

 Menor cantidad de asintomáticos en general y por grupos de edad en el segundo período.
18,8% vs 8,5%

 Los signos y síntomas más frecuentes: fiebre, tos, odinofagia y cefalea
 Los signos neurológicos fueron mas frecuentes a mayor edad (cefalea).



ESTUDIO MULTICÉNTRICO (SE 12/20 A SE 39/21)

Menor requerimiento 
de O2 36,7% vs 19.1%

SIN diferencias 
significativas:

 Gravedad
(6,3% vs 5,4%)

 Cuidados intensivos
(2,1% vs 2%)

 Letalidad 
(0,3% vs 0,5%)

EVOLUCIÓN:



ESTUDIO MULTICÉNTRICO (SE 12/20 A SE 39/21)

SÍNDROME INFLAMATORIO MULTISISTÉMICO EN 
PEDIATRÍA (SIM-C)

MENOS CANTIDAD DE SIM-C: 1,9% vs 1%

SIN diferencias significativas:
 Comorbilidades

 Requerimiento de O2
 Cuidados intensivos

 Letalidad

MAYOR INDICACIÓN DE GAMMA: 55,9% vs 90%



LONG COVID-19 EN PEDIATRÍA

• Búsqueda bibliográfica: 8373 publicaciones
• Se incluyeron en el análisis 21 estudios (80.071 niños y 

adolescentes fueron incluidos)
• Prevalencia de larga duración de COVID (Long-COVID): 

25,24%
• Manifestaciones clínicas más prevalentes: alteraciones del 

estado de ánimo (16,50%), fatiga (9,66%) y trastornos del 
sueño (8,42%).

• Los niños que padecieron COVID-19 presentaron mayor 
riesgo de disnea persistente, anosmia/ageusia y/o fiebre 
en comparación con controles. 



Transmisibilidad
en pediatría



Relación entre Ct y variables de clínico epidemiológicasTRANSMISIBILIDAD

• La evidencia preliminar sugiere que los niños 
tienen la misma probabilidad que los adultos de 
infectarse con el SARS-CoV-2, pero es menos 
probable que presenten síntomas o desarrollen 
síntomas graves. 

• Aun cuando son menos propensos que los 
adultos mayores a enfermar gravemente, hay 
subpoblaciones de niños con un mayor riesgo de 
enfermedad grave. 

• Evaluar los síntomas y el valor de Ct -como proxy 
de la carga viral- fue una estrategia planteada 
para poder analizar el riesgo de transmisibilidad y 
severidad de los pacientes pediátricos infectados 
por COVID-19.
Taylor Heald-Sargent, MD, PhD, Division of Infectious
Diseases, Department of Pediatrics, Ann & Robert H. Lurie Children’s Hospital,
225 E Chicago Ave, Box 20, Chicago, IL 60611 (thsargent@luriechildrens.org).
Published Online: July 30, 2020. doi:10.1001/jamapediatrics.2020.3651



Relación entre Ct y variables de clínico epidemiológicasRELACIÓN ENTRE CT Y VARIABLES CLÍNICO EPIDEMIOLÓGICAS

• Estudio transversal, observacional y analítico: Se incluyeron todos 
los pacientes menores de 18 años con infección confirmada 
asistidos en el HNRG. Periodo: 01 de marzo de 2020 y 28 de febrero 
de 2021

• 599 casos confirmados: se analizo Ct en el 70 % (419)

El umbral de ciclo (Ct) de la RT-PCR se utiliza como un método 
indirecto de cuantificación del número de copias de ARN viral y esta 

inversamente relacionado con la carga viral.

ALTA: 
MENOR Ct

Carga viral

BAJA: 
MAYOR Ct



Ct n Mediana RIC p

Asintomáticos 105 29,0 23,5-32,9

Sintomáticos 314 22,1 18,4-22,1

Global 419 23,5 18,9-30,9

<0,001

PRESENTACIÓN CLÍNICA

Relacion entre Ct y presentación clinica

El 75% de las muestras correspondían a pacientes 
sintomáticos.

