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B0 sc-aeenzioel oo Epidemiologia y vacunas en Covid Pediétrico.
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Complicaciones en Covid Pediatrico.
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COORDINADOR: Dr. Homero Alvarez

»,ﬁ_: 1.Semiologia de ortopedia en pediatria.

1.0besidad y Pandemia.
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EPIDEMIOLOGIA Y VACUNAS COVID-19 EN NINOS

1. Epidemia COVID-19 } y
2. Ninosy COVID-19

3. Avance de las vacunas contra COVID-19

4. Vacunas pediatricas recomendaciones
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Figure 1. COVID-19 cases reported weekly by WHO Region, and global deaths, as of 3 July 2022**
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546 millones de casos confirmados y mas de 6,3 s de muertes

entramos en la 8va. Ola epidémica global
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8va. ola epidémica, similar en frecuencia a la ola asociada a VPI Delta
durante agosto y septiembre 2021, con letalidad muy inferior.



Change in new
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Letalidad acumulada vs. Letalidad ultima semana,
Regiones del mundo OMS, 3 julio 2022

Letalidad Letalidad %

% ultima Razon de
Region OMS acumulada semana Letalidad %
Europa 0,88 0,09 89,8
Américas 1,69 0,32 81,1
Pacifico occidental 0,37 0,18 51,4
Sureste Asiatico 1,39 0,23 83,5
Medio Oriente 1,55 0,11 92,9
Africa 1,9 0,66 65,3
Mundo 1,15 0,17 85,2

La letalidad ha caido significativamente en las ultimas semanas,

de 12 a 2 muertes x cada 1.000 enfermos




La nueva variante de covid-19: B.1.1.529
Mas mutaciones podrian hacer que el virus se propague mas facil

La proteina de pico La nueva variante

ayuda al virus a penetrar tiene 32 mutaciones

enlacélulahumana .. en la proteina de pico
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La nueva variante contiene 10 mutaciones
en el “dominio de unidn del receptor”,
que permite la entrada del virus a nuestras células

Fuente: Centro de Innovacion y Respuesta a Epidemias de Sudafrica (B[B|C]

Letalidad de las ultimas
semanas ha caido 85% en
comparacion con la
letalidad acumulada y
genera menos pacientes
graves en UCl o
ventilacion mecanica.



Figure 2. COVID-19 cases per 100 000 population reported by countries, territories and areas, 27 June -3 July 2022"
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Figure 4. Panel A and B: The number and percentage of SARS-CoV-2 sequences, as of 3 July 2022
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Pangolineages

ont No hay evidencia sobre ningun
oL cambio en la gravedad con
h2122 BA.4, BA.5 0 BA.2.12.1 en
BA.2.13

54203 comparacion con BA.2.

BA.Z

g‘*lf En algunos paises, el aumento de los

otner casos también resultd en un aumento de

las hospitalizaciones, las admisiones en la
UCl y las muertes.

En paises donde la incidencia de casos
BA.4, BA.5 0 BA.2.12.1 ahora esta
disminuyendo, el aumento de casos,
hospitalizaciones, admisiones en UCl y
muertes ha sido menor en comparacion
con el BA.1 y/o BA anterior.

Figure 4 Panel A shows the number and Panel B the percentage of all circulating variants since 1 April 2022. Omicron sister-lineages and additional
Omicron VOC descendent lineages under further monitoring (VOC-VUM) are shown. BA.1.X and BA.2.X include all BA.1 and BA.2 pooled descendent
lineages, except those already shown in the figure above. Source: SARS-CoV-2 sequence data and metadata from GISAID, as of 3 July 2022.
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data pending
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persons vaccinated with at
least one dose

Mot Applicable

4.784.156.041

persons fully vaccinated

9 Download M

Globally, as of 5:24pm CEST, 11 July 2022, there have been 552.504.629 confirmed cases of COVID-19, including
6.347.816 deaths, reported to WHO. As of 3 July 2022, a total of 12.037.259.035 vaccine doses have been

Africa contintia con bajas coberturas de vacunacién contra COVID-19
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¢ QUE ES? PRECAUCIONES VENEZUELA MUNDO
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Un aumento de los casos en los ultimos dias, no hay reportes de aumento de las muertes.
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Aumento de los casos en los ultimos dias, las muertes no,
se mantienen las medidas de salud publica y sociales en algunas areas




