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Introduccién

COVID-19 como problema de salud publica

La COVID-19 sigue siendo un desafio relevante para la salud publica, con implicaciones
potenciales tanto para la salud de la poblacion como para la estabilidad de los sistemas sanitarios.
Durante 2024, se mantuvo una circulacién viral constante a nivel global; aunque el porcentaje de
pruebas positivas disminuyé de 8,2% a 5,8% a nivel mundial, el nimero de casos semanales
aumentd un 10% entre el 19 de agosto y el 15 de septiembre de 2024 en comparacién con las

semanas anteriores.

Es importante destacar que la vigilancia epidemioldgica sistemética ha sido limitada en
muchos paises. El 41% de las naciones reportaron al menos un caso de COVID-19 y apenas el
13% informaron alguna muerte asociada. Ante estas limitaciones en los datos, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) recomienda interpretar las cifras disponibles con cautela,
considerando la posibilidad de subnotificacion.
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Grdfica 1 - Extraido de: Organizacion Mundial de la Salud. COVID-19 Epidemiological Update, edition 173. Noviembre 2024.
Disponible en: https://www.who.int/publications/m/item/covid-19-epidemiological-update-edition-173
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Cambios en las caracteristicas y circulacion de SARS-CoV-2 durante 2024

EI SARS-CoV-2, al igual que otros virus, cambia con el tiempo. Muchos de estos cambios tienen
poco o ningun efecto sobre sus propiedades, pero algunos pueden influir en la transmision, la
virulencia o la eficacia de las vacunas, tratamientos, diagndsticos y medidas de salud publica.

Aunque la OMS seinala que persisten y aumentan las brechas en la vigilancia gendmica

23D(XBB.1.9

Monovalent XBB.1.5 vaccine (May 2023) —» 23a(xB8.15

22F (XBB]

231 (BA.2

Monotalent JN.1 vaccine (April 2024)

Bivalent (BA.1 or BA.4/5 + index virus)
* vaccines (June 2022)

20C

40 &0 X 100 12 140

Gréfica 2 Filogenia de JN.1 Adaptado de: NextStrain: SARS-CoV-2 Phylogeny. Disponible en:
https://nextstrain.org/ncov

mundial del SARS-CoV-2, incluyendo un bajo nimero de muestras secuenciadas y una diversidad
geogréfica limitada, en abril de 2024 se informé que casi todas (>94%) las secuencias
genéticas de SARS-CoV-2 en bases de datos publicas provienen de la variante JN.1. Estas
variantes contindan desplazando a las de la linea XBB (p. €j., EG.5), lo que indica una mayor
adaptabilidad de JN.1 en la poblacién humana.

Debido a que las variantes derivadas de JN.1 han mostrado una mayor capacidad de
desplazamiento sobre las previas (incluidas las del linaje XBB), y presentan modificaciones en la
proteina de la espiga que reducen la neutralizacién por anticuerpos generados por vacunas
anteriores, se han desarrollado vacunas adaptadas especificamente a JN.1.

Un estudio realizado en los Paises Bajos evalud la efectividad de la vacuna monovalente
XBB.1.5 contra variantes de émicron, incluyendo JN.1, en adultos de 18 a 85 afos previamente
vacunados con una serie primaria y al menos un refuerzo. Los resultados mostraron que la
efectividad contra infecciones sintomaticas fue del 41% (IC 95%: 23-55) en personas de 18 a 59
afosy del 50% (IC 95%: 44-56) en el grupo de 60 a 85 afos. La proteccién contra la variante JN.1
fue ligeramente inferior en comparacién con las variantes XBB, lo que sugiere un potencial de
evasion inmune por parte de JN.1. Ademas, una infeccion previa reciente (< 1 ano) aumenté
significativamente la proteccidn, alcanzando hasta un 85% en el grupo de mayores de 60 afnos.

