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ASUNTO: Lineamiento de vacunacion COVID-19 mayores de 40 afios y Esquema de
vacunacién inmunosuprimidos Moderada Severa COVID-19

De mi consideracion:
Luego de un cordial saludo se socializa esquema de vacunacién contra la COVID-19.

Consideraciones:

® E| Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) es el ente rector del Plan
Nacional de Vacunacion y el organismo encargado de elaborar todas las directrices y
lineamientos operativos en referencia al esquema de vacunacién regular y contra el
virus SARS-Cov2. Todos los planes y lineamientos operativos del Plan Nacional de
Vacunacién se encuentran publicados en medios digitales oficiales del MSP

Direccién: Av. Quitumbe Nan y Amaru Nan. Cédigo Postal: 170146 / Quito Ecuador _;‘l v

Teléfono: 593-2-3814-400 - www.salud.gob.ec > GObiernO b
“1 5 del Encuentro | lo logramos

* Documento firmado electrénicamente por Quipux

1/10



Ministerio de Salud Publica
Subsecretaria Nacional de Vigilancia de la Salud Publica
Gerencia Institucional de la Gestion del Plan Nacional de Vacunacién

Memorando Nro. M SP-GIGPNV-2022-0177-M
Quito, D.M., 04 defebrero de 2022

(https://www.salud.gob.ec/documentos-normativos-coronavirus-ecuador/).
® [.a dosis primaria adicional (es decir, la tercera dosis) de una vacuna contra la
COVID-19 debe administrarse al menos 28 dias después de completar la serie primaria
inicial de 2 dosis de vacuna contra la COVID-19, la cual se utilizard en personas con
diagnéstico de inmunosupresion modera y severa en usuarios desde los 5 afios de edad.
® En el pais hasta el momento existen 4 tipos de vacunas aceptadas y utilizadas para la
inmunizacién contra COVID-19:

Actualizacion de lineamientos:

1. La inmunizacién contra COVID-19 es universal, gratuita y constituye la principal
estrategia de prevencion para poner fin a la pandemia de COVID-19.

2. El proceso de vacunacién se lo realizara en los establecimientos del Ministerio de
Salud Publica y Centros de Salud habilitados para el efecto, en el horario de atencién
regular de los establecimientos de salud.

3. La vacunacién dosis adicional se realizard a los usuarios mayores de 5 afios, que
presentan diagndstico de inmunosupresiéon moderada o grave (tabla 1), recibirdn una
dosis adicional, la cual serd administrada con una temporalidad de 28 dias entre su
dltima dosis recibida.

Tabla 1. Usuarios mayores de 5 aifios con diagnéstico de Inmunosupresion
moderado a severo que incluyen las siguientes patologias.

v
Gobierno | Juntos

41 » del Encuentro | lo logramos 2/10

* Documento firmado electrénicamente por Quipux L A

Direccién: Av. Quitumbe Nan y Amaru Nan. Cédigo Postal: 170146 / Quito Ecuador

<
Teléfono: 593-2-3814-400 - www.salud.gob.ec _‘;



Ministerio de Salud Publica
Subsecretaria Nacional de Vigilancia de la Salud Publica
Gerencia Institucional de la Gestion del Plan Nacional de Vacunacién

Memorando Nro. M SP-GIGPNV-2022-0177-M
Quito, D.M., 04 defebrero de 2022

1, Tratamiento activo o reciente para tumores s6lidos o neoplasias hematoldgicas.
radioterapia, quimioterapia o terapia hormonal)

2, Recepcidn de trasplante de érgano sélido (corazén, pulmones, rifion, higado, pancreas).
3, Recepcion de terapia de células T con receptor de antigeno quimérico o trasplante de
células madre hematopoyéticas (dentro de los 2 afios posteriores al trasplante o la terapia
de inmunosupresién).

4, Inmunodeficiencia primaria moderada a grave (p. Ej., Sindrome de DiGeorge,
sindrome de Wiskott-Aldrich).

5, Etapa 3 de VIH o VIH no tratado y personas con sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA)

6, Condiciones crénicas asociadas con diversos grados de déficit inmunoldgico (pacientes
en didlisis (hemo o peritoneo), asplenia).

7, Tratamiento activo con las siguientes categorias de terapias inmunosupresoras:

1. Terapias anti-células B (anticuerpos monoclonales dirigidos a CD19, CD20 y CD22)

2. Corticoides sistémicos a dosis alta (equivalente de prednisona = 2 mg/kg/dia o 20
mg/dia si pesa> 10 kg, durante = 14 dias)

3. Anti-metabolitos (ciclofosfamida, leflunomida, metotrexato, azatioprina,

mercaptopurina, 4cido micofendlico, micofenolato, mofetilo)

Inhibidores de la calcineurina (Tacrolimis, Ciclosporina, Sirolimus)

Inhibidor JAK (baricitinib, Tofacitinib, upadacitinib)

Anti-TNF ( Adalimumab, Golimumab, Certolizumab, infliximab)

Anti-inflammatorios (Sulfasalazina)

Anti-CD20 (Rituximab, Ocrelizumab)

Anti-IL6 (Tocilizumab)

10. Anti-IL17 (secukinumab)

11. Bloqueador selective de celula T coestimulacion (fingolimod)

12. Antagonista de la integrina (Vedolizumab)

O 0N s

Fuentes:NHS !, ACT Government?, Cansino Biologics Inc.3, FDA*, Flaxman et al?,
Ministerio de Salud Argentina®y Grupo para estudios de vacunas SARS-CoV-2
MINSAL’ Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades °

Elaboracion: GIGPNV, 2022.

