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Retos de la inmunizacion pediatrica contra SARS-CoV?2 en la era post

pandemia

Challenges of pediatric immunization against SARS-CoV-2 in the post pandemia era

Maria L. Avila-Agiero’, José Brea? y Luiza H. Falleiros-Arlant?

"Pediatra Infectéloga. Hospital Nacional de Nifios. San José, Costa Rica. Investigadora Afiliada al Center for Modeling and Analysis of Infectious Diseases (CIDMA) de la Yale

University. https:/orcid.org/0000-0002-1979-0431

2Profesor de la Facultad de Ciencias de la Salud del Instituto Tecnolégico de Santo Domingo (INTEC). Investigador Asociado del Centro de Investigacion del Hospital Pediatrico

Dr. Hugo Mendoza, Santo Domingo, Republica Dominicana. https:/orcid.org/0000-0001-8532-5573

3pediatra Infectéloga, Profesora Coordenadora del Departamento de Salud del Nifio de la Facultad de Medicina de la Universidad Metropolitana de Santos, Sao Paulo, Brasil.

https://orcid.org/0000-0001-7690-5787

Recibido: 19 de junio de 2023

15 de mayo 2023, la Organizaciéon Mundial de la

Salud (OMS), dio por terminada la emergencia

sanitaria mundial por SARS-CoV-2, basandose en
la reduccion global de las muertes, las hospitalizaciones,
los ingresos en las Unidades de Cuidados Intensivos, y
los altos niveles de inmunidad de la poblacion ante el
virus SARS-CoV-2!. Es importante acotar que esos altos
niveles de inmunidad se circunscriben a ciertas regiones/
poblaciones a nivel mundial y no necesariamente son un
reflejo de la situacion en regiones como América Latina.
Esta ha sido una decision complicada con grandes impli-
caciones ya que, en tanto la declaracion de emergencia se
mantuviera vigente, ello obligaba legalmente a 196 paises
signatarios a seguir las recomendaciones de la OMS. Los
laboratorios productores de medicamentos y vacunas se
comprometieron a facilitar los procesos de adquisicion
por parte de los paises, ocurriendo algo similar con las
pruebas diagnosticas®. Esta declaracion de la OMS ten-
dré serias repercusiones en paises de bajos y medianos
ingresos, ya que los tiempos pandémicos no son iguales
para todas las regiones, en medio de la endemia se pueden
presentar brotes epidémicos que afectarian a la poblacion
no inmunizada y el costo econémico del control del brote
podria resultar muy oneroso.

A medida que la pandemia fue evolucionando, la
comunidad cientifica se enfrento a diferentes preguntas?,
recorriendo un largo camino para comprender la compleja
y cambiante dindmica de la infeccion, ocasionada por un
virus capaz de mutar con gran facilidad. Durante todo este
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tiempo, la morbimortalidad se centr6 en adultos, sobre
todo en aquellos con factores de riesgo como la edad y las
comorbilidades de fondo. Sin embargo, ello no significa
que los nifios y adolescentes no sufran afectacion, y ello
fue notorio conforme la pandemia avanzaba.

Nathanielsz J. y cols.* publicaron los resultados de di-
ferentes paises respecto a la prevalencia del SARS-CoV-2
especificos por edad, a partir de los datos nacionales de
vigilancia, durante el periodo de abril de 2020 a abril de
2022, y demostraron como la afectacion de los pacientes
entre 0 y 19 aflos de edad aumento6 a medida que pasaban
los afios; en algunos paises como Italia y Estados Unidos
de América (E.U.A.), paso de 2,1y 3,7% (2020) a 23 y
20,1% (2022), respectivamente. Por otro lado, Kitano
T. y cols.’, en una revision sistematica, identificaron
diferencias importantes en la mortalidad asociada a la
COVID-19 en los paises segun su nivel de ingresos, im-
plicando un mayor impacto de la mortalidad pediatrica por
COVID-19 en los paises de bajos y medianos ingresos en
comparacion con los paises de altos ingresos. Lo anterior
es un llamado de alerta para documentar y cuantificar los
datos pediatricos en nuestros paises.

