
 

 

 
Síntesis Viva de evidencia de COVID-19 

Síntesis # 

Para la efectividad de las vacunas frente a 
variantes de preocupación (VOC, por sus 
siglas en inglés), presentamos un resumen 
visual de la evidencia en la Tabla 1 y en la 
Tabla 2.  
 
Los métodos se presentan en el Cuadro 1 y 
en los siguientes apéndices: 
1) lista de referencias 
2) glosario 
3) plantilla de extracción de datos  
4) proceso para asignar variantes de 

preocupación a estudios 
5) pregunta de investigación y proceso de 

evaluación crítica 
6) descripción detallada del informe del 

resumen narrativo. 
 
En general, 108 estudios fueron evaluados 
y 43 fueron usados para completar este 
resumen. Las razones para excluir los 65 
estudios restantes se reportan en la segunda 
sección del Apéndice 2.  
 
Se agregó un nuevo estudio desde la 
edición anterior de esta síntesis de 
evidencia viva, cuya última fecha de 
actualización es el 20 de febrero de 2023 
(resaltado en amarillo). El estudio incluyó 
resultados para la VOC Ómicron (1). 
 
Los estudios que evalúan la efectividad de vacunas en adultos, incluyendo los que cubr

incluy
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Aspectos más destacados de los cambios en este informe 

• Nueva información sobre Pfizer [BNT162b2] contra la VOC Ómicron BA.1 ha sido añadida, con 
datos tomados de un 
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○ Tenemos evidencia de certeza baja de que 2 dosis de BNT162b2 (Pfizer) no alcanzaron el 
umbral para protección contra la infección sintomática por la VOC Ómicron BA.1 (38% [IC 

95%, 33 a 43] - 1 Obs [40]) en niños de 5 a 11 años de edad 
○ Tenemos evidencia de certeza baja de que 2 dosis de BNT162b2 (Pfizer) no alcanzaron el 

umbral para protección contra la infección por la VOC Ómicron BA.1 (rango de estimaciones de 

la media: 40 a 58%] – 2 Obs [40][43]) en niños de 5 a 11 años 
○ Tenemos evidencia de certeza baja de que 2 dosis de BNT162b2 (Pfizer) no alcanzaron el 

umbral para protección contra la infección sintomática por la VOC Ómicron BA.2/BA.2.12.1 

(13% [IC 95%, 4 a 20] - 1 Obs [40]) en niños de 5 a 11 años de edad 
○ Tenemos evidencia de certeza baja de que 2 dosis de BNT162b2 (Pfizer) no alcanzaron el 

IC 95%, 4

https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2799549?utm_source=silverchair&utm_medium=email&utm_campaign=article_alert-jamanetworkopen&utm_content=wklyforyou&utm_term=121422
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2799549?utm_source=silverchair&utm_medium=email&utm_campaign=article_alert-jamanetworkopen&utm_content=wklyforyou&utm_term=121422
https://doi.org/10.1080/22221751.2023.2185455
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(22)01185-0
https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=4176388
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2792524
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2205011
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2203209
https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=4176388
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/71/wr/mm7111e1.htm?s_cid=mm7111e1_w
https://doi.org/10.1101/2022.03.24.22272854
https://doi.org/10.1101/2022.06.27.22276790
https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMoa2210058?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed
https://doi.org/10.3390/vaccines10081362
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(22)00573-4
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(22)00451-0
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(22)00177-3
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2792524
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(22)00451-0
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(22)00177-3
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(22)00177-3
https://doi.org/10.1093/cid/ciac637
https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-1856540/v1
https://www.bmj.com/content/379/bmj-2022-073070
https://doi.org/10.1101/2022.06.27.22276790
https://doi.org/10.3390/vaccines10081362
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(22)00573-4
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○ Tenemos evidencia de certeza baja de que 3 dosis de BNT162b2 (Pfizer) no alcanzaron el 
umbral para protección contra la infección por la VOC Ómicron (70% [IC 95%, 60 a 78] - 1 Obs 

– [40]) en niños de 5 a 11 años de edad 
○ Tenemos evidencia de certeza moderada de que 3 dosis de BNT162b2 (Pfizer) no alcanzaron el 

umbral para protección contra la infección sintomática por la VOC Ómicron (rango de 
estimaciones de la media: 62 a 87% - 4 Obs [8][16][22][32]) en adolescentes de 12 a 17 años de 
edad 

○ Tenemos evidencia de certeza baja de que 3 dosis de BNT162b2 (Pfizer) alcanzaron el umbral 
de protección contra la infección por la VOC Ómicron BA.2 (86.8% [IC 95%, 80.5 a 91.1] – 1 
Obs [29]) en adolescentes de 12 a 18 años 

○ Tenemos evidencia de certeza baja de que 3 dosis de BNT162b2 (Pfizer) alcanzaron el umbral 
de protección contra la infección sintomática por la VOC Ómicron BA.2/BA.2.12.1 (61% [IC 

95%, 27 a 79] - 1 Obs [40]) en niños de 

https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2799549?utm_source=silverchair&utm_medium=email&utm_campaign=article_alert-jamanetworkopen&utm_content=wklyforyou&utm_term=121422
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/71/wr/mm7109e3.htm?s_cid=mm7109e3_w
https://doi.org/10.1101/2022.04.07.22273319
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2794882
https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-1856540/v1
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2799549?utm_source=silverchair&utm_medium=email&utm_campaign=article_alert-jamanetworkopen&utm_content=wklyforyou&utm_term=121422
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2799549?utm_source=silverchair&utm_medium=email&utm_campaign=article_alert-jamanetworkopen&utm_content=wklyforyou&utm_term=121422
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2799549?utm_source=silverchair&utm_medium=email&utm_campaign=article_alert-jamanetworkopen&utm_content=wklyforyou&utm_term=121422
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2799549?utm_source=silverchair&utm_medium=email&utm_campaign=article_alert-jamanetworkopen&utm_content=wklyforyou&utm_term=121422
https://doi.org/10.1101/2022.08.19.22278987
https://doi.org/10.1101/2023.01.18.23284739
https://doi.org/10.3390/vaccines10081362
https://www.bmj.com/content/379/bmj-2022-073070
https://www.nature.com/articles/s41467-022-32524-5
https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-1856540/v1
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○ Tenemos evidencia de certeza baja de que 1 dosis de CoronaVac no alcanzó el umbral para 
protección contra la infección por la VOC Ómicron BA.2 (21.5% [IC 95%, -7-7 a 42.7] - 1 Obs 

[29]) en adolescentes de 12 a 18 años 
○ Tenemos evidencia de certeza baja de que 1 dosis de CoronaVac no alcanzó el umbral para 

protección contra la infección por la VOC Ómicron BA.2 (22.7% [IC 95%, -38.3 a 56.8] - 1 Obs 

[33]) en personas de 5 a 17 años 
○ Tenemos evidencia de certeza baja de que 1 dosis de CoronaVac no alcanzó el umbral para 

protección contra la hospitalización en UCI por la VOC Ómicron BA.2 (41.9% [IC 95%, -10.4 a 
72.2] - 1 Obs [21]) en niños de 6 a 11 años 

○ Tenemos evidencia de certeza baja de que 1 dosis de CoronaVac no alcanzó el umbral para 

protección contra la infección por la VOC 

https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-1856540/v1
http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.4200539
https://www.nature.com/articles/s41467-022-32524-5
https://doi.org/10.1080/22221751.2023.2185455
https://doi.org/10.1080/22221751.2023.2185455
https://www.nature.com/articles/s41467-022-32524-5
https://www.nature.com/articles/s41467-022-32524-5
https://doi.org/10.1038/s41591-022-01874-4
https://doi.org/10.1038/s41591-022-01874-4
https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-1856540/v1
https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-1856540/v1
https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-1856540/v1
https://www.bmj.com/content/379/bmj-2022-073070
https://www.bmj.com/content/379/bmj-2022-073070
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Tabla 1: Resumen visual de evidencia sobre vacunas contra COVID-19 frente a variantes de 
preocupación (hasta 28 días después de 2 dosis) 

 
Los porcentajes indican un nivel de efectividad desde 0% (sin efecto) hasta 100% (protección 
completa): los rangos de estimaciones de la media se suministran cuando hay al menos 1 estudio 
disponible; el valor de la estimación de la media se suministra para estudios individuales 
 
El color indica el nivel de certeza con base en la evidencia*  
*Nota: Antes de la LES 8.9, la evidencia de certeza moderada era representada con el color naranja y la evidencia de 
certeza baja era representada con el color amarillo 
 

Evidencia de certeza alta Evidencia de certeza moderada Evidencia de certeza baja 

grupo de ensayos clínicos 
aleatorizados (ECA) con 

riesgo de sesgo bajo o 
moderado o grupo de 

estudios observacionales con 
riesgo de sesgo bajo y 
hallazgos consistentes 

ECA individual con riesgo de 
sesgos bajo o moderado o más de 

un estudio observacional con 
riesgo de sesgos bajo o moderado 
y hallazgos al menos parcialmente 

consistentes 

ECA individual o estudio 
observacional con riesgo de 
sesgos serio, o con múltiples 
riesgos de sesgos, desde bajos 

hasta serios, en estudios 
observacionales con hallazgos 

inconsistentes  

 
                   

Desenlac
e 
(y 

vacuna) 

 Efectividad de la vacuna (2 dosis a menos que se exprese 
explícitamente de otra manera) 

hasta 28 días después de la última dosis para cada combinación de 
vacuna, variante y desenlace 

En general Delta Ómicron 

En general BA.1 BA.2 BA.4/BA.
5 

Edad 5 a 11 
años 

12 a 
18 

años 

5 a 
11 

año
s 

12 a 
18 

años 

0 a 4 
años 

5 a 
11 

años 

12 a 
18 

años 

5 a 
11 

años 

12 a 
18 

años 

5 a 
11 

año
s 

12 a 
18 

años 

5 a 
11 

años 

12 a 
18 

años 

 Cualquier infección       

Pfizer   91
% 

 81 - 

 81 
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71
% 
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112 a 139 38 a 46% 

70 8% (IC 95%, 5 a 11) 

3 14 56 a 72% 

7 - 13 80% (IC 95%, 78 a 82) 

35 a 69 30% (IC 95%, 27 a 33) 

14 5 a 11 70% (IC 95%, 60 a 78) 

14 a 60 3 a 17 39.1% (IC 95%, 13.1 a 57.3) 

61 a 120 24.8% (IC 95%, -2.3 a 44.7) 

2 dosis + 
CoronaVac 

14 a 60 54.8% (IC 95%, -21.7 a 83.2) 

