CAVEI

RECOMENDACION PARA LA PRIORIZACION DE LA VACUNACION COVID-19
EN ADOLESCENTES DE 12 A 17 ANOS

Desde el 24 de diciembre de 2020, el Programa Nacional de Inmunizaciones implementa la
vacunacion contra SARS-CoV-2 con el fin de prevenir mortalidad y morbilidad en subgrupos de
la poblacion con mayor riesgo de muerte y complicaciones secundarias a la infeccion por SARS-
CoV-2 y preservar la integridad de los servicios asistenciales y las funciones criticas que permiten
mantener la infraestructura del pais (1).

Durante el mes de mayo 2021, entidades reguladoras de distintos paises y de la Comunidad
Europea han otorgado autorizacion de uso a la vacuna COVID-19 de Pfizer-BioNTech a partir de
los 12 afios, como es el caso de Canada (2), Estados Unidos (3), la Union Europea (4) y Chile (5).
Estas decisiones eran esperables dado el avance de los estudios clinicos sobre inmunogenicidad
y seguridad de dicha vacuna en adolescentes a partir de los 12 afios, y en el caso de Chile permite
ampliar su poblacion objetivo de vacunar contra SARS-CoV-2 desde la poblacion de 18 afios y
mas hacia la de 12 afios y mas.

A continuacion, se revisan los antecedentes que avalaron la autorizacion de uso de la vacuna
Pfizer-BioNTech entre los 12 y 15 afios por parte de las entidades reguladoras mencionadas, en
el entendido de que las anteriores autorizaciones de uso regian a partir de los 16 afios, incluyendo
Chile (6), junto con otros aspectos relevantes de la vacuna COVID-19 de Pfizer-BioNTech y de
la enfermedad en nifios y adolescentes.

1. Eficacia de la vacuna COVID-19 de Pfizer-BioNTech en personas de 12 a 15 afios

El 5 de mayo de 2021, el resumen de la decision de la entidad reguladora canadiense, Health
Canada, sobre el uso de vacuna Pfizer-BioNTech en personas de 12 a 15 afios, sefiala que, a partir
del estudio C4591001 de 2.260 sujetos de 12 a 15 afios, la estimacion puntual de la eficacia de la
vacuna Pfizer-BioNTech contra COVID-19 fue 100% en un rango de 75,3% a 100% en sujetos
sin antecedentes de infeccion por SARS-CoV-2 y de 78,1% a 100% en sujetos con antecedentes
de infeccion por SARS-CoV-2 (2). La publicacion del 27 de mayo 2021 del estudio clinico fase
3 complementa la informacion con resultados de eficacia después de la primera dosis y antes de
la segunda, siendo 75,1% (IC 95% 7,6 - 95,5) (7).

En la ficha de autorizacion de uso en emergencia de la vacuna COVID-19 de Pfizer-BioNTech
de la Agencia de Medicamentos y Alimentos de Estados Unidos (FDA) del 19 de mayo de 2021,
los datos analizados tienen punto de corte el 13 de marzo de 2021 y provinieron de 2.200 sujetos
de 12 a 15 afios, aproximadamente. El informe indica que la eficacia se midi6é como la proteccion
contra primera ocurrencia de COVID-19 a partir del séptimo dia posterior a la segunda dosis.
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COVID-19 se confirmé con PCR y al menos un sintoma consistente con la enfermedad, como
fiebre, tos, dificultad respiratoria, calofrios, dolor muscular, anosmia y ageusia nuevas,
odinofagia, diarrea, vomito. En vacunados con Pfizer-BioNTech no hubo ocurrencia de COVID-
19, lo que correspondi6 a una eficacia de 100%, con y sin antecedentes de infeccion por SARS-
CoV-2 (8).

El comunicado del 28 de mayo de 2021 sobre la aprobacion de uso en la Unién Europea de la
vacuna Pfizer-BioNTech desde los 12 a 15 afios, muestra una coincidencia en los datos de eficacia
analizados por la Agencia de Medicamentos de Europa (EMA) con los sefialados en el resumen
de Health Canada (4).

2. Inmunogenicidad de la vacuna COVID-19 de Pfizer-BioNTech en personas de 12
a 15 afos

Se realizé un estudio de no-inferioridad que compar6 niveles de titulos neutralizantes de sujetos
de 12 a 15 afios con los de sujetos de 16 a 25 afios después de la segunda dosis de vacuna Pfizer-
BioNTech. La tasa de la media geométrica de anticuerpos neutralizantes fue 1,76 (IC 95% 1,47 —
2,1), cumpliendo con el criterio del 50% prestablecido para la comparacion (2,7,8).