En suma, aunque la vacuna XBB.1.5 proporcionaria una proteccién inicial considerable contra
infecciones y hospitalizaciones frente a otras subvariantes, los resultados destacan la necesidad
de incorporar formulaciones adaptadas a la subvariante dominante (en este caso JN.1 y
derivadas) para mantener niveles éptimos de proteccion en las poblaciones objetivo.
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Situacién regional

El dltimo reporte de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) para el periodo del 16 de
septiembre al 13 de octubre de 2024 resalta que América Latina sobresalié por la proporcién de
paises que reportaron datos sobre hospitalizaciones y admisiones en cuidados intensivos (UCI).
Paises como Chile mostraron un incremento del 84% en hospitalizaciones (101 vs 55 casos),
mientras que Argentina y Uruguay registraron aumentos del 71% (694 vs 407 casos)y 33% (53 vs
40 casos), respectivamente.

En términos de admisiones en UCI, Chile reporté un incremento del 33% (8 vs 6 casos) y Uruguay
del 75% (7 vs 4 casos). Por su parte, Brasil registré el mayor nimero de admisiones en UCI (544
casos), aunque con una notable reduccién del 47% respecto al periodo anterior.

Estos datos evidencian la dindmica epidemioldgica de la regidn y las diferencias en los patrones
de reporte y carga hospitalaria. Asimismo, subrayan la relevancia del monitoreo continuo para
comprender y gestionar la situacion en tiempo real. A nivel global, se registraron 24.725 nuevas
hospitalizaciones y 823 admisiones en cuidados intensivos durante este mismo periodo.

Situaciéon nacional

En nuestro pais, segun datos proporcionados por el sector de enfermedades transmisibles del
Departamento de Vigilancia en Salud, el comportamiento de la COVID-19 asemeja un patréon
estacional, ya observado en afios previos (ver grafica 3)
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Grdfica 3. Curva epidémica de casos de COVID-19 durante 2024 a la semana epidemioldgica 50, Uruguay. Fuente: SG-DEVISA

A la semana epidemiolégica (SEPI) 50, se reportaron 4.492 casos. Durante los meses célidos
(enero a marzo) se registré la incidencia mas alta, alcanzando aproximadamente los 3.078 casos
acumulados entre la SEPI 1 a la SEPI 13, con posterior descenso del nimero de casos durante los
meses frios (abril a agosto).

Av. 18 de Julio 1892, piso 4, of. 410 / CP 11.200, Montevideo, Uruguay / inmunizaciones@msp.gub.uy
Tel.: 1934 int. 4050 / 4051 / msp.gub.uy

0000



Ministerio
de Salud
Publica

Division
Epidemiologia

Direccién General
de la Salud

Unidad de
Ir iones

Desde agosto de 2024, los reportes de casos han aumentado, alcanzando un promedio de 50
nuevos casos semanales, acumulando poco més de 936 casos entre las SEPI 30 a la SEPI 48. La
mayor incidencia de casos se observa en mayores de 65 aiios, siendo este grupo que acumula
el 46,1% (2.071/4.492) de los casos y también la mayor proporcién de fallecidos 89,4% (59/66)
(ver Grafica 4)

En cuanto a la circulacién de subvariantes de SARS-CoV-2, los datos del reporte de vigilancia
gendmica realizados por parte del laboratorio de Ecologia Viral y Virus Zoonéticos, de la Unidad
Académica de Bacteriologia y Virologia del Instituto de Higiene, acompafian lo observado
clinicamente. El monitoreo epidemioldgico de aguas residuales (WWBE, por sus siglas en inglés)
permite identificar la presencia del ARN viral en el medio, y con la capacidad de predecir picos
epidémicos con anticipacion.
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Grdfica 4. Distribucion de casos y fallecimientos por COVID-19 segtn grupo etario, hasta SEPI 50 de 2024, Uruguay