Casos de COVID-19 segun sexo y grupos de edad, Venezuela, 12 de julio de 2022
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NINOS Y ADOLESCENTES



Fig 1B: Child Age Ranges of COVID-19
Cases Reported by States as of 7/7/22
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Casos de COVID-19 de ninos y adultos,EEUU de Norteamérica, 2020-2022
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El % de los ninos a aumentado en el transcurso de la pandemia



unicef@ | for every child

UNICEF Data: Monitoring the situation of children and women

CASOS DE COVID-19 Y POBLACION POR GRUPOS DE 5 ANOS EN 102 PAISES.
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NINOS Y ADOLESCENTES <20 ANOS REPRESENTAN 21% DE LOS CASOS REPORTADOS Y 33 % DE LA POBLACION



MUERTES DE COVID-19 Y POBLACION POR GRUPOS DE 5 ANOS EN 102 PAISES. | lisdh ANSIIEERNII

UNICEF Data: Monitoring the situation of children and women
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Note: The age distribution shows the number of deaths in each age group. COVID-19 data were collected from January 2020 to present and country d
were updated on different dates.
Source: The MPIDR COVerAGE database.

La proporcion de muertes en niinos y adolescentes es minima del total



MIS-C vs Child COVID-19 prevalence

Rates of PICU admission for MIS-C vs COVID-19 prevalence in 2-17yo in England
4 -
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El sindrome hiperinflamatorio multisistémico tras el Covid-19 en ninos casi ha desaparecido en
Inglaterra, una primera ola y luego cayé con Delta y mucha mas con Omicron.



Vacunas contra la COVID-19 para nihos de 6 meses y mayores

POR QUE LOS NINOS Y ADOLESCENTES DEBERIAN VACUNARSE

Los nifos con afecciones médicas subyacentes tienen mas riesgo de
presentar enfermedad grave por COVID-19.
La vacunacion es muy importante para proteger en contra del virus.




Vacunas contra la COVID-19 para nihos de 6 meses y mayores

POR QUE LOS NINOS Y ADOLESCENTES DEBERIAN VACUNARSE

Los nifos y adolescentes sanos tienen un riesgo menor de resultar muy enfermos por COVID-19.

Los nifos y adolescentes pueden:

Infectarse y enfermarse con COVID-19

* Enfermarse gravemente y ser hospitalizados

* Tener efectos secundarios a corto y largo plazo o complicaciones graves por COVID-19
* Morir, aunque es poco frecuente

* Transmitir la COVID-19 a otras personas, incluyendo a aquellas en riesgo de

enfermedad grave, como los abuelos.

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/007780.htm



Vacunas contra la COVID-19 para nihos de 6 meses y mayores

POR QUE LOS NINOS Y ADOLESCENTES DEBERIAN VACUNARSE

-

Nifnos y jovenes son grandes propagadores de Covi--d-1 0.



Children’s National Hospital in Washington, DC.

Table 1. Comparison of Outcomes Among Patients With COVID-19, Influenza A, and Influenza B

Seasonal influenza

Outcome COVID-19 Aand B A B

Patients tested positive, No. 315 1402 674 728
Patients hospitalized, No. (%) 54 (17.1) 291 (20.8) 143 (21.2) 148 (20.3)
Patients requiring ICU stay, No. (%) 18 (5.7) 98 (7.0) 59 (8.8) 39 (5.4)
Patients requiring mechanical ventilator 10 (3.1) 27 (1.9) 16 (2.4) 11 (1.5)
support, No. (%)

Hospital length of stay, mean (range), d 8.4 (1-45) 5.7 (1-100) 6.3 (1-100) 5.1 (1-58)
Mechanical ventilator support, 10.1(2-41) 7.0 (1-38) 8.1(1-38) 5.4 (1-16)
median (range), d

Deaths, No. (%) 0 2(0.1) 2 (0.3) 0

Los ninos se infectan, enferman y hospitalizan similar a la influenza,
y requieren ventilacion mecanica, mas dias de hospitalizacion.

