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Situaciones clinicas en Vacunas: Seccion Interactiva
COVID-19: como manejar los esquemas de vacunacion
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En Argentina, {Cual de los siguientes grupos presenta la
mayor tasa de hospitalizacion por COVID-19?

A.5a 1l anos
B. 12a17 anos
C. < 6 meses

D.1a4 anos
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SARS-CoV-2

Proteina
espicular

Envoltura

Nucleocapside

Membrana
glucoproteica

Espectro clinico de la enfermedad

* Prueba COVID-19 +
pero sin sintomas.

J

\_

* Fiebre, tos,
odinofagia,
malestar general,
cefalea, mialgia,
nauseas, vomitos,
diarrea, pérdida del
gusto y olfato),

J

-

de membrana )

ARN

Evidencia de
enfermedad de las
vias respiratorias
inferiores durante
evaluacién

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”).

* |nsuficiencia
respiratoria, shock
sépticoy/o
disfuncion de
multiples érganos.

* Saturacion 02
<94% en aire
ambiente,
frecuencia
respiratoria >30
respiraciones/min o
infiltrados
pulmonares >50%.

J - J - J

Imagen: Pefia Lopez B, et al. SARS-CoV-2: generalidades bioquimicas y métodos de diagnéstico. https://doi.org/10.22490/24629448.4183 “

HOSPITAL DE NINOS
RICARDO GUTIERREZ

EPIDEMIOLOGIA



o0
P
/\
b-®
oo
e

VI Jornada Virtual de Actualizacidon en Inmunizaciones, 2025

Epidemiologia de COVID-19 en América

e —
% de casos de COVID-19 hospitalizados que
requirieron ingreso en UCI

193,66 mill. 14,22 mill. 3,06 mill.

Casos notificados de COVID-19 Casos de COVID-19 con ingreso Defunciones COVID-19
hospitalario 2 9 0
L - L] _ '
Subregion Andina, Brasil y Cono Sur 0,00 100,00

Razon entre las defunciones asociadas a
COVID-19/ Hospitalizaciones asociadas a
COVID-19 (%)

'u

20 il 100

Mew reported cases
Mew reported cases
Mew reported cases

10 mil Iu'",u'r"'; “

||||II]I||III ! el
| ene 2024 Jul 2024 ene 2025 jul 2025 ’ [ 4 ' 7 é

0,00 100,00

0 rni

i@ Argentina i@ Bolivia [Plur.. @ Brazil @ Chile @ Colombis @ Ecuador @PERU @ URUGLAY @ Venezuel.. Pk

. ) ) . HOSPITAL DE NINOS
Fuente: https://www.paho.org/en/covid-19-weekly-updates-region-americas. Actualizado 06-10-2025 “ RICARDO GUTIERREZ
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Epidemiologia de COVID-19 en Argentina

Casos y defunciones asociadas a COVID-19
. : Datos de los ditimos & meses hasta la fecha
i} =
f I R = [N/ :
3 1 mill |ﬂ’| \ : 3 / \'f f\ \ z
a I{_,«,I [ & mil g E o / ! E
o | = = =
z SN R \ E
s #.'r "u""-.“,." \LJL g g /\f E
S omin, =~ e omi2 S o 7
' 2021 2022 2023 2024 P25 > may 2025 jun 2025 jul 2025 ago 2025 sep 2025
CCWID-19 reported cases @COVID-19 deaths CONVID-19 reported cases @COVID-19 deaths
Hospitalizaciones e ingresos en UCI asociados a COVID-19 Razdn entre las defunciones asociadas a % de casos de COVID-19
COVID-19/ Hospitalizaciones asociadas hospitalizados que requirieron
g £ a COVID-19 ingreso en UCI
E 10 il g
E 2 mil §
& Smil a
o 2021 2022 2023 m; 2025 s 4 5 5 2 . ] 7 . 9 9
@ @ CCVID-19 cases admitted to hospital @ Cases admitted to KU 0,00 100,00 0,00 100,00
Actualmente, la alta razon de defunciones y % de casos en UCI, probablemente esta asociada a la baja
sospecha de enfermedad y testeo.
HOSPITAL DE NINOS

Fuente: https://www.paho.org/en/covid-19-weekly-updates-region-americas. Actualizado 06-10-2025
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COVID-19 en Argentina en 2024 y 2025

Vigilancia Universal de Virus Respiratorios - Red de Laboratorios

10000 -

9000 - Afio 2024 dos
8000 - ascensos verano y
7000 - primavera.

2000
1000

Numero de Casos

®

6000 ‘//
5000
4000
3000

100%
BO%

&60%

Durante las primeras 37 semanas
de 2025 los casos se mantienen en
valores bajos, si bien se registra un
ligero ascenso en las ultimas 4 SE
(34 a 37).

Entre las SE 1-38 de 2025 se

-

159131721 25293337%145491 5 91317 2125293337 notiﬂcaron 1.789 Casos de SARS-

CoV-2 en personas hospitalizadas,
un 63,9% menos que en 2024.

0
1 4 71071376 1922252831 34374043464952 3 6 9 12 1518 21 24 27 30 33 36 Se registran detecciones en todos
» 2025 . _ los grupos de edad,
@ Influenza A no subtipificado mInfluenza A HINI ® Influenza A H3 Estacional L.
cepa 2009 principalmente en personas

Influenza B, Influenza B, mInfluenza B -

Linaje Yamagata Linaje Victoria sin linaje mayores de 45 afios y menores de
m Influenza Sin Tipificar ®m Parainfluenza VSR -

_ _ 1 ano.

m Metapneumovirus m Adenovirus m SARS-COV-2

HOSPITAL DE NINOS

Fuente: Boletin Epidemioldgico Nacional N° 775, SE 38/2025. https.//www.argentina.qob.ar/salud/boletin-epidemiologico-nacional/boletines-2025 l°‘ RICARDO GUTIERREZ
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Grupos mas afectados por COVID-19 en Argentina

