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Campana de Vacunacion de Invierno
Durante la Pandemia COVID-19

Antecedentes

Durante el invierno son frecuentes las coinfecciones, sean estas de virus entre si
como SARS-CoV2 e influenza, SARS-CoV2 con otros virus (adenovirus, virus sincicial
respiratorio, metapneumovirus), o bien de virus respiratorios con bacterias tales como
SARS-CoV2 con neumococo, o virus de la influenza con neumococo. En ocasiones estas
coinfecciones revisten mayor gravedad del paciente elevando las cifras de hospitalizacién
en Unidad de Cuidados Intensivos y la mortalidad *

Datos de los sistemas de vigilancia de Reino Unido (enero —abril 2020) estimaron
que el 43,1% de los casos de coinfeccidn influenza/SARS-CoV-2 fallecieron v/s el 26,9% de
los infectados solo con SARS-CoV-2. Personas >60 afios coinfectadas tienen 5,92 veces la
posibilidad de morir vs el 2,6 en el mismo grupo infectado solo con SARS-CoV-2.?

Es por ello que el presente afio el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social del
Paraguay considera sumamente importante la prevencion de formas graves de Influenza,
Neumococo y COVID-19 por medio de la vacunaciéon de los grupos vulnerables,
priorizando a aquellos susceptibles de padecer formas graves.

Objetivo

1. Prevenir mortalidad y morbilidad grave, en subgrupos de la poblacién, definidos
por las condiciones biomédicas que se asocian a mayor riesgo de muerte y complicaciones
causadas o secundarias a infeccién por el virus Influenza.

2. Preservar la integridad de los servicios asistenciales.

Vacuna contra la Influenza

Por decisidon del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social del Paraguay la
vacunacion contra la Influenza durante el afio 2022 sera Universal, a partir de los 6 meses
de vida, priorizando a los grupos de riesgos que se citan a continuacién:

® Trabajadores de la salud
eEmbarazadas: en cualquier trimestre de la gestacidn

® Puérperas



e Nifios de 6 a 36 meses de edad (2 dosis en el caso de vacunacion por primera vez)
e Convivientes de recién nacidos prematuros

* Personas de 3 afios a 59 afios que tengan factores de riesgo (obesidad, diabetes,
cardiopatia, insuficiencia renal, asma, EPOC, fibrosis quistica, enfermedad neuroldgica,
enfermedad autoinmune o tratamiento inmunosupresor, inmunodeficiencias congénitas o
adquiridas, cancer, pacientes transplantados)

® Personas de 60 afios y mas

La vacunacion de la poblacién objetivo podra realizarse de manera simultanea
dependiendo de la disponibilidad de dosis, capacidades operativas de las Regiones
Sanitarias.

Composicion de la Vacuna Trivalente contra la Influenza, hemisferio sur para el afio 2022.

Las recomendaciones de la OMS sobre la composicién de la vacuna influenza
trivalente y tetravalente en base a huevo para el hemisferio sur del afio 2022, son las
siguientes3:

Vacunas en base a huevo (Trivalente)

A/Victoria/2570/2019 (H1IN1)pdmO09-like virus
A/Darwin/9/2021 (H3N2)-like virus
B/Austria/1359417/2021 (B/Victoria lineage)-like virus

En Paraguay durante la campafia de vacunacion contra la influenza 2022 se utilizara la
vacuna trivalente del Laboratorio Sanofi Pasteur (obtenida a través del Fondo Rotatorio),
presentacion frascos multidosis.

Cantidad de Dosis Adquiridas:
Vacunas para adultos: 1.500.000 dosis (10 dosis por frasco)

Vacunas pedidtricas: 700.000 dosis (20 dosis por frasco)

Dosificacion:
® Personas entre 6 y 35 meses de edad: 0,25 mL

® Personas de 36 meses de edad y mds: 0,5 mL



Conservacion:
Se deben mantener entre 2 y 8 °C hasta su aplicacién. No exponer a temperaturas
inferiores a 2°C. Mantener la jeringa dentro de la caja para protegerla de la luz.

La campafia de vacunacion se iniciara el 4 de abril de 2022. La meta de vacunacién contra
influenza es de 85% a nivel nacional en los grupos de riesgo.