Song X, Delaney M, Shah RK, Campos JM, Wessel DL, DeBiasi RL. Comparison of Clinical Features of COVID-19 vs Seasonal Influenza A and B in US Children. JAMA Netw
Open. 2020;3(9):e2020495. doi:10.1001/jamanetworkopen.2020.20495
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C®VIDI9

40

Approved
Vaccines

220

Vaccine
Candidates

Basta NE and Moodie EMM on behalf of the VIPER (Vaccines, Infectious disease Prevention, and Epidemiology Research) Group COVID-19 Vaccine Development and Approvals Tracker Team. COVID-19 Vaccine
Development and Approvals Tracker. (2020). Available at covidi9.trackvaccines.org

VACCINE TRACKER

By the Numbers

197

Countries with
Approved Vaccines

753

Vaccine
Trials

WHO EUL

Vaccines

78

Countries with
Vaccine Trials

11 Vaccines Granted Emergency Use Listing (EUL)

by WHO

Serum Institute of India
COVOVAX (Novavax
formulation)

Approved in 5 counlries

4 triaks in 2 countries

Approval Source:
extranelwiein g

Mowawo
Nuvaxovid

|®

Approved in 38 countries
17 trials in 13 countries

Approval Source:
entraneLwiiosil B

Moderna
Spikevax

Approved in 88 cournlries
67 trigls in 23 countries

Approval Sounce:
extranstwhoint o

Plizer/BioNTech
Comirnaty

Approved in 145 countries
BE trigls in 27 countries

Approval Source:
extranelwioin pf

CanSing
Convidecia

|®

Approved in 10 counlries
13 trigls in & countries

Approval Source:
extranelwhoant o

Janssen {JUHI‘]SUI\ &

Johnson),
Ad26.COV2S

Approved in T counlies
24 trigls i 24 counlies

Approval Sounce:
extranelwhodint g

Cford{ Astrafenaca
Vaxzevria

Approved in 140 countries
66 trials in 31 countries

Approval Source:
extranselwhin g

Serum Institute of India
Covishield (Oxford/
AstraZenecd
formulation)

|®

Approwed in 43 counlries
4 trigls in | country

Approval Source:
entraneLwiiosil B

Bharat Biotech
Covaxin

I
Approved in 14 counlies
14 trigls in 2 countries

Approval Sounce:
extranstwhoint o

Sinopharm (Beijing)

Covilo
I

Approved in 31 countries
3 trialks in 13 countries

Approval Source:
extranelwiein g

Sinovac
Coronavac

|®

Approwed in 58 counlries
38 triaks in 10 countries

Approval Source:
extronelwhoint g



http://covid19.trackvaccines.org/

Vacuna de Pfizer y BioN-Tech para nifios de 6 meses a 4 afios

Eficacia: Larespuestainmunitaria en ambos grupos de nifios fue similar
a la observada en personas vacunas de mayor edad.

APPROVED

Seguridad:
Riesgo de miocarditis y pericarditis:
en la mayoria de los casos de miocarditis relacionados con estas vacu-nas,

los sintomas desaparecen después del trata-miento medico y no tienen
Impacto en la calidad de vida

FDA. Coronavirus (COVID-19) Update: FDA authorizes Moderna and Pfizer-BioNTech COVID-19 vaccines for children down to 6 months of age; 17 de junio de 2022.
Disponible en https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/coronavirus-covid-19-update-fda-authorizes-moderna-and-pfizer-biontech-covid-19-vaccines-children.



Vacuna de Moderna para
ninos de 6 meses a 5 anos

Eficacia: la respuesta inmunitaria en ambos grupos de ninos fue similar a la
respuesta de los adultos.

APPROVED

Durante ese periodo, la variante dmicron era la que circulaba de forma predominante.
La eficacia de la vacuna para prevenir la infeccion fue del 50,6 % en el grupo de
6 meses a 23 meses y del 36,8 % en el grupo de 2 aflos a 5 afos.

FDA. Coronavirus (COVID-19) Update: FDA authorizes Moderna and Pfizer-BioNTech COVID-19 vaccines for children down to 6 months of age; 17 de junio de 2022.
Disponible en https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/coronavirus-covid-19-update-fda-authorizes-moderna-and-pfizer-biontech-covid-19-vaccines-children.



Cuadro. Esquemas primarios de vacunacion infantil contra la COVID-19 en los EE. 8] Sl

Grupo etario Vacuna de Moderna Vacuna de Pfizer y BioNTech
De 6 meses |Dos dosis Tres dosis
a 4 anos (chicos sin inmunocompromiso) Intervalo entre dosis 1 y 2: 3-8 semanas®.
Intervalo entre dosis: 4-8 semanas. Intervalo entre dosis 2 y 3: 8 semanas como mini-
mo.
- Tres dosis :
De 5 anos Dos dosis

(iInmunocompromiso de moderado a grave)
Intervalo entre dosis 1 y 2: 4 semanas.
Intervalo entre dosis 2 y 3: 4 semanas como
minimo.

a 17 anos (chicos sin inmunocompromiso)

Intervalo entre dosis: 3-8 semanas.