COVID-19 — Casos y letalidad en menores de 6 afos

Fuente: Direccién de Epidemiologia en base a datos del SNVS2°

30000 0,40%
25000 ‘ 0,35%
: 0,30%
20000 |
& 025% o
§ 15000 — 020% 3 -
10000 | | 0,15% 2 A Letalidad
{ | 0,10%
5000 8 i A ! e
i A il
0 L z = ' 0,00%
0 2 3 4
Edades simples en afos
Menores de 6 afios Poblacidn total
Afio In;:l’:ng; . | Mortalidad x in:;?ﬂ';i . |Mortalidad
100.000 1.000.000 100.000 [x 1.000.000|
2020 651 13 3809 103
2021 1245 14 9053 155
2022 1234 13 82891 27
2023* 20 1 157 1

Casos de IRAG en Argentina durante 2025 (SE 1-38)

7000 00% = m Influenza B linaje no
oy me HEEREEER™ determinado
6000 m Influenza B Linaje
Victoria
8 5000 Influenza B,
P Linaje Yamagata
: 2000 m Influenza A(H3N2)
o
o B Influenza
g 2000 A(HINT)pdmO09
g “Influenza A no
Z 2000 subtipificado
m Influenza Sin Tipificar
1000
m VSR
0
<1 1 2a45a910a 15a 25a 35a 45a 65y S/E W SARS-CoV-2
ano 14 24 34 44 o4 2+

Grupo de edad

Fuente: Boletin Epidemioldgico Nacional N° 775, SE 38/2025. https://www.argentina.gob.ar/salud/boletin-epidemiologico-nacional/boletines-2025 lsl
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¢Cual fue la principal complicacion grave de COVID-19 en
ninos y adolescentes reportada en Argentina y el mundo?

A. Neumonia viral
B. Sindrome inflamatorio multisistémico pediatrico (SIM-C)
C. Insuficiencia cardiaca

D. Meningitis viral
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Impacto de COVID-19 en Argentina

-

MORTALIDAD CASOS GRAVES EN PRESION SOBRE EL

ALTA MORTALIDAD MATERNA PEDIATRIA SISTEMA DE SALUD
13(?(‘)2%?&%22% Mortalidad subi6 de 3 «SIM-C 2021 “segunda ola” el

a 4,1/10.000 nacidos 56% de internados en

10 millones de casos
(marzo 2023)

*2% requirié UCI

vivos en 2020 UTI eran <60 anos

HOSPITAL DE NINOS

las-huellas-de-la-pandemia-aumento-la-mortalidad-materna-en-todo-el-pais (3) https://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/archivosarg/2022/v120n2a04.pdf RICARDO GUTIERREZ

(4) https://www.argentina.qob.ar/noticias/crecen-en-el-pais-las-internaciones-por-covid-19-en-menores-de-60-anos-al-igual-que-en-el
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(1) https://www.argentina.qob.ar/sites/default/files/2024/04/ben 646 se 12.pdf (2) https.//www.sogiba.org.ar/index.php/publicaciones/notas-cientificas/749- '
1
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Situacion en pediatria

Comparison of Epidemiologic and Clinical COVID-19 Profiles 6.3% 5.4%
in Children in Argentina, During Circulation of Original and 250 ! !

Variant (Alpha, Gamma and Lambda) Strains GRAVES GRAVES
Angela Gentile™, MD,* Maria Del Valle Judrez®, MD, 7 Lucia Romero Bollon™®, MD,

Valeria Aprea™, MD,§ Erika Matteucci®, MD,* Andrea Falaschi®, MD.,l| Martin Brizuela™, MD,**
Cristina Euliarte™, MD, 17 Gabriela Gregorio™, MD,}} Maria Paula Della Latta®®, MD,§§
Carlota Russ™, MD, 99 Gabriela Nidia Ensinck®™, MD,lll Liliana Saraceni, MDD, ***

Miriam Bruno, MDD, 1717 Analia Garnero, MD, [} } Laura Cohen Arazi, MD,§§§ Pablo Melonari, MD, ]9
Victor Pebe Florian, MD, Il Elizabeth Bogdanowicz, MD, **** Alejandra Gaiano, MD, 177

Luciana Bellone, MD, }}}} and Maria Soledad Areso, MD,§$$§ on behalf of the COVID-19 Pediatric Network®

200

150 4

N=6330

100

Casos de COVID-19 {n)

Mayor edad: mediana 5,8 vs 9,5 afios
Menor hospitalizacidon: 58,1% vs 48,6% m ‘ ‘ h ‘ h
Menos comorbilidades: 22,1% vs 13% o | “ | |I|

Menor cantidad de asintomaticos: (18,8% vs 8,5%) 35‘7";‘1;'2':% ]‘" “ h“ ‘ ‘ | GAM";’;‘;;‘(‘":QBSEAA)'ALFA
Mayor letalidad (0,3% vs 0,5%) A 111 [N "ll ,,,,,,,, |,‘, | | SN

Menor prevalencia de SIM_C. 1 9% VS 1% 12 14 15 18 20 22 4 26 28 30 32 ¥ 35 B 40 4 44 4 43 0 52 1 3 5 7 5 113 15 17 18 1 23 25 27 1% 31 33 3B
‘ 4 Semanas epidemiologicas
B GRAVE mNo GRAVE
Fuente: Gentile et al. Comparison of Epidemiologic and clinical COVID-19 Profiles in children in Argentina, during circulation of original HOSPITAL DE NINOS
and variant (Alpha, gamma and lambda) strains. PIDJ 2022; 42(2):136-142 Rgcp‘}g'ga f;é}'LrIOEg?EZ
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Sindrome Inflamatorio Multisistémico

Hyperinflammatory
shock in children during
COVID-19 pandemic

South Thames Retrieval Service in
London, UK, provides paediatric
intensive care support and retrieval

to 2 million children in South
East England. During a period of
10 days in mid-April, 2020, we
noted an unprecedented cluster of
eight children with hyperinflamma-
tory shock, showing features similar
to atypical Kawasaki disease, Kawasaki
disease shock syndrome,’ or toxic shock

Multisystem Inflammatory Syndrome
Temporally Related to COVID-19 in
Children From Latin America and the
Caribbean Region: A Systematic
Review With a Meta-Analysis of Data
From Regional Surveillance Systems

Silvina Ruwvinsky ", Carla Voto', Macarena Roel’, Ana Fustifiana®, Natalia Veliz=,
Martin Brizuela+*, Susana Rodriguez’, Rolando WWoa-Guitierrez=" and Ariel Bardachsr

- T g
= : a

»

syndrome (typical number is one or
two children perweek). This case cluster
formed the basis of a national alert.