Desde el periodo de mayo a julio de 2024, no se observaron niveles de concentracion de ARN
viral significativas en las muestras de aguas analizadas. Sin embargo, a partir del mes de agosto
comenzd a observarse un incremento de la concentracién de ARN viral en las aguas residuales
estudiadas. Esto se destaca en el mes de setiembre, cuando se observa un incremento importante
de la misma, con posteriores aumentos en octubre, y valores de Ct (cycle threshold) en torno a
30, representando una concentracién elevada de ARN de SARS-CoV-2
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Resultados de la campaiia de vacunacién contra COVID-
19 (Comirnaty Omicron XBB.1.5), 2024

Cobertura vacunal

La cobertura se ha mantenido en niveles aceptables en nuestro pais, logrando mantener una
proteccién adecuada de la poblacién. Segun el reporte de la OPS, al 5 de enero del 2024, nuestro
pais contaba con esquemas completos en un 83% cada 100 habitantes, comprendiendo como
tal a todas aquellas personas que hubieran recibido la Gltima dosis de vacuna recomendada o de
su esquema de vacunacion.

Al 30 de setiembre de 2024, la campafa de vacunacién contra COVID-19 con vacuna émicron
XBB.1.5 registra 111.174 dosis administradas. El detalle de nimero de dosis por grupo de riesgo
se detalla a continuacion:

GRUPO DE RIESGO DOSIS ADMINISTRADAS

Personas 2 65 aios 84.031
Adultos = 18 afos con comorbilidades 41.722
Personas gestantes 1.674

Fuente: Datos elaborados por la Unidad de Inmunizaciones a partir de datos extraidos del Sistema Informético de Vacunas (SIV).

Vigilancia de efectos adversos reportados por vacuna XBB.1.5 en Uruguay

Segun los registros de la vigilancia pasiva de ESAVI (eventos supuestamente atribuidos a la
vacunacion e inmunizacién) a través del sistema informético VigiFlow®, en el periodo
comprendido entre enero a diciembre de 2024, se reportaron 3 ESAVI, los cuales no fueron
graves y tuvieron buena evolucion:

EDAD

. GRAVEDAD EVOLUCION
CLASIFICACION SEXO* CASO
_ DEL ESAVI DEL CA
(ANOS) S CASO
A3 M 69 Error No grave Sin complicaciones

programatico

Prurit I
Al F 61 rur ? en a.%ona No grave Sin complicaciones
de inyeccion

Dol | siti
A1 F 61 ° o‘r ene ,S,I ' No grave Sin complicaciones
de inyeccidn

*Se refiere a sexo biolégico: M = masculino, F = femenino
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Recomendaciones para el uso de vacuna actualizada
Omicron JN.1

Durante 2024, diversas agencias internacionales emitieron recomendaciones para el uso de
vacunas actualizadas contra la variante JN.1. El panel de expertos de la OMS destacé la
importancia de estas vacunas debido al creciente predominio de la variante y su capacidad para
evadir la neutralizacién por anticuerpos generados por formulaciones vacunales previas. Por su
parte, los Centros para control de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC por sus siglas en
inglés) reforzaron estas recomendaciones, haciendo especial énfasis en el uso de vacunas
dirigidas a los linajes de Omicron JN.1.

En Uruguay, la Comisién Nacional Asesora de Vacunas (CNAV) recomendd a finales de 2023
la vacunacién dirigida a grupos de riesgo con vacunas adaptadas, ante la elevada circulacién en
la regién de variantes del linaje XBB.1.5 de Omicron. Estas recomendaciones se fundamentaron
en informes nacionales que indicaban que la mayoria de los casos graves y fallecimientos ocurrian
en personas mayores de 50 afios, especialmente aquellas con comorbilidades predisponentes.
En cambio, en personas menores de 50 afios, la enfermedad tendia a ser mas leve, favorecida
por la inmunidad hibrida adquirida tras la vacunacién previa y/o infeccion.