Eficacia de la Vacuna Contra la Influenza:

Si bien la eficacia de la vacuna (EV) puede variar, estudios recientes han
demostrado que la vacuna contra la influenza reduce el riesgo de enfermarse a causa de la
influenza entre un 40 % y un 60 % en la poblacién general durante las temporadas en que
los virus que circulan coinciden exactamente con los virus utilizados en las vacunas contra
la influenza.*

Segun varios estudios, se ha demostrado que la vacunacién contra la influenza
reduce la gravedad de la enfermedad en personas que se vacunaron, pero aun pueden
enfermarse. Un estudio del 2018 demostré que entre los adultos hospitalizados con
influenza, los pacientes vacunados tenian 59 % menos probabilidades de ingresar a una
unidad de cuidados intensivos que los que no se vacunaron, asi también un estudio del
ano 2014 demostrd que la vacunacién contra la influenza redujo un 74 % el riesgo que
corren los nifios de ingresar a unidades de cuidados intensivos pediétricos (UCIP) .*>

Co-administracion de vacunas contra la influenza, contra SARS CoV2 y otras vacunas del
Programa Ampliado de Inmunizaciones:

Durante la ejecucion de la campafia y con la finalidad de no perder oportunidad de
vacunacion, se recomienda la coadministracién de vacunas contra la Influenza junto con
las vacunas contra SARS-CoV-2 y/o las vacunas del programa habitual correspondiente
segln edad o vacunas especiales recomendadas segin condicién de salud.

De acuerdo con las recomendaciones internacionales recientes, en caso de
coincidir con vacunas del calendario regular, también se podria realizar la vacunacién
concomitante. La coadministraciéon de las vacunas contra virus influenza, contra SARS-
CoV-2 y otras vacunas debe ser en sitios anatémicamente diferentes con el fin de evitar la
potenciacién de reacciones adversas locales no serias.®

Contraindicaciones

Hipersensibilidad inmediata severa a los componentes de la vacuna, entre los
cuales se encuentran trazas de huevo (ovoalbuimina, proteinas del pollo), formaldehido,
bromuro de cetiltrimetilamonio, polisorbato 80 o gentamicina, las cuales son utilizadas
durante el proceso de manufactura.’


https://espanol.cdc.gov/flu/vaccines-work/effectiveness-studies.htm

Precauciones especiales
— La vacunacidn debera ser postergada en personas con estado febril o infeccién aguda
(volver a citar).

— Al igual que con todas las vacunas inyectables, debe estar disponible un tratamiento y
supervision médica apropiada en caso de reacciones anafilacticas luego de Ia
administracion de la vacuna.

No debe ser administrada via intravascular en ninguna circunstancia. — Las reacciones
relacionadas con la ansiedad, incluyendo reacciones vasovagales (sincope),
hiperventilaciéon o reacciones relacionadas con el estrés pueden producirse después, o
incluso antes, de cualquier vacunacién como respuesta psicogénica a la inyeccién con
aguja. Esto puede ir acompafiado de varios signos neurolégicos como trastornos visuales
transitorios, parestesias y movimientos tdnico-cldonicos durante la recuperacion.

Pacientes con inmunosupresion congénita o iatrogénica pueden presentar una respuesta
inmunoldgica disminuida. ’

Reacciones adversas

Las reacciones adversas mas frecuentes reportadas son las reacciones locales o
sistémicas tales como dolor en el sitio de la inyeccidon o fatiga y dolor de cabeza. La
mayoria de estas reacciones desaparecen dentro de 1-2 dias sin tratamiento. En raras
casos, las reacciones alérgicas pueden evolucionar a shock, angioedema.

Las reacciones adversas mas comunes observadas en los estudios clinicos son:
dolor de cabeza, sudoracidn, dolor muscular (mialgia), dolor de las articulaciones
(artrialgia), fiebre, malestar general, escalofrios, fatiga, reacciones locales tales como
enrojecimiento, hinchazén, dolor, hematoma, dureza alrededor del area de inyeccion de
la vacuna.

Ademads, se han notificado reacciones adversas en la vigilancia post-
comercializacion: Reacciones cutdneas generalizadas incluyendo prurito, urticaria y rash;
se han observado casos muy raros de vasculitis asociada con compromiso renal
transitorio; neuralgia, parestesia, convulsiones febriles, dolor y debilidad en las
extremidades, trastornos neuroldgicos tales como encefalomielitis, neuritis y sindrome de
Guillain Barré; trombocitopenia transitoria; linfadenopatia transitoria, entre otros !



