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RESUMEN

Introduccion. El menor ndmero de consultas a los centros de
atencion desde el comienzo de la pandemia por SARS-CoV-2
podria afectar la vacunacién obligatoria.

Objetivo. Evaluar el impacto de la pandemia por SARS-CoV-2
en la administracién de vacunas pentavalente y triple viral
a nifios menores de 2 afios en el vacunatorio de un hospital
pedidtrico de la Ciudad de Buenos Aires.
Meétodo.Estudiotransversal, queutilizregistrosinformatizados
del vacunatorio, de enero a mayo de 2019 y 2020.
Resultados. Desde la segunda quincena de marzo de 2020, se
observé un 64,2 % de disminucién en la aplicacién de vacunas.
Al examinar la primera dosis de pentavalente y triple viral, la
reduccién fue del 74,9 % y del 55,1 %, respectivamente.
Conclusion. A partir dela segunda quincena de marzo de 2020,
se observé unadisminuciéndel 64,2 % enlas vacunas aplicadas
respecto del mismo periodo en el afio anterior.
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INTRODUCCION

En respuesta a la pandemia por coronavirus
de tipo 2 causante del sindrome respiratorio
agudo grave (severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2; SARS-CoV-2, por sus siglas en
inglés), la Argentina instauré el “aislamiento
social preventivo y obligatorio” desde el 20 de
marzo de 2020.! Sus caracteristicas impactaron
en la sociedad de diversas maneras a lo largo del
mundo. La asistencia a los centros de salud se vio
afectada, con disminucién de las consultas en el
Departamento de Urgencias.? Incluso una serie
reportada por Snapiri y col. muestra el retraso en
el diagnéstico de apendicitis.? Es probable que
lo mismo haya ocurrido con otros aspectos de la
salud infantil.

Recientemente, se ha comunicado que la
vacunacion de los nifios ha sido afectada por la
pandemia. McDonald, en Inglaterra, encontr6 un
descenso en la aplicacién de vacunas hexavalente
y triple viral (measles, mumps, and rubella; MMR,
por sus siglas en inglés) del 6,7 % y del 19,8 %,
respectivamente, al comparar el periodo de
aislamiento preventivo con el mismo periodo
de 2019.* En Estados Unidos, Santoli y col.,
encontraron resultados similares al examinar
dos fuentes del Centers for Disease Control and
Prevention.?

Aunque es razonable pensar que, en la
Argentina, pudo haber ocurrido un fenémeno
similar, hasta el momento, no se encontré
informacién al respecto. Contar con datos
sobre la falta de adherencia al plan nacional de
inmunizaciones es de vital importancia para la
toma de conductas al respecto, pues limita el
riesgo de brotes de enfermedades que pueden ser
prevenidas por vacunas.

OBJETIVO

Evaluar el impacto de la pandemia por
SARS-CoV-2 en la administraciéon de la vacuna
pentavalente y triple viral a nifios menores de
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2 afios en el vacunatorio de un hospital pedidtrico
de la Ciudad de Buenos Aires.

METODO

Estudio transversal, que utilizé los registros
informatizados del vacunatorio del Hospital
General de Nifios Pedro de Elizalde. La muestra
se conformé con los registros de las vacunas
administradas correspondientes al Calendario
Nacional de Vacunacién, en menores de dos afios,
en dos perfodos similares: de enero a mayo de
2019 y de 2020.

Se registro el total de vacunas aplicadas, la
primera dosis de la vacuna pentavalente y la
primera dosis de la vacuna triple viral (que no
correspondiera a campafa), por quincena, en
ambos perfodos, y se calculé la diferencia entre
ambos periodos, que se expres6 en porcentaje. Se
eligieron las vacunas, pentavalente y triple viral
por ser consideradas indicadoras de acceso al
sistema y, ademads, por existir antecedentes sobre
su evaluacion en la misma situacién.* También
se registré si los vacunados residian o no en la
jurisdiccién del Hospital (Ciudad de Buenos
Aires).

El andlisis se efectué con SPSS 20.0 para
Windows. Se solicité y obtuvo la autorizacién del
Comité de Etica en Investigacién del Hospital.
Toda informacién se traté de manera disociada
de cualquier dato filiatorio.

RESULTADOS
En el periodo enero-mayo, en los menores
de 2 afios de edad, se aplicaron 7263 vacunas en

2019 y 5407 en 2020. Al comparar ambos afios
por quincena, se observé que el total de vacunas
aplicadas fue similar hasta la segunda quincena
del mes de marzo (aislamiento en la Argentina a
partir del 20/3/2020), momento a partir del cual
se observo una disminucion del 64,2 % (intervalo
de confianza -IC- del 95 %: 63,2-66,1) (Figura 1).

