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INFECCION POR SARS-COV-2 EN INMUNOCOMPROMETIDOS

La transmisién viral desde contactos intradomiciliarios positivos a COVID-19 presenta el mayor riesgode
propagacion viral en cualquier poblacidn, especialmente en pacientes inmunocomprometidos®. Otros
contactos cercanos de estos pacientes incluyen a los trabajadores de la salud, quienes tienen un mayor riesgo
de exposicion al SARS-CoV-2 en la comunidad?.

La exposicidon comunitaria es la fuente mds comun de muchas infecciones entre los pacientes con cancery
trasplantados. Los miembros de la familia, los cuidadores y los contactos del hogar tienen mas probabilidades
de ser la fuente de transmision del SARS-CoV-2 a estos pacientes, en el contexto de no usar mascarilla durante
periodos prolongados de tiempo, especialmente en lugares cerrados y/o ambientes mal ventilados?.

En un metaanalisis reciente de 54 estudios con 77.758 participantes, la tasa de ataque secundario general
estimada en el hogar, fue del 16.6%, con tasas mas altas de transmisidon asociadas con un miembro
sintomdtico del hogar. Los modelos sugieren que en mas del 50% de todos los casos de SARS-CoV-2 las
infecciones son el resultado de la transmisidn de infecciones presintomaticas o asintomaticas®. Por lo tanto,
los esfuerzos para separar los contactos sintomaticos de los pacientes inmunosuprimidos de alto riesgo,
pueden no ser suficientes para prevenir la transmisién, particularmente en el hogar.

Ademas, la diseminacion viral prolongada de los pacientes inmunocomprometidos infectados puede
aumentar el riesgo de transmisién a otros miembros de la familia y contactos cercanos®.

Con estos antecedentes la Sociedad Americana de Hematologia recomienda que todos los contactos
cercanos de receptores de células (por ejemplo, precursores hematopoyéticos) reciban la vacuna contra
COVID-19 lo antes posible3.

INMUNOCOMPROMETIDOS EN EDAD PEDIATRICA

Los pacientes pediatricos sanos presentan un bajo riesgo de infeccién grave por SARS-CoV-2, pero
la evolucién puede ser muy distinta, en el caso de presentarse la infeccion en menores de 18 afios
inmunocomprometidos primarios o secundarios a medicamentos, incluso se han reportado casos graves
y hasta fatales. Los pacientes menores de 16 afios inmunocomprometidos no pueden ser vacunados con
ninguna vacuna contra SARS-CoV-2 disponible hasta la fecha, marzo 2021, por lo que no pueden disminuir
en forma activa su riesgo de evolucién grave por esta infeccion.
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Los adolescentes de 16 a 17 afos, 11 meses, 29 dias, se incluyen entre las personas elegibles para recibir
la vacuna Pfizer-BioNTech, si bien los datos de seguridad y eficacia de la vacuna en este grupo de edad
son limitados, no existen razones biolégicamente plausibles para que los perfiles de seguridad y eficacia
difieran de los observados en personas mayores.

Frente aun adolescente de 16 a 17 afios, 11 meses, 29 dias que no puede ser vacunado debido a una situacion
excepcional, como un trasplante reciente, se sugiere implementar la estrategia capullo.

ESTRATEGIA “CAPULLO”

Las patologias que aumentan la susceptibilidad a infecciones o que favorecen un curso de mayor gravedad
son muy diversas, y entre ellas se debe considerar los estados de inmunosupresion.

En las situaciones en que la respuesta inmune del individuo no sea adecuada, y considerando que los estudios
clinicos de las nuevas vacunas para COVID-19, estdn recién en fase 1, y menos en inmunosuprimidos, la
propuesta seria implementar una estrategia que permita su proteccién indirecta.

En la estrategia capullo se incluye a familiares cercanos, adultos y nifios, que conviven con el caso indice y
otras personas que habitan en el mismo hogar.

Esta estrategia es recomendada por el Departamento de Inmunizaciones en el documento “Recomendaciones
para la vacunacion de pacientes con necesidades especiales por patologias o situaciones de riesgo” del 2018°.

En general estas recomendaciones incluyen, ademas, al personal en atencion directa de estos pacientes
en los hospitales y hogares de acogida y escuelas para pacientes inmunocomprometidos: oncolégicos,
infeccidn por VIH/SIDA, receptores de trasplantes de precursores hematopoyéticos y érganos sdlidos.

Se ha demostrado que la vacunacién capullo puede ser eficaz para disminuir la posibilidad de que los recién
nacidos y lactantes pequefios contraigan Bordetella pertussis ’. Ademas, un estudio canadiense demostréque
vacunar a los nifios puede proteger a los adultos no vacunados de contraer infecciones por influenza2.