Vacuna polisacarida 23 valente contra Neumococo

Indicacion de la vacuna: edad, esquema y via de administracion

La vacuna 23 valente esta indicada para los nifios a partir de los dos afios de edad y
en adultos que integran los grupos de alto riesgo de padecer enfermedad invasiva por
Streptococcus pneumoniae, dictados a continuacion ’:

Anemia drepanocitica 60 afios, o mayor

Cardiopatia congénita Infeccién por HIV

Enfermedades pulmonares crénicas Leucemias

Diabetes mellitus Neoplasias: Linfomas Hodgkin y no- Hodgkin
Hepatopatia crénica Mieloma multiple

Fistula de LCR Falla renal crénica

Asplenia funcional o anatomica Sindrome nefrético

Implante coclear Tabaquismo

Composicidn y presentacion de los viales de la vacuna antineumocdcica de polisacaridos
capsulares (23 valente).
Cada dosis de 0,5 ml de la suspensiéon de la vacuna contiene: antigenos

neumococicos de polisacaridos capsulares purificados derivados de 23 serotipos que
provocan aproximadamente 90% de las enfermedades invasivas neumocécicas. La vacuna
confiere inmunidad de 2 a 3 semanas después de la inmunizacién.

Otros ingredientes son: Solucion tampoén conteniendo fenol, cloruro de sodio, fosfato
disédico dihidratado, fosfato monosddico dihidratado y agua inyectable.

Presentacidn: Cajas con 1 jeringa prellenada de 0,5 ml (1 dosis).

Cajas con 10 frascos ampolla multidosis de 2,5ml (5 dosis de 0,5ml).8

Conservacion, mantenimiento de la vacuna:
Conservar el bioldgico en refrigeracién (de +2 a +8). No congelar. Conservar en el envase
original, a fin de proteger el producto.®



Esquema de vacunacion con la vacuna 23 valente

NuUmero de dosis 1

Edad minima 1ra 2 afos

dosis

Edad mdaxima 1ra No

dosis

Revacunacion A los 3 afios, para los que recibieron 1 dosis antes de cumplir 10
anos

A los 5 afios, para los mayores de 10 anos (solo una revacunacioén).

Grupos de alto riesgo | Asplenia funcional o anatdmica, insuficiencia renal cronica,
con indicacion de sindrome nefrético, infeccion por HIV, trasplante, leucemia,
revacunacion linfoma, mieloma multiple, otras neoplasias, tratamiento
inmunosupresor(quimioterapia)

60 afios y mas

Contraindicacion de la vacuna 23 valente
Hipersensibilidad o anafilaxia a los principios activos o a cualquiera de los excipientes.

No estd recomendada en personas que han sido vacunados en los ultimos 3 afios, con
excepcion de aquellos que tienen indicaciones especiales.8

Precauciones
No debe ser administrada a menores de 2 anos

No debe ser administrada por via intravascular o intradérmica
No aplicarla durante un cuadro febril, agudo y grave .2

Forma y Sitio de aplicacién de la Vacuna
Via de administracién y técnica de aplicacién: Intramuscular con jeringa de 0,5ml, con

aguja calibre 23 G x1” en la regién deltoidea.?

Proteccién conferida por la vacuna antineumocdccica
La eficacia de la primera generacion de vacuna polivalente de polisacdridos
neumocécicos con base en 14 polisacaridos capsulares purificados (cuyos




correspondientes serotipos ocasionan 70 a 80% de infecciones neumocdcicas) fue
demostrada hace 20 afos en una poblacién minera de oro en Sudafrica.

La segunda generacion de vacuna polivalente polisacarido neumocdcica con base
en 23 polisacaridos capsulares cubre aproximadamente 85 a 90% de los serotipos aislados
responsables de infecciones neumocdcicos invasivas. La inmunogenicidad de la vacuna
antineumocécica polivalente es similar tanto en las personas de edad avanzada (casi 90%)
como en los adultos jovenes (97%), alcanzando niveles mayores o iguales a 300 ng del
nitrégeno de anticuerpos por ml.

La repuesta de anticuerpos en nifios menores de 2afos de edad es pobre y varia
principalmente de acuerdo con el serotipo. La repuesta a los anticuerpos de la vacuna
neumocaécica en nifios de 8 a 10 afios es similar a la obtenida por adultos.