Moderna 2 56 0 a 4 64.4% (IC 95%, 53.2 a 73) 

84 59.5% (IC 95%, 51.6 a 66.1) 

112 53.9% (IC 95%, 43.6 a 62.4) 

140 47.6% (IC 95%, 27.7 a 62) 

35 a 69 12 a 17 29% (IC 95%, 23 a 35) 

70 20% (IC 95%, 15 a 24) 

CoronaVac 1 
 

14 a 60 3 a 17 
 

-6.3% (IC 95%, -12.5 a -0.5) 

61 a 120 29.3% (IC 95%, -1.7 a 50.8) 

2 14 a 60 29.5% (IC 95%, 20.1 a 37.7) 

61 a 120 -10.3% (IC 95%, -26.5 a 3.8) 

3 14 a 60 -1.4% (IC 95%, -57.6 a 34.8) 

61 a 120 33.9% (IC 95%, -49.4 a 70.8) 

Infección sintomática 

Pfizer 1 28 a 69  12 a 17 
 

23 a 49% 

70 a 83  
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60 - 120 9.6% (IC 95%, -0.1 a 18.3) 

3 7 12 a 17 62 a 87 

0 a 60 56% (IC 95%, 34 a 70) 

2 dosis + 
vacuna 
mRNA 

14 a 98 
12 a 17 

62.9% (IC 95%, 60.5 a 65.1) 

Moderna     

CoronaVac     

Johnson & 
Johnson 

    

Transmisión 

Pfizer     

Moderna     

CoronaVac     

Hospitalización en UCI 

Pfizer     

Moderna     

CoronaVac



 

11 

Muerte 

Pfizer     

Moderna     

CoronaVac 
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Moderna      

CoronaVac      

Infección sintomática 

Pfizer Delta 1 28 a 34 12 a 17 
 

61 a 63% 

35 a 70 36 a 58% 



 

13 

CoronaVac      

Muerte  

Pfizer      

Moderna      

CoronaVac      

 

Tabla 3a: Hallazgos clave sobre la efectividad de las vacunas contra la VOC Ómicron 
(Revisado el 20 de junio de 2022) 

 
Ómicron – 1 dosis 

Vacuna 

Ómicron

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2022.03.13.22272176v1
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(22)00177-3
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(22)00451-0
https://doi.org/10.1016/j.%20lanepe.2022.100513
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(22)00451-0
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2205011
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(22)01185-0
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2799549?utm_source=silverchair&utm_medium=email&utm_campaign=article_alert-jamanetworkopen&utm_content=wklyforyou&utm_term=121422
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(22)00451-0
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2205011
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(22)00451-0
https://doi.org/10.1080/22221751.2023.2185455
https://doi.org/10.1080/22221751.2023.2185455
https://doi.org/10.1080/22221751.2023.2185455
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2799549?utm_source=silverchair&utm_medium=email&utm_campaign=article_alert-jamanetworkopen&utm_content=wklyforyou&utm_term=121422
https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-1856540/v1
https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-1856540/v1


http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.4200539
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(22)00177-3
https://doi.org/10.1016/j.lanepe.2022.100429
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(22)00451-0
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2205011
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(22)01185-0
https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-1856540/v1
http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.4200539
https://doi.org/10.1016/j.%20lanepe.2022.100513
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2799549?utm_source=silverchair&utm_medium=email&utm_campaign=article_alert-jamanetworkopen&utm_content=wklyforyou&utm_term=121422
https://doi.org/10.1080/22221751.2023.2185455
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2022.03.13.22272176v1
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2022.03.13.22272176v1
https://doi.org/10.1101/2022.03.24.22272854
https://doi.org/10.1101/2022.03.24.22272854
https://doi.org/10.1101/2022.03.24.22272854
https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=4176388
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(22)00177-3
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(22)00177-3
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(22)00177-3
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(22)00177-3
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(22)00177-3
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(22)00177-3
https://doi.org/10.1101/2022.08.19.22278987
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(22)00177-3
https://doi.org/10.1080/22221751.2023.2185455
https://doi.org/10.1080/22221751.2023.2185455
https://doi.org/10.1080/22221751.2023.2185455
https://doi.org/10.1080/22221751.2023.2185455
https://doi.org/10.1080/22221751.2023.2185455
https://doi.org/10.1080/22221751.2023.2185455
https://doi.org/10.1080/22221751.2023.2185455
https://doi.org/10.1080/22221751.2023.2185455
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• -6.9% (IC 95%, -55.4 a 26.5) – a 121 a 180 días (1 Obs - [44]) 
 
(6 Obs) - [5][10][13][30][34] [44];  última actualización 2023-03-28 

Sinovac 
[CoronaVac] 

Ómicron 
 
Al menos 14 días 
después de la 
primera dosis  
  

CoronaVac brindó protección contra la VOC Ómicron para los 
siguientes desenlaces al menos 14 días después de la primera dosis 
en niños de 6 a 11 años: 

• 21.2% (IC 95%, 18.6 a 23.8) contra infección sintomática-

https://doi.org/10.1080/22221751.2023.2185455
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(22)00177-3
https://doi.org/10.1016/j.lanepe.2022.100429
https://doi.org/10.1101/2022.03.24.22272854
https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=4176388
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(22)00729-0
https://doi.org/10.1080/22221751.2023.2185455
https://www.nature.com/articles/s41467-022-32524-5
https://doi.org/10.1080/22221751.2023.2185455
https://doi.org/10.1080/22221751.2023.2185455
https://doi.org/10.1080/22221751.2023.2185455
https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-1856540/v1
https://www.nature.com/articles/s41467-022-32524-5
https://www.nature.com/articles/s41467-022-32524-5
https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-1856540/v1
http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.4200539
https://www.nature.com/articles/s41467-022-32524-5
https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-1856540/v1
http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.4200539
https://doi.org/10.1080/22221751.2023.2185455
https://doi.org/10.1080/22221751.2023.2185455
https://doi.org/10.1080/22221751.2023.2185455
https://doi.org/10.1080/22221751.2023.2185455
https://doi.org/10.1080/22221751.2023.2185455
https://doi.org/10.1080/22221751.2023.2185455
https://doi.org/10.1080/22221751.2023.2185455
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CoronaVac brindó protección contra síntomas graves por la VOC 
Ómicron el siguiente número de días después de la primera dosis en 
niños y adolescentes de 3 a 17 años: 

• -6.5% (IC 95%, -35.6 a 16.3) – a 14 a 60 días (1 Obs - [44]) 

• 

https://doi.org/10.1080/22221751.2023.2185455
https://doi.org/10.1080/22221751.2023.2185455
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BNT162b2 brindó protección contra la VOC Ómicron para los 
siguientes desenlaces al menos 14 días después de la segunda dosis 
en niños de 5 a 11 años:  

• 38% (IC 95%, 33 a 43) contra infección sintomática (1 Obs - [40]) 
40 a 58% (RME) contra infección (2 Obs - 

https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMc2209371
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/71/wr/mm7111e1.htm?s_cid=mm7111e1_w
https://doi.org/10.1101/2022.03.24.22272854
https://doi.org/10.1101/2022.03.24.22272854
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BNT162b2 brindó protección contra infección sintomática por la 
VOC Ómicron el siguiente número de días después de la 

https://doi.org/10.1101/2022.06.27.22276790
https://doi.org/10.3390/vaccines10081362
https://doi.org/10.1101/2022.06.27.22276790
https://doi.org/10.1101/2022.06.27.22276790
https://doi.org/10.1101/2022.06.27.22276790
https://doi.org/10.3390/vaccines10081362
https://doi.org/10.1093/cid/ciac637
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(22)00177-3
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(22)00177-3
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/71/wr/mm7109e3.htm?s_cid=mm7109e3_w
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2792524
https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMoa2210058?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2203209
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2203209
https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=4176388
https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMc2209371
https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMc2209371
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2792524?utm_campaign=articlePDF&utm_medium=articlePDFlink&utm_source=articlePDF&utm_content=jama.2022.7493
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2792524?utm_campaign=articlePDF&utm_medium=articlePDFlink&utm_source=articlePDF&utm_content=jama.2022.7493
https://doi.org/10.1101/2022.04.07.22273319
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/71/wr/mm7109e3.htm?s_cid=mm7109e3_w
https://doi.org/10.1101/2022.04.07.22273319
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2794882
https://doi.org/10.1101/2022.08.19.22278987
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2203209
https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMoa2202826
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BNT162b2 brindó protección contra enfermedad grave por la 
VOC Ómicron el siguiente número de días después de la segunda 
dosis en adolescentes de 12 a 17 años: 

• 76 a 84% (RME) - a 7 a 60 días (2 Obs - [16] [23])  

• 82 a 86% (RME) - a 60 a 120 días (2 Obs - [16] [23])  

• 74% (IC 95%, 44 a 88) – al menos 60 días (1 Obs - [30]) 

• 82.7 % (IC 95%, 68.8 a 90.4) – al menos 98 días (1 Obs - [23]) 

BNT162b2 brindó protección contra la infección crítica por la 
VOC Ómicron por el siguiente número de días después de la 
segunda dosis en niños de 5 a 11 años: 

• 100% (IC 95%, 100 a 100) – a menos de 90 días (1 Obs - [41]) 
BNT162b2 brindó protección contra la infección por la VOC 
Ómicron el siguiente número de días después de la segunda dosis 
en niños y adolescentes de 3 a 17 años: 

• 39.7% (IC 95%, 29 a 48.7) – a 14 a 60 días (1 Obs - [44]) 

• 20% (IC 95%, 3.2 a 33.9) – a 61 a 120 días (1 Obs - [44]) 

• -7.4% (IC 95%, -20.7 a -4.4) – a 121 a 180 días (1 Obs - [44]) 
BNT162b2 brindó protección contra hospitalización por la VOC 
Ómicron el siguiente número de días después de la segunda dosis 
en niños y adolescentes de 3 a 17 años: 

• 45.5% (IC 95%, -0.2 a 70.3) – a 14 a 60 días (1 Obs - [44]) 

• 27.1% (IC 95%, -14.9 a 53.7) – a 61 a 120 días (1 Obs - [44]) 

• 30.4% (IC 95%, 0.4 a -51.3) – a 121 a 180 días (1 Obs - [44]) 
BNT162b2 brindó protección contra síntomas graves por la VOC 
Ómicron el siguiente número de días después de la segunda dosis 
en niños y adolescentes de 3 a 17 años: 

• 67.3% (IC 95%, 34.1 a 83.8) – a 14 a 60 días (1 Obs - [44]) 