Los pacientes asintomáticos presentaron mayores 

valores de Ct que los pacientes sintomáticos 
(p<0,001)

Referencia: La mediana se representa como una línea sólida, los rangos intercuartílicos se representan 

mediante cuadros, los valores adyacentes superior e inferior se representan mediante bigotes y los valores 
atípicos se representan mediante puntos aislados. (a) años.



Ct n Mediana RIC p

< 4 días 257 21,1 18,1-27,5
<0,001

≥ 4 días 57 26,3 21,9-32,7

Tiempo de evolución entre inicio 
de síntomas y toma de muestra

Relacion entre Ct y tiempo de evolucion 

Los pacientes con un tiempo de evolución entre el inicio de 
síntomas y la toma de muestra de menos de 4 días tuvieron 

significativamente menor Ct que los de mayor tiempo de 
evolución



Grupos Clínica n Mediana Pc25 Pc 75 p

AS 18 23,3 20,0 28,6

S 88 20,1 16,6 26,8

AS 13 31,4 25,5 33,7

S 49 22,8 20,0 29,3

AS 38 28,8 24,1 32,8

S 52 21,0 18,5 27,1

AS 36 31,4 25,4 33,5

S 125 22,8 18,6 30,2

Menores de 2 

años

2 a 4 años   

5 a 9 años

10 años y más

0,091

0,041

<0,001

<0,001

Relacion entre Ct y edad y presentación clínica 
EPIDEMIOLÓGICAS

CT, GRUPOS ETARIOS Y PRESENTACIÓN CLÍNICA

• Los menores de 2 años tienen significativamente menor Ct que los mayores
sin diferencias en cuanto a los síntomas.

• Los mayores de 2 años sintomáticos tienen significativamente menor Ct



Consecuencias de COVID-19 
en niños ¿Por qué los  

vacunamos?



Vacunación a 
adultos, aumento 

% niños

Formas severas 
Infección 

(SIM-C, Neumonía)

Posibles secuelas 
(Long COVID)

Factores de Riesgo 
desconocidos 
(¿Obesidad?)

Efecto Variantes 
SARS-CoV-2

Control de la 
Pandemia 

Inmunidad grupo 

Conclusiones



Vacunas disponibles en los 
niños: estudios puente



Fuente: https://www.gavi.org/vaccineswork/covid-19-vaccine-race

Inactivada Subunidades

ARNm
Vectores 

virales

Plataformas de las vacunas en investigación y uso



Deen, J., Clemens, J. Issues in the design and implementation of vaccine trials in less developed 

countries. Nat Rev Drug Discov 5, 932–940 (2006). https://doi.org/10.1038/nrd215

Fritzell B. Bridging studies. Developments in Biological Standardization. 1998 ;95:181-188. PMID: 

9855430.

Demostrar que una vacuna en particular 
tiene un rendimiento aceptable en una 
nueva población objetivo definido por 

edad, origen
etnico, comorbilidad, residencia geográfica

o alguna otra característica. 

Demostrar que una nueva
vacuna, formulación o esquema es 

similar a una vacuna estandar o 
autorizada en alguna de las siguientes

condiciones como
seguridad, inmunogenicidad o eficacia.

La no inferioridad es el objetivo de los 
estudios puentes 

Estudios puente

https://doi.org/10.1038/nrd2159


• Respuesta similar a la registrada en adultos. 

• Después de 56 días de la primera dosis, la 
seroconversión de anticuerpos neutralizantes fue 
del 100%. 

• Se observó un menor porcentaje de 
seroconversión y de título de Ac , en el grupo de 
3-5 años, similar al observado en los mayores de 
60 años probablemente en relación a inmadurez 
del sistema inmune.

ARGENTINA
Aprobación ANMAT

mayor de 3 años 
01/10/2021

Vacuna Sinopharm

Xia S, Zhang Y, Wang Y, et al. Safety and immunogenicity of an inactivated COVID-19 vaccine, BBIBP-CorV, in 
people younger than 18 years: a randomised, double-blind, controlled, phase 1/2 trial [published online ahead of 
print, 2021 Sep 15]. Lancet Infect Dis. 2021;S1473-3099(21)00462-X.