Estudios epidemioldgicos de cohortes entre 1978 y 1992 conducidos por el Centro
de Control de Enfermedades Trasmisibles en EEUU, han demostrado que la vacuna
antineumocécica ha tenido una eficacia del promedio del 57%.

Sin embargo, la eficacia de la vacuna varia de acuerdo con la enfermedad crénica
de fondo, asi por ejemplo, en las personas con diabetes mellitus la vacuna tiene una
eficacia de 84%, 73% en los que tienen enfermedades coronarias, 69% para la insuficiencia
cardiaca congestiva, 65% para los que padecen de enfermedades pulmonares crdnicas,
77% para pacientes asplénicos.

La eficacia de la vacuna en las personas inmunocompetentes mayores de 65 afios
fue de 75% (con un intervalo de confianza de 95%) con una persistencia minima de 5 a 8
afios. El estado de portacidn nasal de neumococo, analizados en base en la vacuna de 14
polisacaridos no mostré efectividad (no existe disminucion del estado de portacion nasal).
La tasa de morbilidad y mortalidad aumenta con la edad, por lo tanto, los beneficios de
inmunizacién también aumentan.®

Efectos Adversos relacionados a la vacuna Neumo23

LOCALES: Eritema, induracién y dolor (30% a 50% de los vacunados). Estas
reacciones duran de uno a tres dias y son bien toleradas. Estas reacciones son mas
importantes en individuos con altas concentraciones de anticuerpos, debido quizas a un
fendmeno de hipersensibilidad tipo Arthus (edema, induracién en el lugar de la inyeccion,
la reaccién es maxima entre las cuatro y las diez horas posteriores y suele mostrar una
notable disminucién a las 48 hs). Son mas intensas en lo adultos jévenes y de mediana
edad, disminuyendo con la edad.

GENERALES: Fiebre. No se informaron otras reacciones.®



Uso simultaneo con otras vacunas

Se puede administrar simultdneamente con otras vacunas disponibles en la
actualidad. La concomitancia de aplicacidn con la vacuna frente al Virus Influenza fue
estudiada ampliamente observandose buena respuesta inmunolégica para ambas
vacunas.®

Vacuna Contra COVID-19.

Segunda dosis de refuerzo.

La dosis adicional de una vacuna debe ser diferenciada de la dosis de refuerzo
(también conocida como booster), por lo que conviene aclarar las siguientes definiciones
operativas:

Dosis adicional:

Administracion de una tercera dosis como parte del esquema primario, cuando la
respuesta inmune inicial es probablemente insuficiente. Otras vacunas con esquema
primario de 3 dosis son la vacuna quintuple y la vacuna contra la Polio.

Dosis de refuerzo o booster:

Administracion de una dosis de vacuna luego de un esquema primario con
respuesta inmunoldgica inicial suficiente, teniendo en cuenta la posible disminucion de la
respuesta en el tiempo. Otras vacunas con refuerzo son la triple viral y la doble bacteriana.
En relacién con las vacunas contra COVID-19, segun el estado inmunoldgico del paciente
se considera:

Condicion Inmunoldgica del Edad Esquema Serie Refuerzo
Paciente Primaria
5-11 afos 2 dosis -
12 a 49 aflos | 2 dosis 1 dosis de
Inmunocompetente Refuerzo
60 afos y 2 dosis 2 dosis de
mas* Refuerzo
5-11 afios 3 dosis -
Inmunocomprometido 12- 17 aflos | 3 dosis -
18 afios y 3 dosis 1 dosis de
mas refuerzo

Fuente: CDC, COVID Vaccine schedule.

Efectividad de la dosis de refuerzo

- Internacional: En un estudio realizado por los Centros de Control y Prevencién de
Enfermedades (CDC) de Estados Unidos, cuando la variante predominante fue delta, se
administré una tercera dosis 25 meses después de la segunda dosis de vacuna ARNm.