All children were previously fit and
well. Six of the children were of Afro-
Caribbean descent, and five of the
children were boys. All children except
one were well above the 75th centile

Resultados: 23 estudios incluidos, con 592 pacientes con SIM-C en LatAm

@

Published Online

May 6, 2020
https://doi.org(10.1016/
50140-6736(20)31094-1

Mortalidad: 4%
(en UCIP 7%)

Promedio de edad: 6,6 afios (IQR, 6-7,4 aios)
Sexo: 60% masculino
Manifestaciones: fiebre, rash, inyeccién conjuntival

59% tipo Kawasaki
52% shock
47% UCIP
23% ARM
74% drogas vasoactivas

87% gamaglobulina

60% combinada con esteroides

Fuente: Front Pediatr. 2022 Apr 25;10:881765. doi: 10.3389/fped.2022.881765. PMID: 35547540; PMCID: PMC9082071.
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Post COVID-19

Morbidity and Mortality Weekly Report (MMIWR)

El estudio incluyd 3 millones de N,Ny A

Post-COVID-19 Symptoms and Conditions Among Children and Adolescents (781.400 COVID+) con una mediana de edad
— United States, March 1, 2020-January 31, 2022 de 12 afos

Weekly / August 5, 2022 / 71(31);993-999

Lyudmyla Kompaniyets, PhD'; Lara Bull-Otterson, PhD'; Tegan K. Boehmer, PhD'; Sarah Baca'?; Pablo Alvarez, MPH'2; Kai Hong, PhD'; Joy Hsu, MD'; Aaron M. Harris, MD’;
Adi V. Gundlapalli, MD, PhD'; Sharon Saydah, PhD' (VIEW AUTHOR AFFILIATIONS)

Respiratory signs and symptoms ¢

20,000

Los casos de COVID-19 previo tuvieron mayores tasas oo
de:

* embolia pulmonar aguda (HR 2,01)

* miocarditis y miocardiopatia (HR1,99)

* evento tromboembdlico venoso (HR1,87)

* insuficiencia renal (HR 1,32)

* diabetes tipo 1 (HR 1,23)

* alteraciones del olfato y el gusto (HR =1,17),

16,000
@ Musculoskeletal pain
14,000

12,000
10,000
8,000

|
|
|
|
|
|
|
]
|
I
]
|
}
|
|
|
]
]
|
!
|
|
6,000 Anxiety and fear-related disorders @ b Gastrointestinal and esophageal disorders
Asthma @ ; A
b & @ Circulatory signs and symptoms
| : :
4,000 ‘ Malaise and fatigue
Neurological conditions @
)

Incidence among patients with COVID-19 (per 100,000 person-years)

Sleeping disorders e Dizziness and syncope
2,000 Symptoms of mental conditions e ; ¢ -
. 7 : oagulation
* malestar general y fatiga (HR1,05). Mood dsders @S 1 misse S vy S
e | i | | At H R 1 02 ) [ CKD:ZD 7 Ce:e:rovasc.ular .Acute:ulmonary embolism
a teraC|OneS muscu Oesque etlcas ) : Smell and taste
0.5 1 2

Adjusted hazard ratio

Fuente: Kompaniyets L, et al. ost-COVID-19 Symptoms and Conditions Among Children and Adolescents - United States, March 1, 2020- l HOSPITAL DE NINOS

January 31, 2022. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2022 Aug 5;71(31):993-999. s‘ RICARDOGUIIERRES
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COVID-19 y Diabetes

January 24, 2022

Incidence of New-Onset Type 1 2.
Diabetes Among US Children During
the COVID-19 Global Pandemic

Bethany L. Gottesman, IVIDW,- Justin Yu, IVIAS1; Carina Tanal<a1; etal

Actual MA T1D incidence

—— ARIMA forecast

N
o
1

[—y
()]
1

» Author Affiliations | Article Information
JAMA Pediatr. 2022;176(4):414-415. doi:10.1001/jamapediatrics.2021.5801

—
o
1

v Incremento de hospitalizaciones por diabetes
tipo 1 de nueva aparicion del 57%.

wv
1

Quarterly MAT1D incidence, %

v Aumento significativo en la frecuencia de
cetoacidosis en el momento del diagndstico 0

de la diabetes tipo 1 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Year
Fuente: Gottesman MD, et al. Incidence of new-onset type 1 diabetes among US children during the COVID-19 global pandemic. HOSPITAL DE NIOg
JAMA Pediatr. 2022;;,176(4):414-415. X R!%ﬁ“é?ﬁ Fg IIOE(F:{ B/E
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En Argentina, |la mayoria de los fallecimientos pediatricos por
COVID-19 ocurrieron en:

A) Ninos previamente sanos

B) Ninos con comorbilidades

C) Adolescentes vacunados

D) Neonatos sin factores de riesgo

HOSPITAL DE NINOS
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En Argentina, la mayoria de los fallecimientos pediatricos por
COVID-19 ocurrieron en:

A) Ninos previamente sanos

B) Ninos con comorbilidades

C) Adolescentes vacunados

D) Neonatos sin factores de riesgo
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Factores asociados con el requerimiento de cuidados

intensivos

Distribucion absoluta y relativa de casos de
COVID-19 fallecidos segun presencia de

Factors Associated With . oA .
Hospitalization or Intensive Care A Odds Ratio for Hospitalizatis

in Latin America

1-5
6-9
>10+

SE30/2024.**

Race
Caucasian
Native

. Black/African Ameri
& frontiers | Frontiers in Pediatrics e

Admission in Children With COVID-19 Age () # comorbilidades, por grupo de edad. SE23/2022 a

Comorbidities § o |
Chronic gastrointestinal disease —— J
Neurologic disease —— § W=
Metabolic or endocrine disorder L 2 o X ——
Immune deficiency —cm—
Preterm birth —_— ¢

Symptoms or Signs
Skin rash  —__ss—c
Abdominal pain —— ¥
Pharyngitis —— b
Myalgia — - ..
Diarrhea ——
Hypoxia —
Seizures @
Dehydration

T T T
05 1 2 5 10 20
Protective Factor Risk F: '

20
§
200 vy

« Edad <1 ano
« Comorbilidades.

