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CONSIDERACIONES DE VACUNACION CONTRA SARS CoV-2 EN PERSONAS CON
VIH/SIDA. Versién 2

De acuerdo a las estimaciones de ONUSIDA!, en Chile 74 mil personas vivian con VIH a
diciembre de 2019, de las cuales 67.200 conocen su diagndstico y 50.300 reciben
tratamiento antirretroviral (TAR). El 91,2% de las personas en TAR se encuentran con
un control virolégico adecuado, es decir, carga viral menor a 1000 copias RNA/mL y
esta documentado que usuarios/as bien controlados/as tienen una expectativa de vida
similar a la que presentan las personas seronegativas 2.

La mayor parte de los estudios de caracterizacion epidemioldgica internacionales y un
estudio realizado en nuestro pais® sugiere que las personas viviendo con VIH (PVVIH)
no tienen mayor riesgo de presentar infeccion mas severa por SARS CoV-2. Sin
embargo, se podria presumir un mayor riesgo en pacientes severamente
inmunosuprimidos (CD4 menor a 200 células/mm3) o con mal control viroldgico (carga
viral VIH mayor a 1000 copias RNA/mL). Se debe sefialar que las PVVIH con recuentos
de linfocitos CD4 <200, podrian tener menor capacidad de respuesta inmune a los
antigenos contenidos en las vacunas, dado que la vacunacién a otras infecciones ha
tenido escasa utilidad en situaciones de inmunodeficiencia severa (CD4 <200).

Los principales factores de riesgo descritos para cursar enfermedad severa por SARS
CoV-2 y mortalidad han sido a la fecha, edad mayor a 60 afios* y/o ser portador de
enfermedades crdénicas, como enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus, obesidad,
patologia pulmonar cronica, hipertensién, cancer y tabaquismo croénico. Esto es
relevante y se debe tener en consideracion cuando estamos frente a una infecciéon por
SARS-CoV2 en personas con VIH, considerando que en nuestro pais, un 23,8% de las
PVVIH que estdn en tratamiento antirretroviral son mayores de 50 afios®, y la
prevalencia de algunas de las comorbilidades mencionadas es mas elevada en los
pacientes con VIH que en la poblacion general por lo que es imprescindible disponer
de recomendaciones especiales para el manejo de casos con co-morbilidades®’2,

Hasta el momento, se ha informado de 532 PVVIH incluidas en los estudios de las
vacunas: Pfizer (196), Moderna (176) y Oxford/AstraZeneca (160), de los cuales solo se
conocen datos de seguridad y eficacia en el estudio de Moderna (entre los que
recibieron la vacuna ninguno desarrollé6 COVID-19). Otros estudios de vacunas para
COVID-19 también han incluido a PVVIH, entre ellos Jansen, Novavax y Sanofi/GSK,
pero estos resultados ain no han sido reportados®.

El 24 de diciembre pasado, se dio inicio en Chile el proceso de vacunacion para mitigar
el impacto de la pandemia con la primera vacuna disponible COVID-19 Pfizer-BioNTech
(BNT162b2), aprobada a través de un procedimiento acelerado de registro por el
Instituto de Salud Publica (ISP). En la medida que los productores presenten sus
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antecedentes y sean aprobados por el ISP, es posible que el pais pueda contar con
diferentes vacunas que permitiran inmunizar a toda poblacién objetivo.

Meta

La meta definida para esta campania, (independiente del tipo de vacuna) es alcanzar
cobertura de vacunacién de 280% a nivel nacional y por grupo poblacional®.

Implementaciéon

El proceso de vacunacion serd en forma progresiva dado que el suministro de vacunas
es limitado y con despacho fraccionado. En las primeras fases se vacunaran las
personas pertenecientes a grupos de alto riesgo de enfermedad severa para COVID-19,
y posteriormente las otras poblaciones definidas por Ministerio de Salud, en base a las
recomendaciones realizadas por el Comité Asesor en Vacunas e Inmunizaciones
(CAVELI). Este proceso dependera ademas de la cantidad de dosis y frecuencia con que
lleguen las vacunas al pais. Esta estrategia es voluntaria, gratuita y para toda la
poblacién objetivo definida en el territorio nacional. Se ejecutard de acuerdo a los
lineamientos establecidos por el Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI), en
vacunatorios publicos y privados en convenio con las Secretarias Regionales
Ministeriales de Salud (SEREMI) respectiva, durante el afio 2021.