Entre los adultos con y sin condiciones de inmunocompromiso que eran elegibles para
recibir una tercera dosis de la vacuna de ARNm de COVID-19, se encontrd que la tercera
dosis aumentd la proteccion respecto al esquema primario de dos dosis para la
prevencion de la hospitalizacién por COVID-19, con una efectividad de un 97% (95% IC, 95-
99) en inmunocompetentes y un 88% (95% IC, 81-93) en inmunocomprometidos °. En
Reino Unido, se analizd la efectividad relativa de una dosis de refuerzo de la vacuna ARNm
de Pfizer-BioNTech, en comparacién con el esquema primario de dos dosis, asi como en
individuos no vacunados desde el 13 de septiembre de 2021 hasta el 5 de diciembre de
2021, cuando la variante Delta era dominante en circulacién. La efectividad relativa contra
la enfermedad sintomatica de 14 a 34 dias después de un refuerzo de vacuna ARNm de
Pfizer-BioNTech fue de 82,8% (95% IC; 81,8- 83,7) y de Moderna fue de 90,9% (95% IC;
84,5-94,7), después de un esquema primario de la vacuna de Pfizer-BioNTech4. Respecto
a la efectividad de la dosis de refuerzo contra hospitalizacién, en poblacién de 80 afios y
mas de 14 a 34 dias posterior a la dosis, fue de 98,6% (95% IC; 98-99) cuando se utilizé la
vacuna ARNm de Pfizer-BioNTech como esquema primario.

- Chile: En el estudio realizado por Jara, et al *°, se utiliz6 una cohorte prospectiva de 11,2
millones de personas de 16 afios o0 mas para evaluar la eficacia del refuerzo con vacunas
CoronaVac, AZD1222 o BNT162b2 en personas que completaron esquema primario con
CoronaVac en comparacion con personas no vacunadas. De acuerdo con el analisis, la
efectividad ajustada para un refuerzo homalogo con CoronaVac fue 78,8% (95% IC; 76,8-
80,6) para enfermedad sintomatica por COVID-19, 86,3% (95% IC; 83,7-88,5) para
hospitalizacion, 92,2% (95% IC; 88,7-94,6) para ingreso en UCI, y 86,7% (95% IC; 80,5-91,0)
por muerte.

Eficacia de la vacuna contra variante Omicron

Debido a que la variante Omicron cuenta con hasta 36 mutaciones en la proteina
Spike (S) se cree que tiene el potencial para escapar de la inmunidad humoral inducida por
las vacunas contra SARS-CoV-2. Un estudio realizado en Dinamarca proporciona evidencia
de proteccién contra la infeccidn con la variante Omicron después de finalizar una serie de
vacunacion primaria con las vacunas BNT162b2 o mRNA-1273; en particular, una eficacia
vacunal (EV) frente a la variante Omicron del 55,2% (95% intervalo de confianza (IC): 23,5
a73,7%) y 36,7% (IC 95%: -69,9 a 76,4%) para las vacunas BNT162b2 y mRNA-1273 en el
primer mes después del esquema primario. Sin embargo, la EV es significativamente mas
baja que contra la variante Delta y disminuye rdpidamente en unos pocos meses. La EV se
restablece tras una dosis de refuerzo de vacuna BNT162b2 (54,6%, IC 95%: 30,4 a
70,4%)."



En una investigacion, realizada en Reino Unido, se incluyeron 169.888 casos por
variante Delta y 204.036 por Omicron. Se midié la efectividad de la vacuna contra la
enfermedad sintomatica y hospitalizacién, después de la segunda y tercera dosis para
aquellos que recibieron un esquema primario de la vacuna AstraZeneca, Pfizer o Moderna.
Se observd que la efectividad de la vacuna contra la enfermedad sintomatica con la
variante Omicron es significativamente mas baja en comparacién con la variante Delta y
disminuye rapidamente. No obstante, la proteccion frente a la hospitalizacion es mucho
mayor que frente a la enfermedad sintomatica, en particular tras una dosis de refuerzo,
en la que la efectividad de la vacuna frente a la hospitalizacién es cercana al 90%."

Paises que incorporaron la cuarta dosis:

En Chile se ha iniciado la administracién de 4° dosis a las personas
inmunocomprometidas, personal de salud y recientemente a los residentes y funcionarios
de Establecimientos de larga estadia de adultos mayores (ELEAM). En Israel, el Ministerio
de Salud el 21 de diciembre de 2021, indicé la administracion del segundo refuerzo o
cuarta dosis después de 4 meses de la tercera dosis en personal de salud, mayores de 60
afios y personas inmunocomprometidas.

