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Resumen

La pandemia por SARS-CoV-2 ha afectado de forma distinta a la poblacién pediatrica,
con una incidencia menor del 3%, pero dejandola expuesta a una amplia gama de com-
plicaciones, incluyendo COVID persistente y el sindrome inflamatorio multisistémico
pediatrico. Se han emitido recomendaciones a nivel global por distintos organismos
para prevenir estas complicaciones, que siguen latentes ante la continua circulacién
de un virus que dista mucho de ser erradicado.

METODOS: Se realizé una revisién narrativa sobre infeccién por SARS-CoV-2 en
poblacién pediatrica del afio 2020 a 2025 en las siguientes plataformas: PubMed,
Scielo, Elsevier y Google Académico con las palabras clave; SARS-CoV-2, COVID-19,
pediatria, vacunacién, Long Covid, MIS-C. De 268 fuentes bibliograficas se incluyeron
60, eliminando las que contenian informacidn repetitiva, sin acceso libre, opiniones
y cartas al editor.

RESULTADOS: Esta revision presenta informacién actualizada de lo que se conoce,
hasta el 31 de marzo del 2025, sobre COVID-19 en poblacién pediétrica y las medidas
y recomendaciones que se han hecho para proteger a esta poblacion.

CONCLUSION: Este articulo pretende integrar la experiencia de un grupo de expertos
mexicanos en enfermedades infecciosas en pediatria, epidemiologia, inmunologia
pedidtrica, medicina interna, ginecologia y obstetricia, vacunologia y microbiologia
clinica, con las recomendaciones y experiencia internacionales, para ofrecer a los
prestadores de servicios de vacunacion en México una guia de como aplicar la vacuna
en nifos en el pafs.

PALABRAS CLAVE: COVID-19, pediatria, Sindrome Inflamatorio Multisistémico (MIS-C)
Pediatrico, vacunacién, COVID persistente.

Abstract

The SARS-CoV-2 pandemic has uniquely affected the pediatric population, with an
incidence below 3% but exposing children to a wide range of complications, including
Long COVID and Multisystemic Inflammatory Syndrome in Children (MIS-C). Global
health agencies have issued recommendations to prevent these complications, which
remain concerning the virus continues to circulate and is far from eradication.

METHODS: A narrative review on SARS-CoV-2 infection in pediatric population from
2020 to 2025 was performed using PubMed, Scielo, Elsevier and Google Scholar.
Keywords included SARS-CoV-2, COVID-19, pediatrics, vaccination, Long COVID,
MIS-C. From 268 bibliographic sources identified, 60 were selected after excluding
those containing repetitive information, without open access, opinions pieces, and
letters to the editor.
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RESULTS: This paper presents updated information on COVID-19 in the pediatric
population as of March 31, 2025, including protective measures and recommendations

that have been made to protect this population.

CONCLUSION: This article integrates the expertise of Mexican specialists in pediatric
infectious diseases, epidemiology, pediatric immunology, internal medicine, vaccinol-
ogy, and clinical microbiology, with international guidelines to provide vaccination
providers in Mexico with a comprehensive guide for pediatric COVID-19 immunization.

KEYWORDS: COVID-19, Pediatrics, Multisystem inflammatory syndrome in children,

Vaccination, Long Covid.

INTRODUCCION

Desde el inicio de la pandemia de COVID-19
se observé que los nifos infectados con SARS-
CoV-2 generalmente presentan sintomas leves
o son asintomaticos, lo que ha llevado a una
probable subestimacién de la incidencia real de
la infeccion en este grupo etario. A nivel global,
los ensayos de vacunas contra COVID-19 han
demostrado niveles de eficacia y seguridad ade-
cuados en nifios, lo que ha llevado a organismos
como los Centros para el Control y la Prevencién
de Enfermedades de Estados Unidos de América
(CDC) a recomendar la vacunacién en nifos
mayores de 12 afios. Esta medida no solo busca
proteger a este grupo, sino también contribuir a
alcanzar la inmunidad colectiva '.

En el contexto de México, la situacion es simi-
lar. A pesar de la percepcién inicial de que los
ninos tienen un riesgo bajo de padecer CO-
VID-19 grave, la realidad es que la infeccién
por SARS-CoV-2 puede provocar condiciones
médicas graves en esta poblacién, incluyendo
el Sindrome Inflamatorio Multisistémico Pedia-
trico (MIS-C, por sus siglas en inglés). Aunque
las subvariantes de Omicron del SARS-CoV-2,
cuya circulacién es la mas predominante actual-
mente, han mostrado una menor probabilidad

de causar COVID-19 grave en comparacién con
otras variantes?, la vacunacién de la poblacién
pedidtrica en México podria ser una herra-
mienta crucial para controlar el impacto de la
enfermedad, no sélo reduciendo la propagacién
viral en toda la poblacién, sino también prote-
giendo a los nifos de posibles complicaciones
graves y sus secuelas. El riesgo de ocurrencia de
condiciones graves como el MIS-C y el COVID
persistente subraya la necesidad de una protec-
cién efectiva y segura principalmente a través
de la vacunacioén, debido a que éstas pueden
tener un impacto considerable en el desarrollo
fisico y emocional de la poblacién pediatrica.