Tres dosis

(inmunocompromiso de moderado a grave)
Intervalo entre dosis 1 y 2: 3-8 semanas.

Intervalo entre dosis 2 y 3: 4 semanas como mini-
mo.

“En el caso de los niflos con inmunocompromiso de moderado a grave, las dos primeras dosis se aplican con tres semanas de diferencia.

Por el momento, no se ha autorizado la aplicacion de refuerzos de la vacuna de Moderna al grupo de chicos
de 6 meses a 17 anos.. En cambio, a partir de los 5 afos, se aplicauno o dos refuerzos, segun el caso, de
la vacuna de Pfizers.
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Venezuela comienza a inocular a ninos de 2 a 11 anos con
vacuna cubana Soberana 2 (O covenranos

Por Reuters + Ultima actualizacion: 08/11/2021

Venezuela comienza a inocular a nifios de 2 a 11 anos con vacuna cubana Soberana 2 -  Derechos de autor Thomsan Reuters 2021

COMPARTL

CARACAS, 8 nov - La vicepresidenta de Venezuela, Delcy Rodriguez, dijo el lunes que comenzo la



Cobertura de vacunas en Venezuela en el ano 2020 comparada
con el 95% de cobertura recomendado por OMS

Porcentaje de cobertura
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Fuente: The WHO/UNICEF Estimates of National Immunization PRODAVINCI
Coverage (WUENIC)

http://factor.prodavinci.com/las-vacunas-que-no-fueron/index.html?home
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Venezuela

Jornadas de vacunacion para ninos: estas son las
dosis que estaran disponibles en los CDI del pais

® Desde el 1° de junio v hasta el 30 de agosto se tiene previsto el desarrollo de una mega campana de cobertura vacunal contra el
polio, sarampion v rubéola en todo el territorio nacional

Por Jackelin D. LISTA§
07-06- 2022

JORNADAS DE VACUNACION
JUNIO — AGOSTO DEL 2022

POLIO

SARAMPION Y RUBEOLA
(BIVALENTE VIRAL)



COVID-19 vaccine boosters administered per 100 people Our Wortd

Total number of vaccine booster doses administered, divided by the total population of the country. Booster doses
are doses administered beyond those prescribed by the original vaccination protocol.

Chile
120 Jun 28, 2022
@ Chile 126.28
@® Peru 61.70
100 @® Argentina 60.09
@ Ecuador 40.17
4
80 ® World 26.95
@ Bolivia 14.32
Peru
60 Argentina
40 Ecuador
Colombia
20 Paraguay
Bolivia
0 - ; — Venezuela
' ' ' i v la2,3% !
Dec 29, 2020 Jun4, 2021  Sep 12,2021 DedRL 2021  as demame . Jul 1340022

Venezuela sin informacion a la cola de Latinoamérica en refuerzos de vacunas COVID-19



PRODAVINCI f v A\

Venezuela inicia vacunacion infantil
de covid-19: 7 respuestas sobre las
vacunas Sinopharm y Sinovac en
ninos

POR Luisa Salomodn
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CIRCULAR

PARA: Directores/as Estadales de Salud, Autoridades Unica de Salud
Coordinadores/as Estadales de Epidemiologia
Coordinadores/as de Inmunizaciones
Gerentes de Enfermeria Estadal
Barrio Adentro

DE: Direccién Nacional de Inmunizaciones

ASUNTO: Refuerzo de vacunacion contra la COVID- 19 de acuerdo con los
grupos de riesgos. Maxima, Alta y Mediana Prioridad.

FECHA: 04 de julio del 2022

Me dirijo a usted, en la ocasion de extenderle un saludo bolivariano, socialista,

profundamente chavista y antiimperialista y a su vez informar que de acuerdo con

el proceso de vacunacion contra la Covid-19, es necesario ampliar el margen de

refuerzos, por tal motivo, indistintamente de la vacuna, grupo de edad, ocupacion

o factores asociados, la poblacién debe tener hasta los momentos 4 dosis. El
intervalo minimo entre 1a 3era dosis y la 4ta dosis debe ser de 4 meses.