4. El esquema de vacunacién primario completo en usuarios con Inmunosupresion
moderado a severo:

® Esquema primario inicial y 28 dias posterior una dosis adicional. (tabla 2)

Tabla 2.
Esquema de vacunaciéon primario completo inmunosupresién moderada o grave
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|Esquema primario inicial Dosis adicional
Pfizer (2 dosis) IPfizer (1 dosis)
AstraZeneca (2 dosis) IAstraZeneca (1 dosis)
Sinovac (2 dosis) Sinovac (1 dosis)
Cansino (1 dosis) Cansino (1 dosis)

Fuentes: Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades °
Elaboracion: GIGPNV, 2022.

5. La vacunacién de refuerzo se realizard a los usuarios mayores de 18 afios, segin el
cronograma adjunto (tabla no. 3 y tabla no 4.)

Tabla 3
Cronograma dosis de refuerzo personas mayores de 18 afios.

Tiempo de Intervalo dosis de

Condicion
refuerzo
1. Usuarios cuya edad es = (mayor o igual) a 40 afios
2. Mujeres Embarazadas y en periodo de lactancia
3. Sector estratégico y personal de fuerzas armadas .
> D5 desd
4. Personal de Salud, Educacién, Universidades (docentes, (mayor o igual) 5 meses desde

la finalizacién de su esquema

personal administrativo y estudiantes), Instituciones . .
primario.

(Publicas y Privadas)
5. Usuarios con Inmunosupresiéon moderada y severa = 18
afios.

> (mayor o igual) 6 meses desde
Usuarios desde los 18 afios hasta 39 afios la finalizacién de su esquema
primario.

Fuente y elaboracion: GIGPNV, 2022.

Tabla 4
Dosis de refuerzo personas mayores de 18 afios.
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|Esquema de vacunacion completo

Vacuna

Recomendacion de vacuna a utilizar como dosis

Esquema
4 de refuerzo

rimario

Pfizer

Segun disponibilidad Vacuna AstraZeneca, Vacuna
Pfizer

*Evaluar contra-indicaciones y precauciones de la
vacuna.

2 dosis

AstraZeneca

Segun disponibilidad Vacuna AstraZeneca, Vacuna
Pfizer

*Evaluar contra-indicaciones y precauciones de la
vacuna.

2 dosis

Sinovac

Segtin disponibilidad Vacuna AstraZeneca, Vacuna
Pfizer

*Evaluar contra-indicaciones y precauciones de la
vacuna.

2 dosis

Cansino

Segtn disponibilidad Vacuna Cansino

*Evaluar contra-indicaciones y precauciones de la
vacuna Cansino.

Contraindicado en mujeres embarazadas y lactantes.

***Consideraciones Especiales®**

Al momento usuaria es mujer embarazada
Dosis tnica. Al momento usuaria se encuentra periodo de
lactancia

Al momento usuario es = 61 afios

Cumple criterios de usuario viajero.

Segtin disponibilidad Vacuna dosis de refuerzo con
\AstraZeneca o Vacuna Pfizer

*Evaluar contra-indicaciones y precauciones de la
vacuna.

rror
rogramatico por
squema
eterdlogo
vacunas
iferentes

Segun disponibilidad Vacuna AstraZeneca, Vacuna
Pfizer

Cos*Evaluar contra-indicaciones y precauciones de
la vacuna.

2 dosis

Fuentes: NHS !, ACT Government?, Cansino Biologics Inc.3, FDA*, Flaxman et al’,
Ministerio de Salud Argentina®y Grupo para estudios de vacunas SARS-CoV-2
MINSAL’ Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades °

Elaboraciéon: GIGPNV, 2022

Tabla 5
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Contraindicaciones de
la vacuna AstraZeneca

Contraindicaciones
de la vacuna Pfizer

Contraindicaciones
de la vacuna
Sinovac

Contraindicaciones
de la vacuna
Cansino

Antecedente conocido
de alergia a cualquier
componente de la
vacuna.

Sindrome de trombosis

con trombocitopenia
STT) tras la

vacunacion.

Antecedente de
sindrome de fuga
capilar.

Fiebre mayor de 38
orados

Enfermedad aguda
orave.

Hipersensibilidad al
principio activo.

Reaccién alérgica
grave (anafilaxia) o
una reaccion alérgica
inmediata dentro de
las 4 primeras horas
de haber recibido la
vacuna.

Fiebre mayor de 38
grados.

Enfermedad aguda
grave.

\Antecedentes de
anafilaxia a
cualquier
componente de la
vacuna.