En un comunicado de prensa del primer ministro de Israel, se sefiala que, datos
preliminares de un estudio para analizar la cuarta dosis de la vacuna contra SARS-CoV-2
del laboratorio Pfizer-BioNTech, generé un aumento de cinco veces de los anticuerpos una
semana después de la administracion de esta dosis. En relacidn con los efectos adversos,
se sefialé que la cuarta dosis se comportd igual que la primera y segunda dosis de
vacuna.” El resultado preliminar del estudio de Israel en relacidon con la administracion de
una cuarta dosis de vacuna COVID-19 plataforma ARNm, ha demostrado la seguridad y la
inmunogenicidad de las mismas. Fue realizado en 1050 trabajadores de la salud en el que
154 y 120 trabajadores de la salud se inscribieron para recibir las vacunas BNT162b2 vy
MRNA1273, respectivamente, en comparacion con 426 controles de la misma edad, los
destinatarios de ambos tipos de vacunas tuvieron un aumento de ~9-10 veces en IgG y
titulos neutralizantes dentro de las 2 semanas de vacunacién y un aumento de 8 veces en
la neutralizacién de Omicron in vivo, restaurando a niveles de titulos de anticuerpos
similares a los alcanzados luego de la tercera dosis. La eficacia de la vacuna contra la
infeccidn (formas leves o asintomaticas) fue del 30 % (95 % IC: -9 % a 55 %) y del 11 % (95
% IC: -43 % a +43 %) para BNT162b2 y mRNA1273, respectivamente. Las reacciones
adversas locales y sistémicas fueron leves, no se constataron reacciones adversas severas,
el mismo concluyd que la cuarta dosis de vacunas ARNm de COVID-19 restaura los titulos
de anticuerpos al pico posterior a la tercera dosis.**



A continuacién, se describe en la tabla de abajo los paises que a la fecha han
iniciado la administracién de una cuarta dosis de vacuna COVID-19, para poblaciones

especificas.
Tabla de paises que han incorporado la Cuarta Dosis
Pais Vacunas Fecha de Grupo a los que se autoriza
disponibles | autorizacion
Finlandia PFZ, MOD, NVX, Mar-21 >12 afios con Inmunosupresion, al menos 3 meses después de
USN, AZ la dltima dosis.
Francia PFZ, MOD, NVX, [Mar-21 >80 afios, inmunodeprimidos al menos 3 meses después de la
USN, AZ Ultima dosis.
Suecia PFZ, MOD, NVX, [Feb-21 >80 afios, residentes en centros de cuidado o centros de larga
USN, AZ distancia.
Chile PFZ, SNV Ene-21 inmunodeprimidos,>55afios, >18 afios.
Turquia SNV, PFZ, TRK- |Ago-21 [Trabajadores de la Salud, poblacién >50 afos, viajeros con
\VC, SPKV 2dosis de Sinovac+1PFZ.
Republica SNV, PFZ, AZ, |Dic-21 >60 afios, personal de salud a los 6 meses de la Gltima dosis
Dominicana [SNPH recibida.
Brasil SNV, PFZ, AZ, Dic-21 >18 afios con inmunocompromiso, > 80 afios
SNH, SPKV, JNS
Israel PFZ, MOD Ene-22 Inmunodeprimidos, adultos mayores, personal de salud,
cuidadores de pacientes de alto riesgo a los 4 meses de la
Ultima dosis recibida.
Canada PFZ, MOD, JNS, [Dic-21 Adultos mayores, Inmunodeprimidos, residentes en centro de
AZ, NVX, MEDG larga distancia.
Australia PFZ, JNS, MOD, [Ene-22 Inmunodeprimidos
AZ, NVX
Austria PFZ, MOD, JNS [Dic-21 Personal de alto riesgo, inmunodeprimidos a los 6 meses de la
Ultima dosis.
Estados PFZ, JNS, MOD [Ene-21 Inmunocomprometidos>12 afios, 1 booster al menos 3 meses
Unidos después de la 3ra dosis.
Uapdn PFZ, MOD En andlisis Inmunodeprimidos, adultos mayores.
Argentina SNPH, PFZ, Feb-22 Inmunodeprimidos.

SPKV, AZ




Pais Vacunas Fecha de Grupo a los que se autoriza
Disponibles | autorizacion

Alemania PFZ, MOD, INS, [Feb-22 >70 afios, Inmunodeprimidos a los 3 meses de la Ultima dosis.
AZ, NVX

Dinamarca PFZ, NVX, JNS, [Ene-22 Inmunodeprimidos, adultos mayores a los 6 meses de la
MOD Ultima dosis recibida.