Para la temporada 2024-2025, en el contexto de Uruguay, las recientes mutaciones en el
genoma viral, junto con la circulacién regional en el hemisferio sur, apuntan a la predominancia
de la subvariante JN.1 durante este periodo. Frente a este escenario, la Subcomisién para COVID-
19 de la CNAV emitié en julio de 2024 nuevas recomendaciones, enfatizando el uso de vacunas
adaptadas a esta variante, con un enfoque prioritario en la proteccién de las personas con mayor
riesgo de desarrollar formas graves de COVID-19.

Composicion

Comirnaty JN.1 es una vacuna que contiene bretovameran, una molécula de ARN mensajero
(ARNmM) monocatenario con caperuza en el extremo 5’ producido mediante transcripcidn in vitro
acelular a partir de los moldes de ADN correspondientes, que codifica la proteina de la espicula
(S) viral del SARS-CoV-2 para la subvariante Omicron JN.1.

Cada dosis de 0,3 ml contiene 30 pg de bretovameran altamente purificado encapsulado en
nanoparticulas lipidicas. La versién pediatrica contiene 10 pg por dosis.

La vacuna contiene los siguientes excipientes:

- ((4-hidroxibutil)azanodiil)bis(hexano-6,1-diil)bis(2-hexildecanoato) (ALC-0315)
- 2-[(polietilenglicol)-2000]-N,N-ditetradecilacetamida (ALC-0159)

- 1,2-diestearoil-sn-glicero-3-fosfocolina (DSPC)

- Colesterol

- Trometamol

- Hidrocloruro de trometamol

- Sacarosa

- Agua para preparaciones inyectables
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- Adultos (212 afos): Se utiliza un vial multidosis con tapdn gris, que contiene 6 dosis de 30
microgramos por dosis (0,3 mL cada una). La vacuna estd lista para usar y no requiere
dilucién antes de su administracion.

- Pediatrica (5-11 aiios): El vial tiene un tapdn azul oscuro y también es multidosis,
conteniendo 6 dosis de 10 microgramos por dosis (0,3 mL cada una). Tampoco requiere
dilucién antes de su uso.

Transporte y almacenamiento

- Lasvacunas se almacenany transportan en condiciones de ultracongelacién a temperaturas
entre -90 °C y -60 °C. Pueden descongelarse entre 2 °C y 8 °C durante un maximo de 10
semanas, dependiendo de las necesidades logisticas.

- Los viales individuales pueden descongelarse a temperatura ambiente (hasta 30 °C) en 30
minutos para su uso inmediato. Una vez descongelada, la vacuna no debe volver a
congelarse.

Seguridad

Al igual que la eficacia, la seguridad de Comirnaty JN.1 se infiere a partir de los datos de
seguridad de las formulaciones de igual plataforma previamente desarrolladas. Debido a que se
trata de una actualizacion de la férmula previa, se espera un perfil de seguridad similar a las otras
formulaciones. En su reporte del 14 de junio de 2024, la OPS establece que de los 2.195 millones
de dosis de vacuna contra COVID-19, aproximadamente 280 millones fueron con tecnologia de
ARN mensajero, por lo que intuitivamente dilucida que ha sido una vacuna ampliamente utilizada.

Entre los efectos adversos (EA) graves atribuibles a la vacuna, se observa que, si bien existe un
incremento en el riesgo de desarrollar miocarditis o pericarditis post vacunal (con mayor
frecuencia posterior a la segunda dosis), esto se ha dado principalmente en hombres jévenes,
con una evolucion favorable posteriormente. En adultos mayores y poblaciones de riesgo no se
han reportado eventos de seguridad de especial necesidad. Debido se trata una actualizacién de
la vacuna utilizada en 2024 se espera un perfil de seguridad similar.

En caso de identificar un posible ESAVI, se debe realizar la notificacién correspondiente a la
Unidad de Farmacovigilancia del MSP a través del siguiente enlace:
https://www.gub.uy/tramites/notificacion-eventos-adversos-unidad-farmacovigilancia. La

notificacién es fundamental para garantizar el monitoreo continuo de la seguridad de las vacunas
y tomar medidas oportunas en beneficio de la poblacién.