• 48% (IC 95%, 13.4 a 68.8) – a 61 a 120 días 

60 

-

-

https://doi.org/10.1101/2022.04.07.22273319
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(22)00451-0
https://doi.org/10.1101/2022.04.07.22273319
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(22)00451-0
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• 3.2% (IC 95%, -220.7 a 70.8) contra infección -(1 Obs - [33]) 
 
BA. 2/BA.2.12.1 
BNT162b2 brindó protección contra la infección sintomática por la 
VOC Ómicron por el siguiente número de días después de la 
segunda dosis en niños de 5 a 11 años: 

• 31% (IC 95%, 16 a 43) - a menos de 90 días (1 Obs - [40]) 

• 8% (IC 95%, -1 a 16) - a 3 a 5 meses (1 Obs - [40]) 

• 22% (IC 95%, 5 a 35) – a 6 a 8 meses (1 Obs - [40]) 
BNT162b2 brindó protección contra la infección por la VOC 
Ómicron por el siguiente número de días después de la segunda 
dosis en niños de 5 a 11 años: 

• 32% (IC 95%, 21 a 41) - a menos de 90 días (1 Obs - [40]) 

• -1% (IC 95%, -9 a 6) - a 3 a 5 meses (1 Obs - [40]) 

• 13% (IC 95%, -1 a 25) - a 6 a 8 meses (1 Obs - [40]) 
 
BA. 4/BA.5 
BNT162b2 brindó protección contra la infección sintomática por la 
VOC Ómicron por el siguiente número de días después de la 
segunda dosis en niños de 5 a 11 años: 

• 45% (IC 95%, 28 a 59)- a menos de 90 días (1 Obs - [40]) 

• 5% (IC 95%, -16 a 22) - a 3 a 5 meses (1 Obs - [40]) 

• 2% (IC 95%, -10 a 12) - a 6 a 8 meses ((1 Obs - [40]) 

• 4% (IC 95%, -37 a 21) – al menos 9 meses ((1 Obs - [40]) 
BNT162b2 brindó protección contra la infección por la VOC 
Ómicron por el siguiente número de días después de la segunda 
dosis en niños de 5 a 11 años: 

• 50% (IC 95%, 37 a 60) - a menos de 90 días (1 Obs - [40]) 

• -3% (IC 95%, -21 a 13) - a 3 a 5 meses ((1 Obs - [40]) 

• 7% (IC 95%, -2 a 16)- a 6 a 8 meses (1 Obs - [40]) 

• -6% (IC 95%, -36 a 17) - al menos 9 meses (1 Obs - [40]) 
 
(21 Obs) [5][7][8][11][13][15][16][22][23][26][28][30][32][33][34][35][40][41][42][43][44];  
última actualización 2023-03-28 
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Ómicron 
 
Más de 30 días 
después de la 
segunda dosis 

 

mRNA-1723 brindó protección contra infección por la VOC 
Ómicron el siguiente número de días después de la segunda dosis 
en niños de 0 a 4 años: 

• 64.4% (IC 95%, 53.2 a 73) - a 56 días (1 Obs - [42]) 

• 59.5% (IC 95%, 51.6 a 66.1) - a 84 días (1 Obs - [42]) 

• 53.9% (IC 95%, 43.6 a 62.4) - a 112 días (1 Obs - [42]) 

• 47.6% (IC 95%, 27.7 a 62) - a 140 días (1 Obs - [42]) 
mRNA-1723 brindó protección contra infección por la VOC 
Ómicron el siguiente número de días después de la segunda dosis 
en adolescentes de 12 a 17 años: 

• 29% (IC 95%, 23 a 35) - a 35 a 69 días (1 Obs - [35]) 

• 20% (IC 95%, 15 a 24) – al menos 70 días (1 Obs - [35]) 
(2 Obs) [35][42]; última actualización 2023-02-20 

Sinovac 
[CoronaVac] 

Ómicron 
 
Al menos 7 días 
después de la 
segunda dosis 

CoronaVac brindó protección contra la VOC Ó
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BNT162b2 brindó protección contra la infección sintomática por la 
VOC Ómicron el siguiente número de días después de la tercera 
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Sinovac 
[CoronaVac] 

Ómicron 
 
En cualquier 
momento después 
de la tercera dosis 

CoronaVac brindó protección contra la infección por la VOC 
Ómicron el siguiente número de días después de la tercera dosis en 
niños y adolescentes de 3 a 17 años: 

• -1.4% (IC 95%, -57.6 a 34.8) – a 14 a 60 días (1 Obs - [44]) 

• 33.9% (IC 95%, -49.4 a 70.8)– 
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[BNT162b2] infección previa 
más vacunación 

• 81.5 % (IC 95%, 80.0 a 82.9) contra infección sintomática a 14 a 
98 días (infección Alfa previa) -(1 Obs - [34]) 

• 78.8 % (IC 95%, 77.9 a 79.5) contra infección sintomática a 14 a 
98 días (infección Delta previa) -(1 Obs - [34]) 

• 79.6 % (IC 95%, 44.9 a 92.4) contra infección sintomática a 14 a 
98 días (Ómicron) infección previa -(1 Obs - [34]) 

BNT162b2 (1 dosis + infección previa hace más de 90 días) 
brindó protección contra la VOC Ómicron contra los siguientes 
desenlaces después de la primera dosis en niños de 5 a 11 años: 

• 32% (IC 95%, 12 a 48) contra infección al menos tras 14 días 
(infección natural previa) - (1 Obs –[40]) 

BNT162b2 (2 dosis + infección previa) brindó protección contra la 
VOC Ómicron para los siguientes desenlaces después de la segunda 
dosis en adolescentes de 12 a 17 años: 

• 84.7% (IC 95%, 82.6 a 86.5) contra infección sintomática a 14 a 
98 días (infección silvestre previa) -(1 Obs - [34]) 

• 85.5 % (IC 95%, 84 a 86.9) contra infección sintomática a 14 a 
98 días (infección Alfa previa) -(1 Obs - [34]) 

• 83.5 % (IC 95%, 82.5 a 84.5) contra infección sintomática a 14 a 
98 días (infección Delta previa) -(1 Obs - [34]) 

BNT162b2 (2 dosis + infección previa) brindó protección contra la 
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Tabla 3b: Hallazgos clave sobre la efectividad de las vacunas contra la VOC Delta (Revisado el 
20 de junio de 2022) 

(Última actualización el 13 de septiembre de 2022 – no se actualizará más en el futuro) 
 

Delta – 1 dosis 

Vacuna Período de 
tiempo 

Hallazgos 

Pfizer/ 
BioNTech 
 
Comirnaty 
 
[BNT162b2] 

Delta 
 
Al menos 14 días 
después de la 
primera dosis 
  

BNT162b2 brindó protección contra la VOC Delta para los 
siguientes desenlaces al menos 14 días después de la primera dosis 
en adolescentes de 12 a 18 años: 
● 55 a 80% contra infección (RME) (4 Obs - [2][10][17][18]) 

● 52 a 76% (RME) contra infección sintomática (RME) 4 Obs - 

[5][9][18][23]) 

BNT162b2 brindó protección contra la VOC Delta para los 
siguientes desenlaces tras 0 a 27 días después de la primera dosis en 
adolescentes de 12 a 15 años: 

• 14.2% (IC 95%, -25.6 a 41.4) contra hospitalización (1 Obs - [5]) 
BNT162b2 brindó protección contra la VOC Delta para los 
siguientes desenlaces tras 0 a 27 días después de la primera dosis en 
adolescentes de 16 a 17 años: 

• 64.6% (IC 95%, 40.7 a 78.9) contra hospitalización (1 Obs - [5]) 
 (7 Obs) [2][5][9][10][17][18]][23]; última actualización 2022-08-16 

Delta 
 
>30 días después 
de la primera dosis 

BNT162b2 brindó protección contra la infección por la VOC Delta 
el siguiente número de días después de la primera dosis en 
adolescentes de 12 a 17 años: 

• 47.7% (IC 95%, 45.5 a 49.8) – al menos 28 días (1 Obs - [23]) 

• 86.4% (IC 95%, 83.5 a 88.7) – a 28 a 56 días (1 Obs - [10])  

• 61.5% (IC 95%, 43.5 a 73.7) – a 56 a 84 días (1 Obs - [10]) 

• 63 a 68% (RME) – a 21 a 48 días (1 Obs - [13]) 

• 47 a 56% (RME) – a 49 a 76 días (1 Obs - [13]) 

• 29 a 49% (RME) – al menos 77 días (1 Obs - [13]) 
BNT162b2 brindó protección contra la infección sintomática por la 
VOC Delta el siguiente número de días después de la primera dosis 
en adolescentes de 12 a 17 años: 

• 61 a 63% (RME) – a 28 a 34 días (1 Obs - [5]) 

• 56 a 58% (RME) – a 35 a 41 días (1 Obs - [5]) 

• 44 a 54% (RME) – a 42 a 55 días (1 Obs - [5]) 
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• 92.8% (IC 95%, 89.8 a 94.9) - a 35 a 62 días (1 Obs - [13]) 

• 83.7% (IC 95%, 75.9 a 89) – al menos 63 días (1 Obs - [13]) 
BNT162b2 brindó protección contra MIS-C causado por la VOC 
Delta el siguiente número de días después de la segunda dosis 
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Pfizer/ 
BioNTech 
 
Comirnaty 
 
[BNT162b2] 

Delta 
 
(2 dosis seguidas 
de vacuna mRNA) 
 
(En cualquier 
momento) 

BNT162b2 (2 dosis) seguidas de vacuna mRNA brindaron 
protección contra la VOC Delta contra los siguientes desenlaces 
después de la tercera dosis en adolescentes de 12 a 17 años: 

• 96% (IC 95%, 92.2 a 97.9) – contra infección sintomática a 14 a 
98 días (1 Obs - [34]) 

(1 Obs) [34]; última actualización 2022-09-13 

Delta – EV relativa 

Cualquier 
vacuna 
 

Delta  
 
EV relativa para 
series primarias de 
dosis de vacunas 
comparada con 
series primarias 
más dosis de 
refuerzo de 
vacunas (en lugar 
de un grupo de no 
vacunados)  

Los resultados en esta sección deberían ser revisados con 
cautela. Las poblaciones de los estudios que recibieron dosis 
de refuerzo fueron con frecuencia muy diferentes a las 
poblaciones que no recibieron o no eran elegibles para dosis 
de refuerzos, lo que aumenta el riesgo de sesgos 
 
Sin información aún 
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Tabla 3c: Hallazgos clave sobre la efectividad de las vacunas que cubren más de una VOC 
(Revisado el 20 de junio de 2022) 