En la tabla siguiente se detalla la priorizacidn en fases de acceso a vacunas por grupo
poblacional establecido por PNI, basados en sugerencias del CAVEI. Las PVVIH estan
consideradas en la fase 1e de vacunacidn!®. Con el fin de facilitar el acceso a la vacuna,
se ha eliminado la condicidn o requisito de solicitar la orden emitida por los centros de
atencion de VIH.
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GRUPOS OBJETIVO PARA VACUNACION CONTRA SARS-CoV-2*
SEGUN EL SUMINISTRO DE VACUNAS**
DEPARTAMENTO INMUNIZACIONES — DIPRECE (18 enero 2021)

Residentes vy funcionarios de instituciones de atencion cerrada:
Estzblecimiento: de Larea Estzdiz de adiltos mayores [ELEAMI,
Servichs Nadonad de hMenores [SENAKE) [1) © en cenfros an conwvenio
1b oon esa institucion, centras dz atencion de salud mental.

Funcionarios de Iesidendias sanitarias, Telebon.

Adultos mayores de 30 afios.

Persond qua desarrella funcones criticas (2) en la Adminstracion del
Estzda: de las 23 ministerios, del Poder Judical, del Poder Lepislativa,

de Gobiemes Regionales.
ETAPA 1

FPerzona gue desamolla fundores consideradas esenciales para la
atencion directa 2 Iz ciudadsnia: FOMASA, ISAPRES, IFS, AFP, Regitro
Civil. ChieAtiende, Campin, BancoEstado, Cajas de Compersacion, SAG,
ic Asropuertos, Termirales de buses, puenos, fiscalizadore: de SEREMI
de Zalud.

Perzona quz desarrellz funcione: esencizles para lz atencon cirecta a
puiblico 2n farmzcias corrunitarias [comuralesy privedas).

Perzona de laboratonos  (universitanosfprivados) gque  realzan
deteccion de SARS-Cov-?  |manipulcidn  muestras  espirado
nasofaringen).

Perzona d= Fuerzas de Ordem y Segurdad Fuerzas Armadas

desplegadan en el plan de daucicn pon v wiawine.

Peronas con comorbilidades. segin la aprobazion de cada vaouna:
1e * Enfermedad pulmenar cronica (asma bronguial, EPOC, fibrosis
quistica, fibrosis pulmanar de cualguiar causa, Tuberculosis en
tratamisnita).
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+ Enfermedsd neurclégica ([meuromusculares congénitas o
adquiridas, que determinan trastornos de la deglucién o del
manejo de secredones respiratorias, epilepsia refractaria a
tratamiento).

# Enfermedsd renal cronica (insuficiencia rensl en etapa 4 o
mayor, didlisis).

+ Enfermedsd hepatica crdmica (cirrosis, hepatitis cronica,
hepatopatias).

+ Enfermedsdes metabdlicas [dizbetes melliitus, enfermedades
congénitas del metabalismo).

# Cardiopatias  [congénits, reumatica, squémica ]
miocardicpatias de cualguier causa).

Hipertensién arterial &n tratamiento farmacologico.
Obesidad [IMC 2 30 en adultcs y en adolescentes IMC > +2
DE).

= Enfermedsd autoinmune [lupus, escleroderma, artritis
reumatoide, enfermeadad de Crohn, y otras).

® Cancer en ftratamiento con redicterapia. quimiotsrapia,
terapias hormonales o medidas paliativas de cualquier tipo.

+ Inmunodeficiencias [congénitas o adguiridas), las personas

viviendo con VIH en TARV con CD4 = a 200 células/mm® y

carga viral de menos de 1.000 copias.

