Vacunacion de los recién nacidos en el contexto de la
pandemia de COVID-19

Version 1: 19 de mayo 2020
** Recomendaciones preliminares y sujetas a revision a medida que se disponga de nuevas evidencias**

Objetivo

e Brindar orientaciones respecto a la vacunacién de los recién nacidos con la vacuna de hepatitis B y BCG en el
contexto de la pandemia de COVID-19, con el fin de mantener altas coberturas de vacunacion.

Consideraciones clave

e La pandemia de COVID-19 esta ocasionando un importante impacto econdmico, social y en la salud de la
poblacidn, asi como, una carga en los servicios de salud. De acuerdo con la informacion disponible a la fecha,
los adultos mayores y las personas de cualquier edad que tienen enfermedades subyacentes tienen un mayor
riesgo de presentar enfermedad grave por COVID-19.

e Se han reportado pocos casos de COVID-19 en recién nacidos. Hasta el momento no existe evidencia de
transmision vertical de la infeccidon por SARS-CoV-2 de mujeres embarazada infectadas a sus fetos (1,2), asi como
tampoco se ha encontrado la presencia del virus en leche materna (2). Sin embargo, estudios de tamizaje de
todas las mujeres embarazadas que acudieron a dar a luz en dos hospitales durante el pico de la epidemia en
Nueva York (Estados Unidos), mostraron que entre el 15%-20% estaban infectadas con COVID-19 aunque mds
de dos tercios de estas mujeres infectadas no presentaban sintomas (3,4). Para evitar que mujeres infectadas
puedan contagiar COVID-19 a sus recién nacidos durante el postparto, es necesario implementar medidas de
prevencién de la transmisién de COVID-19, como usar mascarilla durante la lactancia (3-5).

e Las series de casos de recién nacidos con COVID-19 publicadas hasta la fecha, muestran que la mayor parte de
los recién nacidos estaban asintomaticos y solo una minoria presentaba un cuadro clinico leve (en muy pocos
casos moderado), del que se recuperaron favorablemente (6).

e Estas recomendaciones para la vacunacion de los recién nacidos en el contexto de la pandemia de COVID-19,
complementan a las orientaciones para el programa de inmunizacion emitidas por la OPS (7) y OMS (8,9). Han
sido elaboradas por el Equipo de Inmunizaciéon Integral de la Familia de la OPS en colaboracién con el Centro
Latinoamericano de Perinatologia/ Salud de la Mujer y Reproductiva (CLAP/SMR) de la OPS vy el Incident
Management Sytem de OPS para COVID-19, y han sido consultadas con los miembros del Grupo Técnico Asesor
(GTA) sobre Enfermedades Prevenibles por Vacunacién y con expertos de los centros colaboradores de OPS.

Recomendaciones

e La vacunacién de los recién nacidos se considera un servicio esencial. Dado que los partos institucionales
continuaran manteniéndose en el contexto de la pandemia de COVID-19, la vacunacion de los recién nacidos
con vacuna contra la hepatitis B y vacuna BCG (segln el esquema nacional de vacunacion de cada pais) debe
seguir siendo una prioridad.
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e No se conocen contraindicaciones médicas para vacunar a casos sospechosos! o confirmados? de infeccién por

COVID-19 ni para vacunar a los contactos® (9). Esto aplica a la vacunacion de los recién nacidos. En la tabla 1, se
describen 4 escenarios segun el estado de la madre y del recién nacido en relacidn con infeccion por COVID-19
con recomendaciones de vacunacion segun si el parto fue hospitalario o domiciliario. En todos los escenarios,
deberan implementarse medidas de prevencion de transmision de COVID-19 (para el personal de salud al
cuidado del recién nacido y administrando la vacuna (10), para la madre lactante y para el recién nacido).