Epidemiologia de COVID-19 en niios:
perspectiva global y nacional

De los 367 millones de casos de COVID-19
reportados globalmente desde el inicio de la
pandemia, 21% han ocurrido en nifios y ado-
lescentes menores de 20 anos *. En paises de
ingresos medianos a bajos, los menores de 20
anos representan 12% de los casos reportados*.
En los paises de América, la poblacién pediatrica
mexicana es una de las mas afectadas con apro-
ximadamente 487,525 casos de COVID-19 en
nifios confirmados hasta el 2022, s6lo por detrds
de Brasil, con 2,332,074 casos de COVID-19
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en ninos, y Argentina con 1,010,625 casos de
COVID-19 en nifos >, con una incidencia de
2.8% en menores de 15 afos’. Sin embargo, se
considera que hay una gran subestimacion de
casos, atribuida a que México tiene una de las
tasas mas bajas de pruebas diagnésticas de SARS-
CoV-2 con relacién a la poblacién (53.2 pruebas
por cada 1,000 personas sin importar edad).®

A nivel global, la enfermedad leve por COVID-19
es la presentacion mds comin en personas de
18 afios o menos, donde alrededor de 30% de
los nifnos infectados son asintomaticos, mientras
que 19.77% presenta enfermedad moderada y
6.05% enfermedad grave/critica’. La mortalidad
ha oscilado entre 0.03% en paises como Chile,
hasta 0.1 % en Perd. Colombia, Argentina y
Brasil tuvieron letalidades pediatricas similares
(0.06-0.07%). El célculo de las tasas de morta-
lidad pediatrica oscilé entre 1.6 (Brasil) y 3.05
(Pert)/100,000 de la poblacién pediatrica (me-
nores de 18 anos) afectando fundamentalmente
a la poblacién menor de un ano. En Colombia, la
tasa de mortalidad calculada fue de 14/100,000
en menores de un affo comparada con 2.5 en
la poblacion general pediatrica®. En México,
la proporcién de casos graves es relativamente
alta en comparacion con otros paises; se estima
que 3.3% de los nifios con diagndstico confir-
mado ingresaron a terapia intensiva, mientras
que 1.8% requirié asistencia mecdnica para la
ventilacion'.

Menos del 0.4% del total de fallecimientos en
todo el mundo por COVID-19 reportados ocu-
rrieron en menores de 20 afos, 47% de estos
en ninos de 0 a 9 anos*. En México, durante el
primer semestre de la pandemia, se registré una
tasa de mortalidad de 1.9% en nifos, siendo la
cifra mas alta reportada a nivel mundial "%, con
una tasa de letalidad de 0.03% durante toda la
pandemia''.

La prevalencia de COVID persistente en nifios
varfa entre estudios. Una revision sistematica
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que incluyé 80,071 ninos y adolescentes en-
contré una prevalencia de 25.1% (Cl 95%; 18.2
a 33%)". Las secuelas tienen mayor riesgo de
desarrollarse con infecciones por variantes pre-
vias a Omicron, siendo el riesgo mayor en nifos
mayores, mujeres e individuos con comorbilida-
des. Sin embargo, la incidencia ha disminuido
con la introduccién de la vacunacion en estos
grupos de edad".

Consecuencias de largo plazo de la COVID-19
(COVID persistente) y sindrome inflamatorio
multisistémico pediatrico

COVID persistente

El COVID persistente, también conocido como
COVID largo (Long COVID) o sindrome post-
COVID, es una entidad que ha sido catalogada
de distintas formas con el paso del tiempo por
distintas instituciones y organizaciones:

La Organizacion Mundial de la Salud lo definié
como una condicién caracterizada por cualquier
tipo de sintomas que ocurren hasta tres meses
después de la aparicién de manifestaciones agu-
das por COVID-19, dura al menos dos meses y
no puede ser explicada por otro diagnéstico'.

Los Institutos Nacionales de Salud de los Estados
Unidos de América (NIH) lo definieron como
todos los sintomas que persisten o emergen
cuatro semanas después de la infeccién por
SARS-CoV-2 5.

El Instituto Nacional para la Salud y Excelencia
de Cuidado del Reino Unido (NICE) decidié6 ha-
cer una distincién en sus guias entre COVID-19
agudo: signos y sintomas de COVID-19 hasta
por cuatro semanas; COVID-19 sintomético en
curso: signos y sintomas de COVID-19 que duran
de 4 a 12 semanas; y sindrome post-COVID, o
COVID persistente: signos y sintomas que se
desarrollan durante o después de la infeccion de
COVID-19, contintian por més de 12 semanasy
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que no pueden ser explicados por un diagnéstico
alternativo'®.