Es una estrategia utilizada frecuentemente en este grupo de pacientes para prevenir infecciones como
sarampion, varicela, influenza, entre otros, y en el contexto actual, de pandemia por SARS-CoV-2 parece
una estrategia racional para proteger a los pacientes pediatricos inmunocomprometidos vacunando a sus
cuidadores y contactos mas cercanos mayores de 16 afios.

6- “Recomendaciones para la vacunacién de pacientes con necesidades especiales por patologias o situaciones de riesgo” https://
vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2019/02/MANUAL-VACUNAS-ESPECIALES.pdf

7-Rensink, M.J., van Laarhoven, H.W.M. & Holleman, F. Cocoon vaccination for influenza in patients with a solid tumor: a retrospective
study. Support Care Cancer (2020). https://doi.org/10.1007/s00520-020-05883-2

8- Wang B, Russell ML, Moss L, Fonseca K, Earn DJD, Aoki F, Horsman G, Caeseele PV, Chokani K, Vooght M, Babiuk L, Webby R, Walter
SD, Loeb M (2016) Effect of influenza vaccination of children on infection rate in hutterite communities: follow-up study of a
randomized trial. PLoS One 11:943-950. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0167281
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La vacunacién de los miembros del hogar, los contactos cercanos y los proveedores de atencién médica que
atienden a pacientes inmunocomprometidos es imprescindible para protegerlos de la transmisién viral. Por
lo tanto, se recomienda encarecidamente a todos los contactos cercanos que se vacunen lo antes posible.

IMPLEMENTACION
A través de los profesionales de la Sociedad Chilena de Trasplantes, Programa Nacional de Cancer (PINDA)
y Sociedad Chilena de Infectologia, Subcomité de SIDA Pediatrico, se puede acceder a estos pacientes y

sus familias.

Debido al riesgo de recaida Considerar utilizar esta estrategia en los contactos de los nifios que han iniciado
tratamiento en los Ultimos 5 afios.

Se sugiere indicar vacuna anti SARS-CoV-2 a un promedio de 4 personas que puede incluir, cuidadores y
contactos familiares mayores de 16 afios, con un maximo de 6 personas de forma excepcional.

Uso de “Orden médica” distribuida entre oncdlogos, trasplantélogos, infectélogos, pediatras de todos los
centro publicos y privados que tratan a estos pacientes.

Los tratantes de los pacientes (enfermeras coordinadoras o médicos) deberan firmar la érden de vacunacién
de los contactos definidos, la que puede ser entregada por via digital a los usuarios.

Entregar instrucciones a todos los vacunatorios tanto publicos como privados en relacién con esta
estrategia para la vacunacion de los cuidadores con orden especial.

Estas personas podran vacunarse en los vacunatorios de los centros en que se controla a los nifios o en
cualquier Vacunatorio de Cesfam o Vacunatorio privado.

Se incorporard en el registro nacional (RNI) el motivo por el cual el cuidador es vacunado “capullo de
inmunocomprometido pediatrico”.

La vacunacion capullo de los pacientes inmunocomprometidos pediatricos es imprescindible para
protegerlos de la transmision viral.
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PATOLOGIAS INCLUIDAS

PATOLOGIAS EN PACIENTES PEDIATRICOS

Inmunodeficiencias primarias o congénitas (incluye S de Down)

Inmunodeficiencias adquiridas (incluye lactante expuesto a VIH
y adolescente viviendo con VIH)

Aplasia medular severa

Cancer en tratamiento

Trasplantado de drganos sélidos

Trasplantado de precursores hematopoyéticos

Candidato a trasplante en etapa pre-trasplante (3 meses previo)

Tratamiento con drogas inmunosupresoras, bioldgicos, corticoides*

* DOSIS DE CORTICOIDES

Aunque se desconoce con exactitud cual es la dosis diaria y el periodo de administracion que determina
inmunosupresion, el grado de la misma y su duracidn, en términos practicos, se ha definido que las dosis
inmunosupresoras de prednisona o dosis equivalente para el resto de los corticosteroides, son las siguientes
en nifos:

> 2 mg/kg/dia durante > 14 dias o > 1 mg/kg/dia durante > 28 dias o > 20 mg/dia durante > 14 dias en
pacientes con pesos mayores de 10 kg.

9- “Recomendaciones para la vacunacion de pacientes con necesidades especiales por patologias o situaciones de riesgo” https://
vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2019/02/MANUAL-VACUNAS-ESPECIALES.pdf
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