Algo similar ocurrié con la administracién de
la primera dosis de pentavalente (difteria-tétanos-
tos ferina -DPT-, Haemophilus influenzae tipo b —
Hib-, hepatitis B—HB-) y de vacuna MMR, en las
que la reduccién fue del 74,9 % (IC 95 %: 72,3-76,5)
y del 55,1 % (IC 95 %: 48,2-61,4), respectivamente
(Figuras 2 y 3).

Al evaluar el lugar de residencia de la
poblacién vacunada, se observo que, desde la
segunda quincena de marzo, la cantidad de
sujetos no residentes en la Ciudad de Buenos
Aires vacunados disminuyé el 81,1 % (IC 95 %:
79,7-82,5) entre 2019 y 2020, mientras que, para los
residentes, fue solo del 24,7 % (IC 95 %: 22,4-27,1).

DISCUSION

En nuestro estudio, se observd una
disminucién en la aplicacién de las vacunas
del plan nacional de inmunizaciones a partir
del momento del inicio del aislamiento social
preventivo y obligatorio decretado por la
pandemia por coronavirus 2019 (coronavirus
disease 2019; COVID-19, por sus siglas en inglés).
Estos datos coincidieron con los reportados
por Santoli y col., quienes observaron una
disminucién de, al menos, el 50 % en la aplicaciéon
de vacunas en las semanas siguientes a la

Ficura 1. Variacion quincenal del total de vacunas administradas 2019-2020
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declaracion de la emergencia nacional en Estados
Unidos.” Bramer y col., también encontraron que
la cobertura en vacunacién fue menor en el afio
2020, al compararlo con el mismo periodo de
2016-2019, excepto para las vacunas del recién
nacido que, habitualmente, se aplican en las
maternidades.®

Al analizar el comportamiento de la
administracién de la primera dosis de vacuna
pentavalente, en nuestra poblacién, se notd

un descenso mds marcado y sostenido que el
reportado por McDonald en Inglaterra.* Esto
podria estar relacionado con las caracteristicas
de la poblacién que suele concurrir a nuestro
Hospital, mayoritariamente, no residentes en
la Ciudad de Buenos Aires, con la consecuente
imposibilidad de utilizar el transporte ptdblico
debido a las restricciones existentes.” Esta
presuncién se ve reforzada por el hecho de que
la asistencia al Departamento de Urgencias de

FiGura 2. Variacién quincenal de vacuna pentavalente administrada. Periodo 2019-2020
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Ficura 3.Variacion quincenal de vacuna triple viral MMR administrada. Periodo 2019-2020
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nuestro Hospital también disminuy¢ en el mismo
periodo.?

Ademds, debe considerarse que la enfermedad
pandémica gener6 temor en la poblacién a
concurrir a centros asistenciales. En una encuesta
realizada por la Organizacién Mundial de la
Salud-Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (OMS-UNICEF) en junio de este afio
sobre las causas de la falta de vacunacion, la
renuencia de los padres a asistir a los centros
de vacunacién por temor a la exposiciéon al
COVID-19 fue la més referida, mientras que un
tercio de los encuestados indicé otros problemas,
como el transporte pablico limitado y las
politicas de distanciamiento fisico.” También debe
considerarse que el aislamiento en nuestro pafs
fue considerablemente mds prolongado e intenso
que en otros."

Frente a estas barreras, hay que destacar
que nuestro pafs declar6 la vacunacién como
una actividad esencial durante el aislamiento
social preventivo y obligatorio.' En este sentido,
en nuestro Hospital, si bien se realizaron
modificaciones referidas al ingreso de los
pacientes (“tringe” y Unidad Febril de Urgencias),
el vacunatorio no presenté ninguna modificacién
en su funcionamiento (dias, horario, acceso).

Como potencial limitacién se debe considerar
que estos datos reflejan la situacién particular de
una institucién. Sin embargo, nuestro Hospital
es un centro pedidtrico de referencia que,
habitualmente, recibe 500000 consultas y aplica
mas de 50000 vacunas al afio.

Atln no se determiné completamente el
impacto que la pandemia y el aislamiento social
y preventivo pueden tener en los nifios. Sin
embargo, los datos registrados en cuanto a la
aplicacién de vacunas son preocupantes. Contar
con esta informacién es de vital importancia para
la toma de conductas al respecto, con el objetivo
de evitar el riesgo de brotes por enfermedades
que son prevenibles mediante vacunas.

CONCLUSION

Desde la instauracién del aislamiento
social preventivo y obligatorio, se observé una
disminucién del 64,2 % en las vacunas aplicadas
respecto del mismo periodo en el afio anterior. B
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