3. Seguridad de la vacuna COVID-19 de Pfizer-BioNTech en personas de 12 a 15
afios

De acuerdo al resumen de la decision sobre el uso de la vacuna Pfizer-BioNTech en sujetos de 12
a 15 afios de la entidad reguladora canadiense, y en consideracion de que 57,9% de los sujetos
tuvieron un seguimiento de al menos dos meses después de la segunda dosis y 98,3% un
seguimiento de al menos un mes, en general, los eventos adversos solicitados de ser reportadas
durante los primeros siete dias de la vacunacion (primera o segunda dosis) fueron dolor en el sitio
de la inyeccion (90,5%), fatiga (77,5%), cefalea (75,5%), calofrios (49,2%), dolor muscular
(42,2%), fiebre (24,3%), artralgia (20,2%), inflamacion en el sitio de inyeccion (9,2%), eritema
en el sitio de inyeccion (8,6%). Eventos adversos no solicitados serios fueron reportados por 0,4%
de quienes recibieron vacuna Pfizer-BioNTech y por 0,2% de quienes recibieron placebo.
Linfoadenopatia, un evento adverso de interés especial, fue reportada por 0,8% de sujetos que
recibieron vacuna Pfizer-BioNTech y por 0,2% de sujetos que recibieron placebo. No hubo
reporte de paralisis de Bell, miocarditis, trombocitopenia, trombosis venosa profunda ni
anafilaxia. No hubo reporte de defunciones durante el estudio (2).

La ficha la FDA del 19 de mayo de 2021 sobre la autorizacion de uso en emergencia de vacuna
Pfizer-BioNTech a partir de los 12 afios reporta la misma informacion que el resumen de la
decision de Health Canada. Adicionalmente, la ficha de la FDA entrega detalles sobre la
frecuencia de ocurrencia de eventos adversos locales y sistémicos solicitados que se presentan en
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la Tabla 1 (8). La EMA agrega que debido al pequefio tamafio muestral del estudio, no es posible
para este detectar eventos adversos raros (4).

Tabla 1. Frecuencia de eventos adversos locales y sistémicos solicitados durante los primeros
siete dias después de la administracion de vacuna COVID-19 de Pfizer-BioNTech en sujetos de
12 a 15 afios segun severidad.

Evento adverso Dosis 1 Dosis 1 Dosis 2 Dosis 2
local vacuna Pfizer- placebo vacuna Pfizer- placebo
BioNTech BioNTech
n=1.127 n=1.127 n=1.097 n=1.078
Eritema?
Total (>2 cm) 5,8% 1,1% 5,0% 0,9%
Leve 3,9% 1,0% 2,6% 0,7%
Moderado 1,8% 0,1% 2,4% 0,2%
Severo 0,1% 0,0% 0,0 0,0%
Inflamacion®
Total (>2 cm) 6,9% 1,0% 4,9% 0,6%
Leve 4,9% 0,8% 3,3% 0,4%
Moderada 2,0% 0,2% 1,6% 0,2%
Severa 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Dolor sitio inyeccion®
Total 86,2% 23.3% 78,9% 17,9%
Leve 41,4% 20,1% 42,5% 15,2%
Moderado 43,7% 3,2% 35,8% 2,7%
Severo 1,0% 0,0% 0,6% 0,0%
Evento adverso Dosis 1 Dosis 1 Dosis 2 Dosis 2
sistémico vacuna Pfizer- placebo vacuna Pfizer- placebo
BioNTech BioNTech
n=1.127 n=1.127 n=1.097 n=1.078
Fiebre
Total 10,1% 1,1% 19,6% 0,6%
>38,0°Ca 38,4 °C 6,6% 0,7% 9,8% 0,5%
>38,4°Ca38,9°C 2,6% 0,2% 7,6% 0,1%
>38,9 °C a 40,0 °C 0,9% 0,2% 2,3% 0,1%
>40,0 °C 0,1% 0,0% 0,0% 0,0%
Fatiga®
Total 60,1% 40,6% 66,2% 24.,5%
Leve 24.7% 22.2% 21,1% 12,3%
Moderada 34,1% 17,7% 42,7% 11,8%
Severa 1,3% 0,7% 2,4% 0,4%
Cefalea®
Total 55,3% 35,1% 64,5% 24.4%
Leve 32,0% 22.,7% 27,5% 15,7%
Moderada 22.3% 11,6% 35,0% 8,6%
Severa 1,0% 0,8% 2,0% 0,1%
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Continuacion Tabla 1