Fuente: (1)Lépez Medina E et al. Factors Associated With Hospitalization or Intensive Care Admission in Children With COVID-19 HOSPITAL DE NINOS
in Latin America. Front Pediatr. 2022 Apr 14;10:868297. (2) Ministerio de Salud Argentina. SNVS 2.0. § [REICEDOGUNER IS
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Factores de riesgo de COVID-19 grave

120

100

21 underlying medical conditions E‘ 80 . M_a yor,tasa de
g hospitalizacion acumulada
(B) 45 g " en menores de 6 meses
40 & 40
Z
E 35 o 7 ame-=m=====-
= . T e m e
g 30 . memooo T Dieesesss
= ﬂl October 2023 November 2023 December 2023 January 2024 February 2024 March 2024 April 2024
§ g 25 1 s 6-23 months = = 2-4years == :5-11 years 12-17 years
E % 20 [
S5
T " I [ * 6-23 m: enfermedad pulmonar crénica
3 10 .
2 I subyacente y enfermedad cardiovascular
s ] | i
. all & ) ,
6-23 months 2-4years 5-11 years 12-17 years e 2 afos o mas: enfermedad pulmonar
Asthma,reactive airway disease Neurologic disorders Crénica ) diabetes y traStO rnOS

B Feeding tube dependence B Cardiovascular disease ’ .

m Obesity® B Immunosuppressive conditions neu r0|oglcos.

M Chronic lung disease, not including asthma Blood disorders

B Chronic metabolic diseases, including diabetes mellitus Prematurity®
Fuente: Free RJ, Patel K, Taylor CA, et al. Hospitalization for COVID-19 and Risk Factors for Severe Disease Among Children: 2022-2024. HOSPITAL DE NINOS
Pediatrics. 2025;156(3):e2025072788 0 Rslcpl'\glge fSéJIIOEin!EZ




Original research

Adverse maternal, fetal, and newborn
outcomes among pregnant women with
SARS-CoV-2 infection: an individual

COVI D- 1 9 y em ba razo participant data meta-analysis

Emily R Smith @ " Erin Oakley,' Gargi Wable Grandner," Kacey Ferguson,’ _

VI Jornada Virtual de Actualizacidon en Inmunizaciones, 2025

mortalidad materna (10 estudios; n = 1490; RR 7,68; IC del 95%: 1,70 a 34,61);

ingreso a la unidad de cuidados intensivos (8 estudios; n=6660; RR 3,81; IC del 95%: 2,03 a 7,17);
ARM (7 estudios; n = 4887; RR 15,23; IC del 95%: 4,32 a 53,71);

recibir cuidados criticos (7 estudios; n = 4735; RR 5,48; IC del 95%: 2,57 a 11,72);

ser diagnosticada con neumonia (seis estudios; n =4573; RR 23,46; IC del 95%: 3,03 a 181,39)
enfermedad tromboembdlica (8 estudios; n=5146; RR 5,50; IC del 95%: 1,12 a 27,12).

Riesgo aumentado en
ERENERIES

NI 2R 20 20\ Z

Admision en una unidad de cuidados neonatales (7 estudios; n = 7637; RR 1,86; IC del 95%:
1,12 a 3,08);

Nacer prematuro (7 estudios; n=6233; RR 1,71, IC del 95% 1,28 a 2,29)

Nacer moderadamente prematuro (7 estudios; n=6071; RR 2,92; IC del 95%: 1,88 a 4,54);
Nacer con bajo peso (12 estudios; n =11 930; RR 1,19; IC del 95%: 1,02 a 1,40).

La infeccidn no estuvo relacionada con la muerte fetal.

Riesgo aumentado en
los recién nacidos

N R

Fuente: Smith EM et al. Adverse maternal, fetal, and newborn outcomes among pregnant women with SARS-CoV-2 infection: an EI?ZSPISAL DETIFEICS
individual participant data meta-analysis. BMJ Glob Health. 2023 Jan;8(1):e009495. ¥ AR SUNIERR
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¢ Que vacunas contra COVID-19 se utilizan actualmente en
pediatria?

A.Sputnik V pediatrica

B. ARNm adaptadas a Omicron (Pfizer, Moderna)

C. Inactivadas (Sinopharm)

D.Vector viral (AstraZeneca)

HOSPITAL DE NINOS
U RICARDO GUTIERREZ
EPIDEMIOLOGIA
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Las vacunas cambiaron la historia...

Cumulative confirmed COVID-19 cases per million people, Mar 1, 2020
to Sep 7, 2025

Due to limited testing, the number of confirmed cases is lower than the true number of infections.

Our World
in Data

600,000 France
500,000
r/ Germany
400,000
United Kingdom
300,000 //—— United States
200,000
Canada
100,000
India
0 r T \ / T T 1
Mar 1, 2020 Jun 4, 2021 \./Oct 17,2022 Feb 29, 2024 Sep 7, 2025

Data source: World Health Organization (2025); Population based on various sources (2024) CCBY

COVID-19 vaccine doses administered per 100 people, Dec 2, 2020 to
Aug 12,2024

All doses, including boosters, are counted individually.

Our World
inData

180
World
160
140
120
100

80

60

40

Or T T T
Dec 2, 2020 Sep 12, 2021 Mar 31, 2022 Oct 17,2022 May 5, 2023 Nov 21, 2023 Aug 12, 2024

Data source: Official data collated by Our World in Data (2024); World Health Organisation (2025); Population based on various sources
(2024)

CCBY

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

Fuente: Our World in Data. Datos extraidos 6-10-2025

HOSPITAL DE NINOS
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Estrategia de vacunacion en Argentina
Inicio de la Avance en etapas Esquemas primarios  Vacunas bivariantes Vacunas Vacunas
vacunacion contra segun riesgo y refuerzos Original/BA monovariantes monovariantes JN.1
COVID-19 XBB.1.5
2020 2021 2022 2023 2024 2025

L. . . . . .. . . HOSPITAL DE NINOS
Fuente: Elaboracion propia a partir de Lineamientos del Ministerio de Salud de Argentina. 3 RICARDO GUTIERREZ
EPIDEMIOLOGIA
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Esquemas primarios

6 meses a 5 anos 6 a 11 anos

Moderna monovariante
25 mcg (0,25 mL)

Moderna monovariante
25 mcg (0,25 mL)

2 dosis
Intervalo 1 mes*

1 dosis

> 12 anos

Moderna monovariante

50 mcg (0,5 mL)
Moderna monovariante
50 mcg (0,5 ml)

1 dosis

*Incluye a personas que recibieron previamente 1 dosis de otra vacuna contra COVID-19 (Sinopharm/Spikevax

monovariante/Pfizer monovariante)

Todas las personas a partir de los 6 meses de edad deben contar con refuerzos segun el grado de riesgo de enfermedad

grave.

