Protocolo para la vacunacion de personas con diabetes mellitus tipo 2

PROTOCOLO PARA LA VACUNACION CONTRA LA COVID-19 PARA PERSONAS

QUE PADECEN DIABETES MELLITUS TIPO 2
Introduccion

La diabetes es una de las comorbilidades mas frecuentes en personas con COVID-19, con
una prevalencia que varia segun los estudios entre el 7 y el 30%. Los diabéticos infectados
con SARS-CoV-2 tienen una tasa mas alta de admision hospitalaria, neumonia severa y
mayor mortalidad en comparacién con sujetos no diabéticos.

12 La hiperglucemia crénica puede comprometer la inmunidad innata y la inmunidad
humoral.

La diabetes se asocia con un estado inflamatorio crénico de bajo grado que favorece el
desarrollo de una respuesta inflamatoria exagerada y, por tanto, la aparicion del sindrome
de distrés respiratorio agudo. Evidencia reciente ha demostrado que el SARS-CoV-2 también
es capaz de producir un dafio directo al pancreas, que podria empeorar la hiperglucemia e
incluso inducir la aparicién de diabetes en sujetos previamente no diabéticos. *

Con los datos clinicos que apoyan una robusta respuesta de anticuerpos neutralizantes en
pacientes de COVID-19 con Diabetes Mellitus tipo 2, la vacunacion en este grupo de
pacientes estd justificada. La vacunacidn contra COVID-19 debe ser prioritaria en individuos
con diabetes.*

Ambito de aplicacién

El presente protocolo es de aplicacion en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPRESS) del Ministerio de Salud, a través de las Direcciones de Redes Integradas de Servicios
de Salud (DIRIS) y de los Gobiernos Regionales, a través de las Direcciones Regionales de
Salud (DIRESA) o Gerencias Regionales de Salud (GERESA), EsSalud, Sanidad de las fuerzas
armadas y policiales y las entidades privadas.

Consideraciones generales

La poblacién objetivo para la vacunacion son las personas con diabetes mellitus tipo 2.

En las personas con diabetes mellitus tipo 2, las vacunas son seguras y han demostrado
generar respuesta inmune en estos pacientes.

Las vacunas disminuyen las complicaciones graves derivadas del SARS-COV2 en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2.

La vacunacion no es obligatoria.
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Las personas con tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2, que hayan tenido infeccién por
SARS-COV2, pueden vacunarse después de 90 dias del alta de la enfermedad.

Las personas con tratamiento por Diabetes Mellitus tipo 2, no tienen contraindicacion a la
vacunacion salvo antecedentes de reacciones alérgicas a los componentes de la vacuna.

La vacunacion esta indicada en todas las personas con Diabetes Mellitus tipo 2, en
tratamiento estable y bajo supervision medica.

Las personas con tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2, no deben haber recibido otras
vacunas 14 dias antes o después de la vacunacion por SARS-COV?2.

Consideraciones especificas

Las personas que padecen Diabetes Mellitus tipo 2, serdan vacunadas en los centros
designados por la autoridad sanitaria, “Vacunatorios oficiales”, siempre y cuando no tengan
descompensacion aguda (cetoacidosis, infeccion aguda, entre otros), con la vacuna
disponible.

Todos los pacientes con tratamiento por Diabetes Mellitus tipo 2, deben ser evaluados
obligatoriamente por el equipo médico de apoyo en los centros Vacunatorios, con la
finalidad de wvalorar algunos signos o sintomas de alarma de complicaciones o
descompensacion por su enfermedad de fondo.

En pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que hayan recibido tratamiento con insulina, para
aplicar la vacuna contra el COVID-19 debe tenerse en cuenta que ese dia no debe aplicarse
la insulina en el area donde se le aplicard la vacuna contra la COVID 19.

Las reacciones adversas derivadas de la aplicacion de la vacuna deben ser evaluadas y
tratadas por su médico, y debe reportarse segun la normatividad vigente.

