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Objetivos

1.Aprender los conceptos generales en vacunas.
2.Conocer las vias de administracion.

3. Conocer el Calendario de Vacunacion.

4. Aprender la clasificacion de vacunas.

2. Considerar las vacunas que se deben administrar y
los fundamentos de uso.

3. Conocer la oportunidad e indicacion de aplicacion.



Edgard Jenner (1749-1823)




Vacunas: Definicion

Suspension de microorganismos vivos o inactivados / parcelas
antigenicas / producto metabolico (antigeno) que administrada
desencadena la respuesta inmune

¢, Vacunacion o

iInmunizacion ?
Inmunizacion: accidn de conferir inmunidad mediante la administracion
de antigenos (inmunidad activa o0 vacunacion ) o0 mediante Ia

administracion de anticuerpos especificos (inmunizacion pasiva)
humanos (homologo) o de otra especie (heterdlogo).

La inmunidad pasiva tiene una duracion breve.

Vacunacion NO es sindnimo de inmunizacion



Vacunacion

* Primovacunacion: Dosis/series de dosis de una misma vacuna
gue se administra a una persona susceptible para lograr
inmunidad frente a un agente causal.

e Revacunacion: Administracion de un inmundégeno o vacuna que
habia sido administrada previamente vy fallé en la induccion de la
respuesta inmune primaria.

 Refuerzo: Re exposicion al mismo antigeno después de un
tiempo induce una respuesta inmune secundaria mas intensa y
duradera que la primaria, con un periodo de latencia mas corto.




Eficacia vacunal

Grado de proteccion contra un agente causal especifico que se
obtiene luego de administracion de una vacuna.

Se evalla por

a-Respuesta serologica medida por el titulo de anticuerpos (eficacia
prevista o esperada), (ejemplo: titulo de anticuerpos contra el
antigeno de superficie de la hepatitis B > 10 mUIl/mL).

b- Respuesta obtenida en los estudios prospectivos seleccionados
al azar, doble ciego, controlados con otra vacuna no incluida en el
Calendario Nacional del pais donde se realiza, en el que se
determina el porcentaje de individuos que se benefician de la
vacuna aplicada en condiciones ideales.

c- Proteccion clinica frente a la enfermedad (eficacia de campo u
observada).



Inmunidad colectiva o de
rebano

Sujetos vacunados proveen
proteccion indirecta a susceptibles
no vacunados o parcialmente
vacunados

Efectividad vacunal

Accion directa de la vacuna mas el
indirecto aportado por la
inmunidad colectiva.




Tipos de vacunas incluidas
en el calendario nacional

Vacunas con microorganismos vivos atenuados en sucesivos pasajes de

cultivos: Ejemplos BCG, Sarampion, Rubeola, Parotiditis, Sabin, Candid I, Fiebre
Amarilla

Vacunas con microorganismos inactivados por medios fisicos o quimicos.

Se elimina la infectividad, pero se mantiene la capacidad antigénica. Ejemplos:
Vacuna Hepatitis A, Salk (IPV).

Toxoide o anatoxina: Toxina diftérica, tetanica y pertussis.

Vacunas conjugadas: Se une el polisacéarido de las bacterias al una proteina
trasportadora Ejemplos: Hib, S. pneumoniae, N. meningitidis.

Vacunas de parcelas antigénicas: Constituidas por los antigenos del agente causal.
Ejemplo: Antigenos de fimbrias

Curso de Vacunas para la Practica diaria. Ciclo 2013.
Bonvehi Pablo. Gonzalez Ayala



Diferencias entre vacunas atenuadas e inactivadas
VACUNAS ATENUADAS

VACUNAS INACTIVADAS

Derivadas directamente del agente que causa la
enfermedad al que se le ha quitado virulencia

Microorganismos inactivados por procedimientos
guimicos o fisicos.

Para producir una respuesta inmune, deben
multiplicarse en la persona vacunada.

No se replican en |la persona vacunada

La respuesta inmunitaria es intensa y de larga
duracion.

Mimetizan la infeccidn natural y mantienen la
mayoria de los elementos inmunogénicos.
Pueden mantener factores de inmuno evasion.
Replican y se diseminan en distintas localizaciones
anatémicas.

