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ANT.: No hay.

MAT.: Vacunacién contra SARS CoV-2 en
personas con VIH/SIDA.

sanNTiaco, 29 ENE 2021

DE : SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES

A : DIRECTORES/AS SERVICIOS DE SALUD DEL PAIiS
SECRETARIOS/AS REGIONALES MINISTERIALES DE SALUD DEL PAIS

Junto con saludar, adjunto enviamos a usted documento “Consideraciones de
vacunacion contra SARS CoV-2 en personas con VIH/SIDA”.

El presente documento sefala las condiciones clinicas, inmunolégicas y virolégicas que
deben tener las personas con VIH para acceder a vacuna contra SARS CoV-2 y cuando
es necesario diferir el proceso de vacunacion.

Estas recomendaciones fueron elaboradas por el Departamento Programa Nacional de
Prevencion y Control del VIH SIDA e ITS, con la colaboracién de asesores del
Departamento, el Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI), Presidenta del CAVEI,
Comité Consultivo de VIH de la Sociedad Chilena de Infectologia y Comité Nacional de
SIDA Pediatrico.

SoI|C|tamos poner a dISpOSICIon de referentes del Programa de VIH/SIDA e ITS de las
v lud y especialmente a los equipos de atencién de VIH/SIDA de

‘DR# PAULA DAZA NARBONA
Sul;segretana de Salud Publica

Distrlbumea/
- Seremis de Salud del pais

- Servicios de Salud del pais

- Subsecretaria de Salud Publica

- Subsecretaria de Redes Asistenciales
- Division de Prevencion y Control de Enfermedades

- Depto. Programa Nacional de Prevencién y Control del VIH/SIDA e ITS
- Depto. Programa Nacional de Inmunizaciones

- Divisién de Gestion de la Red Asistencial

- Referentes Programa VIH SIDA de SEREMIAS

- Referentes Programa VIH SIDA de Servicios de Salud

- Centros de Atencién de VIH/SIDA

- Oficina de Partes
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CONSIDERACIONES DE VACUNACION CONTRA SARS CoV-2 EN PERSONAS CON VIH/SIDA

De acuerdo a las estimaciones de ONUSIDA?Y, 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 °.

La mayor parte de los estudios de caracterizaciéon epidemiolégica internacionales y un
estudio realizado en nuestro pal’s3 sugiere que las personas viviendo con VIH (PVVIH) no
tienen mayor riesgo de presentar infeccion mds 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 virolégico (carga viral VIH mayor a 1000
copias RNA/mL). Se debe seifalar 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 vacunacidon 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 crénicas, como enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus, obesidad,
patologia pulmonar crénica, hipertension, cancer y tabaquismo crénico. Esto es relevante
y se debe tener en consideracion cuando estamos frente a una infeccion por SARS-CoV2
en personas con VIH, considerando que en nuestro pais, un 23,8% de las PVVIH que estan
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 poblaciéon
general por lo que es imprescindible disponer de recomendaciones especiales para el
manejo de casos con co-morbilidades®”?.

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’.

RECUERDE: Higiene de manos, uso de mascarilla, distanciamiento fisico y evite aglomeraciones
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El 24 de diciembre pasado, se dio inicio en Chile el proceso de vacunacién 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 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 campaifia, (independiente del tipo de vacuna) es alcanzar
cobertura de vacunacién de 280% a nivel nacional y por grupo poblacional®.

Implementacion

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 (CAVEI).
Este proceso dependerd ademds 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 ejecutara de acuerdo a los lineamientos definidos 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 priorizaciéon 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 vacunacion®'. Para ello deben presentar una orden emitida
por profesionales del centro de atencién sefialando como diagnéstico GES 18.

RECUERDE: Higiene de manos, uso de mascarilla, distanciamiento fisico y evite aglomeraciones
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GRUPOS OBJETIVO PARA VACUNACION CONTRA SARS-CoV-2*
SEGUN EL SUMINISTRO DE VACUNAS**
DEPARTAMENTO INMUNIZACIONES — DIPRECE (18 enero 2021)

RECUERDE: Higiene de manos, uso de mascarilla, distanciamiento fisico y evite aglomeraciones
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Persona qus desarrolla funciones criticas (2] en la Adminstrasion del
Estzdo: de jas 23 ministerios, del Poder Judical, del Poder Legislativo,

de Gobiz ionales.
—— e mes Regionales

Persona gque desamoila funciores consideradas esenciales para la
stencide directa 3 & ciudadenia: FONASA, ISAPRES, IFS, AFP, REgitro
Civil, ChieAfiende, Compin, BancoEstado, Cajas de corrpernsacion, SAG,
ic Agropuertos, Termirales de buses, puertos, fiscalizadore: de SEREMI
de Salud.

Perzona qus desarrellz funciones esenciales para |z atencion cirecta a
piblico 2n farmacias corrunitarias {comurales y privadas).

perzona de [sboratorios (universitariosfprivados] que realizan
deteccion de SARS-Cov-2  |manipulcion muestras  aspirado
nasofarnges).

Perona de Fuerzas de Orden y Segurdad Fuerzas Armadas
desplegadas e el plar de awidn pur wiwiavies.