Calofrios®
Total 27,6% 9,7% 41,5% 6,8%
Leves 17,3% 7,3% 20,1% 4,8%
Moderados 9,8% 2,2% 19,5% 1,9%
Severos 0,4% 0,2% 1,8% 0,0%
Vémito?
Total 2,8% 0,9% 2,6% 1,1%
Leve 2,7% 0,7% 2,3% 1,0%
Moderado 0,0% 0,2% 0,4% 0,1%
Severo 0,1% 0,0% 0,0% 0,0%
Diarrea®
Total 8,0% 7,3% 5,9% 4,0%
Leve 6,8% 6,4% 5,4% 3,5%
Moderada 1,2% 0,9% 0,5% 0,5%
Severa 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Mialgia nueva o
exacerbada®
Total 24.1% 13,1% 32,4% 8,3%
Leve 11,1% 7,8% 13,9% 4,7%
Moderada 12,9% 5,3% 18,0% 3,4%
Severa 0,2% 0,0% 0,5% 0,2%
Artralgia nueva o
exacerbada®
Total 9,7% 6,8% 15,8% 4,7%
Leve 5,9% 4,4% 8,3% 2,8%
Moderada 3,7% 2,4% 7,1% 1,9%
Severa 0,1% 0,0% 0,4% 0,0%

Elaboracion propia con datos de Emergency use authorization (EUA) of the Pfizer-BioNTech COVID-19 vaccine to
prevent Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) de la FDA (8).
a. Leve: >2 a <5 cm; moderado: >5 a <10 cm; severo: >10 cm.
b. Leve: no interfiere con actividades; moderado: interfiere con actividades; severo: impide actividades de la vida
diaria.
c. Leve: no interfiere con actividades; moderado: interfiere el algiin grado con actividades; severo: impide
actividades de la vida diaria.
d. Leve: 1 a2 veces en 24 horas; moderado: >2 veces/24 horas; severo: requiere hidratacion endovenosa.
e. Leve: 2 a 3 deposiciones blandas en 24 horas; moderada: 4 a 5 deposiciones blandas en 24 horas; severa: >6
deposiciones blandas en 24 horas.
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4. ESAVI serios de vacuna COVID-19 de Pfizer-BioNTech durante su uso en
campaiias de vacunacion en personas mayores de 16 afios

Anafilaxia

A medida que el uso de vacunas COVID-19 en base a ARN mensajero se ha ido expandiendo en
el mundo, la tasa de anafilaxia posterior al uso de dichas vacunas ha disminuido. Particularmente
en el caso de la vacuna COVID-19 de Pfizer-BioNTech, estimaciones recientes dan cuenta de una
tasa anafilaxia de 4,7 casos por millon de dosis en Estados Unidos (9)— estudio a partir de datos
de notificacion de eventos adversos al sistema de vigilancia de eventos adversos a vacunas de ese
pais, VAERS, que se llevo a cabo entre el 14 de diciembre de 2020 y el 18 de enero de 2021—y,
a otra escala, de 1.95% (IC 96% 1,79 — 2,13) entre 25.929 empleados de un hospital de Estados
Unidos (10).

Miocarditis

En Israel, 62 casos de miocarditis que se presentaron en personas jovenes, principalmente
menores de 30 afios, dias después de recibir una dosis de vacuna Pfizer-BioNTech fueron
estudiados por la autoridad sanitaria de ese pais y por los desarrolladores de la vacuna. Al 24 de
abril de 2021, la tasa del ESAVI se estimaba en 1 por 100.000 dosis de vacuna, en tanto la tasa
de la miocarditis en la poblacion se estima en 10 a 20 casos por 100.000 habitantes, siendo esta
una estimacion gruesa dado que se desconoce su valor real por ser la miocarditis un evento que
suele cursar de manera asintomatica. Lo que ha llamado la atencion de los especialistas es que
estos casos se han presentado en personas jovenes, patron que difiere de lo observado en la
poblacion general (11). Al 2 de junio de 2021, la autoridad sanitaria de ese pais comunic6 que un
posible vinculo entre la segunda dosis de vacuna y la aparicion de miocarditis entre los hombres
jovenes de 16 a 30 afios es posible. Sus conclusiones sefialan que esta asociacion es mas fuerte en
el grupo de 16 a 19 afios en comparacion con otros grupos de edad, y que dicha relacion se debilita
a mayor edad del individuo vacunado. En la mayoria de los casos, la miocarditis adopto la forma
de una enfermedad leve que revirtio a los pocos dias (12).