Debido a una falta de consistencia en los cri-
terios y definiciones, es dificil poder identificar
con certeza la entidad conocida como COVID
persistente, especialmente en ninos. Stephenson
et al." llevaron a cabo un proceso de consenso
Delphi en donde se produjo una definicion es-
pecifica de COVID persistente para poblacion
pediatrica: sindrome post-COVID-19 que ocurre
en gente joven con antecedente de infeccién
confirmada por SARS-CoV-2 con uno o mas
sintomas persistentes con al menos una duracién
de 12 semanas, que no puedan ser explicados
por algin diagndstico alternativo. Estos sintomas
tienen un impacto en las actividades diarias del
paciente, pueden continuar o desarrollarse des-
pués de la infeccion por COVID-19 y pueden
fluctuar o recaer con el tiempo.

Tomando en consideracién los criterios y de-
finiciones anteriores, el COVID persistente se
identifica como un diagnéstico de exclusién
después de una infeccion confirmada por SARS-
CoV-2.

En general, la prevalencia del COVID persis-
tente en nifos tiene muchas variaciones. Se ha
reportado desde 4 hasta 66% dependiendo del
estudio, lo que puede ser atribuido desde los
distintos criterios para definir COVID persisten-
te, tamafios de las muestras considerablemente
distintos y variaciones en los seguimientos '8.

Recientemente en México, Assia Robles et al,
observaron una prevalencia de 14.8% en 175
pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion para sindrome post-COVID en nifios,
cuya edad promedio fue de 5.9 afos.

Lépez-Ledn et al, realizaron una revision siste-
matica y metaanalisis incluyendo 21 estudios
con un total de 80,071 pacientes con edades
de 0 a 18 anos. Encontraron como factores de

INV

riesgo: mayor edad, sexo femenino, haber pa-
decido COVID-19 severo, sobrepeso/obesidad,
antecedente de enfermedades alérgicas y comor-
bilidades de largo plazo'. Los mismos autores
observaron resultados similares para factores de
riesgo como el sexo femenino, antecedentes de
enfermedades neuroldgicas y alérgicas, hacien-
do énfasis en rinitis y la dermatitis atépica como
las mds asociadas °.

El Centro Nacional de Estadisticas en Salud de
los CDC?' reporté una mayor probabilidad de
desarrollar COVID persistente en niflos con
ascendencia hispana, sexo femenino y mayores
de 12 anos.

En nifios y adolescentes los sintomas mas co-
munes de COVID persistente reportados fueron;
cefalea, fatiga, sintomas relacionados al estado
de animo, alteraciones del suefio, dificultad
para concentrarse, dolor abdominal y mialgias
o artralgias. Las complicaciones agudas de
esta condicion que se observaron con mayor
frecuencia son la neumonia severa, infeccién
nosocomial, coagulopatia, lesion renal aguda y
falla cardiaca. Otros sintomas relevantes asocia-
dos al COVID persistente en menores incluyen
pérdida del cabello, radiculopatia, perniosis,
psoriasis, depresion y ansiedad'?2022,

Sindrome multisistémico inflamatorio pediatrico

El Sindrome Multisistémico Inflamatorio Pedia-
trico (MIS-C) es una nueva condicién asociada a
una presentacion aguda de COVID-19. Hasta el
momento se ha calculado una incidencia de 2 de
cada 200,000 personas menores de 21 afios. Una
caracteristica que hace que este sindrome cobre
amplia relevancia es la afeccion multisistémica
con que se manifiesta 224,

Al igual que con el COVID persistente, uno de
los problemas mas grandes para su estudio ha
sido la gran cantidad de definiciones por diversas
instituciones y organizaciones a nivel global,
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haciendo un reto poder identificar de manera a)
precisa esta afeccion. Entre las definiciones mas
aceptadas actualmente estan la de la Organiza-
cién Mundial de la Salud, la de los CDCy la del

2025; 46 (4)

Enfermedad tipo Kawasaki o Kawasaki-
like: cumpliendo los criterios diagnésticos
de la enfermedad de Kawasaki, ya sea la

variedad completa o incompleta.

Colegio Real de Pediatria y Salud de Ninos del
Reino Unido *>?¢. Cuadro 1

De acuerdo con el espectro de la enfermedad,
los pacientes pueden presentar diferentes esta-

dios clinicos 2+

b)  No especifico: pacientes con datos de
choque, fiebre o ambos, y sintomas

que pueden incluir dolor abdominal,
sintomas gastrointestinales, respiratorios

o neurolégicos, pero que no llegan a

Cuadro 1. Diferentes definiciones del MIS-C segtin la OMS, CDC y RCPCH. 252¢

Fiebre

Manifestaciones
clinicas

Marcadores de infla-
macion

y
Sin alguna otra etio-
logia

y

Evidencia de CO-
VID-19

Mas de tres dias
Al menos dos de los siguientes

1. Rash o conjuntivitis bilateral
no purulenta o signo de inflama-
cién mucocutdnea

2. Hipotensién o shock

3. Hallazgos de disfuncién mio-
cardica, pericarditis, valvulitis o
anormalidades coronarias

4. Evidencia de coagulopatia
5. Problemas gastrointestinales
agudos

Marcadores de inflamacién ele-
vados como proteina C reactiva
o procalcitonina

No hay ninguna otra causa obvia
de la inflamacién

Evidencia de COVID-19 (PCR,
prueba de antigenos o por sero-
logfa) o haber tenido contacto
con pacientes con COVID-19

Fiebre mayor a 38°C por mas
de 24 horas

Dos 0 mas 6rganos involucrados

Evidencia de enfermedad cli-
nicamente severa que requiere
hospitalizacién, con involucro
multisistémico.