Generalmente no requieren adyuvantes

Estan compuestas por todo el virus o bacteria, o
bien por fracciones de estos:

- Proteicas: toxoides, subunidades, subviriones.
- Polisacaridos puros

- Polisacaridos conjugados: la inmunidad es
principalmente humoral

Inducen aparicién de inmunidad humoral y celular.
Mejor respuesta de linfocitos T CD8+ citotoxicos

Inducen respuesta inmunitaria de menor
intensidad y duracidn que las vacunas de virus
vivos atenuados.

Se requieren varias dosis para la primovacunacion
y dosis de refuerzo para mantener niveles
adecuados de anticuerpos.

Baja respuesta de linfocitos T CD8+ citotdxicos

La inmunidad que generan puede ser interferida
por anticuerpos circulantes

La respuesta a la vacuna no se afecta por la
presencia de otros anticuerpos, como
gammaglobulinas

Suelen estar contraindicadas en huéspedes
inmunocomprometidos.

Recomendaciones Nacionales de Vacunacién 2012




Vacunas y respuesta inmune

ANTIGENOS T-DEPENDIENTES

 La estimulacion de los linfocitos B
depende de la activacion de los
linfocitos Th y su co-estimulacion.

» Son de naturaleza proteica. Presentan
en su molécula pocas copias de
muchos epitopes diferentes.

 La co-estimulacion por LTh induce
cambio de isotipo Ig y memoria
inmunologica.
* Producen

secundarias.

respuestas Inmunes

Vacunas timo dependientes
(conjugadas)

Mejoran |la inmunidad en nifios
menores de 18 meses. Son eficaces a
partir de los 2 meses de edad.

La memoria inmunologica que se
produce es duradera

ANTIGENOS T-INDEPENDIENTES

« Estimulan directamente a los LB.

» Son polimeros que presentan los
MisSmos epitopes repetitivos
(lipopolisacaridos, polisacaridos, acidos
nucleicos).

 Estimulan muy débilmente a los
linfocitos T.

 La respuesta primaria mas debil que
la producida por los antigenos T-
dependientes

* No producen cambio de isotipo de Ig
* No inducen memoria inmunoldgica ni
respuesta inmune secundaria

Vacuna timo independientes

« Se producen Ac de tipo IgM vy, en
menor medida IgG1 e I1gG2.
« No induce capacidad para inZucir
memoria inmunologica
V. Pineda Solas,2005



Las diferencias entre las vacunas
conjugadas y no conjugadas

Las vacunas conjugadas unen un
polisacarido capsular con una
proteina transportadora, y cambian
una inmunidad timo-independiente
a timo-dependiente.

\ Previard3’ |

.

| ‘ d
Prevaiarciy? | 4

ACTACEL™ ! Dosis
Vacuna Conjugada de Haemophilus
tipo b (conjugada a la proteina
tetinica) combinada con

VYacuna de Componentes
Antipertisicos, Toxoides Diftérico
y Tetanico Adsorbidos

Para uso infantil hasta los 7 afios cumplidos.

Dosis: 0.5 mL intramwscular después de
nstituida.

Producen una respuesta
inmunoldgica T-dependiente con
induccion de memoria

inmunoldgica, mediada por células
B.

Producen un rapido e intenso
incremento en el titulo de
anticuerpos luego de la
administracion de una dosis de
refuerzo.

La induccion de IgG, con niveles
de IgG1 superiores a los de 1gG2.
No provoca fenomeno de
tolerancia:  hiporrespuesta tras
dosis repetidas

Produce memoria comunitaria o de
grupo por disminuir el estado de
portador.