Espafia PFZ, MOD, IJNS, [Ene-22 > 5 afios que han sido sometidos a trasplantes de érganos,
AZ, NVX terapias celulares CART-T o quimioterapia o padecen

inmunodeficiencia, a los 5 meses de la ultima dosis.

Irlanda PFZ, MOD, INS, [Feb-22 Inmunodeprimidos, ERC, Quimioterapia, Terapia Bioldgica.
AZ, NVX

Peru PFZ, JSN, AZ, Feb-22 Oncoldgicos y Transplantados, inmunodeprimidos, al menos 5
SNPH meses de la ultima dosis.

El Salvador  [PFZ, SNV, AZ Mar-22 >12 afios, 90 dias después de la ultima dosis.

Panama PFZ, AZ, SPKV, [Feb-22 Inmunodeprimidos > 16 afios, 3 meses después de la 3ra
SNV dosis

Uruguay PFZ, SNV, AZ Feb-22 >50 afios con comorbilidades, mayores de 70 afios, residentes

en centros de larga estancia, Inmunosuprimidos.

Fuente: Pagina web del Ministerio de Salud de los paises

El 29 de marzo del 2022, la FDA autorizdé el uso de emergencia para cuarta dosis o
segundo refuerzo de las vacunas ARNm (Pfizer y Moderna) para personas de 50 afios y
mas, también para personas inmunocomprometidas > 18 afios en el caso de la vacuna
Moderna e inmunocomprometidos > 12 afios en el caso de la vacuna Pfizer *°.

Aplicacion Segunda dosis de Refuerzo Vacuna COVID-19 en
Paraguay:

Poblacién Objetivo

Durante la presente pandemia de COVID-19, el Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social del Paraguay recomienda la aplicacion de la segunda dosis de refuerzo (Cuarta dosis) a los
siguientes grupos de riesgo:

e Inmunocomprometidos de 18 afios y mas
e Adultos de 50 afios y mas
e Trabajadores de la Salud.



Vacuna a ser utilizada:

Las autoridades del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social han decidido el uso de
vacunas COVID-19 ARNm, teniendo en cuenta el resultado preliminar del estudio de Israel descrito
en parrafos anteriores.**

Intervalo entre la 32 dosis y la 42 dosis: En Paraguay se utilizara un intervalo de 6 meses entre
32 dosis y 42 dosis.

Uso simultaneo con otras vacunas

Segun las ultimas recomendaciones del SAGE puede administrar simultaneamente
con otras vacunas del esquema regular. La concomitancia de aplicacidon con la vacuna
frente al Virus Influenza fue estudiada ampliamente observandose buena respuesta
inmunoldgica para ambas vacunas.®

Estrategias de Vacunacién Campana de Vacunacién de Invierno:

Las estrategias y tacticas de vacunacion se estableceran de acuerdo con las caracteristicas
de cada regiodn sanitaria, distrito y localidades a intervenir, asi como el acceso a los servicios, los
recursos y la experiencia previa en actividades similares y al escenario epidemioldgico actual de la
pandemia.

Cada Regidn Sanitaria debera disefiar su cronograma de trabajo, coordinando las acciones
con sus servicios dependientes, pudiendo recurrir a las siguientes estrategias de vacunacion:

e Vacunacién por Puestos Fijos

e Vacunacién por Puestos Mdéviles

e Vacunacién extramural por concentracion
e Vacunacion desde los vehiculos

e Vacunacidn Casa —Casa

Se recomienda respetar las medidas sanitarias vigentes para la prevencién del COVID-19.
Se recuerda que la vacunacién contra COVID-19 continua siendo voluntaria y opcional, por lo cual
la estrategia de comunicacion a la ciudadania, en relacidon a los beneficios de la vacunaciéon es
importante.

Instructivo para la carga de datos de vacunacion Sistema Nominal (RVe)
Campana Invierno 2022:

Todo acto de vacunacién llevado a cabo en el marco de la Campanfa de Invierno en los diferentes
servicios de salud deberd registrarse en el Sistema RVe en el siguiente enlace
https://rve.mspbs.gov.py/#/login siguiendo los pasos mencionados a continuacion.



https://rve.mspbs.gov.py/#/login

1-)Seleccionar uno de estos tres tipos documento.
Cl: Cédula de Identidad
DEX: Documento Extranjero

OTR: Cdodigo temporal, otros

Bldsqueda de persona

Tipo Documento

Cl o~ Q. Buscar
Dex Id todel

OTR rese el aocumento de la persona

2-)Completar los Datos de la Persona.

