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Montevideo, 1 de julio de 2026
ACTA DE REUNION

Comisién Nacional Asesora de Vacunas - Sesiéon Extraordinaria

En el dia de la fecha hora 9:30, la CNAV, sesiond en la sede Ministerial de forma
hibrida.

Participantes

Ministra de Salud Publica: Dra. Cristina Lustemberg

Directora General de la Salud: Dra. Laura Llambi

Direccion Division Epidemiologia, MSP: Lic. Nataly Rodriguez, Dra SP Lic.
Monica Castro

Unidad de Inmunizaciones, MSP: Dra. Catalina Pirez, Dr. Steven Tapia
Villacis, Dr. Jeremy Tairovich y Br. Nicolas Fontan

Unidad de Farmacovigilancia, MSP: Dra. Salomé Fernandez, BQF. Cecilia
Fenoglio

Area de Economia de la Salud, MSP: Dra. Marcela Castro

Area de Salud Perinatal y Nifiez, MSP: Dra. Marie Boulay (participa en forma
virtual)

Instituto de Pediatria, Facultad de Medicina, Udelar: Prof. Agda. Dra. Patricia
Barrios

Unidad Académica de Medicina Preventiva y Social, Facultad de Medicina,
Udelar: Prof. Agdo. Javier Pintos (participa en forma virtual)

Unidad Académica de Medicina Familiar y Comunitaria: Prof. Agdo. Dr.
Daniel Strozzi (participa en forma virtual)

Unidad Académica de Enfermedades Infecciosas: Prof. Dr. Julio Medina
Unidad Académica de Desarrollo Biotecnoldgico del Instituto de Higiene,
Facultad de Medicina, UdelaR: Prof. Dr. Alejandro Chabalgoity

Unidad Académica de Bioética, Facultad de Medicina, UdelaR: Prof. Agda.
Mag. Dra. Marianela Barcia (participa en forma virtual)

Sociedad Uruguaya de Pediatria: Prof. Dra. Ménica Pujadas

Sociedad de Infectologia Clinica del Uruguay: Dra. Graciela Pérez Sartori
Departamento Operativo de Inmunizaciones, CHLA-EP: Dra. Tanya Scandén
(participa en forma virtual)

Laboratorio Albert Calmette, CHLA-EP: BQF. Carolina Juan
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Invitados (con voz sin derecho a voto)

e Prof. Dr. Gustavo Giaccheto

e Prof. Dra. Loreley Garcia

e Prof. Dra. Patricia Dall'Orso

e Director Departamental de Salud de Montevideo, Dr. Joaquin Mauvezin

ORDEN DEL DIA

Andlisis de la situacion epidemioldgica actual de la enfermedad meningocécica en el
pais, con énfasis en la evolucion reciente de los casos, la caracterizacion por
serogrupos, la poblacion afectada y las implicancias programaticas para la estrategia
nacional de vacunacion.

Inicia la sesion con palabras de bienvenida y reconocimiento al cuerpo asesor por parte
de la Sra. Ministra Dra. Cristina Lustemberg, Directora General de la Salud Dra. Laura
Llambi y Directora de la Unidad de Inmunizaciones Dra. Catalina Pirez.

Situacién epidemiolégica enfermedad meningocdcica (Lic. Nataly Rodriguez,
Divisién Epidemiologia)

La incidencia acumulada nacional de meningitis y enfermedad invasiva meningococica
es de 0,57 por 100.000 habitantes (SE 25, 2026), con 20 casos y 5 fallecidos (letalidad
25%), 12 de ellos por serogrupo C. Ninguno de los criterios formales de brote (OMS,
CDC) se cumple de forma estricta, pero se identifican sefiales atipicas: aumento de la
proporcion de casos en mayores de 5 afos (70% frente a 60,2% de promedio en los
ultimos 5 afios no pandémicos) y dispersion del serogrupo C en varios departamentos,
incluyendo dos casos coprimarios en un nucleo familiar y dos casos sin vinculo
epidemioldgico conocido en una misma localidad.

Elementos epidemiolégicos y programaticos para decision de indicaciones
vacunales (Dr. Steven Tapia, Unidad de Inmunizaciones)

La cobertura adolescente elegible reportada es 79%, frente a una meta operativa de
95%. Se presentaron tres escenarios de catch-up y se propusieron criterios explicitos
(no etarios) para activar una ampliacion: cambio epidemiol6gico significativo, evidencia
de transmision sostenida, conglomerados en entornos de alta mezcla social y
disponibilidad de dosis suficientes para alcanzar 295% sin afectar el esquema vigente.

DISCUSION

Los integrantes del cuerpo asesor coincidieron de forma unanime en que los datos
epidemioldgicos presentados son de buena calidad y que, con la evidencia disponible,
no hay evidencia de brote epidémico, aunque si un comportamiento inusual que
amerita seguimiento. Se sefial6 como limitacion estructural el rezago en diagnostico y
serotipificacion, a expensas de nuevas tecnologias como el uso de técnicas
moleculares, lo que condiciona la certeza de la proporcion de serogrupos.
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En cuanto a la respuesta, se planted la conveniencia de separar la vacunacion de
calendario de una eventual campafia puntual, priorizando en esta Ultima a los
adolescentes por su mayor rol en la transmision, con foco inicial en los departamentos
limitrofes con Brasil dado el posible origen de la cepa circulante. Se propuso ademas
mejorar la cobertura en lactantes de un afo.

Sobre las causas de la cobertura subdptima, se identificaron problemas operativos en
los puntos de vacunacion (falta de verificacion de carné, desperdicio de dosis por
presentacion multidosis) mas que de distribucibn o stock, y se sugirié relevarlos
mediante encuestas en los puestos de vacunacion.

Se coincidié en que el principal desafio no es tanto la decision sobre el escenario
técnico, sino lograr la adhesion de los adolescentes, para lo cual se planted la
necesidad de una estrategia de comunicacién clara y de involucrar a actores como
promotores de salud adolescentes para favorecer la decision informada y la
participacién entre pares.

RESOLUCION

La CNAV toma conocimiento de una situacion epidemioldgica inusual, que no configura
alarma ni brote, pero si amerita alerta y vigilancia continua. La Comisién acompafa
la decision de intensificar la cobertura de vacunacion en las proximas 4 semanas,
y acuerda continuar analizando la eventual ampliacién de la vacunacién a grupos etarios
adolescentes, en funcion de la evolucion de la situacion epidemioldgica.

La CNAV resuelve acompanar:

1. Laintensificacién de lacobertura de vacunacién en las proximas 4 semanas,
dentro del esquema y grupos objetivo vigentes.

2. La continuidad del analisis de una eventual ampliacién de la vacunacién a
grupos etarios adolescentes, condicionada a la evoluciébn de la situaciéon
epidemioldgica y a los criterios técnicos presentados (cambio epidemioldgico,
transmision sostenida, disponibilidad de dosis).

3. El desarrollo de una campafia de comunicacion a la poblacion fuerte que
refleje con veracidad la situacién actual, buscando mantener la confianza de la
poblacion en la autoridad sanitaria del MSP.

Hora 12:00 — se da cierre a la sesion.
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