Una o mas de los siguientes:
proteina C reactiva elevada,
rango de sedimentacion eritroci-
taria anormal, fibrindgeno, pro-
calcitonina, dimeros D, ferritina,
dcido lactico, deshidrogenasa o
interleucina 6, neutrofilia, linfo-
penia y albdmina baja

No hay diagnéstico alterno
probable

Positivo para infeccién por
SARS-CoV-2 actual o reciente
por PCR, serologfa o prueba de
antigeno o exposicion a alguien
confirmado o con sospecha de
COVID-19 4 semanas previas a
la aparicién de sintomas

Fiebre mayor a 38.5 °C

Evidencia de disfuncion de uno
0 mas 6rganos.

Muchos requieren oxigeno y
tienen hipotension.

Algunos tienen dolor abdomi-
nal, confusién, conjuntivitis, tos,
diarrea, cefalea, linfadenopatia,
rash, sintomas respiratorios,
inflamacion de cuello, manos
y pies inflamados, sincope y
vémito

Fibrinégeno anormal, dimeros D
o ferritina anormales, proteina C
reactiva elevada, hipoalbumine-
mia, linfopenia, neutrofilia

Exclusién de cualquier otra
causa microbioldgica

Prueba por PCR para SARS-
CoV-2 positiva o negativa

OMS; Organizacién Mundial de la Salud, CDC; Center for Disease Control, RCPCH; Royal College of Paediatrics and Child Health. MIS-C;
sindrome inflamatorio multisistémico pediatrico.
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cumplir con los criterios diagndsticos de
la enfermedad de Kawasaki.

¢) Pacientes con fenotipo similar al sindro-
me de activacién de macréfagos.

A diferencia con COVID agudo, el sindrome
multisistémico inflamatorio pedidtrico es mas
probable que afecte a poblaciones entre 6 a 12
aflos y en EE. UU. se ha encontrado que nifos de
raza negra no-hispanos tenian un mayor riesgo
de desarrollar MIS-C*-29.

Kaushik et al revisaron 16 estudios con 655
pacientes, encontrando una mediana de edad
de 8 afos y la mayoria de los pacientes eran
hispanos o de color de piel negra, similar a lo
encontrado en EE. UU. Aproximadamente 23%
de los pacientes tenian comorbilidades, siendo
las mas comunes obesidad o sobrepeso, seguidos
de problemas respiratorios y cardiacos®.

Buonsenso et al. realizaron un estudio interna-
cional, transversal, multicéntrico en el periodo
de julio 2020 a noviembre 2021 para observar
la incidencia del MIS-C. Entre los paises parti-
cipantes se incluyeron México, Bogota, Chile,
Costa Rica, Italia, Espafia, Paises Bajos y Panama
con una poblacién acumulada de 17,906,424
niflos menores de 17 anos. Lo que encontraron
fue una disminucién significativa de los casos
de MIS-C en diagnésticos de COVID-19 hasta el
mes previo a la realizacion del estudio?'.

Aunque la mortalidad por sindrome multisisté-
mico inflamatorio pediatrico es baja, el niimero
total de casos a nivel nacional y mundial de-
manda su prevencion por vacunacion Feldstein
report6 en los Estados Unidos una mortalidad
aproximada de 2%?%; Ahmed et al realizaron una
revision sistematica con 39 estudios observacio-
nales con 662 pacientes con MIS-C y reportaron
una mortalidad de 1.7% ©?

Entre los factores asociados mayormente con
la mortalidad por MIS-C se han encontrado **:

INV

- Sintomas neurocognitivos y respiratorios
- Lesién renal aguda

- Necesidad de ventilacion asistida

- Choque

- Dimero D elevado

- Proteina C reactiva elevada

- Leucocitosis con neutrofilia.

La vacunacion contra la COVID-19 en poblacién
pediatrica

El Grupo de Expertos en Asesoramiento Estraté-
gico sobre Inmunizacién (SAGE por sus siglas en
inglés) de la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), indic6 en marzo del 2023 que se deben
recomendar las dosis primarias y de refuerzo en
nifos y adolescentes saludables de acuerdo con
el contexto de cada pais, considerando carga de
enfermedad, costo/efectividad y prioridades de
salud. Para el SAGE, la poblacién sana de nifios y
adolescentes de edades entre 6 meses a 17 afios
es considerada como de bajo riesgo y por lo tanto
cada pais debera decidir la vacunacién en ese
grupo con base en sus prioridades de salud y la
disponibilidad de recursos®*.