ETAPA 2 Za

Poblacion general, segin la aprobacién de cada wacuna

* Este documento utiliza como base las recomendaciones del Comité Asesor de Wacunas y Estrategias de
waCUnacian [CAVEL).

** Los grupos objetive pusden presentar modificaciones, ¥ la vecunacitn esta sujeta 2 la disponibilidad de
WBCUMas ¥ sU aprobacidn.

[L] Aafrmisbaraciin de veouse OOVIE-19 & sertin de e edad autonzada para s uso por e st & Sabsd Poblica.
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Considerando el escenario actual, se debe recordar que las medidas de higiene de
manos, uso de mascarilla, distanciamiento fisico, evitar desplazamientos vy
aglomeraciones son las mas importantes de mantener en estos momentos,
independientemente de la disponibilidad de la vacuna; la estrategia de vacunacion se
adiciona a las medidas sefialadas mas arriba y contribuye a incrementar la factibilidad
de control de la pandemia.

Recomendaciones de vacunacion a PPVIH en el contexto de suministro limitado:

1. Recomendar vacunacion siguiendo los lineamientos del Programa Nacional de
Inmunizacién (PNI), para toda PVVIH, priorizando mayor de 65 afios
especialmente con patologia cardiopulmonar u obesidad y/o con cualquier co-
morbilidad médica, sefialando que la vacunacién es voluntaria.

2. Las personas con VIH candidatas a recibir la vacuna para COVID-19, es
preferible que estén en tratamiento antirretroviral, con carga viral < 1.000
copias RNA/mL y con recuento de linfocitos CD4 > o = 200 cél/mm3. Si no se
cumplen estos requisitos, sugerimos consultar al equipo de atenciéon para que
evalle su condicién particular y decision final. En pacientes con infeccién por
VIH no controlada se debe priorizar el inicio de TAR y diferir vacunacion.

3. Las personas con VIH, que deseen recibir la vacuna, deben acercarse a los
centros de atencion primaria o puntos de vacunacion dispuestos para este
proceso en las distintas comunas, también pueden concurrir a los vacunatorios
privados en convenio con las SEREMIs Para ello, al igual que el resto de la
poblacién, deben portar su cédula de identidad y sefialar, en caso de ser
consultadas, pertenecer al grupo de personas con enfermedades crdnicas
mencionadas en el plan de vacunacidn. Este proceso se realiza, resguardando la
confidencialidad de la informacidn relacionada con la salud de las personas.

4. Aun cuando cumpla con los criterios mencionados anteriormente, la vacuna
COVID-19 esta contraindicada personas con antecedentes de una reaccidn
alérgica grave (Anafilaxia) a cualquier componente de la vacuna

5. No existe informacién que avale el uso de la vacuna en estos momentos, en los
siguientes grupos de personas (por lo tanto no estan incluidos en el plan de
vacunacion):

e (Gestantes
e Menores 16 afios
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Precauciones:

En pacientes con enfermedades hemorragiparas y usuarios de terapias
anticoagulantes, existe el riesgo de formacién de hematomas al colocar una vacuna
por via intramuscular, para evitarlo se utiliza aguja de calibre 23G x 1” en esta
vacunacion. En pacientes con hemofilia, se sugiere la administracion de la vacuna a
continuacion de recibir la dosis de tratamiento habitual (F VIII). En pacientes usuarios
de cumarinicos se sugiere que su INR esté dentro del rango terapéutico'?.

Es fundamental que toda PVVIH con diagndstico reciente, ingrese a control vy
tratamiento lo antes posible.

Documento elaborado por Depto. Programa Nacional de Prevencion y Control del VIH
SIDA e ITS, con la colaboracion de los asesores Dr. Rodrigo Blamey, Dr. Leonardo
Chanqueo, Dr Alejandro Afani; Comité Consultivo de VIH (CCVIH) de la Sociedad
Chilena de Infectologia, Comité Nacional de SIDA Pedidatrico, Programa Nacional de
Inmunizaciones (PNI), y presidenta del Comité Asesor en Vacunas y Estrategias de
Inmunizacion (CAVEI)

3 de febrero de 2021
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