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En relacién con su carta del 24 de enero 2022, referida a la vacunacion de las personas viviendo
con VIH (PVVIH) con la 4° dosis en el Plan de vacunacién contra SARS-CoV-2, quisiera comentar
lo siguiente:

1. En el documento “Grupos objetivos para vacunacion contra SARS-COV-2* seguin el suministro de

vacunas”1, en el grupo 1E “Personas entre 18 y 59 anos con comorbilidades" se incluyd a las personas
viviendo con VIH, recibiendo la 1° dosis de vacuna contra SARS-CoV-2 en el periodo comprendido
entre el 8 y 21 de marzo de manera priorizada, esto es en el 30% de los residentes de nuestro pais.

2. La 2° dosis del esquema se administrd a los 28 dias de la primera dosis, esto quiere decir que
las personas consideradas en el grupo portador de comorbilidades recibieron la 2° dosis del
esquema en el mes de abril. Las personas mayores de 18 afos sin comorbilidades terminaron de
recibir su 1° dosis de vacuna recién en la semana del 28 de junio®.

3. En cuanto a las dosis de refuerzo se definié un intervalo de 4 meses entre el esquema primario
(2 dosis o Unica) y el primero de ellos, estrategia que se inicié en la semana del 11 de agosto 2021.
El 2° refuerzo (4° dosis) se esta administrando desde el 7 de febrero de 2022, con un intervalo de
24 semanas (6 meses) desde la 3° dosis.

4. Las dosis de refuerzo han sido priorizadas, adelantando su administracion, para personal de salud,
adultos mayores de ELEAM y personas inmunocomprometidas (tratamiento inmunosupresor por
cancer, trasplantes, enfermedades autoinmunes, o sometidos a dialisis).

De acuerdo con la informacién proporcionada por el Programa Nacional de VIH/SIDA e ITS en Chile
las personas que viven con VIH tienen garantizado universaimente el acceso a la terapia
antirretroviral, a través de la Ley GES.

' hitps://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2021/03/GRU POS-0OBJETIVOS-3-marzo-2021.pdf
2 httos://www.minsal.cl/calendariodevacunacic’m-masiva—contra—covid-19/ca|endarios-anteriores—de-vacunacio’n-masiva-conta—covi—
19/




Esto significa que todas las personas diagnosticadas con VIHtienen derecho a tratamiento,
independientemente de su condicién inmunoldgica y de la etapa de la infeccion en que se haya
diagnosticado y en la que se encuentre.

El tratamiento antirretroviral disponible en Chile es de la mas alta calidad existente a nivel mundial,
de elevada eficacia y con minimos perfiles de toxicidad. El impacto positivo de la terapia en nuestro
pais esta ampliamente demostrado através de la disminucion significativa de la mortalidad, letalidad
y una sostenida tendencia al aumento de la carga viral indetectable, lo que ademas senala una alta
adherencia a dicha terapia.

La consecuencia de esto es que las personas que viven con VIH y estan en tratamiento, en general,
no presentan inmunocompromiso, siendo esta situacién infrecuente, como consecuencia de una falta
de respuesta a la terapia.

Los estudios de caracterizacion epidemioldgica existentes a nivel internacional y también a nivel pais,
sugieren que las personas que viven con VIH no tendrian un mayor riesgo de adquirir SARS-CoV-
2 y de hacerlo, de presentar infeccién severa, en comparacién con la poblacién sin VIH. Podria
existir un mayor riesgo en aquellas personas con VIH severamente inmunocomprometidas, cuyo
nivel de CD4 sea menor a 200 células/mm?, o con mal control viroldégico, es decir con una carga
viral mayor a 1.000 copias RNA/MI.

Frente a la informacién anterior proponemos lo siguiente:
« Incorporar a aquellas personas que viven con VIH y cursan con inmunosupresion severa

(CD4 menor a 200 células/mm?) en el grupo de “pacientes inmunocomprometidos” para
efectos de la estrategia de vacunacion contra el SARS- CoV2, quedando como sigue:

POBLACION INMUNODEPRIMIDA

Pacientes con trasplante de érganos solido: corazén, pulmones, rinén, higado, pancreas.
Pacientes con trasplante de precursores hematopoyéticos

Pacientes con céncer en tratamiento (radioterapia, quimioterapia o terapia hormonal)
Pacientes con enfermedades autoinmunes que reciben tratamientos biolégicos o de
pequenas moléculas

Pacientes en didlisis (hemo o peritoneo)

Pacientes con VIH que cursan con CD4 menor a 200 células/mm?

« Es necesario que los pacientes inmunocomprometidos presenten un certificado del médico
o receta que permita acreditar su ce desalud, y que es la causa de priorizacion sobre
otras poblaciones.

Saluda atentamente a usted,




