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Tras su reunion celebrada del 20 al 23 de marzo, el Grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico (SAGE) sobre inmunizacion de la OMS
reviso la hoja de ruta para priorizar el uso de las vacunas contra la COVID-19, a fin de reflejar el impacto provocado por la variante dmicron y el
alto nivel de inmunidad de la poblacién debido a la infeccién y la vacunacion.

La hoja de ruta mantiene la prioridad del SAGE de proteger a las poblaciones expuestas a un mayor riesgo de muerte y enfermedad grave a
causa de la infeccion por SARS-CoV-2, y sigue destacando la necesidad de preservar la resiliencia de los sistemas de salud. De nuevo, la hoja
de ruta compara la relacién costoeficacia de vacunar contra la COVID-19 a las personas en menor riesgo, es decir, los nifios y adolescentes
sanos, con la de otras intervenciones de salud. Ademas, incluye recomendaciones revisadas sobre las dosis de refuerzo adicionales y acerca del
intervalo de tiempo entre los refuerzos. También analiza el efecto actual de las vacunas por lo que respecta a la reduccion de las afecciones
posteriores a la COVID-19, pero las pruebas empiricas sobre el alcance de su impacto son inconsistentes.

https://www.who.int/es/news/item/28-03-2023-sage-updates-covid-19-vaccination-guidance 1/5


https://www.who.int/es
https://www.who.int/news/item/28-03-2023-sage-updates-covid-19-vaccination-guidance
https://www.who.int/ar/news/item/06-09-1444-sage-updates-covid-19-vaccination-guidance
https://www.who.int/zh/news/item/28-03-2023-sage-updates-covid-19-vaccination-guidance
https://www.who.int/fr/news/item/28-03-2023-sage-updates-covid-19-vaccination-guidance
https://www.who.int/ru/news/item/28-03-2023-sage-updates-covid-19-vaccination-guidance

16/4/23, 11:27 El SAGE actualiza la guia de vacunacién contra la COVID-19

«Se ha actualizado la hoja de ruta para reflejar que una gran parte de la poblacion esta vacunada, se ha infectado previamente por COVID-19, o
bien ambas cosas. La hoja de ruta revisada vuelve a enfatizar la importancia de vacunar, incluso con refuerzos adicionales, a quienes aun estan
en riesgo de enfermedad grave, que son principalmente adultos mayores y personas con afecciones subyacentes», declaro la presidenta del
SAGE, la Dra. Hanna Nohynek. «Los paises deben tener en cuenta su contexto particular cuando decidan si siguen vacunando a los grupos de
riesgo bajo, como los nifilos y adolescentes sanos, sin que ello suponga comprometer la administracion de las vacunas rutinarias, que tan
importantes son para la salud y el bienestar de este grupo de edad».

La version revisada de la hoja de ruta establece tres grupos de prioridad para la vacunacion contra la COVID-19: alta, media y baja. La definicion
de estos grupos se basa principalmente en el riesgo de enfermedad grave y muerte, y tiene en cuenta cuestiones como la eficacia de la vacuna,
la relacién costoeficacia, los factores programaticos y la aceptacién por parte de la comunidad.

El grupo de prioridad alta incluye a las personas mayores, a los adultos jévenes que padecen comorbilidades importantes (por ejemplo, diabetes
y cardiopatias), a las personas con afecciones de inmunodeficiencia (por ejemplo, personas que viven con el VIH y receptores de trasplantes),
incluidos los nifios de 6 meses 0 mas, a las personas embarazadas y al personal de salud de primera linea.

Con respecto al grupo de prioridad alta, el SAGE recomienda administrar una dosis de refuerzo adicional en un plazo de 6 0 12 meses tras la
ultima dosis, dependiendo de factores como la edad y las afecciones de inmunodeficiencia. Cualquier recomendacion sobre la vacuna contra la
COVID-19 solo es valida durante un tiempo determinado, y unicamente se refiere al escenario epidemioldgico actual. En consecuencia, no se
debe interpretar que se recomienda administrar dosis de refuerzo adicionales cada afo de manera continuada. El objetivo es ayudar a los paises
a planificar a corto y medio plazo.

El grupo de prioridad media incluye a los adultos sanos sin comorbilidades, generalmente de edades inferiores a entre 50 y 60 afios, y a nifios y
adolescentes con comorbilidades. Para el grupo de prioridad media el SAGE recomienda la primovacunacion y la primera dosis de refuerzo.
Aunque los refuerzos adicionales son seguros para este grupo, el SAGE no los recomienda de forma sistematica, ya que, en términos
comparativos, ofrecen unos beneficios bajos en materia de salud publica.
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El grupo de prioridad baja incluye a los nifios y adolescentes sanos de entre 6 meses y 17 afios. Las dosis primarias y de refuerzo son seguras y
eficaces en los nifios y adolescentes. Sin embargo, teniendo en cuenta la baja carga de morbilidad de este grupo de edad, el SAGE insta a los
paises que estén considerando su vacunacion a que fundamenten sus decisiones en factores contextuales, entre ellos, la mencionada carga de
morbilidad y la relacidén costoeficacia, asi como otras prioridades sanitarias o programaticas y los costos de oportunidad.

En términos comparativos, los beneficios sanitarios que aporta vacunar a nifos y adolescentes sanos son mucho menores que los beneficios
consolidados de las vacunas esenciales administradas tradicionalmente a los nifios (por ejemplo, las vacunas contra el rotavirus y el sarampion y
la antineumocadcica conjugada), y que los beneficios que ofrecen las vacunas contra la COVID-19 en los grupos de prioridad alta y media. Los
nifos con afecciones de inmunodeficiencia y con comorbilidades tienen un mayor riesgo de sufrir la forma grave de la COVID-19, de manera que
estan incluidos en los grupos de prioridad alta y media, respectivamente.