FRECUENCIA EFECTOS ADVERSOS
Muy comun (1/10) Cefalea, diarrea, artralgias, mialgias, fiebre, astenia, dolor en el sitio de inyeccion.
Comun (1/100) Linfadenopatias, nduseas, vémitos, eritema en sitio de inyeccidn.
Poco comin (1/1.000) Exantema cutdneo, anorexia, falta de apetito, insomnio, mareos, astenia.
Raros (1/10.000) Urticaria, linfedema, parélisis facial periférica aguda.
Muy raros (a 1/10.000) Pericarditis, miocarditis.
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Embarazo y lactancia

Dado que Comirnaty Omicron JN.1 (30 pg/dosis) es una actualizaciéon de la vacuna de ARNm
previamente empleada, no se esperan cambios en su perfil de uso en mujeres embarazadas.
Amplios estudios de seguridad realizados con la vacuna Comirnaty original han demostrado que
no existe un aumento en el riesgo de desenlaces adversos durante el embarazo. Basandose en
esta sdlida evidencia, se considera segura su administraciéon durante la gestacidn.

Ademas, investigaciones han evidenciado la transferencia de anticuerpos placentarios de la
madre al feto a partir de la semana 26 de gestacién, con una alta tasa de transferencia en
neonatos de al menos 36 semanas de gestacion. La vacunacion durante el segundo y tercer
trimestre con dos dosis de Comirnaty ha mostrado una efectividad superior al 50% en la
prevencion de hospitalizaciones por COVID-19 en niflos menores de 6 meses. Asimismo, la
vacuna puede ayudar a prevenir complicaciones en embarazos con factores de riesgo, como
obesidad, edad mayor de 35 afios, hipertension arterial, diabetes o preeclampsia.

En cuanto a la lactancia, aunque no se dispone de datos especificos sobre Comirnaty Omicron
JN.1 (30 pg/dosis), los estudios realizados con otras formulaciones de vacunas que emplean
ARNmM, incluida la vacuna Comirnaty original, indican que no se esperan efectos adversos en los
lactantes. Ademas, se han encontrado anticuerpos en la leche materna que podrian proporcionar
proteccién a los recién nacidos. Por tanto, Comirnaty Omicron JN.1 (30 pg/dosis) puede utilizarse
durante la lactancia de manera segura.

Eficacia

La eficacia de Comirnaty Omicron JN.1 se infiere a partir de los datos de las vacunas
adaptadas. Una vacuna adaptada difiere en cuanto a la composicidn antigénica de la proteina
espicular de la subvariante circulante. Para el caso de Comirnaty Omicron JN.1, los datos derivan
de la vacuna Comirnaty Original/Omicron BA.4-5. El analisis de seguridad e inmunogenicidad de
la vacuna se basa en estudios realizados en adultos mayores de 18 afios previamente vacunados,
quienes recibieron una dosis de refuerzo de la formulaciéon bivalente.

Los resultados indicaron una superioridad de Comirnaty bivalente Original/Omicron BA.4-5
(que incluia elementos de la variante circulante). Esta ventaja se evalud a través de la "razén de la
media geométrica" (GMR, por sus siglas en inglés), que mide y compara los niveles promedio de
anticuerpos entre los grupos. La superioridad de la vacuna bivalente sugiere una respuesta
inmunoldgica superior en comparacién con formulaciones anteriores, demostrando su no
inferioridad en la respuesta seroldgica.