En paciente con tratamiento por Diabetes Mellitus tipo 2, las recomendaciones son
similares a la poblacién general:

e Todos los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, que reciban vacuna contra la COVID-
19 deben permanecer en observacion en el centro de vacunacion durante al menos 30
minutos despues de recibir la vacuna.

e Después de recibida la vacuna contra la COVID-19, es posible que se presenten algunos
efectos secundarios, que generalmente es una sefial de que su cuerpo estd
construyendo inmunidad.
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* Los efectos secundarios de la vacuna contra la COVID-19 pueden parecerse a un resfrio
e incluso afectar la capacidad para realizar las actividades cotidianas, pero
generalmente desaparecen en 1 a 3 dias.

Los pacientes post vacunacion que presenten fiebre deberdn incrementar la frecuencia del
control de glucosa de manera similar a cualquier episodio de enfermedad aguda.

La IPRESS donde se atienden los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, en caso de
presentar reacciones adversas luego de la 12. Dosis de vacunacion, su médico tratante
deberd evaluar la conveniencia de la segunda dosis y/o decidir su monitoreo cercano post
22 dosis.

La institucion debe garantizar la continuidad del proceso de inmunizacion con el mismo tipo
de vacuna de la primera dosis administrada.

Flujo de atencion

Admision

e  Persona con tratamiento por diabetes mellitus tipo 2, ingresa con familiar o cuidador a
Centro de Vacunacion de manera preferencial (sin hacer la fila).

e Se procede a su identificacién con su Documento Nacional de Identidad (DNI) de
encontrarse indocumentado se procedera a dar un cddigo de identificacion.

e Se procede a verificar la condicién de personas con tratamiento por Diabetes Mellitus
tipo 2 a través de la presentacion de Certificado o constancia de enfermedad
actualizada y la receta del médico tratante.

e Se verifica si se encuentra registrado en el Padrén de Vacunacion, de no encontrarse
registrado se ingresaran sus datos y se actualizara el padrdn.

Triaje

e Ingresa acompafado de su familiar o cuidador, se procede a la toma de temperaturay
presion arterial.

e Se entrega el formato de Consentimiento informado para que sea llenado y firmado
por la persona con tratamiento por Diabetes Mellitus tipo 2, y/o su familiar o cuidador.

e  Pasaavaloracion clinica y epidemioldgica.

. Punto de vacunacidén
e Se dispondra de un punto de vacunacién especifico para su atenciéon (médulo de
atencion preferente).

e  Se verifican los datos, se registra en el HIS.
e Se explica sobre la técnica de vacunacion y el tipo de vacuna a administrar: La persona
debe estar sentada y con el brazo descubierto, el cual debe de doblar para la relajacion
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del musculo deltoides. El personal o profesional de la salud debe cargar la jeringa con
la solucién de la vacuna y ensefiarle al paciente o su cuidador que la jeringa esta
cargada.

e Limpiar la zona de aplicacion de la vacuna.

e Introducir con rapidez la aguja de |a jeringa con el bisel hacia arriba en angulo de 90°.

e  Retirar la aguja sin realizar masaje en el lugar de aplicacion.

e  Cubrir la zona de puncidn con torunda de algoddn.

e  Explicar las posibles reacciones de la vacuna.

e  Desechar los insumos propios de la vacunacion en la caja de bioseguridad.

e Indicar al vacunado y a su familiar o cuidador la fecha de su proxima vacuna de ser la
primera dosis, o indicdrsele que se trata de una unica dosis.

e  Se entrega carné de vacunacion.

. Monitoreo y observacion

e Se realizara la observaciéon por un periodo minimo de 30 minutos para garantizar la
identificacion precoz de algun efecto adverso.

e De presentarse algin ESAVI, se procedera de acuerdo al Plan Actualizado de
Vacunacion.

e Culminado el tiempo de observacion, el vacunado y su familiar o acompafiante se
retiraran del centro de vacunacion.

e De presentar reaccion alguna mayor de 72 horas, acudir al establecimiento de salud
mds cercano o consultar con su médico tratante.
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