 
Más de una VOC – 1 dosis 

Vacuna Período de 
tiempo 

Hallazgos 

Pfizer/ 
BioNTech 
 
Comirnaty 
 
[BNT162b2] 

En general BNT162b2 brindó protección para los siguientes desenlaces al 
menos 14 días después de la primera dosis 

https://doi.org/10.1016/%20S0140-6736(21)02183-8
https://doi.org/10.1101/2022.03.24.22272854
https://doi.org/10.1101/2022.06.27.22276790
https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMoa2202826
https://doi.org/10.1101/2022.06.27.22276790
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BNT162b2 brindó protección contra la VOC Delta a Ómicron para 
los siguientes desenlaces al menos 14 días después de la segunda 

https://doi.org/10.1101/2022.03.24.22272919
https://doi.org/10.1101/2022.03.24.22272919
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Cualquier 
vacuna 
 

Más de una VOC 
 
EV relativa para 
series primarias de 
dosis de vacunas 
comparada con 
series primarias 
más dosis de 
refuerzo de 
vacunas (en lugar 
de un grupo de no 
vacunados)  

Los resultados en esta sección deberían ser revisados con 
cautela. Las poblaciones de los estudios que recibieron dosis 
de refuerzo fueron con frecuencia muy diferentes a las 
poblaciones que no recibieron o no eran elegibles para dosis 
de refuerzos, lo que aumenta el riesgo de sesgos 
 
Sin información aún 

 
Organización Panamericana de Salud/Organización Mundial de la Salud. Farmacovigilancia de la 
Vacunación contra COVID-19. https://covid-19pharmacovigilance.paho.org 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Flórez ID1,2, Velásquez-Salazar P1, Martínez JC1, Linkins L3, Abdelkader W3, Iorio A3, Lavis J3, Patiño-Lugo DF1. Síntesis de evidencia 
viva sobre COVID-19 #8 (versión 22): ¿Cuál es la efectividad de las vacunas disponibles contra el COVID-19 en niños y adolescentes en 
general y específicamente frente a las variantes de preocupación? Unidad de Evidencia y Deliberación para la Toma de Decisiones 
(UNED), Universidad de Antioquia y Unidad de Investigación de Información en Salud (HIRU, por sus siglas en inglés), Universidad 
McMaster, 29 de marzo de 2023.  
 
Esta es la traducción de la versión en inglés la cual se encuentra en el siguiente enlace: https://www.mcmasterforum.org/docs/default-
source/product-documents/living-evidence-syntheses/covid-19-living-evidence-synthesis-8.7---what-is-the-effectiveness-of-available-
covid-19-vaccines-for-children-and-adolescents-including-variants-of-concern.pdf?sfvrsn=77c144ec_7 
 
Con el fin de ayudar a los tomadores de decisiones canadienses en sus respuestas a desafíos sin precedentes relacionados con la pandemia 
del COVID-19, COVID-END en Canadá está preparando respuestas de evidencia rápidas como esta. El desarrollo y la continua 
actualización de esta síntesis de evidencia viva han sido financiados por los Institutos Canadienses de Investigación en Salud (CIHR, por 
sus siglas en inglés) y la Agencia de Salud Pública de Canadá. Las opiniones, resultados y conclusiones corresponden al equipo de síntesis 
de evidencia que preparó la respuesta rápida, y son independientes del gobierno canadiense y de CIHR. No se pretende ni se debería 
inferir la aprobación por parte del gobierno canadiense, CIHR o la Agencia de Salud Pública de Canadá.  
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2 Escuela de la Ciencia de la Rehabilitación, McMaster University, Canada 

3 Facultad de Ciencias Humanas, McMaster University, Canada 
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Apéndice 1: Resumen de los Hallazgos y la Evaluación de los Estudios  
 

 
Sección 1: estudios incluidos 

 

Ref
. 

Autor Resultado 
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y EV de 94% (IC 95%, 88 a 97) en 
adolescentes de 16 a 18 años contra 
hospitalización al menos +14 días 
después de la segunda dosis.  
 
BNT162b2 mostró EV 
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17.8) al menos a 105 días, en 
adolescentes de 16 a 17 años contra la 
infección. (VOC Ómicron) 
 
BNT162b2 mostró, después de la 
segunda dosis, EV de 93.2% (IC 95%, 
81.5 a 97.5) a 7-13 días y E
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6 Lutrick BNT162b2 mostró EV de 92% (IC 95%, 
79 a 97) contra infección al menos +14 
días después de la segunda dosis en 
adolescentes de 12 a 17 años. 
 

Moderado Cohorte prospectiva en Arizona, 
de 243 adolescentes de 12 a 17 
años entre el 25 de julio y el 4 de 
diciembre de 2021; 21,693 
personas vacunadas-
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97) a 14-149 días, en adolescentes de 16 a 
17 años, contra hospitalización. (VOC 
Delta a Ómicron) 
 

BNT162b2 mostró, después de la 
segunda dosis, EV de 46% (IC 95%, 24 a 
61) a 14-67 días, en niños de 5 a 11 años, 
contra infección sintomática. (VOC Delta 
a Ómicron) 
 
BNT162b2 mostró, después de la 
segunda dosis, EV de 83% (IC 95%, 80 a 
85) a 14-149 días, en adolescentes de 12 a 
15 años, contra infección sintomática. 
(VOC Delta a Ómicron) 
 
BNT162b2 mostró, después de la 
segunda dosis, EV de 76% (IC 95%, 71 a 
80) a 14-149 días, en adolescentes de 16 a 
17 años, contra infección sintomática. 
(VOC Delta a Ómicron) 
 
BNT162b2 mostró, al menos 7 días 
después de la tercera dosis, mostró EV de 
86% (IC 95%, 73 a 93), en adolescentes 
de 16 a 17 años, contra infección 
sintomática. (VOC Delta a Ómicron) 
 
BNT162b2 mostró, después de la 
segunda dosis, EV de 92% (IC 95%, 89 a 
94) a 14-149 días, en adolescentes de 12 a 
15 años, contra infección sintomática. 
(VOC Delta) 
 
BNT162b2 mostró, después de la 
segunda dosis, EV de 85% (IC 95%, 81 a 
89) a 14-149 días, en adolescentes de 16 a 
17 años, contra infección sintomática 
(VOC Delta) 
 

BNT162b2 mostró, después de la 
segunda dosis, EV de 51% (IC 95%, 30 a 
65) a 14-67 días, en niños de 5 a 11 años, 
contra infección sintomática (VOC 
Ómicron) 
 
BNT162b2 mostró, después de la 
segunda dosis, EV de 45% (IC 95%, 30 a 
57) a 14-149 días, en adolescentes de 12 a 
15 años, contra infección sintomática 
(VOC Ómicron) 

la segunda dosis hace 14 o más 
días o la tercera dosis hace 7 o 
más días) y los pacientes no 
vacunados (no han recibido 
dosis); momento y contexto 
para la VOC Delta y la VOC 
Ómicron.  
Incluido en LES 8.7 
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BNT162b2 mostró, después de la 
segunda dosis, EV de 34% (IC 95%, 8 a 
53) a 14-149 días, en adolescentes de 16 a 
17 años, contra infección sintomática 
(VOC Ómicron) 
 
BNT162b2 mostró, al menos 7 días 
después de la tercera dosis, mostró EV de 
81% (IC 95%, 59 a 91), en adolescentes 
de 16 a 17 años, contra infección 
sintomática (VOC Ómicron) 

9 Oliveira BNT162b2 mostró, después de la 
primera dosis, EV de 74% (IC 95%, 18 a 
92) al menos a 14 días, en adolescentes de 
12 a 18 años, contra infección. (VOC 
Delta) 
 
BNT162b2 mostró, después de la 
segunda dosis, EV de 90% (IC 95%, 79 a 
95) al menos a 14 días, EV de 91% (IC 
95%, 

1
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BNT162b2 mostró, después de la 
segunda dosis EV de 90.8% (IC 95%, 
89.1 a 92.3) a 7-34 días, EV de 92.8% (IC 
95%, 89.8 a 94.9) a 35-62 días, y EV de 
83.7% (IC 95%, 75.9 a 89) al menos tras 
63 días, en adolescentes de 16 a 17 años, 
contra infección. (VOC Delta) 
 
BNT162b2 mostró, después de la 
primera dosis EV de 16.2 % (IC 95%, -
2.4 a 31.3) a 21-48 días, EV de -1.3% (IC 
95%, -22.4 a 16.2) a 49-76 días, y EV de -
12.8% (IC 95%, -21.7 a -4.6) al menos 
tras 77 días, en adolescentes de 12 a 15 
años, contra infección. (VOC Ómicron) 
 
BNT162b2 mostró, después de la 
primera dosis EV de 33.7% (IC 95%, -
88.3 a 5.1) a 21-48 días, EV de 16.8% (IC 
95%, -87.3 a 27.1) a 49-76 días, y EV de -
5.3% (IC 95%, -32.9 a 16.6) al menos tras 
77 días, en adolescentes de 16 a 17 años, 
contra infección. (VOC Ómicron) 
 
BNT162b2 mostró, después de la 
segunda dosis, EV de 53.1% (IC 95%, 
42.6 a 61.7) a 7-34 d

-
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BNT162b2 mostró, después de la 
segunda dosis, EV de 90.7% (IC 95%, 
87.4 a 93.1) a 7-34 días, EV de 92.3% (IC 
95%, 82.9 a 96.6) a 35-62 días, y EV de 
87.8% (IC 95%, 78.8 a 92.9) al menos 
tras 63 días, en adolescentes de 16 a 17 
años, contra infección. (VOC Delta a 
Ómicron) 

14 Simmons 
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68) tras 2–22 semanas en adolescentes de 
12 a 18 años, contra hospitalización. 
(VOC Ómicron) 

 
BNT162b2 mostró, después de la 
segunda dosis, EV de 68% (IC 95%, 42 a 
82) al menos tras 14 días, en niños de 5 a 
11 años, contra hospitalización. (Vció
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95) a 14 días, EV de 90% (IC 95%, 89 a 
91) a 14 a 60 días, EV de 94% (IC 95%, 
92 a 95) a 14 a 30 días, EV de 87% (IC 
95%, 85 a 89) a 31 a 60 días, EV de 86% 
(IC 95%, 84 a 87) a 61 a 90 días y EV de 
82% (IC 95%, 80 a 83) a 91 a 120 días, en 
adolescentes de 16 a 19 años, contra 
infección sintomática. (VOC Delta) 
 
mRNA-1273 mostró, después de la 
segunda dosis, EV de 99% (IC 95%, 96 a 
99) a 14 días, EV de 94% (IC 95%, 92 a 
96) a 14 a 60 días, EV de 98% (IC 95%, 
92 a 99) a 14 a 30 días, EV de 91% (IC 
95%, 87 a 94) a 31 a 60 días, EV de 85% 
(IC 95%, 82 a 88) a 61 a 90 días y EV de 
85% (IC 95%, 82 a 87) a 91 a 120 días, en 
adolescentes de 16 a 19 años, contra 
infección sintomática. (VOC Delta) 
 