Caracteristicas de las vacunas aprobadas para
poblacién pediatrica

A la fecha, las vacunas actualizadas contra las
cepas circulantes y aprobadas a nivel global para
uso pediatrico son:

1. 2024-2025 COVID-19 Vaccine KP.2 de
Pfizer-BioNTech 3>3¢

2. 2024-2025 COVID-19 Vaccine KP.2 de
Moderna 377,

Estas vacunas estan aprobadas en menores de 12
anos bajo la figura de Emergency Use Authori-
zation (EUA).
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Esquema primario

Para la vacuna 2024-2025 COVID-19KP.2 de
Pfizer-BioNTech, se recomienda un esquema
primario de tres dosis para nifos sanos entre
las edades de seis meses a cuatro afios que no
tengan antecedentes de vacunacién con CO-
VID-19. Después de aplicar la primera dosis se
debe esperar de tres a ocho semanas para aplicar
la segunda dosis y al menos ocho semanas para
la tercera dosis®?.

Nifos entre las edades de seis meses a cuatro
afnos que hayan tenido una vacunacion previa
de esta vacuna, se recomienda terminar el es-
quema de tres dosis, administrando la segunda
dosis en un periodo entre tres a ocho semanas
y la tercera dosis después de que hayan pasa-
do ocho semanas de la administraciéon de la
segunda dosis.

En nifios mayores de 5 afos se recomienda una
dosis de Pfizer-BioNTech y sélo se recomienda
una nueva dosis si la anterior fue de una vacuna
previa al periodo 2024 a 2025 38,

Igualmente, para la vacuna 2024-2025 CO-
VID-19 KP.2 de Moderna se recomienda un
esquema primario de dos dosis en nifios sanos
entre las edades de seis meses a cuatro afos,
sin antecedentes de vacunacién de COVID-19.
Después de aplicar la primera dosis se deben
esperar de cuatro a ocho semanas para aplicar
la segunda®3.

Nifios entre las edades de seis meses a cuatro
afos que hayan tenido una vacunacion previa de
esta vacuna, se recomienda terminar el esquema
de dos dosis, administrando la segunda dosis en
un periodo entre cuatro a ocho semanas.

En nifos mayores de 5 anos se recomienda una
dosis de Moderna y s6lo se recomienda una
nueva dosis si la anterior fue de una vacuna
previa al periodo 2024 a 2025%%.

2025; 46 (4)

Esquema primario para niios con
inmunocompromiso

Para ambas vacunas, la recomendaciéon de
esquema primario para niflos con inmunocom-
promiso entre los seis meses en adelante, es de
tres dosis iniciales y una cuarta dosis a los seis
meses.

En el caso de la vacuna 2024-2025 de Pfizer-
BioNTech COVID-19 KP.2 los intervalos
minimos son: tres semanas entre la primera y
segunda dosis y ocho semanas entre la segunda
y tercera dosis. La cuarta dosis se administra
seis meses después de la tercera. Si ha recibido
previamente una dosis de Pfizer-BioNTech, se
siguen respetando los mismos esquemas, la
segunda dosis debe esperar minimo tres sema-
nas de la primera dosis y la tercera esperar un
minimo de ocho semanas después de la segunda
dosis. La cuarta dosis se sigue administrando
después de que pasen seis meses de la adminis-
tracion de la tercera dosis®.

Para la vacuna 2024-2025 de Moderna CO-
VID-19 KP.2 los intervalos minimos son de
cuatro semanas entre las dosis unoy dos, y entre
las dosis dos y tres. Si ha recibido previamente
una dosis de Moderna, se siguen respetando los
mismos esquemas, esperando un minimo de
cuatro semanas para administrar la segunda dosis
o la tercera y esperar seis meses para aplicar la
cuarta dosis*.

Esquema de refuerzo

Para la vacuna de Pfizer-BioNTech en nifos sa-
nos entre las edades de seis meses a cuatro anos
se recomienda una tercera dosis de refuerzo,
aplicada ocho semanas después de recibir la
segunda dosis del esquema primario. En caso de
que el esquema primario y algin refuerzo haya
sido anterior al periodo 2024 a 2025 o con una
vacuna no actualizada, se recomienda aplicar
una dosis adicional de refuerzo con la vacuna
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actualizada, con un minimo de ocho semanas
después de la dltima dosis recibida.

En el caso de la vacuna de Moderna en nifos
sanos entre las edades de seis meses a cuatro
afos, no se recomienda una tercera dosis de re-
fuerzo si alguna de las dos dosis aplicadas en el
esquema primario fue en el periodo 2024 a 2025.
En el caso que las dosis del esquema primario
hayan sido anteriores al periodo 2024 a 2025, se
recomienda una dosis de refuerzo aplicada ocho
semanas después de la aplicacién de la segunda
dosis del esquema primario®*.