INTRODUCCIONVacuna Pfizer 5-11 años

13/01/2021: Aprobación de vacuna 
Pfizer en niños de 5 a 11 años 

(ANMAT) 

• Estudio de fase II/III, con 2.268 
participantes

• 2 dosis de 10 µg con 21 días de 
intervalo

• Eficacia de 90,7% en un 
seguimiento de 2,3 meses

• Respuesta de anticuerpos 
neutralizantes similar al grupo 
de 16- 25 años con 30 µg. 

N Engl J Med 2022; 386:35-46 DOI: 10.1056/NEJMoa2116298

Nueva concentración y nueva 
formula para niños

• No se observaron eventos adversos serios.



INTRODUCCIONVacuna Moderna 6-11 años

• 4016 niños fueron asignados aleatoriamente para recibir dos inyecciones de 
mRNA-1273 (50 μg cada una) o placebo

• seguimiento durante una mediana de 82 días (rango intercuartílico, 14 a 94) 
después de la primera inyección. 

• Eventos adversos transitorios de bajo grado, más comúnmente dolor en el lugar 
de la inyección, dolor de cabeza y fatiga. 

• No se informaron eventos adversos graves relacionados con la vacuna, síndrome 
inflamatorio multisistémico en niños, miocarditis o pericarditis a la fecha de corte 
de datos. 

• Un mes después de la segunda inyección (día 57), el título de anticuerpos 
neutralizantes en niños que recibieron mRNA-1273 a un nivel de 50 μg fue de 
1610 (IC95% 1457 a 1780), en comparación con 1300 (IC95% 1171 a 1443) en el 
100- μg en adultos jóvenes, con respuestas serológicas en al menos el 99,0 % de 
los participantes en ambos grupos de edad.

Los hallazgos cumplieron con el criterio de éxito de no 
inferioridad preespecificado. 
La eficacia estimada de la vacuna fue del 88,0 % (IC95 
%, 70,0 a 95,8) contra la COVID-19, 14 días o más después 
de la primera inyección, en un momento en que Delta era 
la variante circulante dominante.



INTRODUCCIONVacuna Moderna 6 meses - 5 años
KidCOVE es un estudio aleatorizado, observador ciego, controlado con placebo para evaluar la 
seguridad, la tolerabilidad y la inmunogenicidad de dos dosis de ARNm-1273 administradas a niños sanos 
con 28 días de diferencia. 
La población del estudio se divide en tres grupos de edad (de 6 a <12 años, de 2 a <6 años y de seis meses 
a <2 años). Se incluyen aproximadamente 11.700 participantes pediátricos en los EE. UU. y Canadá en el 
ensayo, incluidos aproximadamente 4.200 niños de dos a menos de seis años y aproximadamente 
2.500 niños de seis meses a menos de dos años.

Moderna 

6 m-5 años

2 dosis de 25 µg proporcionaron una inmunogenicidad similar a 
la serie primaria de dos dosis de 100 µg en adultos de 18 a 25 
años

Se cumplen los criterios de no inferioridad e inmuno-puente

Esto predice protección contra la COVID-19 y la enfermedad 
grave de la COVID-19 desde  los seis meses de edad.



Inmunogenicidad de vacuna mRNA-1273 un mes despues
de la serie primaria . Consistencia entre los grupos de edad. 



https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2022.02.25.22271454v1.full.pdf

 5 a 11 años
 12 a 17 años

La efectividad para enfermedad severa en 
todos los grupos se sostuvo en el tiempo

Efectividad en pediatría después de la emergencia de Ómicron



Efectividad en pediatría en Pcia. de Buenos Aires (Argentina)

Hasta el 1-12-2021 se incluyeron 1.536.435 personas de 3 a 
17 años.  Efectividad:

• 3-11 años: 76,4% (62,9-84,5)

• 12-17 años: 80% (64,3-88)

• 3-17 años con comorbilidades: 81,8% (65,6-89,7)

• Mayor efectividad durante circulación de Delta



Seguridad de las vacunas



INTRODUCCIONArgentina: Vigilancia de seguridad vacunas COVID-19

https://bancos.salud.gob.ar/recurso/informe-especial-de-vigilancia-de-seguridad-en-vacunas-en-ninos-ninas-y-adolescentes

Al 31 de mayo de 2022: 61.708 ESAVI tras la aplicación de 102.986.911 dosis

Los síntomas tipo gripales y el malestar general fueron los eventos descriptos 
más frecuentemente.