El Comité de Evaluacion de Riesgos en Farmacovigilancia de la EMA, PRAC, esta evaluando los
reportes de miocarditis y pericarditis seguidos al uso de vacuna Pfizer-BioNTech (13).

5. COVID-19 en nifios y adolescentes

El COVID-19 es menos frecuente en nifios y adolescentes en comparacion a los adultos, aunque
la carga viral en la nasofaringe, la tasa de infecciéon secundaria y diseminacion del virus seria
similar a la de los adultos, ademas de que también pueden cursar COVID-19 severo y
complicaciones de la enfermedad (14), como el sindrome inflamatorio multisistémico asociado a
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COVID-19 (SIM) (14). La incidencia real de COVID-19 en nifios se desconoce, tanto por la
ocurrencia de casos asintomaticos de COVID-19 como por la focalizacion del testeo en adultos y
Casos Severos.

En Chile, al 6 de junio de 2021, del 1.693.407 de casos notificados, 8,12% corresponde a menores
de 15 afios y 13,4% al grupo de 0 a 19 afios. A la misma fecha, la tasa acumulada de
hospitalizacion por COVID-19 fue de 116,7/100.000 habitantes en los menores de 5 afios y de
53,7/100.000 habitantes en el grupo de 5 a 17 afios (15). Al 8 de junio de 2021, 309 casos de SIM
han sido notificados, 55,3% en hombres, mediana de edad de 6 afios, rango intercuartilico 2-9
afios y edad maxima de 17 afios. Entre los casos de SIM se han notificado 5 defunciones, lo que
corresponde a una letalidad de 1,6%. Seglin region, la mayor incidencia acumulada la presenta
Aysén, con 17,1 casos por 100.000 menores de 19 afios, seguida de la region Metropolitana y
Nuble, con 10,1 y 9,8 casos/100.000 menores de 19 afios, mientras la menor incidencia acumulada
se observa en Magallanes y la Antartica, Tarapaca y Los Rios, con 0, 0y 1 caso/100.000 menores
de 19 afios, respectivamente (16).

Entre los nifios, aquellos con enfermedades cronicas tienen mayor riesgo de cursar COVID-19
(14,17-19). Si bien la evidencia sobre cuales enfermedades de base aumentan el riesgo de
COVID-19 en nifios es limitada, las enfermedades genéticas, neurologicas, metabolicas,
cardiopatias, obesidad, asma o enfermedad pulmonar crénica, anemia falciforme e
inmunosupresion son parte de ellas (14). Un estudio de cohorte retrospectiva sobre los predictores
de COVID-19 severo en nifios realizado en un hospital de Estados Unidos, luego de un analisis
multivariado, muestra que el asma (OR 2,17 IC 95% 1,1 —4, 5), la enfermedad gastrointestinal—
desordenes gastroesofagicos, gastrostomia o yeyunostomia, constipacion cronica, encopresis—
(OR 2,71 IC 95% 1,3 — 5,7), diabetes mellitus (OR 6,6 IC 95% 1,1 — 39,8) y la inmunosupresion
(OR 3,47 IC 95% 1,5 — 8,1) serian predictores de ingreso hospitalario y las dos primeras, de
requerimiento de ventilacion asistida, asma con OR 3,1 (IC 95% 1,4 — 6,9) y enfermedad
gastrointestinal con OR 3,96 (IC 95% 1,7 — 9,0) (17). Un estudio de corte transversal a partir de
datos provenientes de 872 hospitales de Estados Unidos sobre casos de COVID-19 en personas
menores de 18 afios que fueron atendidos en el servicio de urgencia u hospitalizados entre marzo
2020 y enero 2021, mostrd que 28,7% de los nifios con COVID-19 y 62,9% de los nifios
hospitalizados por COVID-19 presentaban una condicion médica de base. De estas, 12 se
asociaron con COVID-19 severo, siendo la diabetes tipo 1 (RR 4,6 IC 95%3,91 — 5,42), obesidad
(RR 3,07 IC 95% 2,66 — 3,54) y anomalias cardiovasculares congénitas (RR 2,12 IC 95% 1,83 —
2,45) las de mayor riesgo de hospitalizacion. Entre los nifios hospitalizados, el riesgo de ingreso
a unidad de paciente critico, de requerir ventilaciéon mecénica invasiva o de muerte fue mayor en
sujetos con diabetes tipo 1 (RR 2,38 IC 95% 2,06 — 2,76), anomalias cardiovasculares congénitas
(RR 1,72 IC 95%1,48 — 1,99), y epilepsia/convulsiones (RR 1,71 IC 95% 1,41 — 2,08), obesidad
(RR 1,42 IC 95% 1,22 — 1,66), hipertension esencial (RR 1,39 IC 95% 1,19 — 1,63), trastornos
del suefio— incluida apnea del suefio— (RR 1,26 IC 95% 1,09 — 1,45) y otros (RR 1,25 IC 95%
1,07 — 1,47). Segun grupo de edad, en sujetos de 12 a 18 afios hospitalizados, la diabetes tipo 1
(RR 2,47 IC 95% 2,12 — 2,87), epilepsia/convulsiones (RR 1,89 IC 95% 1,53 — 2,34), obesidad