Para el proceso de implementacion del refuerzo deben considerarse
principalmente los grupos de riesgos, de acuerdo con la méxima, alta y mediana
prioridad. '

Refuerzo de vacunacién contra la COVID- 19 de acuerdo con los grupos de
riesgos.

= Mayores de 60 afios

+ Trabajadores de saiud

+  Inmunocomprometidos

+  Adultos con comorbilidad

+ Embarazadas

+ Sector educacion, transporte y cuerpos de seguridad.

Maxima Prioridad:

Aita prioridad Pueblos Indigenas

Privados de libertad

Centros de larga estancia
Adultos sanos de 18 a 59 arios.
Nifios sanos de 2 a 17 afios.

Mediana y baja prioridad

Dicho proceso de implementacién se ha ideado a fin de lograr con éxito el objetivo
fundamental de reducir la morbimortalidad que origina dicha enfermedad, todo
ello, atendiendo a las recomendaciones del Comité Terapéutico Nacional y al

Refuerzo de vacunacion contra la COVID- 19 de acuerdo con los grupos de

riesgos.

Maxima Prioridad:

Mayores de 60 afios

Trabajadores de salud

Inmunocomprometidos

Alta prioridad

Adultos con comorbilidad

Embarazadas

Sector educacion, transporte y cuerpos de seguridad.

Pueblos Indigenas

Privados de libertad

Centros de larga estancia

Mediana y baja prioridad

Adultos sanos de 18 a 59 aiios.

Niflos sanos de 2 a 17 aiios.

L/

MEDIANA'Y BAJA PRIORIDAD

 Adultos sanos de 18 a 59 anos
e Ninos sanos de 2 a 17 anos



Efectividad

Figure 5. Vaccine effectiveness (VE) of primary series and first booster vaccination against the Omicron variant of concern
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Mo booster (Frimary Senies only) @

Boosler vaccine

o Asirafpneca-yvaxzeria T Moderma-spikevay

COVID-19 Weekly Epidemiological Update

Edition 99 published 6 July 2022

Janzsen-AdZGCOYE S v Plizer GioNTech-Comirnaty

®  Sinovac-Coronakac

La inmunidad hibrida y los refuerzos de las vacunas aumentan los niveles de efectividad,
en especial, contra la enfermedad severa



Sociedad Venezolana
de Puericultura y Pediatria
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Sociedad Venezolana
de Puericultura y Pediatria

Fundada en 1939



Grafica |
ESQUEMA DE INMUNIZACIONES PARA NINOS EN VENEZUELA. ENERO 2022
SOCIEDAD VENEZOLAMNA DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA

EDAD 7-9 anios
VACLUINA R 2 meses 4 meses G meses 12 meses 15 meses 18 meses 24 meses 3-6 anos

Anti tuberculosis (1)

Anti Hepatitis B (2)

Anti poliomielits (3)

VPI-bVPO VPl -bVPO

Anti Difteria, Tétanos y
Pertussis (4)

dTpa /dT/ TT

DPTz DTPa DTPa

Hib

Anti Haemophilus influenzas
tipo b (5)
Anti rotavirus (6)

Anti Streptococcus
pneumoniae 10 6 13V (7)

Anti Influenza (8)

Anti Sarampion, Rub&ola y
Parotiditis (9)
Anti Fiebre amarilla (10)

Anti Hepatitis A (11)

Anti Varnicela (12)

ACY W-135 (13)

Anti Streplococcus pneumonias
23V (14)

Anti-COVID-18 (17

Edad o rango de edad para Edad o rango de edad para Edad o rango de edad para —I_ Administrar a sanos
administrar esquema basico administrar refuerzos -administlar esquema basico y alto riesgo Anti-COVID-19




Graficall
ESQUEMA DE INBMUNIZACIONES PARA ADOLESCENTES EN VENEZUELA. ENERO 2022
SOCIEDAD VENEZOLANA DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA.