e La vacuna de hepatitis B es una vacuna inactivada. Su administracidon durante las primeras 24 horas de vida
disminuye el riesgo de transmisidn vertical de la hepatitis B, esto es especialmente importante, en el caso de un
recién nacido hijo de madre positiva para el antigeno de superficie de hepatitis B (HBsAg) / antigeno e de
hepatitis B (HBeAg). Si se administra posteriormente a las 24 horas pero durante la primera semana de vida,
presenta cierta efectividad para prevenir la transmisidn vertical (aunque disminuye progresivamente por cada
dia que se pospone). Si se administra posteriormente a la primera semana de vida, puede aun ser efectiva para
prevenir la transmisién horizontal de hepatitis B y por lo tanto, su administracion sigue siendo beneficiosa
(11,12).

e LavacunaBCG es unavacuna viva atenuada para prevenir tuberculosis. La administracion de BCG se recomienda
al nacimiento o tan pronto sea posible. Los recién nacidos prematuros de edad gestacional > 31 semanas y
neonatos con bajo peso (< 2500 g) los cuales estan sanos y clinicamente estables pueden recibir BCG al
nacimiento o como mas tardar, al alta (13).

e La coadministracion de vacuna de hepatitis B al nacimiento y BCG es egura y esta recomendada por OPS/OMS
(11,13).

e Lasrecomendaciones generales de vacunacidn, indican que presentar una enfermedad aguda leve, como fiebre
de bajo grado, infeccion del trato respiratorio superior, resfriado, otitis media o diarrea leve, no son
contraindicaciones para vacunar siguiendo el esquema de vacunacion. Solo en caso de enfermedad aguda
moderada o severa, por precaucién, se recomienda posponer la vacunacidn, particularlarmente con vacunas
vivas atenuadas como BCG, hasta la recuperacion (14).

1 Definicion OMS de caso sospechoso(16): paciente que presenta clinica de enfermedad respiratoria aguda (fiebre y como minimo un
signo/sintoma de enfermedad respiratoria, por ejemplo: tos, falta de aire), Y antecedente de viaje o residencia en lugares que reportan
transmision comunitaria de enfermedad de COVID-19 durante los ultimos 14 dias previos al inicio de los sintomas; O paciente que presenta
cualquier enfermedad respiratoria aguda, Y que ha estado en contacto con un caso confirmado en los 14 dias previos al inicio de sintomas; O
paciente que presentan clinica de infermedad respiratoria aguda severa, Y que requiere hospitalizacién en ausencia de otro diagndstico
alternativo que explique la clinica.

2 Definicién OMS de caso confirmado(16): persona con confirmacion por laboratorio de infeccion por COVID-19, independientemente de
presentar signos o sintomatologia clinica.

3 Definicién OMS de contacto(16): persona que ha estado expuesta entre 2 dias antes y 14 dias después del inicio de los sintomas de un caso
probable o confirmado.
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Tabla 1. Recomendaciones de vacunacion de los recién nacidos en el contexto de la pandemia de COVID-19

Escen Recién
ario Nacido
A Sin sospecha clinica | Sin sospecha Considerando el esquema nacional de vacunacion, se recomienda: Considerando el esquema nacional de vacunacion y tactica de
de infeccion por 'clmlcafle & Proceder allalvactnacioniconlhepatitis Bl [dUrantelas vacunacién mas apropiada®(15), se recomienda:
COVID-19 infeccion por . - . -
COVID-19 primeras 24 horas de vida) — Proceder a la vacunacién con hepatitis B (durante las
— Proceder a la vacunacién con BCG (al nacimiento o lo primeras 24 horas de vida o lo antes posible)
B Con sospecha Sin sospecha antes posible) — Proceder a la vacunacion con BCG (al nacimiento o lo
clinica sin clinica de antes posible)
confirmacidn por infeccion por
laboratorio de COVID-19°
infeccion por
COVID-19
C Con confirmacidn Sin confirmacion El recién nacido debe ser considerado como un contacto de un caso | El recién nacido debe ser considerado como un contacto de un caso

por laboratorio de

por laboratorio

infeccion por
COVID-19 (con o sin
sospecha clinica)

de infeccién por
COVID-19 (con o
sin sospecha
clinica)

confirmado (la madre), el cual, podria transmitir COVID-19 a otros.