Fuente: Lineamientos de Vacunacion contra COVID-19.

https://www.argentina.qob.ar/salud/inmunoprevenibles/recomendaciones-manuales-y-lineamientos

HOSPITAL DE NINOS
0 RICARDO GUTIERREZ
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Vacuna ARNm: Spikevax (Moderna)

MODERNA MONOVARIANTE (0,10 mg/ml) (6 meses a 11 afios)

B Presentacion Vial multidosis de 2,5 ml (se pueden extraer 10 dosis de 0,25 ml cada una o 5 de 0,5 ml)

-50 °C a -15 °C (hasta fecha de caducidad). +2 °C a +8 °C hasta 30 dias. Aplicar el contenido

Conservacion dentro de las 12 horas de abierto el vial.

""‘kevax~ XBBJE

S_’_fs-:rswun for inject .
| IngD-19 mRNA Vo<
— Usomeran o
- E':ﬁ Multidos®
! m
gy 22
B

R .

Prospecto https://imodernacovid19global com/es-AR

PFIZER MONOVARIANTE (a partir de los 12 aiios)

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

-90 °C a -60 °C (hasta fecha de caducidad). +2 °C a +8 °C hasta 10 semanas. Aplicar el contenido

Conservacion dentro de las 12 horas de abierto el vial

https/fwww.comunidad. madrid/sites/default/files/doc/sanidad/previguia_tecnica_comirnaty_

Prospecto in_1_30mcg_18_09_2024 pdf

ARVAC BIVALENTE (a partir de los 18 anos)
Presentacién Vial multidosis de 5 ml (se pueden extraer 10 dosis de 0.5 ml cada una)
Conservacién Conservar en su envase original entre 2 °C y 8 °C.
Prospecto https:/farvac.com.ariwp-content/uploads/2024/04/prescripcion-arvac pdf

Fuente: Actualizacion en Vacunas 2025 Recomendaciones y Desafios. Sociedad Argentina de Pediatria. Capitulo 10: COVID-19.

HOSPITAL DE NINOS
0 RICARDO GUTIERREZ
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Personas con inmunocompromiso

® bajo tratamiento oncoldgico para tumores solidos y onco-
hematoldégicos.

e receptoras de trasplante de organo sélido en tratamiento
inmunosupresor.

e receptoras de trasplante de células progenitoras
hematopoyéticas en los ultimos 2 afnos o en

tratamiento inmunosupresor.

e con inmunodeficiencia primaria moderada o grave.

e con VIH independientemente del recuento de CD4 y niveles de
carga viral.

® bajo tratamiento activo con corticosteroides en dosis altas, otros
inmunosupresores, inmunomoduladores o biolégicos.

e con enfermedades autoinmunes.

e con enfermedad renal crdnica en tratamiento de hemodialisis.

EL ESQUEMA PRIMARIO
CONSTA DE 3 DOSIS CON
INTERVALO MINIMO DE 28
DIAS ENTRE ELLAS,
INDEPENDIENTEMENTE DE
LA EDAD

RICARDO GUTIERREZ

Fuente: https://bancos.salud.gob.ar/recurso/memorandum-enmienda-It-esquema-con-bivariante-en-personas-con-inmunocompromiso l‘ HOSPITAL DE NINOS

EPIDEMIOLOGIA
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Recomendaciones nacionales

“Ano de la defensa de la vida, la libertad y la propiedad”

Buenos Aires, 8 de agosto de 2024

A. Unificar las indicaciones para ambas vacunas, COVID-19 y antigripal, en edad pediatrica
hasta los 4 anos inclusive y en adultos mayores a partir de los 65 afios. Ademas de Personal de
Salud, gestantes y personas de 5 a 64 afios con factores de riesgo.

B. La recomendacion técnica fue realizada considerando la morbimortalidad debida a ambas

enfermedades y deberia ir acompanada de acciones concretas para su implementacion y el
logro de metas de coberturas vacunacion.

C. Promover una adecuada comunicacion de esta estrategia y trabajar sobre la percepcion de
riesgo que tiene la comunidad sobre la morbimortalidad de ambas enfermedades.

HOSPITAL DE NINOS
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/03/acta_conain_8_de_agosto_2024_2282024.pdf IQ‘ RICARDO GUTIERREZ
EPIDEMIOLOGIA
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Refuerzos segun riesgo

Intermedio

> 50 anos, personas con
inmunocompromiso y personas
gestantes.

Cada 6 meses

< 50 afios con comorbilidades no
inmunosupresoras
(enfermedades crénicas y
obesidad)* y personal de salud y
personal con funcién estratégica.

A los 12 meses

< 50 anos sin comorbilidades

No requieren
refuerzos

Los refuerzos se indicaran con
vacuna:
* 6 meses-11 anos

MODERNA MONOVARIANTE
(0,25 ml)

e A partirde 12 aios

MODERNA MONOVARIANTE
(0,5 ml)

PFIZER MONOVARIANTE
(0,3 ml)

* Diabetes, desnutricion grave, enfermedad cardiovascular crdnica: insuficiencia cardiaca, enfermedad coronaria, valvulopatias, miocardiopatias, hipertension pulmonar, enfermedad renal
cronica, sindrome nefrético, enfermedad respiratoria crénica: enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), fibrosis quistica, enfermedad intersticial pulmonar, asma grave, cirrosis,
tuberculosis activa, sindrome de Down, discapacidad intelectual y del desarrollo.

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacidn y recomendaciones de CONAIN
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é¢Qué efectividad mostro la vacunacion COVID-19 en
adolescentes en la prevencion de hospitalizaciones?