EDAD 10 a 18 anos
VACUNA

Anti Difteria, Tétanos y Pertusis dTpa/dT/ TT
(4)
dipa/dT/ TT
Anti StreptoCcocCus pneumoniae
13-V (7) ALTO RIESGO ESQUEMA MIXTO
Anti Influenza (8) Anti Influenza
Anti Sarampion, Rubéola y SERIE
Parotiditis (9)
Anti Fiebre amarilla (10) FA

Anti Hepatitis A [11)

Anti Varicela (12)

Anti Meningococo conjugada
ASCIYIW-135 (14)

Anti StreptococCus pneumonias
23V (15) ALTO RIESGO ESQUEMA MIXTO

SERIE (Ver Suplemento)

WPH (16

Vacunas contra la COVID-15 (17)

Edad o rango de edad para Edad o rango de edad para
administrar esquema basico administrar refuerzos

Edad o rango de edad para 1 Administrar a sanos Anti-COVID-19
administrar esquema basico y alto riesgo




EPIDEMIOLOGIA Y VACUNAS COVID-19 EN NINOS

CONCLUSIONES

Los ninos y adolescentes representan aproximadamente el 20% de Ia
morbilidad por COVID-19 total, los casos de nifios vienen en aumento en los
ultimos meses con el inicio de las actividades escolares y liberacion del
confinamiento.

COVID-19 en ninos menores de 19 anos representa menos del 1% del total de
las muertes de la enfermedad en la poblacién general.

Los nifios se infectan y enferman con COVID{19 y son transmisores de la
infeccion a la familia y personas vulnerables.

Algunos ninos se enferman grave y tiene complicaciones y COVID-19
persistente o prolongado.



EPIDEMIOLOGIA Y VACUNAS COVID-19 EN NINOS

CONCLUSIONES 1/2

* La enfermedad COVID-19 es comparable desde el punto de vista de |la magnitud
en frecuencia de hospitalizacion, y es mas grave con mayor numero de nifos que
requieren UCl y hospitalizacion prolongada que la Influenza, enfermedad
vacuno-prevenible incluida en los esquemas de vacunacion de los ninos.

e El refuerzo de la vacunacion COVID-19 mejora la efectividad de las vacunas
frente a enfermedad grave, también la reinfeccion general inmunidad hibrida
qgue repotencia la inmunizacion activa artificial.

* La Sociedades Cientificas Venezolanas recomiendan e incluyen en su esquema
de vacunacion para nifos y adolescentes a partir de los 3 afos; vy, adultos, las
vacunas contra COVID-19 respaldadas por la Organizacion Mundial de la Salud.



COVID-19 CONTINUA 'Y TENEMOS QUE CUIDARNOS,
LA VACUNACION ES VITAL PARA CONTROLAR Y MITIGAR LA EPIDEMIA



Departamento Medicina Preventiva y

Social
Escuela Luis Razetti, Facultad de
Medicina, UCV

Agradecido por la invitacion, muchas gracias!

Alejandro Risquez Parra

Profesor Titular / Médico pediatra epidemidlogo
Jefe del Departamento Medicina Preventiva y Social
Escuela Luis Razetti, Facultad de Medicina, UCV
Comision de Inmunizaciones SVPP 2015-2018

risqueza@gmail.com
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Recomendacién de refuerzos de vacunacion Covid19

Edad (afnos)

<3 Consultar pediatra Varia segun el lugar
3as50 % 4
> 50 4 4

Cualquier edad con enfermedades activas
inmunosupresoras, cardiovasculares, 4 4
pulmonares o metabdlicas severas.
Personal de Salud.

* Recomendada implica que hay evidencia cientifica de proteccion contra muerte y enfermedad severa.
* |Sugerida implica que hay evidencia preliminar (en espera de mas informacion) de beneficio para evitar
muerte y enfermedad severa.

* Estas recomendaciones se aplican para proteccidn inmunoldgica (contra el virus), no toma en
cuenta requerimientos gubernamentales de viajeros.

® El nimero de dosis se aplica para cualquier tipo de vacuna, no importa cual esquema haya
recibido, puede haber combinaciones de tipo de vacuna.

e El ciclo de refuerzos de vacunas es cada 4-6 meses, no se afecta por ninguna condicién.

e Si el ciclo de refuerzo coincide con enfermedad activa de Covid19 debes retrasar el esquema 4
semanas.

* No hay ningin medicamento que contraindique el uso de vacuna.

https://twitter.com/juliocastrom/status/154684503940974592

0/photo/1

* La recomendacion de vacuna “fija" cada 6 meses todavia no esta clara, después de la cuarta dosis
hay que esperar mas evidencia.