Esquema de refuerzo para nifios con
inmuno-compromiso

Tanto para la vacuna Comirnaty Omicron KP.2
como Spikevax monovalente KP.2 como refuer-
zo para ninos inmunocomprometidos de seis
meses a cuatro anos, se recomienda administrar
un refuerzo con vacuna actualizada, particu-
larmente si el esquema primario fue aplicado
antes del periodo 2024-2025. El refuerzo con
cualquiera de las dos vacunas debera aplicarse
minimo ocho semanas después de haber recibi-
do la dltima dosis*.

Ver figura 1. Arbol de decisiones de vacunacién
en ninos de seis meses a cuatro anos.

¢Qué experiencia hay en otros paises con la
vacunacion para menores de cinco afnos?

En EUA las recomendaciones de vacunacién
para poblacion pediatrica establecen que se
debe vacunar a todos los ninos mayores de seis
meses. Los CDC recomiendan la vacunacién
para la poblacién entre seis meses a cuatro afios
que no ha sido vacunada, la cual debe recibir
un esquema primario de dos dosis de a Spikevax
o tres de Comirnaty **#'. Las recomendaciones
de vacunacién de Estados Unidos en poblacién
de seis meses a cuatro afos se detallan en el
cuadro 2.
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Cuadro 2. Recomendaciones de Estados Unidos de las vacu-
nas de mRNA para la temporada 2024 a 2025 en poblacién
de seis meses a cuatro afos*®

Historia de vacu- -
. 6 meses a 4 anos
nacion

Tres dosis de 3 mcg de Pfizer-BioN-
Tech con 3 a 8 semanas de diferencia
para las primeras dos dosis y al menos
8 semanas de diferencia después de
la segunda dosis.

Dos dosis de 25 mcg de Moderna, 4
a 8 semanas de diferencia

No vacunado

Una dosis de 25 mcg Moderna al
menos 4 a 8 semanas después de la
Gltima dosis

Una dosis de
Moderna

Una dosis de 25 mcg Moderna al
menos 8 semanas después de la
Gltima dosis

Dos 0 mds dosis de
Moderna

Dos dosis de 3 mcg de Pfizer-BioN-
Tech con al menos 3 a 8 semanas
después de la dltima dosis y al
menos 8 semanas entre la primera y
segunda dosis

Una dosis de
Pfizer-BioNTech

Una dosis de 3 mcg de Pfizer-BioN-
Tech, al menos 8 semanas después
de la dltima dosis

Dos 0 mds dosis de
Pfizer-BioNTech

La Sociedad Argentina de Pediatria (SAP) reco-
mienda la vacunacién contra el COVID-19 a
partir de los seis meses de edad, independien-
temente de los antecedentes de infeccion por
SARS-CoV-2 sintomatica o asintomatica. Para
ninos de seis meses a dos afnos, recomienda
como esquema primario la aplicacién de dos
dosis de 25 mcg de Spikevax, con intervalo
minimo de 28 dias, sin necesidad de refuerzo.

Para nifios entre tres y cuatro afios de edad la SAP
recomienda la aplicacién de dos dosis de 25 mcg
de Spikevax, con intervalo minimo de 28 dias
como esquema primario y una dosis de refuerzo
con la misma vacuna a los cuatro meses **.

La Sociedad Latinoamericana de Infectologia
Pediatrica (SLIPE) emitio las siguientes recomen-
daciones con relacién a la vacunacién contra
COVID-19 en poblacién pediatrica incluyendo
elementos estratégicos y programaticos **:
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1. Vacunar a los nifios a partir de los seis
meses de vida con vacunas de plataforma
ARNmM con dosificacién pediatrica.

2. Impulsar estrategias de implementacion
de programas y control de coberturas
ajustadas a nifios menores de 18 afos.

3. Impulsar un plan estratégico de comuni-
cacién y educacion para los trabajadores
de la salud, basado en las evidencias.

4. Promover la educacién comunitaria con
el fin de ampliar los conocimientos sobre
la enfermedad y sus riesgos, y fortalecer
la confianza en las vacunas.

5. Generar planes de accién para lograr
confianza en las vacunas con el fin de
generar mejores tasas de aceptabilidad
y aumentar las coberturas.

6. Continuar integrando equipos de inves-
tigacion multidisciplinarios en los paises
de la region para aportar evidencias sobre
el comportamiento del SARS-CoV-2 y el
impacto de la vacunacién en América
Latina.

¢Qué impacto ha tenido la vacunacion contra
COVID-19 en menores de cinco ailos?

Una revision sistematica y metaandlisis realiza-
do por Lu W, et al. incluyé 33 estudios con un
total de 16,532,536 nifnos menores de 19 afos.
En ella encontraron una eficacia de la vacuna
durante la fase Omicron (las vacunas de primera
generacion: BNT162b2 y Coronavac) de 50%
(95% Cl: 44 a 55%) para la vacunacion con dos
dosisy 61% (95% Cl: 45 a 73%) tras el refuerzo.
Encontraron que la efectividad de la vacunacién
con esquema de dos dosis fue de 41% (95% Cl:
35 a 47%) contra COVID-19 leve y 71% (95%
Cl: 60 a 79%) contra COVID-19 severo *.

