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ACTA DE REUNION CNAV

En Montevideo, el 30 de sefiembre del 2022 siendo la hora 09:00 la Comision
Nacional Asesora de Vacunaciones (CNAV) a fravés de una reunion presencial
para discutir la recomendacion de la eventual aplicaciéon de la estrategia de
vacunacion frente a viruela simica.

Partficipantes:

Orden

Ministro de Salud: Dr. Daniel Salinas

Unidad de Inmunizaciones: Encargado Director Dr. Gabriel Peluffo, Dr.
Steven Tapia.

Catedra de Enfermedades Infecciosas, Facultad de Medicina, UdelaR:
Prof. Agda. Dra. Victoria Frantchez.

Economia de la Salud, MSP: Dra. Marcela Castro, Cr. Javier Diaz.
Sociedad Uruguay de Pediatria: Dr. Alvaro Galiana

Unidad de Farmacovigilancia, MSP: Dr. Maria Salomé Ferndndez.
Clinicas Médicas, Facultad de Medicina, UdelaR: Prof. Agda. Dra. Laura
Llambi

Instituto de Pediatria, Facultad de Medicina, UdelaR: Prof. Dra. Catalina
Pirez.

Comision Honoraria de Ilucha Antituberculosa y Enfermedades
Prevalentes (CHLA-EP): Dra. Nirma Teresa de los Angeles.

Departamento de Vigilancia en Salud, Sector Enfermedades
Transmisibles, Division Epidemiologia, MSP: Dra. Alicia Gonzdlez.

del dia: Anadlizar la evidencia disponible a la fecha para la

recomendacion de la eventual aplicacion de la estrategia de vacunaciéon
frente a viruela simica (MPOX).
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Resolucion: la CNAV de forma undnime recomienda:

1. Recomendar la vacunacion frente a viruela simica con vacuna de 3era
generacion en funcién de los siguientes escenarios epidemiolégicos:

+ Vacunacioén pre-exposicion: dosis de 0,5 mL en un esquema de 2 dosis,
administrados por via inframuscular con un intervalo 28 dias a personal de
los laboratorios que manipulen muestras para diagndstico de infecciones
por ortopoxvirus.

« Vacunacioén post-exposicion: dosis Unica (0,5 mL) administrados por via
inframuscular, alos contactos estrechos, priorizando aguellos conriesgo de
enfermedad grave (con énfasis en poblacion inmunocomprometida)
dentro de los 14 de exposicion.

2. Ante la eventual necesidad de contar con mayor canfidad de dosis
frente a un nUmero elevado de casos, segun escenario epidemioldgico,
recomendar emplear una estrategia de vacunacion post-exposicion con dosis
Unica (0,1 mL, administrada por via intradérmica) de los 14 de la exposicidon a
contactos estrechos, priorizando aquellos con riesgo de enfermedad grave
(inmunodeprimidos).

3. Resaltar el papel clave de la contencién a través de las medidas de
control (vigilancia, identificacion temprana, diagndstico, aislamiento e
identificacion de contactos).

4. Enfatizar que la vacunacion supone una estrategia adicional a las
medidas de salud publica.

5. Tomarlas decisiones en torno a la inmunizacion de forma compartida con
el usuario, basadas en una evaluacion de los riesgos y beneficios.
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