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Agenda

* Comite encargado de emitir recomendaciones vacunas e inmunizaciones

(CAVEI).

* Criterios para recomendacion interina

Caracterizacion epidemiologica
Evidencia generada por estudios clinicos
Plataformas de desarrollo de vacunas
Recomendacion

* Criterios para recomendacion de priorizacion en fase inicial de campania.




CAVEL

Consejo asesor y consultivo, no vinculante, cientifico-tecnico

multidisciplinario, deliberativo e independiente, creado el 28 de diciembre
2009,

Tarea:

Asesorar al Ministerio de Salud en la formulaciéon de politicas, en el disefio

de programas y en la implementacion de estrategias y practicas de

inmunizacion eficientes, seguras y coherentes con las necesidades de la
poblacion chilena.
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Secretariado
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Primera recomendacion CAVE!: 30 de junio 2020

PFRONUNCOIAMIESTOO INSTERINGO DDEL CAVEI SMMRE GRUPOS ORBIETIVOY DE
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Grupos objetivos de vacunar contra SARS-CoV-2.
Recomendacion interina 30 de junio 2020.

* Basada en:

« Caracterizacion epidemiologica:
* Erupos y factores de riesgo
= Evidencia cientifica e informacion disponible.
* Desarrollo de vacunas basadas en distintas plataformas de produccion.




Caracterizacion epidemiolégica en Chile a 27 de junio
2020

« 275.648 casos y 4.505 defunciones.
* |Incidencia acumulada de 1547.7 casos por 100 mil.
- Mayor en hombres (1519 vs 1375).
_ Tasa letalidad 1,6%

* RM: tasa mas alta de incidencia acumulada {2913,8).

* Tasa global de hospitalizacion mayor en hombres (115,3 vs 87,6 por
100 mil).

* Tasa de hospitalizacion mayor en adultos de 80 y mas anos (418,6 por
100mil).

* La mayoria de |la poblacion susceptible (seroprevalencia 2,9%)*




Evidencia cientifica al 27 de junio 2020

* Factores para severidad y mortalidad:

* Revision sistematica que incluyo 207 estudios primarios

* Edad, sexo masculino, tabaquismo, comorbilidades, enfermedad cerebrovascular, arritmia
cardiaca, hipertension arterial, diabetes, demencla, cancer, dislipikdemia, obesidad IMC > 25

* Datos CDC yv ECDC:; enfermedades cardiovasculares excluyendo hipertension

* Factores demograficos.

* Revision del ECDC (11 de junio)
* Aduitos mayores &n residenclas de larga estadia [ 507%
* Personal sanitano (3.4 veces mayor nesgo de enfermar)

* Inmunidad:

* Niveles de IgM e IgG a SAR5-CoV-2 podrian prevalecer por 7 semanas o al menos en
BO% de los casos, hasta el dia 49,




Evidencia cientifica al 27 de junio 2020

 La estimacion proporcion critica de inmunidad
poblacional para lograr inmunidad colectiva
estimada:
* Variable segun el nimero reproductivo efectivo (Re) en
distintos paises.
e B%y /7 9% paraRe > §
« T4B%yvS6 1% paraRede 2 v 4
s 50 % paraRede 1y 2

* Desarrollo de vacunas:
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CAVEI recomienda en forma preliminar que los grupos objetivo de vacunar en Chile
contra SARS-CoV-2 sean lo siguientes y que se priorice su acceso a la vacuna segun el
orden que se presenta. 30 de junio 2020

1. Trabajadores de la salud,

2a. Centros de larga estadia adultos, centros SENAME, centros de reclusion cerrada:
personas mayores, rehabilitacion, centros de acogida, etc

2b. Factores o condiciones de riesgo inherentes al individuo que lo hacen propenso a

cursar un cuadro grave (proteccion del individuo y prevencidn de carga al sisterma de salud);

. mayores de 65 afos.
cualquier edad con enfermedad de base

3. Poblacion general sujeta a la definicion de subgrupos beneficiarios segun el tipo de
tecnologia de la vacuna disponible compatible con las caracteristicas y necesidades de cada
subgrupo, como embarazadas, lactantes, nifios, otros.
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Seguimiento de informacion Vacunas candidatas COVID-19
PNI-CAVEI

- Reunion semanal PNI-CAVE!I para la revision de evidencia e informacion
disponible en torno a vacunas candidatas contra SARS-CoV-2.

- Fichas tecnicas cientificas

—~ Fichas informacion sobre regulacion, abastecimiento, medios de comunicacion.

- Material disponible para la Subsecretaria de Salud Publica cada lunes.




Gran impacto de la pandemia en 11 meses

76,250,431

1,699,230




Situacion epidemioldgica Chile al 17 de diciembre:

Casos acumulados: 661.829
GRS SN Defunciones: 21.421




Edad y sexo como de riesgo para hospitalizacion en Chile
a diciembre 2020
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Reporte diario 15 de diciembre: 15.959
DEIS al 9 de diciembre: 21.151 (letalidad 3,3%)




Desarrollo de vacunas

* Multiples plataformas
* Se estan estudiando 214 candidatas
vacuna:
« 52 en fase clinicas
* 14 estan en estudios fase 3

* Con aprobacion de emergencia:
* Vacuna Pfizer mRNA
* Vacuna Moderna mRNA




Segunda recomendacion provisoria CAVEI: 2 de diciembre
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Antecedentes:

* Aspectos epidemiologicos

* Grupos de riesgo

* Factores de riesgo

* Aspectos relacionagdo a vacunas

* Evidencia de estudios fase 3, poblaciones incluidas
* Aspectos regulatorios

* Suministro limitado y despacho fraccionado

Objetivo:

* Mantener y preservar sistema sanitario y actividades esenciales




Priorizacion: Tarea compleja y dificil

* {Porqué es necesaria?
* alta demanda, suministro imitado
* entrega o despacho fraccionado por parte del productor
* calendarizacion de entrega posible de sufrir modificaciones

* Escenarios complejos
* Epidemioclogia dinamica

* Diversas plataformas de vacunas
* Complejidad de la logistica
* Indicacion de uso en poblacion, segun aprobacion de agencias regulatorias

* Objetivo:

* Mantener y preservar sistemna sanitario y actividades esenciales, disminuir
morbilidad y mortalidad




Recomendacion en escenario inicial de alta demanda y
suministro limitado y fraccionado de vacunas

Fase 2 Fase 3
ab abc

Objetivo: vacunar a toda la poblacion objetiva
Poblacion objetiva: 80% de la poblacion




T










Sub priorizacién de personal de salud en fase inicial de
con suministro limitado:

* Al 25 de septiembre 2020:

CAVE] * 492.135 casos, 7,6% (37.510) PS.
* Tasa 1,9 veces mayor que poblacion
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= 72 defunciones, letalidad de 0,2%
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* Todo el personal sanitario publico y
. privado, como un grupo prioritario.
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Who Will Get the Coronavirus Vaccine
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Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR)

T'he Advisory Commuttee on Immunization Practices™ Interim
Recommendation for Allocating Initial Supplies of COVID-19 Vaccine
United States, 2020
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as medidas ya




te... necesitaremos mantener las medidas ya
conocidas:

USO MI MASCARILLA EN PUBLICO
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