AD26.COV 2.S mostró, después de la 
dosis, EV de 52% (IC 95%, 6 a 75) a 14 
días, EV de 54% (IC 95%, 38 a 70) a 14 a 
60 días, EV de 58% (IC 95%, 19 a 79) a 
14 a 30 días, EV de 52% (IC 95%, 27 a 
69) a 31 a 60 días, EV 63% (IC 95%, 46 a 
75) a 61 a 90 días y EV de 58% (IC 95%, 
45 a 68) a 91 a 120 días, en adolescentes 
de 16 a 19 años, contra infección 
sintomática. (VOC Delta) 

Incluido en LES 8.11  
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días en adolescentes de 12 a 15 años, 
contra infección sintomática. (VOC 
Ómicron) 

BNT162b2 2 semanas o más 
antes de la prueba de SARS-
CoV-2 en niños; 2 o 3 dosis 2 
semanas o más antes de la 
prueba en adolescentes) y los 
pacientes no vacunados (no 
recibieron ninguna dosis); 
momento y contexto para la 
VOC Ómicron.  
Incluido en LES 8.12 

23 Florentino 1 BNT162b2 mostró, después de la 
primera dosis, EV de 52.4% (IC 95%, 
50.5 a 54.3) al menos tras 14 días en 
adolescentes de 12 a 17 años, contra 
infección sintomática. (VOC Delta Brasil) 
 
BNT162b2 mostró, después de la 
segunda dosis, EV de 80.7% (IC 95%, 
77.8 a 83.3) a 14 – 27 días, EV de 68% 
(IC 95%, 63.2 a 72.3) a 28 – 41 días, EV 
de 37.6% (IC 95%, 27 a 46.7) a 42 a 55 
días, y EV de 26.6% (IC 95%, 4.1 a 43.9) 
a 56 a 69 días en adolescentes de 12 a 17 
años, contra infección sintomática. (VOC 
Delta, Brasil) 
 
BNT162b2 mostró, después de la 
primera dosis, EV de 55.4% (IC 95%, 
53.4 a 57.3) al menos tras 14 días, en 
adolescentes de 12 a 17 años, contra 
infección sintomática. (VOC Delta, 
Escocia) 
 
BNT162b2 mostró, después de la 
segunda dosis, EV de 92.8% (IC 95%, 
85.7 a 96.4) a 14 – 27 días, EV de 91.2% 
(IC 95%, 81.8 a 95.8) a 28 – 41 días, EV 
de 82.6% (IC 95%, 63.9 a 91.6) a 42 a 55 
días, y EV de 86.5% (IC 95%, 72.2 a 
93.4) a 56 a 69 días en adolescentes de 12 
a 17 años, contra infección sintomática. 
(VOC Delta, Escocia) 
 
BNT162b2 mostró, después de la 
primera dosis, EV de 28% (IC 95%, 26.3 
a 29.7) al menos tras 14 días en 
adolescentes de 12 a 17 años, contra 
infección sintomática. (VOC Ómicron, 
Brasil) 
 

Moderado Diseño de casos y controles con 
prueba negativa en Brasil y 
Escocia entre adolescentes de 12 
a 17 años, incluyendo 503,776 
adolescentes de Brasil, y 127,168 
adolescentes de Escocia; la EV 
fue estimada comparando la 
probabilidad de un 
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BNT162b2 mostró, después de la 
segunda dosis, EV de 64.7% (IC 95%, 63 
a 66.3) a 14 – 27 días, EV de 53% (IC 
95%, 51.3 a 54.7) a 28 – 41 días, EV de 
40.6% (IC 95%, 38.8 a 42.4) a 42 a 55 
días, EV de 32% (IC 95%, 30 a 33.9) a 56 
a 69 días, EV de 25.3% (IC 95%, 22.9 a 
27.6) a 70 a 83 días, EV de 17% (IC 95%, 
13.8 a 20) a 84 a 97 días, y EV de 5.9% 
(IC 95%, 2.2 a 9.4) al menos tras 98 días, 
en adolescentes de 12 a 17 años de edad, 
contra infección sintomática. (VOC 
Ómicron, Brasil) 
 
BNT162b2 mostró, después de la 
primera dosis, EV de 25.1% (IC 95%, -
21.3 a 28.7) al menos tras 14 días en 
adolescentes de 12 a 17 años, contra 
infección sintomática. (VOC Ómicron, 
Escocia) 
 
BNT162b2 mostró, después de la 
segunda dosis, EV de 82.6% (IC 95%, 
80.6 a 84.5) a 14 – 27 días, EV de 77.4% 
(IC 95%, 74.7 a 79.8) a 28 – 41 días, EV 
de 69.6% (IC 95%, 66.3 a 72.6) a 42 a 55 
días, EV de 65.4% (IC 95%, 61.9 a 68.7) 
a 56 a 69 días, EV de 58% (IC 95%, 52.9 
a 62.6) a 70 a 83 días, EV de 45.3% (IC 
95%, 37.2 a 52.4) a 84 a 97 días, y EV de 
50.6% (IC 95%, 42.7 a 57.4) al menos 
tras 98 días, en adolescentes de 12 a 17 
años de edad, contra infección 
sintomática. (VOC Ómicron, Escocia) 
 
BNT162b2 mostró, después de la 
primera dosis, EV de 56.3% (IC 95%, -
45.9 a 64.6) al menos tras 14 días, en 
adolescentes de 12 a 17 años, contra 
casos graves. (VOC Ómicron, Brasil) 
 
BNT162b2 mostró, después de la 
segunda dosis, EV de 75.6% (IC 95%, 
58.1 a 85.8) a 14 – 27 días, EV de 82.8% 
(IC 95%, 72.1 a 89.4) a 28 – 41 días, EV 
de 84.2% (IC 95%, 76.3 a 89.5) a 42 a 55 
días, EV de 83.7% (IC 95%, 76 a 88.9) a 
56 a 69 días, EV de 82% (IC 95%, 72.6 a 
88.2) a 70 a 83 días, EV de 86.4% (IC 
95%, 75.2 a 92.6) a 84 a 97 días, y EV de 
82.7% (IC 95%, 68.8 a 90.4
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52 

 
BNT162b2 mostró, después de la 
segunda dosis, EV de 82.8% (IC 95%, 81 
a 84) al menos a 14 días, EV de 83.1% 
(IC 95%, 68.9 a 90.8) a 14 – 27 días, EV 
de 88.2% (IC 95%, 82.3 a 92.1) a 28 – 55 
días, EV de 84.3% (IC 95%, 79.6 a 87.9) 
a 56 – 83 d
d
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BNT162b2 mostró, después de la 
segunda dosis, EV de 41.1% (IC 95%, 
22.2 a 55.4) al menos a 14 días, en niños 
de 5 a 11 
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BNT162b2 mostró, después de la 
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BNT162b2 mostró, después de la 
segunda dosis, EV de 54% (IC 95%, 48 a 
59) al menos a 7 días, EV de 67% (IC 
95%, 60 a 72) a 7 – 29 días, y EV de 35% 
(IC 95%, 21 a 46) al menos a 90 días, en 
niños de 5 a 11 años, contra infección 
sintomática. (VOC Ómicron) 
 
BNT162b2 mostró, después de la 
segunda dosis, EV de 81% (IC 95%, 64 a 
90) al menos a 7 días, EV de 94% (IC 
95%, 56 a 99) a 7 – 29 días, y EV de74% 
(IC 95%, 44 
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BNT162b2 mostró, después de la 
segunda dosis, EV de 43.6% (IC 95%, 
35.1 a 50.9) al menos tras 14 días, en 
adolescentes de 12 a 17 años de edad, 
contra infección sintomática. ((VOC 
Ómicron, sublinages BA.1, BA.2, BA.4, 
BA.5) 
 
BNT162b2 mostró, después de la 
segunda dosis, EV de 87.6% (IC 95%, 84 
a 90.4) al menos a 14 días, en 
adolescentes de 12 a 17 años, contra 
infección. (VOC Alpha, Beta y 
especialmente Delta) 

32 
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5 a 17 años, contra infección. (VOC 
Ómicron, sublinaje BA.2) 

https://doi.org/10.1016/S1473-3099(22)00729-0
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75.4) a 175 – 273 días (25-39 semanas), 
en adolescentes de 12 a 17 años, contra 
infección sintomática. (VOC Delta) 
 
BNT162b2 mostró, después de la 
segunda dosis más una infección silvestre 
previa, EV de 98.8% (IC 95%, 96.7 a 
98.8) a 14-98 días (2-14 semanas), EV de 
98.6% (IC 95%, 94.3 a 99.7) a 105-168 
días (15-24 semanas), y EV de 94.8% (IC 
95%, 78.4 a 98.8) a 175 – 273 días (25-39 
semanas) en adolescentes de 12 a 17 
años, contra infección sintomática. (VOC 
Delta) 
 
BNT162b2 mostró, después de la 
segunda dosis más una infección Alfa 
previa, EV de 98.4% (IC 95%, 95 a 99.5) 
a 0-7 días (0 – 1 semana), EV de 99.2% 
(IC 95%, 97.8 a 99.7) a 14-98 días (2-14 
semanas), EV de 97% (IC 95%, 92.7 a 
98.8) a 105-168 días (15-24 semanas), y 
EV de 97.3% (IC 95%, 80.2 a 99.6) a 175 
– 273 días (25-39 
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98 días (2-14 semanas), EV de 29.8% (IC 
95%, 24.9 a 34.2) a 105-168 días (15-24s 
semanas), y EV de 19.4% (IC 95%, 11.7 a 
26.4) a 175 – 273 días (25-39 semanas), 
en adolescentes de 12 a 17 años, contra 
infección sintomática. (VOC Ómicron) 
 
BNT162b2 mostró, después de la 
segunda dosis más una infección silvestre 
previa, EV de 87.4% (IC 95%, 83.5 a 
90.4) a 0-7 días (0 – 1 semana), EV de 
84.7% (IC 95%, 82.6 a 86.5) a 14-98 días 
(2-14 semanas), EV de 53.4% (IC 95%, 
32.7 a 67.7) a 105-168 días (15-24 
semanas), y EV de 28.9% (IC 95%, -15.5 
a 56.3) a 175 – 273 días (25-39 semanas) 
en adolescentes de 12 a 17 años, contra 
infección sintomática. (VOC Ómicron) 
 