La eficacia vacunal en la prevencién del primer evento de enfermedad grave por SARS-CoV-2
tras la primera dosis de refuerzo alcanzé un 95,3% en comparacién con el placebo. Incluso, en la
poblacién con una sola dosis, se observd una eficacia del 96,7% para la prevencion de
enfermedad grave a los 7 dias de la vacunacién en comparacién con el placebo. Debido a que
se realiza una actualizacion de la formulacion, se espera que Comirnaty JN.1 brinde una
protecciéon equivalente. Un estudio reciente realizado en Alemania evalué las respuestas
inmunoldgicas de 42 trabajadores de la salud vacunados con la vacuna Comirnaty Omicron JN.1.
Los resultados mostraron un aumento significativo en los titulos de anticuerpos tipo IgG anti-
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proteina spike y en la capacidad neutralizante frente a variantes emergentes como JN.1, KP.2 y
LB.1.

En menores de 16 afos, la evidencia se sustenta en estudios previos realizados con
formulaciones adaptadas como las dirigidas a las variantes BA.4-5, en los cuales se demostrd una
respuesta inmunitaria robusta y comparable a la observada en adultos. En adolescentes de 12 a
15 afios, datos clinicos con vacunas adaptadas mostraron una eficacia del 100% en la prevencién
de COVID-19 sintomético durante el periodo inicial de seguimiento. Aunque aln no se dispone
de estudios especificos sobre la variante JN.1 en esta poblacién, el perfil de seguridad y eficacia
consistente de las vacunas basadas en ARN mensajero respalda que esta formulacién tenga una
efectividad equivalente.
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Esquema de vacunacion para Comirnaty JN.1

Durante la reunidn de la Subcomisién para COVID-19, en el marco de la CNAY, se resolvid
mantener la recomendacion de administrar vacunas adaptadas a las subvariantes circulantes
de SARS-CoV-2, sin requerimiento de receta médica, para los grupos de riesgo. Estos grupos
habian sido definidos previamente en la sesién de septiembre de 2023, y en esta ocasién se

actualizaron los criterios para los grupos prioritarios.

I Grupos:

a.
b.

c.

> 70 afos en general.

> 50 afios con comorbilidades asociadas a mayor riesgo de COVID-19 grave (véase
anexo |).

Personas mayores de 5 afios con inmunosupresién moderada a severa (véase anexo
).

Personas embarazadas.

Personas con Sindrome de Down mayores de 5 afios.

Personal de salud asignado a tareas asistenciales directas, segun el riesgo individual.
Cuidadores de pacientes con inmunosupresién moderada-severa (véase anexo ll), en
edad pediétrica (nueva recomendacién).

. Se recomienda que la administracién de la dosis de refuerzo para los grupos
contemplados en el punto | se realice al menos 4 meses después de la ultima dosis
recibida, (independientemente del nimero de dosis previas) o haber cursado la infeccion.

. Para personas que no hayan recibido ninguna dosis de vacuna contra COVID-19 y que en
funcién de su riesgo individual requieran recibirla, se recomienda el siguiente esquema
(ver Anexo IV):

a.
b.
c.

> 5 afios sin comorbilidades: 1 dosis.
= 5 aflos con inmunosupresién moderada a severa: 3 dosis.
> 5 afios receptores de progenitores hematopoyéticos: 3 dosis.
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Operativa para la vacunacion

Fecha de inicio de la campaiia
13 de enero 2025

Cronograma de implementacion
SEMANA CAMPANA FECHAS GRUPOS A CONSIDERAR

Grupo 1 A partir del 13 de enero ELEPEM*

Mayores de 80 afios
Grupo 2 A partir del 20 de enero Inmunocomprometidos

Personas gestantes

Mayores de 70 afios
Grupo 3 A partir del 27 de enero
Sindrome de Down

Grupo 4 A partir del 3 de febrero >50 afios con comorbilidades

ELEPEM: Establecimientos de larga estadia para personas mayores.

Las fechas de inicio de vacunacién buscan ordenar el nimero de usuarios que accedera a la
misma, sin embargo, no son excluyentes en el caso que exista indicacion y/o criterio médico para
su aplicacién.