A) 10%
B) 23%
C) 86%
D) 99%
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Efectividad de las vacunas contra COVID-19

Efectividad del esquema primario para prevenir:

* infecciones asintomaticas 44,5% (IC 95%: 27,8-57,4)
* infecciones sintomaticas 76,5% (IC 95%: 69,8—81,7)
* hospitalizacion 95,4% (I1C 95%: 88,0-98,7)

* infeccion grave 90,8% (IC 95%: 85,5-95,1)

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

También se observo que si bien la eficacia de la vacuna

disminuye con el tiempo se incrementa con el refuerzo.
Lancet Microbe. 2023 Feb 28;4(4):e236-46

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

95%) Refuerzo Monovalente Refuerzo Bivalente Diferencia Refuerzo Monovalente Refuerzo Bivalente Diferencia
Todes os saricpante: 252(-0,2a44.2) 58,7 (43,7 69,8) 33,5(2,9a62,1) 24,9(1,4242,8) 61,8(48,2a71,8)  369(12,6a643) LOS refu erzos con vacuna b iva ri ante
Grupo de edad . L4 . .
SEpe 27,3(2,6 & 45,8) 59,5(44,7a70,3) 32,2(2,5a60,1) 27,0 (422444 62,4(49,0a723) 354(11,8a62,1) brI nda ron una prOteCClOﬂ ad |C|Ona|
. 21,0(-7,7a42,1) 58,8(43,0a70,2) 37,8(3,2a69,9) 20,3(-6,0a40,1) 61,5(47,1a71,9)41,2(9,9a71,7) . . 4
Vacunacion primaria con vacuna de ARNm 28,0(2,9 & 46,7) 58,8(43,8a69,9) 30,8(1,0a61,1) 27,2(4,0a44,9) 615(483a71,9) 347(11,4a622) susta nCIaI contra Ia |nfECC|On grave por

Sin infeccion previa
Vacuna de refuerzo recibida
Maoderna
Pfizer-BioNTech
Dosis de refuerzo reabida
======
segundo

Tercero

26,3(-0,3a458)

28,1(-8,8a52,9)
22,2(-16,8a48,1)

15,8(-39,5a49,1)
28,0(-3,2a49,8)

61,0(454a722)

38,8(33,8a74,3)
58,7(38,7a72,2)

54,0(-6,3 a 80,1)
61,9(43,6a74,3)
55,7(12,0a77,7)

34,7 (6,2 a689,2)

30,7(-17,0a79,1)
36,5(-1,7a78,3)

38,2(-36,92994)
33,9(0,2a684)

24,5(-0,3a43,2)

25,2(-9,2a48,38)
24,5(-10,7 a 48,3)

4,2 (-50,1 a 38,8)
32,2(4,5a51,8)

63,1(488a73,4)38,6(14,8a67,3)

63,8(41,8a77,5)386(4,2a758)
60,4(42,1a73,0) 35,9 (3,7a75,5)
34,0(-0,3a78,9) 49,8 (-37,5a125,8)
64,0(47,0a75,5)31,8(7,3a71,1)
63,1(27,3a81,2) —

Omicron en personas que habian
recibido su esquema primario o
refuerzo anteriormente.

Linetal. N Engl ] Med 2023; 388:764-766
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Efectividad en menores de 5 anos

Morbidity and Mortality Weekly Report

Effectiveness of Monovalent and Bivalent mRNA Vaccines in Preventing
COVID-19-Associated Emergency Department and Urgent Care Encounters
Among Children Aged 6 Months-5 Years — VISION Network, United States,

July 2022-June 2023

Ruth Link-Gelles, PhD'; Allison Avrich Ciesla, PhD!%; Elizabeth A.K. Rowley DrPH3; Nicola P. Klein MD, PhD% Allison L. Naleway, PhDY;
Amanda B. Payne, PhD!; Anupam Kharbanda, MD®; Karchik Nartarajan, PhD7+¥; Malini B. DeSilva, MD?; Kristin Dascomb, MD, PhD%;

Stephanie A. Irving, MHS’; Ousseny Zerbo, PhD%; Sarah E. Reese, PhD?; Ryan E. w.e& nd, PhD'; Morgan Najdowski, MPH'; Toan C. Ong, PhD!';

Suchitra Rao, MBBS' " Melissa S. Stockwell, MD812.13; Ashley Stephens, MD®1%; Kristin Goddard, MPH?; Yessica C. Martinez, MPH;
Zachary A. Weber, PhD3; Bruce Fireman®; John Hansen, MPH4; Julius Timbol, MS% Shaun J. Grannis, MD1415; Michelle A. Barron, MD!1;
Peter ]. Embi, MD'®; Sarah W. Ball, ScD Manjusha Gaglani, MBBS!7'8; Nancy Grisel, MPP!%; Julie Amdorfer, MPH'?;

Mark W. Tenforde, MD, PhD'%; Katherine E. Fleming-Dutra, MD!

TABLE 2. Vaccine effectiveness* against laboratory-confirmed COVID-19-associated emergency department and urgent care encounters
among children aged 6 months-4 years (Pfizer-BioNTech analyses) and 6 months-5 years (Moderna analyses), by vaccine product, number of
doses, and time since last dose — eight U.S. states, July 2022-June 2023

Vaccine product, age group, analysis period, no. Positive SARS-CoV-2test  Median interval since last
of doses (time since last dose) Total result, no. (%) dose, days (IQR) VES (95% Cl)

Monovalent Moderna vaccine, aged 6 mos-5 yrs
1-dose VE analysis, Jul 4, 2022-Jun 17,2023

Unvaccinated (Ref) 86,364 4,791 (5.5) NA Ref
1 dose only (=14 days) 1,015 47 (4.6) 64(29to0 117) 23 (-4 to 43)
2-dose VE analysis, Aug 1, 2022-Jun 17, 2023

Unvaccinated (Ref) 81,373 3,887 (4.8) NA Ref
2 doses (=14 days) 3,526 96 (2.7) 100 (63 to 155) 29(12to 42)
2 doses (14-59 days) 806 23(2.9) 38(26t0 49) 46 (17 to 64)
2 doses (=60 days) 2,720 73(2.7) 120 (89 to 178) 21(-11o038)

Monovalent Pfizer-BioNTech COVID-19 vaccine, aged 6 mos-4 yrs
1-dose VE analysis, Jul 4, 2022 - Jun 17, 2023