BNT162b2 mostró, después de la 
segunda dosis más una infección Alfa 
previa, EV de 84.9% (IC 95%, 81.3 a 
87.8) a 0-7 días (0 – 1 semanas), EV de 
85.5% (IC 95%, 84 a 86.9) a 14-98 días 
(2-14 semanas), EV de 64.3% (IC 95%, 
52.4 a 73.3) a 105-168 días (15-24 
semanas), y EV de 63.6% (IC 95%, 46 a 
75.5) a 175 – 273 días (25-39 semanas) en 
adolescentes de 12 a 17 años, contra 
infección sintomática. (VOC Ómicron) 
 
BNT162b2 mostró, después de la 
segunda dosis más una infección Delta 
previa, EV de 82.1% (IC 95%, 80.1 a 
83.9) a 0-7 días (0 – 1 semanas), EV de 
83.5% (IC 95%, 82.5 a 84.5) a 14-98 días 
(2-14 semanas), y EV de 75.5% (IC 95%, 
65.6 a 82.5) a 105-168 días (15-24 
semanas) en adolescentes de 12 a 17 
años, contra infección sintomática. (VOC 
Ómicron) 
 
BNT162b2 (2 dosis) seguido de cualquier 
vacuna mRNA, mostró EV de 55.1% (IC 
95%, 50.7 a 59.1) a 0-7 días (0 – 1 
semanas), EV de 62.9% (IC 95%, 60.5 a 
65.1) a 14-98 días (2-14 semanas), y EV 
de 33.6% (IC 95%, 14.6 a 48.3) a 105-168 
días (15-24 semanas) en adolescentes de 
12 a 17 años, contra infección 
sintomática. (VOC Ómicron) 
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BNT162b2 (2 dosis) seguido de cualquier 
vacuna mRNA más una infección 
silvestre previa, mostró EV de 77.7% (IC 
95%, 55.7 a 88.8) a 0-7 días (0 – 1 
semanas), y EV de 79.8% (IC 95%, 70.4 a 
86.3) a 14-98 días (2-14 semanas

https://doi.org/10.3390/vaccines10081362
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62) a 14-34 días, EV de 23% (IC 95%, 19 
a 27) a 35 – 69 días, y EV de 8% (IC 
95%, 5 a 11) al menos tras 70 días en 
adolescentes de 12 a 17 años contra 
infección. (VOC Ómicron) 
 
BNT162b2 (3 dosis) mostró EV de 79% 
(IC 95%, 77 a 81) a 0-6 días, EV de 80% 
(IC 95%, 78 a 82) a 7-13 días, EV de 72% 
(IC 95%, 70 a 73) a 14-34 días, y EV de 
30% (IC 95%, 27 a 33) a 35 – 69 días, en 
adolescentes de 12 a 17 años, contra 
infección. (VOC Ómicron) 
 
mRNA-1273 mostró, después de la 
segunda dosis, EV de 90% (IC 95%, 69 a 
97) a 0-6 días, EV de 90% (IC 95%, 68 a 
97) a 7-13 días, y EV de 96% (IC 95%, 86 
a 99) a 14-34 días en adolescentes de 12 a 
17 años, contra infección. (VOC Delta) 
 
mRNA-1273 mostró, después de la 
segunda dosis, EV de 88% (IC 95%, 81 a 
92) a 0-6 días, EV de 78% (IC 95%, 69 a 
84) a 7-13 días, EV de 55% (IC 95%, 49 a 
61) a 14-34 días, EV de 29% (IC 95%, 23 
a 35) a 35 – 69 días, y EV de 20% (IC 
95%, 15 a 24) al menos tras 70 días, en 
adolescentes de 12 a 18 años, contra 
infección. (VOC Ómicron) 

36 Chiew BNT162b2 mostró, después de la 
segunda dosis, EV de 25% (IC 95%, 21 a 
29) al menos tras 8 días, en adolescentes 
de 12 a 17 años, contra infección. (VOC 
Ómicron) 
 
BNT162b2 mostró, después de la 
segunda dosis, EV de 75% (IC 95%, 56 a 
86), al menos tras 8 días, en adolescentes 
de 12 a 17 años, contra hospitalización. 
(VOC Ómicron) 
 
BNT162b2 (3 dosis) mostró EV de 56% 
(IC 95%, 53 a 58) al menos tras 8 días, en 
adolescentes de 12 a 17 años, contra 
infección 
(VOC Ómicron) 

 
BNT162b2 (3 dosis) mostró EV de 94% 
(IC 95%, 86 a 97) al menos tras 8 días, en 

Serio Cohorte prospectiva en 
Singapur, de 249,763 
adolescentes de 12 a 17 años, 
entre enero del 2021 y el 28 de 
abril de 2022; para estimar la 
efectividad de las vacunas 
BNT162b2 y CoronaVac contra 
la infección y la hospitalización 
por SARS-CoV-2; momento y 
contexto para la VOC Ómicron.  
Incluido en LES 8.17 

https://doi.org/10.1016/S1473-3099(22)00573-4
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adolescentes de 12 a 17 años, contra 
hospitalización. (VOC Ómicron) 

37 Rudan BNT162b2 mostró, después de la 
primera dosis, EV de 14.2% (IC 95%, -
10.3 a 33.2) a 0-13 días, EV de 30.2% (IC 
95%, 18.4 a 40.3) a 13-41 días, EV de 
21.8% (IC 95%, 11.5 a 30.8) a 42-69 días, 
EV de 16.9% (IC 95%, 8.7 a 24.4) a 70 – 
97 días, y EV de 9.5% (IC 95%, -3.6 a 
20.9) a 98 – 126 días, en adolescentes de 
12 a 15 años, contra infección 
sintomática. (VOC Ómicron) 
 
BNT162b2 mostró, después de la 
primera dosis, EV de -18.4% (IC 95%, -
89.3 a 26) a 0-13 días, EV de 22.8% (IC 
95%, -6.4 a 44) a 13-41 días, EV de 
11.9% (IC 95%, -16.1 a 33.1) a 42-69 
días, EV de -22.4% (IC 95%, -52.3 a 1.6) 
a 70 – 97 días, y EV de -24.2% (IC 95%, 
-

-

41

https://doi.org/10.1016/j.%20lanepe.2022.100513
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(61.0, 65,2) a 22 – 28 días (semana 4), EV 
de 60.1% (58.4, 61.7) a 29-35 días 
(semana 5), EV de 56.7% (55.5, 58.0) a 
36-42 días (semana 6), EV de 53.1% 
(51.9, 54.3) a 43-49 días (semana 7), EV 
de 49.2% (47.5, 50.9) a 50 – 56 días 
(semana 8), EV de 43,9% (42.6, 45.3) a 
57-63 días (semana 9), EV de 38.1% 
(36.7, 39.6) a 64-70 días (semana 10), EV 
de 31.7% (29.5, 33,9) a 71-77 días 
(semana 11), EV de 24,7% (21.2, 28.0) a 
78 – 84 días (semana 12), EV de 22.5% 
(19.5, 25.3) a 85-91 días (semana 13), EV 
de 20,2% (16.6, 23.7) a 92-98 días 
(semana 14), EV de 17.9% (12.7, 22.8) a 
99-105 días (semana 15), EV de 15.5% 
(8.1, 22.2) a 106 – 112 días (semana 16), 
EV de 8,6% (1.7, 15.0) a 113-119 días 
(semana 17), EV de 1.2% (-5.2, 7.2) a 
120-126 días (semana 18), EV de -6.9% (-
12.8, -1.3) a 127 – 133 días (semana 19),  
y EV de -15.6% (-21.0, -
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(95% CI, 5.8, 25.9) a 113-119 días 
(semana 17), EV de 10.1% (IC 95%, -2.2, 
20.9) a 120-126 días (semana 18), EV de 
3.2% (IC 95%, -11.0, 15.6) a 127 – 133 
días (semana 19),  EV de -4.2% (IC 95%, 
-20.9, 10.2) a 134-140 días (semana 20), 
EV de -12.1% (IC 95%, -31.7, 4.5) a 141 
– 147 días (semana 21), y EV de -20,7% 
(IC 95%, -43.6, -1.5) a 148 a 154 días 
(semana 22), en niños  de 5 a 11 años de 
edad, contra infección. (VOC Ómicron) 

39 Castelli BBIBP-CorV mostró, después de la 
segunda dosis, EV de 16% (IC 95%, 13.2 
a 18.6) al menos tras 14 días, EV de 
37.6% (IC 95%, 34.2 a 40.8) a 15-30 días, 
EV de 29.4% (IC 95%, 26.2 a 32.4) a 31-
45 días, EV de 17.6% (IC 95%, -14.1 a 
20.9) a 45 – 60 días, y EV de 2% (IC 
95%, -1.8 a 5.6) al menos tras 60 días, en 
niños de 3 a 11 años, contra infección. 
(VOC Ómicron, sublinaje BA.1) 
 
BBIBP-CorV mostró, después de la 
segunda dosis, EV de 66.9% (IC 95%, 6.4 
a 89.8) al menos tras 14 días, en niños de 
3 a 11 años, contra mortalidad. (VOC 
Ómicron, sublinaje BA.1) 
 
mRNA-1273 mostró, después de la 
segunda dosis, EV de 17.9% (IC 95%, 14 
a 21.5) al menos tras 14 días, en 
adolescentes de 12 a 17 años, contra 
infección. (VOC Ómicron, sublinaje 
BA.1) 
 
BNT162b2 mostró, después de la 
segunda dosis, EV de 28.1% (IC 95%, 
25.2 a 30.8) al menos tras 14 días, en 
adolescentes de 12 a 17 años, contra 
infección. (VOC Ómicron, sublinaje 
BA.1) 

Moderado Diseñoci
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BNT162b2 (3 dosis) mostró EV de 59% 
(IC 95%, 34 a 75) en general, y EV de 
59% (IC 95%, 34 a 75) a 90 días, en niños 
de 5 a 11 años, contra infección. (VOC 
Ómicron, BA.2/BA.2.12.1 sub-linease) 
 
BNT162b2 mostró, después de la 
segunda dosis, EV de 10% (IC 95%, 2 a 
17) en general, EV de 50% (IC 95%, 37 a 
60) a 90 días, EV de -3% (IC 95%, -21 a 
13) a 3 a 5 meses, EV de 7% (IC 95%, -2 
a 16) a 6 a 8 meses, y EV de -6% (IC 
95%, -36 a 17) al menos tras 9 meses, en 
niños de 5 a 11 años, contra infección. 
(VOC Ómicron, BA.4/BA.5 sub-linaje) 
 