RECUERDE: Higiene de manos, uso de mascarilla, distanciamiento fisico y evite aglomeraciones



Subsecretaria de Salud Publica
Division de Prevencién y Control de Enfermedades
Depto. Programa Nacional de Prevencién y Control del VIH/SIDA e ITS

.

ETAPA Z ™ Poblacidn genersl, seglin la aprobacion de cada vacuna

* Este documento utiliza como base las recomendaciones del Comité Asesor de Vacunas y Estrategias de
warunacion {CAVE).

+* 105 grupas cbjetive pusden presentar modificaciones, ¥ fa vacunacion esta sujeta 3 la disponibilidad de
WaCunas y su aprobacion.
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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 y aglomeraciones son las
mas importantes de mantener en estos momentos, independientemente de Ia
disponibilidad de la vacuna; la estrategia de vacunacidon 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 vacunacién siguiendo los lineamientos del Programa Nacional de
Inmunizacién (PNI), paratoda PVVIH, priorizando mayor de 65 afios especialmente
con patologia cardiopulmonar u obesidad y/o con cualquier co-morbilidad médica.

2) Las personas con VIH candidatas a recibir la vacuna para COVID-19, deben estar en
tratamiento antirretroviral, con carga viral < 1.000 copias RNA/mL y con recuento
de linfocitos CD4 > o = 200 cél/mm3. Si no cumplen estos requisitos, deben asistir
a control médico para que evalie su condicion particular y decision final. En
pacientes con infeccion por VIH no controlada se debe priorizar el inicio de TAR y
diferir vacunacion.

3) Aun cuando cumpla con los criterios mencionados anteriormente, la vacuna
COVID-19 esta contraindicada en los siguientes casos:

e Personas con antecedentes de una reaccion alérgica grave (Anafilaxia) a
cualquier componente de la vacuna

4) No existe informacidon que avale el uso de la vacuna en estos momentos en los
siguientes grupos de personas (por lo tanto no estdn incluidos en el plan de

vacunacion):

e (Gestantes
e Menores 16 aifos

RECUERDE: Higiene de manos, uso de mascarilla, distanciamiento fisico y evite aglomeraciones
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Precauciones:

En pacientes con enfermedades hemorragiparas y usuarios de terapias anticoagulantes,
existe el riesgo de formacion de hematomas al colocar una vacuna por via intramuscular,
para evitarlo se utiliza aguja de calibre 23G en esta vacunacién. En pacientes con
hemofilia, se sugiere la administraciéon de la vacuna a continuacién 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 y 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 Pediatrico, Programa Nacional de
Inmunizaciones (PNI), y presidenta del Comité Asesor en Vacunas y Estrategias de
Inmunizacién (CAVEI)

20 de enero de 2021

Referencias

1. UNAIDS data 2020. 06 de julio 2020. Disponible en
https://www.unaids.org/en/resources/documents/2020/unaids-data

2. https://clinicalinfo.hiv.gov/sites/default/files/guidelines/documents/AdultandAdol
escentGL.pdf acceso 31 diciembre 2020

3. Ceballos, Ross, Lasso, et al. Clinical characteristics and outcomes of people living
with HIV hospitalized with COVID-19: a nationwide experience. Accepted for
publication in International Journal of STD & AIDS. 2020.

4. https://clinicalinfo.hiv.gov/guidelines/covid-19-and-persons-hiv-interim-
guidance/interim-guidance-covid-19-and-persons-hiv acceso 30 diciembre 2020

5. Informacién obtenida de los registros clinicos de los Centros de Atencién de VIH de
la Red Publica de Salud

RECUERDE: Higiene de manos, uso de mascarilla, distanciamiento fisico y evite aglomeraciones



Subsecretaria de Salud Publica
Divisién de Prevencién y Control de Enfermedades
Depto. Programa Nacional de Prevencién y Control del VIH/SIDA e ITS

6. Shah S, McGowan J, Smith C, Blum S, Klein R. Comorbid conditions, treatment, and
health maintenance in older persons with human immunodeficiency virus infection
in New York City. Clin Infect Dis 2002; 35 (10): 1238 — 1243

7. Silverberg M, Leyden W, Horberg M, DelLorenze G, Klein D, Quesenberry C. Older
age and the response to and tolerability of antiretroviral therapy. Arch Intern Med
2007; 167 (7): 684 — 691

8. Hasse B, Ledergerber B, Furrer H, Battegay M, Hirschel B, Cavassini M, et al for the
Swiss HIV Cohort Study. Morbidity and aging in HIV-infected persons: the Swiss HIV
cohort study. Clin Infect Dis 2011; 53 (11): 1130 -1139

9. https://www.aidsmap.com/about-hiv/have-covid-19-vaccines-been-tested-people-
hiv, acceso 27 diciembre 2020.

10. https://www.minsal.cl/informacion-tecnica-vacunas-covid-19/ Acceso 28
diciembre 2020.

11. https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2021/01/GRUPOS-OBJETIVO-PARA-
VACUNACIO%CC%81N-CONTRA-SARS-COV-2-Departamento-de-Inmunizaciones-19-Enero-
21.pdfl1. Acceso 19 enero 2021

12. https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-the-green-book-chapter-
14a, acceso 30 diciembre 2020.

RECUERDE: Higiene de manos, uso de mascarilla, distanciamiento fisico y evite aglomeraciones



