
¿Debemos cambiar la estrategia de 
vacunación en pediatría?

Jesús Ruiz Contreras



Razones para cambiar la estrategia (no 
vacunación sistemática a partir de los 5 años)

• Enfermedad menos grave en la era ómicron ¿o en los inmunes por 
infección o vacunación?

• El virus evolucionará hacia variantes menos virulentas
• El PIMS es menos frecuente en la era ómicron
• El long COVID en adultos y niños es menos frecuente en la era ómicron
• Pocos niños mueren por COVID
• Las vacunas frente a COVID  tienen efectos secundarios importantes





https://www.vejthani.com/2021/05/5-benefits-of-covid-19-vaccination/





Interpretaciones que enturbian la 

realidad





Árbol genético de las variantes y subvariantes de SARS-CoV-2

Wang Q, et al. Cell 2022; 



Nature 2022; 601: 485





https://www.coronavirus.gov.hk/pdf/death_analysis/death_analysis_20230129.pdf



Letalidad  intrínseca de  ómicron vs ancestral  en 

pacientes ingresados en Hong Kong no vacunados

Wong JY, et 

al.



SARS-CoV-2 Gripe

≠



Letalidad de la COVID 19 comparada con la gripe

Xie Y, et al. 

JAMA 



Portmann L, et al. 



Mallapaty S, et al. Nature 2022; 610: 647-48 



Gravedad de la COVID en niños en las diferentes ondas 
epidémicas

Bahl, A et al. Lancet Regional Health Americas 2023; 18:  100 - 405 

Enfermedad grave:  45% de coinfecciones vs  22% sin 

coinfecciones



Hospitalizaciones 
anuales

Ingreso en 
UCIP

Muertes

Gripe 6267 339 12

COVID 19 3336 281 20





¿Conocemos todo acerca 

de la covid en los niños?



Benny M, et al. Pediatrics 2023



¿Por qué seguir vacunando si la mayoría

de la población  se ha infectado?



Eficacia de la infección previa frente a la re-infección 

por cepas diferentes

COVID-19 Forecasting Team. Lancet 2023; 401: 833-42



Efectividad de las vacunas frente a COVID-19 en niños de 5-11 años 
frente a infecciones de cualquier tipo e infecciones sintomáticas por 
SARS-CoV-2

Infecciones de cualquier tipo Infecciones sintomáticas

EV: 53% (36-65%) EV: 47% (30-59 %)

Watanabe JAMA Pediatr. 2023 Jan 23:e226243. doi: 10.1001/jamapediatrics.2022.6243. 



Efectividad de las vacunas frente a COVID-19 en niños de 5-11 
años frente a hospitalizaciones por COVID y PIMS

EV: 68% (32-85%)

Hospitalizaciones PIMS

EV: 95% (90-98%)

Watanabe JAMA Pediatr. 2023 Jan 23:e226243. doi: 10.1001/jamapediatrics.2022.6243. 



Solo vacuna Infección + vacuna

IgG anti-S +++ ++++  (significativo)

IgG-anti-RBD +++ ++++ (significativo)

CBM anti-S ++ ++

CD4+ anti S ++ +++ (no significativo)

CD8+ anti-S + +++ (no significativo)

IgG anti-S +++ ++++ (significativo)

IgG-anti-RBD +++ ++++ (significativo)

IgA-anti-S 0 ++ (significativo)

CBM anti-S ? +++

CD4+ anti-S + +++ (significativo)

CD8+ anti-S + +++ (significativo)

Inmunidad híbrida vs inmunidad vacunal

Mitsi E, et al. 



Efectividad de la Inmunidad híbrida

Efectividad a los 12 

meses: 74%

Efectividad a los 12 

meses: 97%

Efectividad a los 6 

meses: 95%

Efectividad a los 12 

meses: 24%

Efectividad a los 12 

meses: 41,8% Efectividad a los 6 

meses: 46,6%

Bobrovitz N, et al. Lancet Infect Dis 2023; https://doi.org/10.1016/S1473-3099(22)00801-5



Transmisibilidad de la infección de brecha en 
vacunados e infectados a contactos estrechos

Reducción del riesgo de transmisión 

desde el caso índice

• Cualquier vacunación: 22% (6-36%)

• Infección previa: 23% (3-39%)

• Infección previa y vacunación: 40% (20-

55%)

Tan ST, et al. Nat Med 2022;  



¿Por qué no seguir 
vacunando?