BNT162b2 (3 dosis) mostró EV de 48% 
(IC 95%, 39 a 55) en general, EV de 48% 
(IC 95%, 39 a 56) a 90 días, EV de 40% 
(IC 95%, 16 a 57) a 3 a 5 meses, en niños 
de 5 a 11 años, contra infección. (VOC 
Ómicron, BA.4/BA.5 sub-linaje) 
 
BNT162b2 mostró, después de la 
segunda dosis, EV de 38% (IC 95%,33 a 
43) en general, EV de 38% (IC 95%, 33 a 
43) a 90 días, y EV de 30% (IC 95%, 11 a 
45) a 3 a 5 meses, en niños de 5 a 11 
años, contra infección. (VOC Ómicron, 
BA.1 sub-linaje) 
 
BNT162b2 mostró, después de la 
segunda dosis, EV de 13% (IC 95%, 4 a 
20) en general, EV de 31% (IC 95%, 16 a 
43) a 90 días, EV de 8% (IC 95%, -1 a 
16) a 3 a 5 meses, y EV de 22% (IC 95%, 
5 a 35) a 6 a 8 meses, en niños de 5 a 11 
años, contra infección. (VOC Ómicron, 
BA.2/BA.2.12.1 sub-linaje) 
 
BNT162b2 (3 dosis) mostró EV de 61% 
(IC 95%, 27 a 79) en general, y EV de 
61% (IC 95%, 27 a 79) a 90 días, en niños 
de 5 a 11 años, contra infección. (VOC 
Ómicron, BA.2/BA.2.12.1 sub-linaje) 
 
BNT162b2 mostró, después de la 
segunda dosis, EV de 7% (IC 95%, -3 a 
16) en general, EV de 45% (IC 95%, 28 a 
59) a 90 días, EV de 5% (IC 95%, -16 a 
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22) a 3 a 5 meses, EV de 2% (IC 95%, -
10 a 12) a 6 a 8 meses, y EV de -4% (IC 
95%, -37 a 21) al menos tras 9 meses, en 
niños de 5 a 11 años, contra infección. 
(VOC Ómicron, BA.4/BA.5 sub-linaje) 
 
BNT162b2 (3 dosis) mostró EV de 56% 
(IC 95%, 47 a 63) en general, EV de 57% 
(IC 95%, 47 a 64) a 90 días, y EV de 48% 
(IC 95%, 24 a 65) a 3 a 5 meses, en niños 
de 5 a 11 años, contra infección. (VOC 
Ómicron, BA.4/BA.5 sub-linaje) 

41 Jang BNT162b2 mostró, después de la 
segunda dosis
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EV de -7.4% (IC 95%, -20.7 a -4.4) a 121 
a 180 días, y EV de 16.5% (IC 95%, 8.7 a 
23.6 después de al menos 180 días, en 
niños de 3 a 17 años, contra infección 
(VOC Ómicron) 
 
BNT162b2 mostró, después de la 
segunda dosis, EV de 45.3% (IC 95%, 
34.1 a 54.5) en general, en niños de 3 a 11 
años, contra infección. 
(VOC Ómicron) 
 
BNT162b2 mostró, después de la 
segunda dosis, EV de 23.1% (IC 95%, 
18.4 a 27.5) en general, en adolescentes 
de 12 a 17 años, contra infección. 
(VOC Ómicron) 

 
BNT162b2 (3 dosis) mostró EV de 56% 
(IC 95%, 49.6 a 61.6) en general, EV de 
39.1% (IC 95%, 13.1 a 57.3) a 14 a 60 
días, EV de 24.8% (IC 95%, -2.3 a 44.7) a 
61 a 120 días, y EV de 15.6% (IC 95%, -
26.8 a 43.8) a 121 a 180 días, en niños de 
3 a 17 años, contra infección. (VOC 
Ómicron) 
 
BNT162b2 (3 dosis) mostró EV de 52% 
(IC 95%, 44.8 a 58.2) en general, en niños 
de 3 a 11 años, contra infección. (VOC 
Ómicron) 
 
BNT162b2 (3 dosis) mostró EV de 
11.9% (IC 95%, 6.3 a 17.1) en general, en 
adolescentes de 12 a 17 años, contra 
infección. (VOC Ómicron) 
 
CoronaVac mostró, después de la 
primera dosis, EV de 20.7% (IC 95%, 
17.9 a 23.4) en general, EV de -6.3% (IC 
95%, -12.5 a -0.5) a 14 a 60 días, EV de 
29.3% (IC 95%, -1.7 a 50.8) a 61 a 120 
días, y EV de 26.9% (IC 95%, -6.2 a 49.6) 
a 121 a 180 días, en niños de 3 a 17 años, 
contra infección. (VOC Ómicron) 
 
CoronaVac mostró, después de la 
primera dosis, EV de 22.3% (IC 95%, 
19.1 a 25.3) en general, en niños de 3 a 11 
años, contra infección. (VOC Ómicron) 
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CoronaVac mostró, después de la 
primera dosis, EV de 17.7% (IC 95%, 
11.1 a 23.8) en general, en adolescentes 
de 12 a 17 años, contra infección. (VOC 
Ómicron) 
 
CoronaVac mostró, después de la 
segunda dosis, EV de 21.7% (IC 95%, 17 
a 26.2) en general, EV de 29.5% (IC 95%, 
20.1 a 37.7) a 14 a 60 días, EV de -10.3% 
(IC 95%, -26.5 a 3.8) a 61 a 120 días, y 
EV de -35.2% (IC 95%, -63.3 a 12) a 121 
a 180 días, en niños de 3 a 17 años, 
contra infección. (VOC Ómicron) 
 
CoronaVac mostró, después de la 
segunda dosis, EV de 17.5% (IC 95%, 
10.5 a 24) en general, en niños de 3 a 11 
años, contra infección. (VOC Ómicron) 
 
CoronaVac mostró, después de la 
segunda dosis, EV de 23.5% (IC 95%, 
16.3 a 30.1) en general, en adolescentes 
de 12 a 17 años, contra infección. (VOC 
Ómicron) 
 
CoronaVac (3 dosis) mostró EV de 
39.4% (IC 95%, 25.6 a 50.6) en general, 
EV de -1.4% (IC 95%, -57.6 a 34.8) a 14 
a 60 días, EV de 33.9% (IC 95%, -49.4 a 
70.8) a 61 a 120 días, y EV de 76.7% (IC 
95%, -97.5 a 97.3) a 121 a 180 días, en 
niños de 3 a 17 años, contra infección. 
(VOC Ómicron) 
 
CoronaVac (3 dosis) mostró EV de 
39.1% (IC 95%, 19.3 a 54.1) en general, 
en niños de 3 a 11 años, contra infección. 
(VOC Ómicron) 
 
CoronaVac (3 dosis) mostró EV de 
35.6% (IC 95%, 13.2 a 52.2) en general, 
en adolescentes de 12 a 17 años, contra 
infección. (VOC Ómicron) 
 
BNT162b2 (2 dosis) seguido de una dosis 
de CoronaVac mostró EV de 34.4% (IC 
95%, 10.1 a 52) en general, EV de 54.8% 
(IC 95%, -21.7 a 83.2) a 14 a 60 días, EV 
de -13.6% (IC 95%, -118.7 a 41) a 61 a 
120 días, y EV de 11% (IC 95%, -158.8 a 
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69.4) a 121 a 180 días, en niños de 3 a 17 
años, contra infección. (VOC Ómicron) 
 

BNT162b2 (2 dosis) seguido de una dosis 
de CoronaVac mostró EV de 28% (IC 
95%, 1.3 a 47.5) en general, en 
adolescentes de 12 a 17 años, contra 
infección. (VOC Ómicron) 
 
CoronaVac (2 dosis) seguido de una dosis 
de BNT162b2 mostró EV de 77.5% (IC 
95%, -78.3 a 97.2) en general, en niños de 
3 a 17 años, contra infección. (VOC 
Ómicron) 
 
CoronaVac (2 dosis) seguido de una dosis 
de BNT162b2 mostró EV de -16% (IC 
95%, -1184.2 a 89.5) en general, en niños 
de 3 a 11 años, contra infección. (VOC 
Ómicron) 
 
BNT162b2 mostró, después de la 
primera dosis, EV de 20.4% (IC 95%, 2.5 
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95%, -37.9 a 95.9) a 121 a 180 días, en 
niños de 3 a 17 años, contra síntomas 
graves.  (VOC Ómicron) 
 
BNT162b2 (3 dosis) mostró EV de 
60.7% (IC 95%, 32.6 a 77) en general, en 
adolescentes de 12 a 17 años, contra 
síntomas graves.  (VOC Ómicron) 
 
CoronaVac mostró, después de la 
primera dosis, EV de 8.8% (IC 95%, -6.8 
a 22.1) en genera, EV de -6.5% (IC 95%, 
-35.6 a 16.3) a 14 a 60 días, EV de 39.8% 
(IC 95%, -22.7 a 70.5) a 61 a 120 días, y 
EV de 65.7% (IC 95%, 22 a 84.9) a 121 a 
180 días, en niños de 3 a 17 años, contra 
síntomas graves.  (VOC Ómicron) 
 
CoronaVac mostró, después de la 
primera dosis, EV de 6% (IC 95%, -11.4 
a 20.7) en general, en niños de 3 a 11 
años, contra síntomas graves.  (VOC 
Ómicron) 
 
CoronaVac mostró, después de la 
primera dosis, EV de 27.8% (IC 95%, -
11.2 a 53.2) en general, en adolescentes 
de 12 a 17 años, contra síntomas graves.  
(VOC Ómicron) 
 
CoronaVac mostró, después de la 
segunda dosis, EV de 24.9% (IC 95%, -
49.7 a -4.2) en general, EV de 57.6% (IC 
95%, 32.8 a 73.2) a 14 a 60 días, EV de -
42.5% (IC 95%, -84.6 a -10.1) a 61 a 120 
días, y EV de -48.8% (IC 95%, -120 a -
0.7) a 121 a 180 días, en niños de 3 a 17 
años, contra síntomas graves. (VOC 
Ómicron) 
 
CoronaVac mostró, después de la 
segunda dosis, EV de 24.4% (IC 95%, -
53.1 a -1.1) en general, en niños de 3 a 11 
años, contra síntomas graves. (VOC 
Ómicron) 
 