CAVEI

(RR 1,57 IC 95% 1,32 — 1,85), hipertension esencial (RR 1,23 IC 95% 1,01 — 1,51) y asma (RR
1,17 IC 95% 1,02 — 1,33) fueron condiciones de riesgo de COVID-19 severo. En los menores de
un afio, la prematurez fue un factor de riesgo de COVID-19 severo (RR 1,83 IC 95% 1,47 — 1,29)

(19).

En cuanto a la severidad de COVID-19 segun subgrupos de edad entre los menores de 18 afios,
la evidencia también es limitada e inconcluyente, existiendo algunos que sefialan que el riesgo es
mayor en los menores de un afio (14,17), otros, que este abarca a nifios desde los 0 a 11 afios,
cuando el grupo de comparacion es de los 12 afios y mas (18)— se debe tener en consideracion
las diferencias en la estratificacion de la edad entre los diferentes analisis—. Una comparacion de
datos poblacionales de mortalidad por todas las causas y por COVID-19 desde el comienzo de la
pandemia por SARS-CoV-2 y, aproximadamente, durante 11 meses, de seis paises cuyos datos
de edad se estratificaron de igual forma, 0-9 afios y 10 a 19 afios, el comportamiento tanto de la
tasa de mortalidad por COVID-19 y la mortalidad proporcional por COVID-19 es diferente segun
pais, en algunos mostrando mayor afeccion a los mas pequeios y en otros, al grupo de mayor
edad. Incluso, existen diferencias dentro de un mismo pais segun la medicion, por ejemplo, los
datos de Francia muestran mayor tasa de mortalidad por COVID-19 en el grupo de 0-9 afios y
mayor mortalidad proporcional por COVID-19 en el grupo de 10 a 19 afios (20).

La consideracion de los nifios en la vacunacion COVID-19 también debe tener en cuenta que si
bien ellos estan menos sujetos a los impactos directos de morbilidad y mortalidad de la infeccion
por SARS-CoV-2 en comparacion con otros grupos de edad, han sido afectados de forma
significativa de otras formas durante la pandemia por SARS-CoV-2, por ejemplo, la imposibilidad
del aprendizaje presencial debido al cierre de escuelas, junto con los beneficios para el desarrollo
que la experiencia social conlleva. Si bien todos los nifios se ven afectados por las interrupciones
del sistema escolar, los efectos son mayores en nifios mas desfavorecidos, que también tienen
menos acceso a las opciones de educacion a distancia, lo que agrava atin mas las desigualdades
existentes en el bienestar infantil (21). El comité asesor en vacunas de Estados Unidos, ACIP,
recomienda la vacunacion de adolescentes de 12 a 15 afios con vacuna COVID-19 de Pfizer-
BioNTech, junto con que la informacion disponible en la ficha de uso en emergencia de la
Organizacion Mundial de la Salud sea comunicada a los padres antes de la inoculacion (22). En
Alemania, el comité asesor de vacunas STIKO recomienda el uso de vacuna COVID-19 de Pfizer-
BioNTech en nifios y adolescentes con enfermedades de base. STIKO no recomienda por ahora
la vacunacion general de nifios y adolescentes, pero seria posible después de consejeria médica y
la aceptacion del riesgo (23).