Otros estudios®” mencionaron que la gravedad en la
poblacion pediatrica depende de la variante circulante, y
que entre los hospitalizados la gravedad es cercana a 30%;
afortunadamente 90% de los niflos sobreviven. Sin em-
bargo, Shi D.S. y cols.?, reportaron una casuistica de 400
nifios entre 5 y 11 afios de edad, hospitalizados durante
la ola 6micron, de los cuales 3/10 no tenian condiciones
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de riesgo, 9/10 no estaban vacunados, 2/10 requirieron
cuidado intensivo y los no vacunados ameritaron mayor
soporte con oxigeno.

Los riesgos asociados a la COVID-19’ se estan cono-
ciendo y reportando; por ejemplo: COVID prolongado
que puede afectar hasta 25% de los nifios y adolescentes
positivos, independiente de la gravedad del cuadro
agudo, el sindrome de respuesta inflamatoria multisis-
témica (SRIM) que tiene mayor incidencia entre negros,
asiaticos e hispanos; el riesgo de miocarditis 30 veces
mas alta en hombres bajo 16 afnos de edad y el aumento
detectado de nuevos diagnosticos de diabetes mellitus
en pacientes bajo 18 afos de edad a los 30 dias de la
infeccion aguda. Barrett C.E. y cols.'’, describieron que
aquellos pacientes bajo 18 afios con COVID-19 tenian
mas posibilidades de recibir un nuevo diagnostico de
diabetes mellitus mas de 30 dias después de la infeccion
que los que no tenian COVID-19. La infeccion respira-
toria por otros virus no SARS-CoV-2 no se asoci6 con
un mayor riesgo de diabetes mellitus.

Lo anterior, es parte de lo que sustenta la importancia
de la vacunacion pediatrica en personas bajo 18 afios de
edad y la necesidad de establecer programas regulares
de vacunacion y alcanzar a los pacientes que aun no son
inmunizados. No se puede obviar que los nifios pueden
infectarse, transmitir el virus, que su carga viral es similar
a la de los adultos y que las vacunas pueden reducir la
dispersion viral.

El reto recientemente planteado por la OMS en la era
post pandemia es: ;jDebemos vacunar a los niiios y a los
adolescentes? La OMS insta a los Estados miembros
a priorizar la vacunacion en los adultos y personas de
riesgo, y si las coberturas vacunales en esos grupos son
buenas y hay disponibilidad de vacunas, se proceda con
la poblacion pediatrica''; una recomendacion con un perfil
mas global, por lo que dependera de cada pais analizar su
factibilidad. Por su parte, la Sociedad Latinoamericana
de Infectologia Pediatrica (SLIPE) tomando en cuenta
la evidencia cientifica existente, los desafios que existen
alin en materia de politicas de salud y las coberturas en la
region y la carga de enfermedad en la poblacion pediatrica
aboga por vacunarlos'>.

A partir de abril 2022, muchos paises del mundo han
implementado programas globales de vacunacion contra
la COVID-19 en nifios* con variables coberturas, siendo
estas mas bajas en los nifos bajo 5 afos de edad.

Las vacunas de la tecnologia ARNm, las que con ma-
yor frecuencia se han usado en niflos, estan autorizadas,
basado en informacion robusta que sustenta su indicacion,
Hu M. y cols."”, realizaron un estudio de cohorte que
incluyé mas de tres millones de nifios de entre 5y 17
afios, que recibieron casi seis millones de dosis de vacuna,
y encontraron una baja tasa de 39,4 casos de miocarditis
o pericarditis por cada millén de dosis en ese rango de

edad, y ningun incidente en nifios de 5 a 11 afios de edad.
Previamente Watanabe A. y co-autores'* examinaron
17 estudios realizados durante las olas delta y émicron,
incluyendo 10.935.541 niflos vacunados y 2.635.251 no
vacunados, encontrando que las dos vacunas disponibles
(Moderna y Pfizer) basadas en ARNm eran seguras para
suuso en nifios de cinco a 11 afios, con un riesgo de desa-
rrollar miocarditis de 1,8 por millon de dosis, y protegian
contra sintomas graves, hospitalizaciones y el desarrollo
de otras manifestaciones secundarias a la infeccion por
SARS-CoV como el SRIM.