Moutinho S, et al. 



Miocarditis en niños tras la vacunación frente al SARS-CoV-2

Estudio Vacuna Edad (años) Sexo Frecuencia /100.000

Buchan, SA. JAMA Pediatr 2023 Comirnaty 12-17 V y M 4,6

Watanabe, JAMA Pediatrics Cualquier
Vacuna  ARNm

5-11 años V y M 0,18

Oster ME,  JAMA 2022 Comirnaty 12-15 años
16-17 años

V
V

1ª dosis: 0,7; 2ª dosis: 7
1ª dosis: 0,7; 2ª dosis: 10,5

Block JP, MMWR 2022 Comirnaty 5-11 años
12-17 años

V
V

0 casos
2,2- 1º dosis; 22- 2ª dosis

Grinberg NEJM 2022 Comirnaty 12-15 años V y M 4,8









Yonker LM et al. Circulation 2023; 147: 867-876



Intervalos prolongados entre las dosis de 
primoinfección

•Aumento de inmunogenicidad

•Mayor título de Ac neutralizantes

•Respuestas específicas de células T más potentes

•Mayor efectividad

•Menor riesgo de miocarditis











Nouialles G, et al. Nature Microbiology 2023;   



Mallapaty S, et al. Nature 2022; 610: 647-48 



El grupo de prioridad baja incluye a los niños y adolescentes sanos 

de entre 6 meses y 17 años. Las dosis primarias y de refuerzo son 

seguras y eficaces en los niños y adolescentes. Sin embargo, 

teniendo en cuenta la baja carga de morbilidad de este grupo de 

edad, el SAGE insta a los países que estén considerando su 

vacunación a que fundamenten sus decisiones en factores 

contextuales, entre ellos, la mencionada carga de morbilidad y la 

relación costoeficacia, así como otras prioridades sanitarias o 

programáticas y los costos de oportunidad.

El SAGE actualiza la guía de 

vacunación contra la 

COVID-19

Paul Offit



En espera de nuevas vacunas, mantener las 
indicaciones vacunales actuales es la opción 

más adecuada, haciendo hincapié en la 
vacunación de las personas de alto riesgo

Es primordial seguir las indicaciones del Ministerio de Sanidad



Recomendación de vacunación frente a la covid en 
España

Inmunocompetentes Inmunodeprimidos

Dosis Edad Serie primaria Refuerzo Serie primaria Refuerzo

3 µg 6 – 4 años 3 dosis (3-8 semanas  
entre dosis 1ª y 2ª; ≥ 8 
semanas entre dosis 
2ª y 3ª

No aprobado 3 dosis (3 semanas  
entre dosis 1ª y 2ª; ≥ 
8 semanas entre dosis 
2ª y 3ª

No aprobado

10 µg 5-11 años 2 dosis (8 semanas  
entre dosis 1ª y 2ª)

No 
recomendado

3 dosis (3 semanas  
entre dosis 1ª y 2ª; ≥ 
4 semanas entre dosis 
2ª y 3ª

≥ 5 meses tras la  
serie primaria

30 µg 12-17 años 2 dosis (8 semanas  
entre dosis 1ª y 2ª)

No 
recomendado

3 dosis (3 semanas  
entre dosis 1ª y 2ª; ≥ 
4 semanas entre dosis 
2ª y 3ª

≥ 5 meses tras la  
serie primaria



Vacunación de 6 meses  a 4 años
• Prematuros 

• Inmunodeprimidos (grupo 7 del Ministerio de Sanidad)

• Cardiopatías complejas

• Anomalías de la vía aérea o enfermedad pulmonar crónica

• Enfermedades metabólicas o mitocondriales

• Enfermedades neurológicas  o neuromusculares crónicas

• Síndrome de Down 

• Obesidad

• Asma



Muchas gracias
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