Via de administracion

Mayores
12 meses Himers
Neasvia radia
Arlea Draque
Menores
12 meses

TACUHA TIF 0 DE ANTIGEND
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Wirs inacivado
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Curso de Vacunas para la Practica diaria. Ciclo 2015 Bonvehi Pablo. Gonzalez Ayala. Lepetic



Vacunas Tétanos-Difteria-Pertussis

Infeccion

Esquema

Tétanos

Difteria

Pertussis

DTP, dT, DT
DTPa, dTpa

Toxoides tetanico y
diftérico, células
completas B. pertussis)

Toxoides tetanico y
diftérico,

+ Componente
acelular
de B. pertussis

Nifos:
DTP/DTPa (2,4,6,18 meses, 4-6 ) +
dTpa 11 afios

Adultos:
dT 1 dosis cada 10 afos

Embarazadas: dTpa 1 dosis luego
semana 20 en cada embarazo

Via: IM




Tétanos

Figura 2. Distribucién de casos de 2012,

Misiones:
1 caso de

*

Corrientes:
1 casode 82 afos
con e olucion fatal

32 anos
5.Estero

1 casode 14
afios con

¢ OMmpromiso
facial

Entre Rios;
1 caso 70 afos con
evolucion fatal

Mendoza:
1 caso
entre 10 -

R
14 afos
Cordoba 4 casos

1 de 68 afios , 1 de
80 afios, 1 de B9
afios todos con
evalucion fatal

1 de 9 afios en
rehakilitacion.

*Sin datos de evolucion clinica a la fecha,



Bordetella pertussis

Mortalidad por coqueluche 2011-2014
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Fuente: DiMaCEl - Datos parciales a Julio 2015

Coqueluche — Casos fallecidos.
Argentina 1980-2014

N2 de casos fallecidos de coqueluche
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I En 2014 se registra el menor namero de fallecidos por coqueluche de los dltimos 34 arfios I

Fuente: Direccidn de Estadisticas e Informacidn de Salud — M SAL
Actualizacidn 20 de abril de 2015

Curso de Vacunas para écl\.-ua
diaria. Ciclo 2015 = «
Bonvehi. Nacinovich




Estrategia capullo con vacuna DTpa

En el 75% de los casos, se cree que la causa de la fuente de contagio
de pertussis, es alguno de los miembros de la familia.

47%

Madre o padre

20%

Adaptado de Infant pertussis:
33% Bisgard K et al - Pediatr Infect Dis J. 2004
Otros Ninos Nov; 23(11):985-9

Estrategia para proteger al
lactante de la infeccion por B.
pertussis.

Es la vacunacion de las personas
gue viven en contacto cercano con
el recién nacido con el fin de
reforzar su inmunidad previniendo
gue adquieran la infeccion y la
transmitan a esta poblacion
altamente susceptible.

Se administra la vacuna a la madre
durante el post parto y a los
familiares en contacto cercano con
el recién nacido



Corynebacterium diphtheriae

Antecedentes epidemioldgicos de la
difteria en el mundo

1994: * brote en Federacion Rusa: 50.000 casos, 1900 fallecidos
* brote en Ecuador: 200 casos

2002 (semana 16) * brote en Brasil: 3 casos
(semana 15-40) * brote en Paraguay: 47 casos

Situacion en Argentina
1989-1990: altimo brote 51 casos (92% en Misiones)
1991-1995: < 5 casos/ano

2003: ultimo caso (relacionado al brote de Paraguay)

Curso Actualizacion en Inmunizaciones 2010 HMNEG

Angela Gentile, 2010



El Estado Nacional guruntizuF
en centros de salud y hospitales publicos de fodo el pais

EXCLUSIVO ZONAS DE RIESGO

CALENDARTO NACTONAL DE VACUNACION

Vacunas  BG6
]
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Consulta a la guardia un paciente de 30 anos con una mordedura
de canino desconocido.

¢, Cual es la conducta adecuada?

¢ Qué es relevante en el interrogatorio?

Heridas de alto riesgo de contaminacion por C. tetani

Las heridas contaminadas con suciedad, heces, tierra y/o saliva, que
contengan tejidos desvitalizados.

Se debe realizar

« Lavado profuso de la herida

« Evaluar la limpieza de la herida si fuera necesario

« Evaluar la Indicaciones de vacunas del paciente
antecedente de inmunizacion y el tipo de herida.

segun el

Historia de vacunacion Herida limpia (Otras heridas

odT* ** Ig especifica | dT* ** Ig especifica

(GAT) (GAT)

Esquema basico incompleto
(menos de 3 dosis ) o SI NO SI SI
desconocido
Esquema basico completo (tres
o mas dosis ) NO § NO NO# NO

Curso de Vacunas para la Practica diaria. Ciclo 2015



Streptococcus pneumoniae
Mortalidad de la infeccion por S. pneumoniae:

« 3,8/100.000 personas en poblaciones menores de 65
anos sin comorbilidades.