Reaccion
anafil4ctica después
de la primera dosis
de la vacuna
Sinovac.

Fiebre mayor de 38
grados.

Enfermedad aguda
grave.

\Antecedente de
anafilaxia a cualquier
componente de la
vacuna.

IPersonas con
epilepsia no
controlada y otras
enfermedades
neuroldgicas
progresivas y
antecedentes del
sindrome de
Guillain-Barré.

Mujeres embarazadas
y en periodo de
lactancia

Enfermedad aguda
grave.

IFiebre mayor de 38
grados.

recauciones la vacuna
straZeneca

Precauciones la
vacuna Cansino.

\4
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Antecedentes de
trombocitopenia y
trombosis inducidas por
heparina (HITT o HIT
tipo 2) o trombosis del
seno venoso cerebral
solo debe considerarse
cuando el beneficio
supera cualquier riesgo
potencial.

Eventos neuroldgicos,
Muy raramente (tasa
incidencia 5.4 por
100.00 dosis (28)) se
han notificado casos de
sindrome de
Guillain-Barré (SGB)
tras la vacunacion con
AstraZeneca. Los
profesionales de la salud
deben estar atentos a los
signos y sintomas del
SGB para garantizar un
diagndstico correcto,
para iniciar la atencién y
el tratamiento de apoyo
adecuados y para
descartar otras causas.

Antecedentes de
convulsiones,
epilepsia,
encefalopatia o
enfermedad mental o
con antecedentes
familiares.

enfermedades
crénicas graves
Diabetes

/Asma, Alteraciones
en la coagulacion
Enfermedad
inmunitaria

VIH

Fuente: Organizaciéon Mundial de la Salud (10)
Elaboracion: GIGPNV, 2022.
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Los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) de los Estados
Unidos de América, recomiendan que las personas con una contraindicacién para la
vacuna de contra la COVID-19 no deben recibir la vacuna contra COVID-19 del
mismo biolégico. Sin embargo, es posible que estas personas puedan recibir la
vacuna contra la COVID-19 de otro bioldgico que no tenga contra-indicacién para el
usuario, después de una evaluacién de riesgos detallada y, posiblemente, de pruebas
de alergia por médico especialista alergélogo-inmundlogo (4).

Los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) de los Estados
Unidos de América, recomiendan en el caso de antecedentes de una reaccién
alérgica inmediata a una vacuna que no es contra el COVID-19 o a una terapia
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inyectable que contiene miltiples componentes, uno o més de los cuales es un
componente de una vacuna contra el COVID-19, pero se desconoce qué componente
provocé la reaccién alérgica, tenga precauciéon de vacunarse con esa vacuna
COVID-19. Estas personas pueden beneficiarse de la consulta con un especialista
médico alergélogo-inmundlogo que puede realizar una evaluacién de riesgo mas
detallada para recibir la vacuna COVID-19 y posiblemente realizar pruebas de alergia (4).

8. Se debe eliminar correctamente los desechos generados en el proceso de vacunacion,
no recapsular la jeringa, realizar la rotulacién correcta del vial y respetar el nivel de
llenado de las fundas y recipientes (75 %).

9. El registro de la informacién se realizard en los aplicativos de registro de vacuna
contra la COVID 19 (online) creados para tal efecto, y en el caso de que el aplicativo
antes mencionado no se encuentre operativo por falta de conectividad (sin internet), se
ingresara la data en la macro de Excel dispuesta para este fin, o en fisico (si fuera el
caso).

10. El establecimiento de salud a nivel nacional, debe entregar obligatoriamente el
carnet de vacunaciéon con datos claros y precisos, llenando todos los espacios del
formulario (segin corresponda) disefiado para tal efecto (Informar adecuadamente a los
usuarios que el certificado de vacunacién se solicita a través de la pagina web oficial del
MSP, no es de generacién automadtica).

11. Los usuarios infectados por SARS-COV 2, se recomienda que antes de la
vacunacion contra la COVID-19, el individuo no tenga sintomas de una enfermedad
aguda (afebril por 72 horas. sin uso de antipiréticos y tampoco presenta sintomas
respiratorios) y haya finalizado el aislamiento (10 dias para casos confirmados, casos
probables con sintomas y 7 dias para casos confirmados asintomadticos) acorde al
Lineamiento de Vigilancia Integrada para Covid-19 Y Otros Virus Respiratorios; con el
objetivo de minimizar el riesgo de transmisién de la COVID-19 en centro de vacunacién
y permitir el seguimiento de los eventos adversos de la vacuna (ESAVI) sin posibles
factores de confusién por los sintomas de la COVID-19 u otras enfermedades
coexistentes (4)(8) .

12. La vacuna de la influenza puede ser co-administrada (simultdneamente) con otras
vacunas actualmente en uso, pero deben ser aplicadas en sitios diferentes. En el caso de
que una vacuna contra COVID-19 haya sido aplicada en dias previos a la vacunacion
contra influenza, se puede administrar la vacuna independientemente de la cantidad de
dias transcurridos( 4).
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