Respecto a las vacunas bivalentes de refuerzo ac-
tualizadas para variantes mas recientes de coronavirus,
Fitzpatrick M.C. y su equipo'’ sugieren, por medio de
modelos analiticos de decision, que podrian haber evitado
mas de cinco millones de dias perdidos de escuela en nifios
de cinco a 17 afios y 10.000 hospitalizaciones en nifios
de cero a 17 afios si se adoptaran tan ampliamente como
las vacunas contra la gripe.

La fase endémica de la pandemia trae nuevos retos; tres
aflos después del inicio de la pandemia, el SARS-CoV-2
no muestra signos de establecerse en un patron estacional
de propagacion como lo ha hecho la influenza'® y es po-
sible que en el futuro tengamos olas de menor magnitud,
en lugar de grandes olas estacionales. El virus sigue en
transicion y hay que esperar para conocer su evolucion.
A medida que omicron persiste y nuevas variantes de
preocupacion (en inglés variables of concern-VOC) emer-
gen, crece el consenso para abandonar la cepa ancestral
y los organismos reguladores deberan decidir qué cepas
incluir en la proxima generacion de vacunas'’. E1 15 de
junio de 2023 el Comité Asesor de Vacunas y Productos
Biologicos Relacionados (VRBPAC) de la Food and
Drug Administration-FDA'® se reunié para discutir y
hacer recomendaciones sobre la(s) cepa(s) SARS-CoV-2
para las proximas vacunas contra la COVID-19 para su
uso en E.U.A. a partir del otofio de 2023. Respecto a la
formulacion 2023-2024 el comité votd por unanimidad
que la composicion de la vacuna se actualizara a una
vacuna monovalente COVID-19 con un linaje XBB de
la variante XBB.1.5 de dmicron, que es la predominante
en la actualidad.

La COVID-19 endémica requerird un enfoque inte-
gral, donde se debera definir la “nueva normalidad” en
términos de carga de la enfermedad, implicaciones para la
economia y la educacion; la vigilancia de la enfermedad
ocupara un lugar importante con un rastreo efectivo de las
variantes emergentes, por lo que la vigilancia centinela
basada en laboratorio debera estar muy bien definida.
Las vacunas, necesariamente deberan incluirse en los
programas nacionales de inmunizaciones definiendo
las poblaciones a vacunar —tomando en cuenta la carga
de enfermedad, el papel en la cadena de transmision
comunitaria y una vision integral mas alla de la edad o el
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nimero de casos reportados— y sobre todo el momento
para intensificar campaias y el entorno de aplicacion.

A diferencia de la época en que el fisico Niels Bohr
dijo que “hacer predicciones es muy dificil, especialmente
cuando se trata del futuro”, hoy tenemos la posibilidad
de plantear escenarios futuros por medio de los analisis
predictivos que contribuyan a desarrollar un plan para
enfrentar lo que ha de venir.

Las recomendaciones de cada pais se haran segtn la

epidemiologia y disponibilidad de vacunas, pero lo que
cada uno de nosotros hacemos como profesional de salud
también tiene su impacto positivo al indicar y promover la
vacunacion y aclarando mitos que han surgido en torno a
la vacunacion pediatrica contra SARS-CoV-2.

Finalmente es fundamental tener claro que la protec-
cion de los vulnerables esta a nivel de la poblacion, no
a nivel individual, por lo que las coberturas deberan ser
adecuadas para inducir proteccion de rebafio.
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