CoronaVac mostró, después de la 
segunda dosis, EV de 20% (IC 95%, -
75.7 a 18.1) en general, en adolescentes 
de 12 a 17 años, contra síntomas graves. 
(VOC Ómicron) 
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CoronaVac (3 dosis) mostró EV de 
42.2% (IC 95%, -6.2 a 68.6) en general, 
EV de 75.7% (IC 95%, 23.7 a 92.3) a 14 a 
60 días, y EV de -33.8% (IC 95%, 

33.8
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Prunas Riesgo de sesgos crítico Excluido en LES 8.3 

Chiew Riesgo de sesgos crítico Excluido en LES 8.3 
Incluido en LES 8.17 

Elliot Riesgo de sesgos crítico Excluido en LES 8.4 

New York State 
Department of Health 

No reportó los resultados de acuerdo al tipo de vacuna Excluido en LES 8.4 

Andeweg No reportó los resultados de acuerdo al tipo de vacuna Excluido en LES 8.5* 

Jalali No reportó los resultados de acuerdo al tipo de vacuna Excluido en LES 8.5* 

Choe Riesgo de sesgos crítico Excluido en LES 8.6 

Madhi No reportó la efectividad de la vacuna en menores de 18 años Excluido en LES 8.6 

De Serres No reportó los resultados de acuerdo al tipo de vacuna Excluido en LES 8.7 

Nyberg No reportó los resultados de acuerdo al tipo de vacuna Excluido en LES 8.7 

Hoeg Desenlaces clínicos de interés para esta LES no reportados Excluido en LES 8.7 

Levi No reportó los resultados de acuerdo al tipo de vacuna Excluido en LES 8.7 

Nygaard Riesgo de sesgos crítico Excluido in LES 8.8 

Chemaitelly No reportó la efectividad de la vacuna en menores de 18 años Excluido in LES 8.8* 

AlHosani No reportó la efectividad de la vacuna en menores de 18 años Excluido in LES 8.8 

Ng No reportó la efectividad de la vacuna Excluido in LES 8.8 

Petrie No reportó la efectividad de la vacuna en menores de 18 años Excluido in LES 8.10 

González Riesgo de sesgos crítico Excluido en LES 8.11* 

Carazo No reportó los resultados de acuerdo al tipo de vacuna Excluido en LES 8.11 

Rennert No reportó la efectividad de la vacuna en menores de 18 años Excluido en LES 8.12 

Braeye No reportó la efectividad de la vacuna en menores de 18 años Excluido en LES 8.12 

Fano No reportó la efectividad de la vacuna en menores de 18 años Excluido en LES 8.13 

Topfner No reportó la efectividad de la vacuna Excluido en LES 8.13 

Mattiuzzi No reportó los resultados de acuerdo al tipo de vacuna Excluido en LES 8.13 

Haile No reportó la efectividad de la vacuna Excluido en LES 8.13 

Andrejko No reportó la efectividad de la vacuna en menores de 18 años Excluido en LES 8.13 

Spicer No reportó los resultados de acuerdo al tipo de vacuna Excluido en LES 8.13 

Husin Riesgo de sesgos crítico Excluido en LES 8.13 

Lytras No reportó la efectividad de la vacuna en menores de 18 años Excluido en LES 8.13 

Shi No reportó la efectividad de la vacuna Excluido en LES 8.14 

Tonnara No reportó los resultados de acuerdo al tipo de vacuna Excluido en LES 8.14 
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Mallah No reportó los resultados de acuerdo al tipo de vacuna Excluido en LES 8.17 

Oliveira 1 Riesgo de sesgos crítico Excluido en LES 8.17 

Xu No reportó la efectividad de la vacuna en menores de 18 años Excluido en LES 8.17 

Huang No reportó la efectividad de la vacuna en menores de 18 años Excluido en LES 8.17 

Huang 1 Riesgo de sesgos crítico Excluido en LES 8.18 

Risk  Riesgo de sesgos crítico  Excluido en LES 8.18 

Nordström No reportó los resultados de acuerdo al tipo de vacuna Excluido en LES 8.18* 

Mohanty VOC no priorizada en esta versión de la LES Excluido en LES 8.18 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36802397/
https://doi.org/10.1101/2022.10.13.22281012
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2797311
https://doi.org/10.1101/2023.01.04.22283762
https://doi.org/10.1101/2023.01.29.23285152
https://doi.org/10.1093/jpids/piad005
https://doi.org/10.24171/j.phrp.2022.0243
https://doi.org/10.1111/irv.13104
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Apéndice 2: Glosario (revisado el 13 de enero de 2022) 
 
AZ: AstraZeneca 
 
Alfa: variante de preocupación B.1.1.7 
 
Beta: variante de preocupación B.1.351 
 
Delta: variante de preocupación B.1.617.2 
 
Gamma: variante de preocupación P.1 
 
Épsilon: variante de preocupación B.1.427/B.1.429 
 
LES: Síntesis viva de evidencia por sus siglas en ingles 
 
MIS-C: Síndrome inflamatorio multisistémico en niños, por sus siglas en ingles.  
 
MOD: Moderna 
 
Obs: estudio observacional 
 
OR: odds ratio 
 
PF: Pfizer 
 
RME: rango de estimaciones de la media en 2 o más estudios  
 
EV (efectividad de la vacuna): medición de qué tanto una vacuna protege contra el desenlace de 
interés en la práctica del mundo real (Por ejemplo: EV de 92% contra infección significa que el 92% de 
las personas estarán protegidas de infectarse con COVID y 8% continuarán en riesgo de infectarse con 
COVID) 
 
EVT: efectividad de la vacuna contra transmisión  
 
VOC: variante de preocupación 
 
VOI: variante de interés 
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Apéndice 3: Formato de extracción de datos (revisado el 13 de enero de 2022) 
 

Producto de vacuna  

Fuente Primer autor del estudio  

Enlace DOI o PubMed ID 

Datos publicados En formato YYYY/MM/DD o preimpreso 

País  

Financiación Pública o de la industria  

Detalles del estudio  



https://nextstrain.org/
https://outbreak.info/location-reports
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Apéndice 5: Pregunta de investigación y proceso de evaluación crítica (revisado el 28 de marzo 
de 2023) 
 
Pregunta de revisión: 

Participantes Personas menores de 18 años en riesgo de COVID-19 (usualmente sin 
antecedente personal de COVID-19, aunque a veces con este antecedente) 

Intervención Vacunación contra COVID-19  

Comparador Niños y adolescentes no vacunados (*) 

Desenlaces Diagnóstico de infección COVID-19 por PCR; enfermedad sintomática; 
hospitalización en sala general/en UCI; muerte; transmisión; MIS-C 

(*) Los estudios elegibles deben tener un grupo de comparación (no vacunados; período no inmune; tiempo desde la 
vacunación; 2 dosis vs 3 dosis); estudios de antes y después, donde la tasa de infección en las primeras dos semanas después 
de la vacunación se usa como control, son comúnmente realizados y pueden ser evaluados 
 

Criterios de exclusión claves 
 
Estudios que abordan la pregunta de interés, pero cuya información correspondiente a la población 
pediátrica no puede separarse de la información de adultos. 
La comparación de una vacuna vs otra (p. ej. efectividad relativa) no es elegible. 
Los estudios que reportan solamente respuestas de anticuerpos son excluidos.  
 
Proceso de evaluación crítica 
 
Evaluamos la calidad de estudios individuales usando una versión adaptada de ROBINS-I. Esta 
herramienta clasifica el Riesgo de Sesgos de un estudio como Bajo, Moderado, Serio, Crítico, o Sin 
Información. Riesgo Bajo de Sesgos indica Calidad Alta, y Riesgo Crítico de Sesgos indica Calidad muy 
baja (insuficiente). ROBINS-I evalúa 7 dominios de sesgos y juzga cada estudio contra un ensayo 
controlado aleatorizado de referencia ideal. Para mejorar la utilidad de ROBINS-I para evaluar estudios 
que reportan la efectividad de las vacunas, nos hemos enfocado en las características del estudio que 
introducen sesgos según lo reportado en la literatura sobre vacunación. (WHO. Evaluation of COVID-
19 vaccine effectiveness. Interim Guidance. 17 March 2021). Estudios calificados como con riesgo 
“crítico” de sesgos no serán incluidos en los enunciados de recapitulación en la Página 1-2 (excepción: 
si la disponibilidad de datos para un desenlace de una VOC es limitada). Un juicio general sobre “serio” 



 

86 

● diseño de corte transversal o de casos y controles (preocupaciones sobre 
si los controles tuvieron el mismo acceso a la vacunación/riesgo de 
exposición a COVID o no claro) o diseño de cohortes (preocupaciones de 
que los expuestos y los no expuestos hayan sido tomados de la misma 
población) (serio) 

Método para confirmar 
la vacunación 
 
ROBINS-I: Sesgo en la 
clasificación de 
intervenciones 
 
 

Los cuestionarios son propensos al sesgo de recolección; bases de datos 
poblacionales desarrolladas con el propósito de rastrear la vacunación 
COVID minimizan este tipo de sesgo 
 
Ejemplos y juicio clínico: 
● estudio de vinculación de bases de datos (bajo) 
● Cuestionarios con confirmación por un método adicional (p. ej. un 
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Apéndice 6: Descripción detallada del enunciado de recapitulación narrativo (revisado el 20 de 
junio de 2022) 
 

Incluimos estudios con los siguientes desenlaces clínicos: prevención de infección, MIS-C, enfermedad 
grave (como se definió por los investigadores del estudio), hospitalización, muerte, y prevención de 
transmisión. Estos desenlaces fueron seleccionados porque son menos susceptibles a sesgos, o son 
importantes para los padres y los pacientes. Si los datos de estos desenlaces específicos no están 
disponibles, pero sí están disponibles los datos de infección sintomática, los datos de estos desenlaces 
adicionales se suministran transitoriamente.  
 
Pretendemos proveer un enunciado de recapitulación estandarizado y en lenguaje plano para cada 
combinación de vacunas y VOC para las cuales encontremos evidencia.  
 
Donde se encontró más de un estudio, proveeremos un enunciado de recapitulación con un rango de 
estimaciones en todos los estudios.  
 
Donde solo un estudio individual haya suministrado información, proveeremos la estimación más el 
intervalo de confianza del 95% para tal estudio. A medida que se añaden estudios adicionales, la 
estimación más el intervalo de confianza se reemplazará por un rango como se describió previamente.  
 
En los resúmenes, “logró prevenir” o “protege” se aplicará a las estimaciones medias que son mayores 
o iguales al 70% con el extremo inferior del IC 95% >50%, o a un rango de estimaciones medias que 
son mayores o iguales al 70% para infección y, estimaciones medias que son mayores o iguales a 90% 
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