Por otra parte, se Ilevo a cabo un estudio de co-
horte observacional en Carolina del Norte, EUA,

2025; 46 (4)

con personas menores de 12 afios que habian
sido vacunados con Comirnaty y Spikevax de
primera generacién. Para los nifios menores de
cuatro afos la efectividad del esquema primario
contra la infeccién, comparado con nifos no
vacunados, fue de 63.8% (57.0 a 69.5%) a los
dos meses y 58.1% (48.3 a 66.1%) a los cinco
meses después de la primera dosis*.

Aun cuando la vacunacién no logra prevenir
completamente la infeccién, y consecuente-
mente la enfermedad por SARS-CoV-2, en la
poblacion pediatrica tiene efectos positivos
particularmente al reducir significativamente
el desarrollo de sus complicaciones e incluso
en la disminucién de la carga viral y por tanto
la transmision**. Uno de los mayores impactos
que se ha observado con la vacunacion contra
COVID-19 es la disminucion significativa de la
incidencia del sindrome multisistémico inflama-
torio pediatrico®®.

Aunque a la fecha no hay datos especificos de
los efectos de la vacunacién sobre el COVID
persistente en poblacion pediatrica, se puede
teorizar el efecto protector que las vacunas tie-
nen para evitar el desarrollo de este en poblacion
pediatrica '*+#. Byambasuren et al revisaron 16
estudios con 614,392 pacientes encontrando un
efecto protector de la inmunizacion. El OR de
desarrollar COVID persistente fue de 0.22 a 1.03
después de una dosis, de 0.25 a 1.0 después de
dos dosis y de 0.16 después de la tercera dosis 5.

Se ha encontrado una reduccién en la incidencia
de sindrome inflamatorio multisistémico (MIS-
C) después de las campanas de vacunacion,
proponiendo que un factor pudo haber sido la
efectividad de la vacunacion. Levy et al, pudie-
ron confirmar la efectividad de la vacunacién
contra MIS-C cuando observaron en Francia un
riesgo mas bajo de desarrollarlo en poblacién
vacunada #°. Zambrano et al. encontraron un
efecto protector de 91% contra MIS-C con dos
dosis de la vacuna BNT162b2%°,
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A pesar de que se tiene documentada la efecti-
vidad de la vacuna para proteger y disminuir la
propagacion del virus, de igual forma de igual
forma se ha observado una disminucién en el
titulo de anticuerpos protectores con el paso
del tiempo, como fue registrado por Lu W et
al tras 90 dias después de la aplicacion de un
esquema de dos dosis por lo que se recomienda
una vacunacioén periédica para mantener la
proteccion®.

¢Qué vacunas estan disponibles en México para
la poblacion pediatrica?

En México, la Comision Federal para la Protec-
cién contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) ha
otorgado el registro sanitario a tres vacunas para
su administracion en poblacion pediatrica °':

1. Vacuna Abdala (Laboratorios AICA).
Autorizada para personas de cinco afios
en adelante.

2. Vacuna Comirnaty (Pfizer-BionTech)
Autorizada para personas de seis meses
en adelante.

3. Vacuna Spikevax (Moderna) Autorizada
para personas de seis meses en adelante.

Recomendaciones para la vacunacidn contra la
COVID-19 en nifos en México

Las recomendaciones actuales de la Secretaria
de Salud para la vacunacion contra COVID-19
para poblacion pediatrica en México no con-
sideran a la poblacién sana menor de cinco
ahos, sino Gnicamente a poblacién de cinco
anos en adelante con alguna comorbilidad
como diabetes mellitus en descontrol, obesi-
dad morbida, enfermedad pulmonar crénica,
incluyendo EPOC y asma; enfermedad car-
diovascular, incluida hipertension arterial
esencial, insuficiencia renal crénica, inmuno-
supresion por enfermedad o por tratamiento;
céncer o VIH.
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Considerando la carga de enfermedad y epide-
miologia de COVID-19 en nuestro pais, ademas
de la apariciéon de nuevas variantes virales,
y la disponibilidad de vacunas actualizadas
autorizadas para su aplicacion en poblacién
infantil mayor de 6 meses, se proponen las si-
guientes recomendaciones para la vacunacién
pediatrica, basadas en la literatura cientifica y
el comportamiento nacional e internacional de
la enfermedad, previamente revisados:

1. Se recomienda vacunar con una formu-
lacién actualizada disponible (en el caso
de México JN.1 y para otros paises como
Estados Unidos es la KP.2 en la tempo-
rada 2024-2025) a todos los nifios a
partir de los seis meses de edad siguiendo
las recomendaciones del fabricante y las
autorizaciones de la autoridad sanitaria
para esquemas primarios y refuerzos.

2. Se debe incluir la vacunacién contra
COVID-19 en el esquema nacional de
vacunacion con formulaciones actualiza-
das para ninos y nifias sanos de 6 meses
en adelante.

