
Vacuna COVID-19 < 5 años

Respuestas a las  6 preocupaciones principales de los padres/tutores
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El ensayo clínico de Moderna  incluyó 6.300 niños.
Los anticuerpos después de la 2ª dosis igualaban o superaban a los de los adultos.
La eficacia frente a la infección fue 51% en los de 6-23 meses & 37% en los de 2-5 años.

Es una eficacia consistente con la de adultos durante Ómicron
Probablemente se necesitará una dosis de recuerdo. Se está estudiando y habrá resultados a f inales del
verano. 

El  ensayo clínico de Pfizer  incluyó 1.400 niños.
Los anticuerpos superaron a los de los adultos después de la 3ª dosis.
La eficacia frente a la infección fue del 75% en los de 6-23 meses & 82% en los de 2-4 años

Hubo un número muy bajo de casos durante el  ensayo, así  que hay incertidumbre sobre los datos de
eficacia.  

Nota:La eficacia de las dos vacunas no se puede comparar directamente debido a la variación en los meses de
seguimiento, a que se los ensayos se hicieron en distintos meses (por tanto distintas variantes circulando),  y
al  distinto nº de dosis.  
Las vacunas pueden prevenir la infección y la transmisión, especialmente en los primeros meses.
Lamentablemente, el  virus sigue mutando, lo que acorta el  t iempo. El objetivo principal de la vacuna es
prevenir la enfermedad severa y la muerte .  Las vacunas siguen cumpliendo este objetivo de forma
fantástica. 


Durante los dos ensayos cl ínicos: 
Fue común el dolor temporal en la zona de inyección
La f iebre fue más frecuente tras la vacuna que tras el  placebo
La fatiga y el  dolor de cabeza fueron más frecuentes en los de 2-5 años; La irr itabil idad y la somnolencia más
comunes en niños de 6-23 meses. 
Efectos secundarios severos fueron raros. No hubo muertes. 

Solo un niño en cada ensayo clínico tuvo f iebre alta que dio lugar a una convulsión o a una
hospitalización.

Los efectos secundarios fueron más comunes con Moderna que con Pfizer.  

 


 



La miocarditis ( inflamación del corazón) se ha relacionado con las vacunas ARNm en adolescentes. El  r iesgo
de miocarditis tras una vacuna ARNm de COVID-19, de haber alguno, en niños pequeños es desconocido. 

No se reportaron casos de miocarditis en niños pequeños en los ensayos cl ínicos. Pero los ensayos cl ínicos
no fueron suficientemente grandes como para capturar un evento tan raro.
Basándonos en la epidemiología de la miocarditis clásica y la monitorización de la seguridad en niños de
5-11 años, se puede anticipar que la miocarditis por vacunas ARNm para COVID-19 en niños pequeños es
rara por el  uso de dosis menores y por ser fundamentalmente distinta en niños pequeños. 
Los niños si  pueden desarrollar miocarditis por el  virus, que puede ser más severa. 

La enfermedad por COVID-19 en niños puede ser desde asintomática hasta enfermedad severa.
La mayor parte de los niños tienen enfermedad leve a moderada. 
COVID-19 puede causar enfermedad severa incluso entre niños sanos. 
Muertes :  Desde 2020, 442 niños de entre 0-4 años han muerto por COVID-19. Aunque esta cifra es menor
que en adultos, COVID-19 es una de las 10 causas principales de muerte en niños. 
Hospitalizaciones :  durante la primera ola Ómicron, las hospitalizaciones por COVID-19 en <5 años fueron
más altas que en ningún otro grupo de edad.

El 86% de las hospitalizaciones fueron por COVID-19 (y no con COVID-19)
Las hospitalizaciones superaron las previas por gripe y por otras olas de COVID-19
Entre los de 1-3 años hospitalizados por COVID-19, 1 de cada 4 fueron a la UCI
30-50% de los niños hospitalizados no tenían enfermedades previas de base. 

El  COVID-19 persistente ocurre entre niños. Las vacunas reducen el r iesgo de COVID persistente.
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Para niños menores de 5 años, los padres/tutores tienen dos opciones para la vacuna de COVID-19:
Moderna: serie de 2-dosis separadas 4 semanas. Cada dosis es de 25 µg, que es 1/4 de la dosis de la vacuna en adultos. 
Pfizer: serie de 3-dosis.  La 2ª dosis, 3 semanas después de la 1ª dosis. La 3ª dosis, 8 semanas después de la 2ª. Cada dosis: 3µg.

Hasta febrero de 2022, el  75% de los niños habían sido infectados con SARS-CoV-2 en Estados Unidos
Ponerse la vacuna fortalece la respuesta inmune incluso en aquéllos que se han recuperado de COVID-19.
Según los CDC la vacunación se puede  retrasar hasta 3 meses después de la infección. 
La protección tras pasar la enfermedad puede ser eficaz,  pero un pequeño estudio reciente reveló que 1 de
cada 3 niños no produjo anticuerpos tras la infección (la primera l ínea de defensa del sistema inmune) y
tuvieron una respuesta mediocre de células T (la segunda l ínea de defensa).
Las infecciones por Ómicron no producen anticuerpos frente a otras variantes de preocupación. Todavía
estamos aprendiendo la eficacia de una infección por Ómicron en prevenir una futura enfermedad severa.
Aunque Ómicron sea la variante dominante ahora, eso puede cambiar en el  futuro. 

No sabemos los efectos a largo plazo de las vacunas ARNm. Sin embargo, basándonos en nuestro
conocimiento del ARNm y del cuerpo humano, no los esperamos:

Es biológicamente imposible para el  ARNm alterar el  ADN
Investigación previa con otras vacunas ARNm no muestra efectos a largo plazo. La investigación del ARNm
comenzó en 1961. El  primer ensayo clínico con ARNm fue una vacuna de la gripe en 2001. 
Los ingredientes de la vacuna se eliminan del cuerpo rápidamente. El  ARNm es muy frágil  y se degrada
para las 72 horas de la inyección. Las burbujas de grasa que transportan el  ARNm se degradan en 4 días.
Los ingredientes no se quedan en el  cuerpo. 
Las vacunas ARNm no están hechas con el  patógeno verdadero. Esto quiere decir que no contienen partes
del virus muertas, debil itadas o no infecciosas. 
En la historia de las vacunas, los efectos adversos graves solo ocurren en los primeros dos meses.
Tenemos más de 24 meses de datos de seguimiento de la vacuna hasta ahora. 
Miles de personas se han quedado embarazadas tras la vacunación.
Hay informaciones de que el  ciclo menstrual se altera después de la vacuna de COVID-19. El  cuerpo está
organizando una respuesta inmune y esto es probablemente un efecto secundario temporal ,  como la
fiebre. 