INTRODUCCIONArgentina: Vigilancia de seguridad en pediatría

Los eventos más frecuentes:
Malestar general, dolor en el sitio 
de inyección, inflamación 
local, fiebre, síntomas tipo 
gripales.

Tasa de Miocarditis:
• 0,04-0,11/100.000 dosis

Fuente: Dirección de Control de Enfermedades 
Inmunoprevenibles- Comisión Nacional de 
Seguridad en Vacunas (Información al 30 de mayo 
de 2022)



Aspectos programáticos: 
coberturas COVID-19 y CNV



Plan estratégico

POV: Vacunación
personal de salud

Vacunas: Sputnik 
V

Dic. 2020

POV: Personal 
estratégico y > 60 
años

Vacunas: Covishield
y  

Sinopharm

Feb 2021

Estrategia de 
priorización de 
primeras dosis

Marzo 2021

POV: 18 a 59 años
con FR

Mayo 2021

Ampliación de la 
población con FR

POV: 18 a 59 años
sin FR

Junio 2021

POV: 12 a 17 años

(Moderna)

Recomendación
esquemas
heterólogos

Agosto 2021

POV: Difícil acceso

Vacunas: 
Convidecia
(Cansino) 

Pfizer > 12 años

Sept 2021 

POV: 3 a 11 años
(Sinopharm) 

Dosis adicional para 
HIC y > 50 años
vacunados con 
Sinopharm

Oct 2021 

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

Nov 2021

Disminución del 
intervalo dosis de 
refuerzo a 4 meses

Dosis de refuerzo
12 a 17 años
(ARNm)

Enero 2022

Pfizer pediátrica 5 
a 11 años

Febrero
2022

Vacunacion viajeros

Marzo 2022

Moderna 6 a 11 
años

Segundo refuerzo

>18 años y > 12 
años HIC

Abril 2022

Primer refuerzo 5 a 
11 años (ARNm)

Mayo 2022

Cronología de la estrategia



Coberturas de vacunación 5 de septiembre de 2022)

1ª dosis

2ª dosis

Fuente: Dirección de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles- Registro 
Nominal de Vacunación (NoMiVac)

1°
refuerzo

2°
refuerzo



INTRODUCCIONVACUNACION DE NIÑOS/AS Y ADOLESCENTES

La estrategia de vacunación contra COVID-19 en adolescentes se inició en agosto de 
2021 y en niños entre 3-11 años en octubre de 2021.

Dirección de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles. Ministerio de Salud. *Refuerzo 5-11 años

81,2
92,2

80,8 85,3

11,3

36,3
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3-11 años 12-17 años

Coberturas de vacunación contra COVID-19 en pediatría. 
Argentina. 05-09-2022

1° dosis 2° dosis Refuerzo



Estrategias de vacunación



INTRODUCCIONVACUNACION EN PEDIATRÍA 

Informe especial del observatorio de la infancia y adolescencia SAP-UNICEF. “Coberturas de vacunación un desafío para el pediatra”. Ángela Gentile, Juan Ignacio Degiuseppe, María del 
Valle Juárez, María Florencia Lucion. https://www.sap.org.ar/observatorio.php

https://bancos.salud.gob.ar/recurso/actualizacion-de-los-lineamientos-tecnicos-resumen-de-recomendaciones-vigentes-para-la

Durante el primer año de pandemia, ninguna vacuna del Calendario Nacional de
Vacunación en ningún grupo etario, ha superado un valor del 80% de cobertura a nivel
nacional.