Acceso a la vacunacién

La vacuna se encontrara disponible en los vacunatorios de la Comisiéon Honoraria de la Lucha
Antituberculosa y vacunatorios privados. Los vacunatorios que ya cuentan con vacuna contra
COVID-19 tendrén disponible la vacuna a partir del inicio de la campana.

El acceso sera sin receta médica, considerando que la recomendacién de vacunacién se
enfocard en los grupos con recomendacién para vacunar, segun los lineamientos técnicos
establecidos en este documento.

En los casos en que, por condicidn especial, se requieran esquemas de mas de 1 dosis, debera
contarse con receta médica que certifique esta indicacién.

Consideraciones para la administracion de la vacuna

» Coadministracion con otras vacunas del esquema regular
Puede coadministrarse con otras vacunas del esquema regular. En caso de haber recibido
otra vacuna previamente, no existe tiempo minimo de espera para recibir la vacuna de
COVID-19 para JN.1 si se encuentra en oportunidad. Se deberd administrar la vacuna en
brazo diferente.

* Vacunacién en el contexto de sintomas de infeccion respiratoria
En caso de presentar sintomas respiratorios, como aumento de la secreciéon nasal,
malestar general o fiebre, se recomienda consultar previamente al médico y posponer la
vacunacion hasta obtener una recomendacién profesional.
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Si se ha tenido contacto con personas con sintomas respiratorios o diagnosticadas con
COVID-19 y no se presentan sintomas, es posible proceder con la vacunacion.

» Vacunacién en personas con antecedente de reacciones alérgicas
La vacuna estd contraindicada para personas con antecedentes de reacciones alérgicas
graves a vacunas de ARN mensajero o a alguno de sus componentes (como
polietilenglicol y polisorbato 80).

Para personas con antecedentes de alergias a otros medicamentos, se recomienda una
observacion de 15 minutos después de la administracion de la vacuna. En caso de dudas
sobre la vacunacion, se sugiere consultar previamente con el médico tratante. Para mas
informacién remitirse al capitulo de Vacunacién en situaciones de alergia, Manual Nacional
de Inmunizaciones 2da edicién, 2024.

= Vacunacién en personas con alteraciones de la coagulacién o tratamiento crénico con
anticoagulantes
Salvo que exista indicacion médica especifica, las inyecciones intramusculares de
pequeno volumen, como esta, pueden administrarse con un margen razonable de
seguridad. Para personas con trastornos de la coagulacién se empleard una aguja fina de
0,50 0,6 mm (25G o 23G) y, después de la vacunacion, se debera ejercer presién en el
lugar de la inyeccidn (sin frotar) durante 2 minutos. Es importante informar a la persona
vacunada sobre la posible aparicién de un hematoma en el sitio de aplicacion.

Las personas en tratamiento crénico con anticoagulantes, siempre que mantengan un INR
controlado y estable, pueden recibir la vacunacidn intramuscular sin inconvenientes. En
caso de dudas, se debe consultar con su médica/o tratante.

» Vacunacién en situaciones especiales y otras consultas
Para situaciones que requieran un andlisis particular, el punto de referencia serd el
vacunatorio del Centro Hospitalario Pereira Rossell. Las consultas para casos no
comprendidos en el siguiente documento deben dirigirse a la casilla de la Unidad de
Inmunizaciones: inmunizaciones@msp.gub.uy
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Anexo I. Comorbilidades y condiciones asociadas a mayor riesgo de COVID-19 grave

» Diabetes mellitus tipo 1y 2.

» Cardiopatias: insuficiencia cardiaca, enfermedad coronaria.

» Obesidad severa y mérbida

» Enfermedad renal crénica.

» Trastornos neuroldgicos: demencia, enfermedad cerebrovascular, enfermedad de Parkinson,
enfermedades neurodegenerativas, trastornos genéticos que predispongan a infecciones
respiratorias.

» Enfermedades respiratorias: EPOC, hipertensién pulmonar, asma moderada a severo, enfermedad
intersticial, fibrosis quistica, fibrosis pulmonar idiopatica, otras.