Datos Persona

Tipo Documento Sexo Fechade nacimiento MNacionalidad
a -~ M / Paraguay ~
Primer nombre Segundo nombre
Primer apellido Segundo apellido
Cl Madre Nombre Madre
Q
Cl Padre Nombre Padre
Q
Departamento Municipio
Capital v | Asuncién v
Barrio Servicio

Los campos de color rojo son de tipo obligatorio.

3-)Seleccionar uno de los criterios de riesgo.

Personal de salud. Embarazada

Adulto de 60 afos y mas Respiratorio (Asma, EPOC)

Madre de nifia/o < 6 meses Diabetes



Cardidpatas
Enfermo Renal
Inmunodepresion
Obesidad
Poblacién indigena

Docente

Personal policial

Personal militar

Bombero

Personal operativo (ESSAP, ANDE, COPACO)

Persona privada de libertad — PPL

Sin criterio de riesgo

4-)Seleccionar la/s vacuna/s y la/s dosis.

INFLUENZA

6 a 35 meses

3 a 14 afios

Adultos

COoVvID-19

AstraZeneca

Moderna

Coronavac

Pfizer Pediatrica

Pneumo 23

Dosis

INFLUENZA

6 a 35 meses
| O inf. Ped. (0,25ml) - 1¢ dosis

| O inf. Ped. (0,25ml) - 2° dosis
I O Inf. Ped. (0,25ml) - dosis anual

3a 14 afios
I O Inf. Ped. (0,5ml) - dosis anual

Adultos

I O Influenza Adulto - dosis anual
COVID-19

Pfizer
3 pfizer - 17 dosis

3 Pfizer - 2° dosis
3 pfizer - 1° Ref.

O Pfizer - 2° Ref.

=+ Dosis

AstraZeneca

O Astrazeneca - 12 dosis
O Astrazeneca - 2¢ dosis
O Astrazeneca - 1° Ref.
[J AstraZeneca - 2° Ref.

Moderna

[ Moderna - 1a dosis

O Mederna - 2a dosis

O Moderna - 1°r (0.5ml)
O Moderna - 1°R (0.25ml)
[J Moderna - 2°R (0.5ml)
O Moderna - 2°R (0.25ml)

Sinopharm

[ sinopharm - 12 dosis
[ sinopharm - 2° dosis
[ sinopharm - 1° refuerzo

Coronavac

[ coronavac - 12 dosis
[ Coronavac - 2 dosis

Pfizer Pedidtrica
[ pfizer Ped. - 12 dosis

[J pfizer Ped. - 2% dosis

Pneumo 23

I J Neumo 23 Ad. - 12 dosis

I 0 Neumo 23 Ad. - refuerzo

. . , Guardar .
5-)Una vez registrados todos los campos, seleccionar el botén - y el registro

guardado.

quedara



Reporte de ESAVI. Campaia Invierno:

En caso de presentarse alglin evento adverso supuestamente atribuido a la vacunacién e
inmunizacién, durante la presente Campafna de Vacunaciéon se recomienda al paciente: Consultar
al centro asistencial mas cercano.

Los trabajadores de la salud que recibieran algin paciente con sospecha de ESAVI
(presencia de signos o sintomas posterior a la aplicacion de la vacuna contra la Influenza, vacuna
antineumocdcica 23 valente o vacuna contra COVID-19) deberan realizar la notificacidon al
Programa Ampliado de Inmunizaciones, dicha notificacion podra ser realizada por cualquier
integrante del equipo de salud y deberd realizarse dentro de las primeras 24 horas en los casos de
eventos adversos GRAVES y dentro de las 72 horas para los eventos adversos NO GRAVES.

La ficha de notificacién se encuentra disponible en:

https://vacunate.mspbs.gov.py/

http://pai.mspbs.gov.py/

Remitir la ficha de notificacidn al correo electrénico: esavicovid.py@gmail.com

También podra notificarse a través del formulario en linea:
https://forms.gle/7WYMDKW8]CAoHgLC6



https://vacunate.mspbs.gov.py/
http://pai.mspbs.gov.py/
mailto:esavicovid.py@gmail.com
https://forms.gle/7WYMDKW8jCAoHgLC6
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