3. La vacuna de eleccion es aquella de
formulacién mds actualizada que esté
disponible para el médico y paciente. En
México, actualmente estan disponibles
dos vacunas actualizadas y se reco-
mienda seguir el esquema presentado
en la Figura 1.

4. Esimportante respetar los intervalos mini-
mos entre dosis. En el caso de retrasos
en la aplicacién de dosis subsecuentes
no es necesario reiniciar el esquema,
Gnicamente se deben administrar las
dosis faltantes al momento de la visita
al médico.

5. Se requiere contar con estrategias de
comunicacién y educacién permanentes
para los profesionales de la salud, que
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5 Administre una dosis Citar en 3 a 8 semanas
5 i ” Pfizer-BioNTech ——i — 5
¢Ha recibido alguna de 0.3 mL para segunda dosis

dosis de alguna N ¢Quevacunatiene
vacuna contra disponible?

COVID-19? Administre una dosis | Citar en 4 a 8 semanas
I de 0.25 mL para segunda dosis

Administre una dosis

Sl'
¢Han pasado minimo 4 de 0.25 mL
is > semanas de la
BlesE Ii:acién dsia d:si 5 Citar cuando hayan pasado al
D s?
menos 4 semanas de la aplicacién
de |a primera dosis

¢Qué vacuna fue
administrada?

Moderna

No se necesitan mas
dosis

¢la dosis fue de una ‘
Dosis 2 vacuna del periodo [ R AR T
2024 a 20257

semanas desde la aplicacion de la
ultima dosis para aplicar una de

‘ ; Administre una dosis Citar en 8 semanas
— = semanas de la aplicacién
de la dosis? Citar cuando hayan pasado al
Il menos 3 semanas de la aplicacion
de la primera dosis

BN Administre una dosis
de 0.3 mL

¢Han pasado minimo 8
Dosis 2 [EEd semanas de laaplicacién Citar cuando hayan pasado al
de la dosis? L No menos 8 semanas de la aplicacion

de la primera dosis

vacuna del periodo

2024 a 20257 sperar a que hayan pasado 8

semanas desde |a aplicacion de la
tltima dosis para aplicar una de
efuerzo

N o | No se necesitan mas
éla dosis fue de una | dosis
ly Dosis 3 s —
No [

-»l

Figura 1. Esquema de decisiones para vacunacién en nifios sanos de seis meses a cuatro afios.?*40

les permitan tener facil acceso a infor- persistente y el impacto de la vacu-
macion actualizada basada en evidencias nacion, particularmente en la poblacion
cientificas. pediatrica.

6. Es importante apoyar y fomentar el DISCUSION
trabajo de los equipos de investigacion
multidisciplinarios nacionales que  Desde el inicio de la pandemia por SARS-CoV-2,
trabajan en aportar evidencia sobre  se ha observado que la proporcién de casos
el comportamiento del SARS-CoV-2,  confirmados en nifios es baja con respecto a
sus efectos en el desarrollo de COVID  la poblacién general, con un gran porcentaje
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de pacientes asintomaticos y la mayoria de los
casos notificados considerados como COVID
leve. Sin embargo, aunque en una proporcién
menor, existen casos pediatricos que por su
gravedad requieren hospitalizacién e incluso
cuidados intensivos, siendo esto més frecuente,
mas no exclusivo, en niflos con comorbilidades
como obesidad y sobrepeso, condiciones de
alta prevalencia en la poblacion pediatrica de
nuestro pais.

Por otra parte, cada dia se genera mayor eviden-
cia de la ocurrencia en nifios de consecuencias
crénicas del COVID-19 de grave morbilidad y
riesgo incrementado de mortalidad tales como
el COVID persistente o el Sindrome Multisisté-
mico Inflamatorio Pediatrico. Estas condiciones,
potencialmente graves para la poblacién infantil,
tienen una relacién directamente proporcional
con el nimero de cuadros agudos que padece
la persona, independientemente de que se trate
de cuadros clinicamente leves e incluso asin-
tomaticos.

Si bien en México las autoridades sanitarias han
establecido recomendaciones para la vacuna-
cion pediatrica, ésta solo incluye a la poblacién
mayor de 5 afios con comorbilidades. Sin embar-
go, estudios recientes han demostrado la utilidad
de la vacunacién en poblacién sana para la
prevencién de complicaciones graves, agudas y
cronicas, con las formulaciones actualizadas ya
autorizadas para su uso en la poblacién infantil.

CONCLUSIONES

Este articulo pretende integrar la experiencia de
un grupo de expertos mexicanos en enferme-
dades infecciosas en pediatria, epidemiologia,
inmunologia pediatrica, medicina interna,
vacunologia y microbiologia clinica, con las
recomendaciones y experiencia internacionales,
para ofrecer a los prestadores de servicios de
vacunacién en México una guia de cémo aplicar
la vacuna contra COVID-19 en nifios en el pais.
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