Anexo ll. Situaciones consideradas dentro de la categoria de inmunosupresion moderada -
severa

» Quimioterapia y radioterapia activa para tumores sélidos y neoplasias hematoldgicas.

» Receptores de trasplante de 6rgano sélido o progenitores hematopoyéticos.

* Inmunodeficiencia primaria moderada o grave (por ejemplo, enfermedad de
inmunodeficiencia variable comun, inmunodeficiencia combinada grave, entre otras).

» Infeccién por VIH avanzada o no tratada (recuentos de células CD4 < 200 cel/mm3).

» Pacientes en dialisis crénica.

» Pacientes con enfermedades autoinmunes en tratamiento con inmunosupresores

Anexo lll. Lista de farmacos y esquemas asociados a inmunosupresion.

» Dosis altas de corticoides (= 20 mg de prednisona diarios o su equivalente cuando se
administra durante 2 o mas semanas).

* |nmunomoduladores no esteroideos como:
o Anticuerpos monoclonales: anti-TNF, como infliximab, tocilizumab, adalimumab,
certolizumab, etanercept, golimumab. En el caso de anti CD20 como rituximab
(hasta 6 meses luego del dltimo tratamiento)
o Inhibidores de la quinasa Janus (JAK) Tofacitinib, Upadacitinib, etc.

o Inhibidores de la tirosina cinasa de Bruton (ibrutinib)

o Farmacos modificadores de enfermedad: metotrexate, azatioprina, 6-
mercaptopurina, ciclofosfamida, leflunomida

o Interferones

o Antimetabolitos: micofenolato mofetilo

o Inhibidores de la calcineurina (tacrolimus, ciclosporina)

o Otros inmunomoduladores: sulfazalasina, fingolimod

o Inhibidores del complemento: Eculizumab

o Otros medicamentos no incluidos en el listado que se asocien a inmunosupresiéon

con criterio de médico tratante.
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Anexo IV. Vacunacion en poblacién general

GRUPO ETARIO NO VACUNADOS VACUNADOS
5-11 afos
- Recomendacién en funcién del riesgo individual, se
12 -17 ahos , . . 1
deberé evaluar en conjunto con médico tratante.
18 - 49 aios
50 - 69 aiios con comorbilidades
asociadas a mayor riesgo de COVID- 1 dosis, al menos 4 meses luego de
19 grave* Esquema primario la Gltima dosis o haber cursado la
de 1 dosis infeccidn, independientemente del
2 70 aiios numero de dosis previas.

Anexo V. Vacunacion en grupos especiales

SIN
GRUPOS VACUNACION PREVIAMENTE

ESPECIALES PREVIA VACUNADOS OBSERVACIONES

Oportunidad: al 4
Personas 2 5 afos P al menos 4 meses

3 dosis en luego de la dltima dosis o haber
con . . g
. .. esquemade0, 1y 1 dosis cursado la infeccién,
inmunosupresion . . .
3 meses independientemente del nimero

moderada-severa . .
de dosis previas.

1 dosis en cada embarazo independientemente de la cantidad de dosis

Embarazadas o ,
recibida previamente.
Receptores TPH 2 5 3 dosis en esquema de 0, 1y 3 meses al menos 6 meses posteriores al
afos trasplante.
Oportunidad: al menos 4 meses
Personas con luego de la dltima dosis o haber
Sindrome de Down 1 dosis 1 dosis cursado la infeccidn,
2 5 afios independientemente del nimero

de dosis previas.
Oportunidad: Al menos 4 meses
luego de la Ultima dosis o haber
Personal de salud* 1 dosis 1 dosis cursado la infeccién
(independientemente del nimero

de dosis previas)

*No se establece una recomendacién exclusiva para el personal de salud; las indicaciones se determinan
segun el riesgo individual que cada trabajador del sector pueda presentar.
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