Unvaccinated (Ref) 75,616 4,469 (5.9) NA Ref
1 dose only (=14 days) 1,526 75(4.9) 58 (28to 106) 7 (-18t0 26)
2-dose VE analysis, Jul 25, 2022-Jun 17,2023

Unvaccinated (Ref) 72,101 3,828(53) MNA Ref
2 doses only (=14 days) 2,507 70(2.8) 67 (40to 115) 37 (19to 51)
2 doses (14-59 days) 1,105 32(2.9) 37 (25 to 47) 46 (22 to 62)
2 doses (=60 days) 1,402 38(2.7) 106 (81 to 155) 27 (-2 to 47)
3-dose VE analysis, Sep 19, 2022-Jun 17, 2023

Unvaccinated (Ref) 62,977 2,829(45) NA Ref
3 doses only (=14 days) 1,428 28 (2.0 75(40t0 139) 43 (17to61)
3 doses (14-59 days) 563 6(1.1) 35 (25 to 46) 70 (34 to 87)
3 doses (=60 days) 865 22(2.5) 124 (86 to 170) 24 (-17to 51)

=1 bivalent vaccine among children who received at least a complete primary series, irrespective of manufacturer, aged 6 mos-5 yrsT

Dec 24, 2022-Jun 17,2023

Unvaccinated (Ref) 30,146 1,328 (4.4) NA Ref
=1 bivalent dose (=14 days) 318 3(0.9) 58(32t0 83) 80 (42 to 96)**

Abbreviations: NA = not applicable; Ref = referent group; VE = vaccine effectiveness.
*VE was calculated as (1 - adjusted odds ratio) x 100%, estimated using a test-negative case-control design, adjusted for age, sex, race and ethnicity, geographic

_region, and calendar time (days since January 1, 2021).
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Efectividad de las vacunas contra COVID-19 en Argentina

Gt oPEN ACCESS  Effectiveness of mMRNA-1273, BNT162b2, and BBIBP-CorV

(M) oneckrorupsares| - 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,’

Maria Del Valle Juarez,* Martina Pesce,’ Agustina Natalia lovane,! Mercedes Paz,’

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

th Outcomes

SARS-CoV-2 Dayssince — Vaccine effectiveness at preventing outcome (%) 95% Cl —

3

infection lastdose 50 100 0O 50 100
- 15-30 - @
e 31-45 —e- -®-
variant
period 46-60 — e
61+ e -~
" 15-30 * *
S 31-45 * .
variant
period 46-60 > s
61+ - &
Mortality Overall L —®

La eficacia de la vacuna para prevenir
la mortalidad se mantuvo alta en
ninos y adolescentes,
independientemente de la variante
circulante.

La eficacia de la vacuna para prevenir
la infeccidon por SARS-CoV-2 a corto
plazo tras la vacunacion fue menor
durante el predominio dmicrony
disminuyd drasticamente con el
tiempo.
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Efectividad en personas con historia previa de infecciéon

1-dose VE (95% CI) for individuals with a history of prior infection*

communications medicine Article
A Nature Portfolio journal a

hitps://doi.org0.1038/543856-025-00882-y

Effectiveness of a single COVID-19 mRNA
vaccine dose in individuals with prior
SARS-CoV-2 infection: a

systematic review

M Chack for updates

Hannah R.Volkman®'
John M. McLaughlin’

', Jennifer L. Nguyen', Mustapha M. Mustapha'~, Jingyan Yang'?, Luis Jodar' &

Pre-Omicron Age group Country Time since dose 1 Qutcome

Peebles et al.™ 18-64y United States 214 days Infection —_— 79.6% (61.8 10 89.1)
Hall et al.™ =18y United Kingdom 21-271 days Infection o 92% (86 to 95)
Hatfield et al.™ Nurs. home United States Median 14 days Infection — 78% (56 to 89)
Powell et al.* 12-17y United Kingdom 14-98 days Symptomatic infection D) 98.1% (97.6 to 98.6)
Grant et al.® 218y France >14 days Symptomatic infection —E- 85% (78 to 90)
Omicron

Khan et al.*® 511y United States Median 1 month Infection (BA.1, BA.2, BA.4, BA.5) L ] 32% (12 to 48)
Carazo et al.® =12y Canada Not reported Infection (BA.1) L 2 65% (63 to 67)
Carazo et al.*® 218y Canada Not reported Infection (BA.2) —— 89% (78 to 95)
Powell et al.** 12-17y United Kingdom 14-98 days Symptomatic infection (BA.1, BA.2) | ] 85.3% (83.7 to 86.8)
Cerqueira-Silvaet al® 218y Brazil 214 days Symptomatic infection (BA.1) | | 57.1% (55.8 to 58.3)
Carazo et al.® 218y Canada Not reported Symptomatic infection (BA.2) - 97% (89 to 99)
Carazo et al.® 212y Canada Mot reported Hospitalization (BA.1) —h— 86% (77 to 91)
Carazo etal® 260y Canada 214 days Hospitalization (BA.1) —h 94% (85 to 98)
Carazo et al.™ 260y Canada =14 days Hospitalization (BA.2) —h 80% (42 to 93)
Carazo et al.® 260y Canada 214 days Hospitalization (BA.4/5) ik 94% (60 to 99)
Cerqueira-Silvaet al.* 218y Brazil =14 days Hospitalization or death (BA.1) — 88.9% (82.21093.1)

Referent group: Unvaccinated and history of prior infection

Pre-Omicron Age group Country Time since dose 1 Outcome

Gazit et al.*™ 511y Israel Mot reported™ Infection o 64.0% (2.5 to 86.8)
Gazit et al.*® 12-16y Israel Not reported™* Infection —0— 78.2% (71.610 83.2)
Lewis et al.* =12y United States Not reported Infection —_— e 52% (37 to 64)
Hatfield et al.* Nurs. home United States Median 14 days Infection © 11% (-98 to 60)
Gagzit et al.** 12-16y Israel Mot reported*** Symptomatic infection o 76.6% (64.0 to 84.8)
Cerqueira-Silvaet al.*™ 218y Brazil 214 days Symptomatic infection —B8- 45.0% (39.7 to 49.9)
Plumb et al.*® z18y United States >14 days Hospitalization —A 58.8% (41.3t071.1)
Cerqueira-Silvaetal.*® 218y Brazil 214 days Hospitalization or death ——— 61.8% (40.8 to 76.3)
Omicron