Finalmente, la salud de los nifios se ve amenazada por las interrupciones en el acceso a la
vacunacion programatica y a programas de la salud infantil por razones asociadas a la pandemia
de SARS-CoV-2, como la reticencia de los padres a salir de casa por temor a la infeccion o por
restricciones de movilidad para el control de la epidemia, entre otras (24,25). Otro efecto de la
pandemia en nifios y adolescentes ha sido el aumento del sobrepeso y la obesidad—factor de
riesgo de COVID-19 severo —, como lo reporto el programa escolar “Juntos mas saludables” de
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la Municipalidad de Providencia que, comparadas con las mediciones hechas el 2019, el
sobrepeso aument6 de 27% a 30,2% y la obesidad, de 15,6% a 21%, promediando 51,2% de
malnutricion por exceso (26).

6. Recomendacion del CAVEI para el uso de vacuna COVID-19 de Pfizer-BioNTech en
adolescentes de 12 a 17 afios

a) Priorizar a adolescentes que:

e Viven en residencias de larga estadia, como SENAME

e Presenten comorbilidades, tales como:

Enfermedad neurologica: neuromuscular congénita o adquirida, que determinen
trastornos de la deglucion o de secreciones respiratorias, epilepsia refractaria a
tratamiento.

Trastorno mental grave: esquizofrenia, trastorno bipolar.

Cardiopatia: congénita, miocardiopatia de cualquier causa.

Enfermedad pulmonar cronica: fibrosis quistica, fibrosis pulmonar de cualquier
causa, tuberculosis, asma moderada-grave.

Obesidad: percentil >95; IMC >30.

Enfermedad renal cronica: insuficiencia renal en etapa 4 o mas, dialisis.
Enfermedad hepatica cronica: hepatopatias, hepatitis cronica, cirrosis.
Enfermedades metabdlicas: diabetes mellitus, enfermedades congénitas del
metabolismo.

Enfermedad autoinmune: lupus, artritis idiopatica juvenil, artritis reumatoide,
enfermedad de Crohn, dermatomiositis juvenil, espondiloartropatias, enfermedad
mixta del tejido conectivo, vasculitis, sindrome de Sjogren, entre otras.
Inmunodeficiencia congénita o adquirida: trasplantados, personas que viven con
VIH, sindrome de Down, entre otras.

Cancer en tratamiento con radioterapia, quimioterapia, terapias hormonales, o
bajo medidas paliativas de cualquier tipo.

b) Una vez efectuada la vacunacion en las poblaciones antes indicadas, proseguir la
vacunacion en la poblacion sana, de mayor a menor edad, comenzando por los 17 afios.

Esta recomendacion se emite con la condicion necesaria que las autoridades sanitarias
reserven la vacuna COVID-19 de Pfizer-BioNTech para destinarla a la poblacion de 12 a
17 afios y que efectlien mayores esfuerzos para cubrir al resto de la poblacion con las
demas vacunas COVID-19 autorizadas en Chile y disponibles. Lo anterior, pues debe

considerarse que todo esquema iniciado con vacuna Pfizer-BioNTech en personas de 18

y mas afios debe ser completado con la misma vacuna (Pfizer-BioNTech).
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d) Reforzar la farmacovigilancia de la vacuna COVID-19 de Pfizer-BioNTech,
particularmente la vigilancia activa.

e) Capacitacion al personal sanitario en la sospecha clinica y pesquisa de miocarditis y
educacion a la comunidad en la consulta oportuna.

f) Disefiar un plan comunicacional en torno a la vacunacion de nifios y adolescentes contra
SARS-CoV-2 que contemple informar sobre la aguda situacion de abastecimiento de
vacunas COVID-19 a nivel internacional, tanto a actores clave, periodistas cientificos,
periodistas y comentaristas de medios de comunicacion en general, incluidas redes
sociales, y poblacion general. Un contexto de suministro limitado de vacunas COVID-19
junto con la alta demanda a nivel internacional significa intermitencia en la llegada de
remesas de vacunas a Chile. Adicionalmente, que los nifios y adolescentes por ahora solo
se puedan vacunar con el producto de Pfizer-BioNTech, agrega exigencias y hace mas
compleja la situacion de disponibilidad de vacunas COVID-19.

De contarse con nueva evidencia critica sobre seguridad y eficacia de las vacunas COVID-19 en
adolescentes o sobre efectividad y seguimiento de la vacunacion en campafia que ameriten
revision de las actuales practicas, esta recomendacion podria ser actualizada.

Suscribe a esta recomendacion Jeannette Dabanch, Jaime Inostroza, Eduardo Diaz, Maria Luz
Endeiza, Solange Santillana, Jaime Cerda, Jaime Rodriguez.

Comité Asesor en Vacunas y Estrategias de Vacunacion, CAVEI
15 de junio de 2021
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