Aunque, en general, la carga de COVID-19 grave entre los bebés menores de 6 meses es baja, sigue siendo mayor que la correspondiente a los
nifos de entre 6 meses y 5 afos. La vacunacion de las personas embarazadas, incluso con una dosis adicional si han pasado mas de seis
meses desde la dosis anterior, protege tanto a la madre como al feto, y a su vez tiende a reducir la probabilidad de que los bebés sean
hospitalizados a causa de la COVID-19.

Los paises que ya disponen de una politica sobre la administracion de refuerzos adicionales deben examinar como evoluciona la necesidad en
funcién de la carga nacional de morbilidad, la relacién costoeficacia y los costos de oportunidad.

Aparte de la hoja de ruta, el SAGE también actualizdé sus recomendaciones sobre las vacunas bivalentes contra la COVID-19, y ahora
recomienda a los paises que consideren la posibilidad de realizar la primovacunacién con la vacuna bivalente de ARNm de la subvariante BA.5.

Otros aspectos a destacar de la reunion son:
Poliomielitis

El SAGE evalud los datos sobre la nueva vacuna antipoliomielitica oral de tipo 2, y recomendo que, siempre que fuera posible, deberia ser la
eleccion preferente para responder al poliovirus circulante de origen vacunal de tipo 2 (cVDPV2). También recomendd que, a fin de incrementar
rapidamente los niveles de inmunidad en zonas de dificil acceso o propensas a conflictos, el intervalo entre las vacunas puede reducirse a
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unicamente una semana, en lugar del intervalo habitual de cuatro semanas.

Para las zonas de circulacion persistente de poliovirus, el SAGE recomendod a los paises que complementaran la respuesta a los brotes
realizando campanas adicionales con vacunas antipoliomieliticas inactivadas (dosis completas o fraccionadas).

Informes regionales sobre el sarampién

El aumento de los brotes de sarampion en términos de tamafio y numero ejemplifica cdmo ha repercutido el impacto sismico de la pandemia
sobre la inmunizacion sistematica. En 2021, la cobertura de la primera dosis de la vacuna contra el sarampion alcanzo su nivel mas bajo desde
2008, que quedo reflejado en 25 millones de nifios sin vacunar.

En 2022 los casos de sarampion aumentaron en todas las regiones de la OMS, y en este sentido algunos de los desafios que se plantean son
las dificultades para administrar las vacunas en entornos afectados por conflictos, los sistemas de salud débiles, la competencia entre
prioridades y la financiacién inadecuada. La calidad de la vigilancia disminuy6 a nivel mundial durante la pandemia, aunque en varios paises se
observan signos de recuperacion.

El SAGE senalé la necesidad de revisar las politicas sobre los requisitos de edad para recibir la vacuna contra el sarampion a fin de favorecer la
recuperacion, acelerar el desarrollo y el uso de nuevas tecnologias e innovaciones, y revisar las pruebas empiricas sobre la vacunacion de los
ninos menores de 6 meses y durante el embarazo.

Situacion de las nuevas vacunas contra la tuberculosis

La tuberculosis se encuentra entre las principales causas de muerte, y se necesita con urgencia una vacuna que prevenga la enfermedad en los
adolescentes y adultos. Fruto del importante esfuerzo que se esta realizando para desarrollar la vacuna, hay varias candidatas que se
encuentran en la ultima fase de los ensayos clinicos y existe la posibilidad de que una serie de vacunas reciban la autorizacion reglamentaria en
un plazo de tres afnos.
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Se ha iniciado un proceso para determinar de manera sistematica las exigencias referentes a las pruebas empiricas de investigacién que
permitiran tomar decisiones sobre las politicas de vacunas y su introduccion. En este contexto, el SAGE plante6 una serie de propuestas para
elaborar la base empirica relativa a una prometedora vacuna candidata contra la tuberculosis para adultos y adolescentes, a saber, la
M72/ASO1E.

Paludismo

La introduccion de la vacuna antipaludica RTS,S ha provocado una reduccion importante del paludismo grave y la mortalidad por todas las
causas entre los nifios aptos para recibirla por edad. Existe una gran demanda de esta vacuna, por cuya introduccion han mostrado interés al
menos 28 paises. De ellos, 15 ya han presentado una solicitud formal de apoyo a Gavi, y se espera que a finales de este afio se hayan tramitado
mas de 15 solicitudes adicionales. El suministro sigue siendo muy escaso. El SAGE recomienda aplicar con flexibilidad el calendario de
vacunacion y respalda la reduccion a seis meses del plazo minimo entre las dosis 3 y 4 a fin de optimizar el impacto.

Identificacion de los patégenos prioritarios para nuevas vacunas

La OMS estéa en proceso de definir las metas regionales prioritarias para el desarrollo de nuevas vacunas contra patégenos no epidémicos. Los
resultados preliminares indican que la tuberculosis, el VIH y los patdégenos que presentan unos niveles elevados de resistencia a los
antimicrobianos (por ejemplo, Klebsiella pneumoniae) son importantes en todas las regiones. Streptococcus pyogenes (estreptococo del grupo
A), Shigella y los virus sincitiales de las vias respiratorias fueron considerados importantes por cuatro o mas regiones, lo mismo que hizo la
Regién de Africa con Plasmodium falciparum.
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