Gazit et al.** 511y Israel Not reported** Infection (BA.1, BA.2) L] 70.5% (67.0t0 73.0)
Gazit et al.® 511y Israel Nat reported™ Infection (BA4, BA.5) — 12.1% (-5.7 to 26.9)
Yung et al. ® 51y Singapore Not reported Infection (BA4, BA.5) —— 44.0% (32.21053.7)
Yung et al. ® 511y Singapore Not reported Infection (XBB) [ ] 59.1% (35.7t0 73.9)
Gazit et al.® 12-16y Israel Not reported™ Infection (BA.1, BA.2) o 53.7% (50.1 to 57.0)
Gazit et al. ™ 12-16y Israel Not reported** Infection (BA.4, BA.5) AN — B.1% (-18.3 to 28.6)
Yung et al *® 12-17y Singapore Not reported Infection (BA.4, BA.5) L 70.4% (53.3t081.2)
Yung et al . » 12-1T7y Singapore Not reported Infection (XBB) —_— 545% (221t073.4)
Carazo et al.™ 212y Canada Up to 14 months Infection (BA.1) — 40% (33 to 46)
Shrestha et al.™ Working age United States Not reported Infection (BA.1) L ] 59.0% (46.8 to 68.3)
Gazit et al = 12-16y Israel Not reported™™* Symptomatic infection (BA.1, BA.2) —— B7.4% (57.11075.2)
Gazit et al.® 12-16y Israel Not reported™* Symptomatic infection (BA.4, BA.5) - 162.1% (-40.4 to 90.0)
Cerqueira-Silvaetal® 218y Brazil =14 days Symptomatic infection (BA.1) E 3 39.2% (36.7 to 41.6)
Carazo et al ® 212y Canada Up to 14 months Hospitalization (BA.1) A 25% (-56 to 64)
Plumb et al.** 218y United States >14 days Hospitalization (BA.1) & 33.0% (15.0t0 47.2)
Cerqueira-Silvaet al.* 218y Brazil =14 days Hospitalization or death (BA.1) * B80.0% (15.4 to 81.1)

-100 -80 -60 -40 -20 0 20 40 60 80 100

Vaccine effectiveness (%)
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Coberturas de vacunacion contra COVID-19 en Argentina

PROVINCIA <3 3-11 12-17

E

Buenos Aires
CABA
Catamarca
Chaco
Chubut
Cordoba
Corrientes
Entre Rios
Formosa
Jujuy

La Pampa

La Rigja
Mendoza
Misiones 564 747
Neuguén

Rio Negro

Salta

San Juan

San Luis

Santa Cruz

Santa Fe

Santiago del Estero
Tierra del Fuego
Tucuman

Total 91 889 946

3-11 12-17

724 825"

61,0 682
501 695
721 802
730 790
68,0

63,7 745

656 765
1390 585
708 784
707 | 806
564 69,6
734 755
724 800
67,1 800
816 811
852 867
671 786
67,3
714 80,8

3-4 1 5-11 1 12-17

56 17,6 405

<3 afios: 9%

3-11 afios: 89% — 71% —>17%

12-17 afios: 94% — 81% — 40%

Fuente: NOMIVAC. Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles. Ministerio de Salud de la Nacion. “
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Recomendaciones de las sociedades cientificas

ACTUALIZACION

EN VACUNAS 2025:

RECOMENDACIONES

En relacion a la vacunacion para COVID-19 en pediatria, la Sociedad Latinoamericana
de Infectologia Pediatrica (SLIPE) recomienda:

Vacunar a los nifios a partir de los 6 meses de vida con vacunas de plataforrna ARNm

GUIA SOBRE VACUNACION P, o .
N con dosificacién pediatrica y formulacién bivalente.

PARA COVID EN NINOS

Impulsar estrategias de implementacion de programas y control de coberturas
ajustados a nifios menores de 18 afios.

Indicaciones 2025: L S - .
Impulsar un plan estratégico de comunicacion y educacion para los trabajadores de

» Esquema Primario: Todas las personas a partir de los 6 meses de vida deberan recibir un esquema primario de la salud, basado en las evidencias.
vacunacion contra COVID-19. El esquema primario consta de dos dosis hasta los 5 afios inclusive y de una dosis a ) o ) ) o
partir de los 6 afios - Promover la educacién comunitaria con el fin de ampliar los conocimientos sobre la
. . _ _p . . , . enfermedad y sus riesgos, y fortalecer la confianza en las vacunas.
+ Refuerzos: Todas las personas a partir de los 6 afos deben recibir dosis de refuerzo El intervalo minimo entre re-
fuerzos y entre el esquema primario y la dosis de refuerzo es de 4 meses. - Generar planes de accién para lograr confianza en las vacunas con el fin de generar

mejores tasas de aceptabilidad y aumentar las coberturas.
La Comision Naclon?l de Inmunl_zacwnes (CONAIN) _re(.:omendcl) en ablrll de 20?4 Ie_l incorporacion de la vacuna SR A e capees b Inveefemeen sl tes o los pekes
al CNV para grupos de riesgo a partir de 2025, con el objetivo de disminuir complicaciones y muertes asociadas a de la regién para aportar evidencias sobre el comportamiento del SARS-CoV-2 y el

la enfermedad. Ademas, se considero la inclusion de la vacuna ARVAC Cecilia Grierson, desarrollada en Argentina, impacto de la vacunacion en América Latina.
en el CNV a partir de 2025.
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Nuevas variantes...

mfobae

s | #Trends AlexandroBe
La variante “Frankenstein” del COVID ya se detecté en )
Argentina: cuales son los sintomas

La variante XFG, la VUM mas recientemente designada, fue reportada al 22 de : -~ P

junio por 38 paises. Entre las SE19 y 22 presentd un incremento significativoen la @ = \“ ———
proporcion global, pasando del 7,4 % al 22,7%. " & J

El ascenso en las proporciones de esta variante se registrd en las tres regiones que € Q _, ’\"Q
comparten secuencias consistentemente a GISAID, Regidn Pacifico Oriental, Region . & @ . -» \\—-\.\J
de las Américas y Region Europea. ¥ £ e |

- . > 7 ‘\‘* i
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