https://www.sap.org.ar/observatorio.php


INTRODUCCIONVACUNACION EN PEDIATRÍA 



ESTRATEGIA DE VACUNACIÓN EN PEDIATRÍA

Población 
objetivo

Esquema primario 
(homólogo)*

Primer refuerzo Intervalo para refuerzos

6 meses – 2 años Moderna No recomendado a la fecha -----

3 a 4 años Sinopharm o Moderna Moderna 4 meses desde la última dosis

5-11 años Sinopharm o ARNm: Pfizer o
Moderna (desde los 6 años)

Pfizer
Moderna

4 meses desde la última dosis

*Para las personas con inmunocompromiso (detallado a continuación) se recomienda una dosis adicional a su esquema primario a los 28 días (4 
semanas) de la segunda dosis.
Tratamiento oncológico para tumores sólidos y onco-hematológicos, trasplante de órgano sólido en tratamiento inmunosupresor, trasplante de 
células progenitoras hematopoyéticas en los últimos 2 años o en tratamiento inmunosupresor, inmunodeficiencia primaria moderada o grave, VIH 
(independientemente del recuento de CD4 y niveles de carga viral), tratamiento activo con corticosteroides en dosis altas o medicación 
inmunosupresora, enfermedad renal crónica en hemodiálisis, con enfermedades autoinmunes y/o tratamientos con 
inmunosupresores, inmunomoduladores o biológicos

Lineamientos técnicos y Manual del Vacunador Vacunación con Moderna de 6 meses a 3 años y refuerzo de 3 y 4 años Campaña Nacional de Vacunación contra la COVID-19- DiCEI Msal -
15/07/2022

Se recomienda la coadministración de las vacunas contra COVID-19 
junto con cualquier otra vacuna, pudiéndose administrar el mismo día 

o en días diferentes, sin requerir intervalo entre las dosis



VACUNA MODERNA

6 años - 11 años

6 meses - 5 años

12 años y más

Esquema primario Refuerzo 

25 mcg A partir de los 3 años: 25 mcg

2 dosis (intervalo 28 días) 4 meses después del esquema primario

0,25 mL de formulación pediátrica 0,25 mL de formulación pediátrica

Esquema primario Refuerzo 

50 mcg 50 mcg

2 dosis (intervalo 28 días) 4 meses después del esquema primario

0,50 mL de formulación pediátrica ó
0,25 mL de adultos

0,50 mL de formulación pediátrica ó
0,25 mL de adultos

Esquema primario Refuerzo 

100 mcg 50 mcg

2 dosis (intervalo 28 días) 4 meses después del esquema primario

0,50 mL de formulación de adultos 0,25 mL de formulación de adultos

Formulación pediátrica Formulación adultos



VACUNA PFIZER

5 años - 11 años

12 años y más

Esquema primario Refuerzo 

10 mcg 10 mcg

2 dosis (intervalo 21 días) 4 meses después del esquema primario

0,2 mL de formulación pediátrica 0,2 mL de formulación pediátrica

Esquema primario Refuerzo 

30 mcg 30 mcg

2 dosis (intervalo 21 días) 4 meses después del esquema primario

0,3 mL de formulación de adultos 0,3 mL de formulación de adultos

Formulación pediátrica Formulación adultos



Vacunas para SARS-CoV-2:

Vacunas tradicionales

Danchin M, Biezen R, Manski-Nankervis JA, Kaufman J, Leask J. Preparing the public for COVID-19 vaccines: How can general practitioners build vaccine confidence and optimise uptake for
themselves and their patients? Aust J Gen Pract. 2020 Oct;49(10):625-629.

Vigilar a la 
comunidad sobre 

la aceptación  

Estrategias de 
comunicación

Capacitación del 
personal de la 

salud

Farmacovigilancia

La reticencia es una de las 
Principales barreras para la 
aceptación de las vacunas 

pandémicas. 

Abordar socialmente la reticencia

Podría afectar TODO el programa de 
vacunación!!!

Mantener la confianza: un factor clave en la campaña 



El mejor trabajo es aquel que se hace en equipo

Gracias por su 
atención!!!!