C.1) Si el recién nacido esta asintomatico:

-

—

Proceder a la vacunacidn con hepatitis B (durante las
primeras 24 horas de vida)

Proceder a la vacunacion con BCG (al nacimiento o lo
antes posible)

C.2) Si el recién nacido presenta sintomas compatibles con COVID-

19:

-

-

Proceder a la vacunacidn con hepatitis B (durante las
primeras 24 horas de vida)
Posponer la vacunacion con BCG antes del alta

confirmado (la madre), el cual, podria transmitir COVID-19 a otros.

C.3) Si el recién nacido esta asintomatico y las condiciones de la
pandemia de COVID-19 lo permiten, ofrecer vacunacidon domiciliaria:

— Proceder a la vacunacion con hepatitis B (durante las
primeras 24 horas de vida o lo antes posible)

— Proceder a la vacunacion con BCG (al nacimiento o lo
antes posible)

C.4) Si el recién nacido presenta sintomas compatibles con COVID-19:

— Silas condiciones de la pandemia de COVID-19 lo
permiten, ofrecer la vacunacion domiciliaria con
hepatitis B (durante las primeras 24 horas de vida o lo
antes posible)

— Posponer la vacunacidn con BCG hasta 14 dias después
de la resolucién de los sintomas’

4la sospecha clinica y/o confirmacién por laboratorio de infeccion por COVID-19 de la madre, se considera para dias anteriores al parto o durante el parto.

5se puede considerar: vacunacion en el servicio de salud, vacunacién domiciliaria, puestos de vacunacidn, brigadas o equipos moviles.

6 Recién nacidos de madre con sospecha clinica de COVID-19 sin confirmacién de laboratorio (resultados pendientes o pruebas no disponibles) no se consideran recién nacidos sospechosos (17).

7 periodo para prevenir el riesgo de transmision de COVID-19 a otros (9).



Tabla 1. Recomendaciones de vacunacion de los recién nacidos en el contexto de la pandemia de COVID-19

Escen Recién
ario Nacido
D Con confirmacion Con confirmacion

por laboratorio de

por laboratorio

infeccion por
COVID-19 (con o sin
sospecha clinica)

de infeccién por
COVID-19 (con o
sin sospecha
clinica)

Parto institucional/hospitalario

El recién nacido debe ser considerado como un caso confirmado, el
cual, puede transmitir COVID-19 a otros.

D.1) Si el recién nacido con COVID-19 estda asintomatico o presenta
un cuadro clinico leve:

— Posponer la vacunacidon con hepatitis B antes del
alta, con excepcidn de hijo de madre positiva HBsAg /
HBeAg, proceder a la vacunacién con hepatitis B
durante las primeras 24 horas de vida o lo antes
posible

— Posponer la vacunacion con BCG antes del alta

D.2) Si el recién nacido con COVID-19 presenta un cuadro clinico
moderado o severo:

— Posponer la vacunacion con hepatitis B antes del
alta, con excepcidn de hijo de madre positiva HBsAg /
HBeAg, en que si la situacion clinica lo permite,
proceder a la vacunacidn con hepatitis B durante las
primeras 24 horas de vida o tan pronto se encuentre
estable clinicamente

— Posponer la vacunacion con BCG antes del alta

Parto domiciliario

El recién nacido debe ser considerado como un caso confirmado, el
cual, puede transmitir COVID-19 a otros.

D.3) Si el recién nacido con COVID-19 estd asintomatico o presenta
un cuadro clinico leve:

— Posponer la vacunacion con hepatitis B y BCG hasta
completar 14 dias desde la confirmacion diagndstica
por laboratorio®. En el caso de hijo de madre positiva
HBsAg / HBeAg, ofrecer la vacunacién domiciliaria con
hepatitis B durante las primeras 24 horas de vida o lo
antes posible

D.4) Si el recién nacido con COVID-19 presenta un cuadro clinico
moderado o severo:

— Referir a un servicio de salud y posponer vacunacion
segun recomendaciones “D.2”

8 periodo para prevenir el riesgo de transmision de COVID-19 a otros (9).
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