« 36,4/100000 en poblaciones mayores de 65 anos.

« 173/100.000 en individuos inmunocomprometidos.

VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO

La Capsula es el mayor factor
de virulencia y define la clasificacion
en:

*SEROGRUPO (Numero)
*SEROTIPO (Letra)

O TIMELAPSEV MakeAGIF com

NS

Lineamientos Vacunacion para Neumococo, MSAL, 2017



Vacunas para Streptococcus pneumoniae en la
poblacion adulta

Obijetivo: Reducir la incidencia, complicaciones, secuelas y mortalidad por
neumonia y enfermedad neumocadcica invasiva.

2a. No inmunocomprometidos
 Cardiopatia cronica

* Enfermedad pulmonar croénica
* Diabetes mellitus

1. Personas mayores de 65 afos

’ 2b. Inmunocomprometidos:
2. Personas entre 5y 64 afios que * Inmunodeficiencias
presenten factores de riesgo para el * Infeccion por VIH
desarrollo de enfermedad * Insuficiencia renal crénica
neumocaocica “ » Sindrome nefroético
invasiva. * Leucemia,

» Enfermedades neoplasicas

* Inmunodepresion farmacologica
* Trasplante de 6rgano solido

* Mieloma multiple

» Asplenia funcional o anatomica
* Anemia de células falciformes
 Implante coclear

* Fistula de LCR

VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO, MSAL; 2017




Vacunas para S. pneumoniae en adultos

VACUNA POLISACARIDA DE 23
SEROTIPOS (VPN23)

Polisacaridos purificados de 23
serotipos de neumococo (1, 2, 3, 4, 5,
6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14,
15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F
y 33F).

Produce una respuesta inmune T-
independiente por lo que no genera
inmunidad de memoria.

No tiene impacto sobre la portacion
respiratoria.

Tiene una efectividad del 75 % para la
prevencion de la enfermedad invasiva
neumococica  en la  poblacion
Inmunocompetente >65 anos.

La vacuna no es inmunogénica < de 2
anos

V. Pineda Solas, 2005

VACUNA CONJUGADA DE 13
SEROTIPOS (VCN13)

13 serotipos de neumococo (1, 3, 4,
5, 6A, 6B, 7F, 9B, 14, 18C, 19A, 19F
y 23F) conjugados con el
transportador CRM197 ( variante no
toxica recombinante de la toxina
diftérica).

Respuesta inmune T-dependiente,
por lo que presentan memoria
iInmunologica

Efectivas en < de 2 anos.
Previenen la portacion respiratoria.

Eficacia para prevenir enfermedad
neumocoécica en > de 65 afos
Inmunocompetentes: 45% para
prevenir neumonia no bacteriémica y
75% para enfermedad neumcadcica
Invasiva.



En Argentina, la VCN13 se
incorporo al calendario
nacional de manera
universal para ninos
menores de 2 anos en
2011

+ o+ o+ o+

N R T T R

Pablacidn abjetiva

Inrunocom prametidas

Inmunodeficiencias congénitas o adquiridas
Infeccian por WIH

Insuficiencia renal cidnica

tindrome nefrdtico

Leucemia , Linfoma v enfermedad de
Hodgkin

Enfermedades neopldsicas
Inmunodepresian farmacoldgica
Trasplante de drgano sdlido

Mielorma mdltiple

Asplenia funcional o anatdmica (1)
Anemia de células falcformes
Implante coclear

Fistula de LCR

Esquemnas de vacunacian

¢ dasis: W3

2edasis: VPNZE aon un intenalo minimo de & semanas
lueqo de la WiCh13,

¢ refusrzo: WPN2% a los 5 afos de la dosis anterior de
WPM23,

2 refuerzo: WPN23 a los 65 anos s el 19 efuerzofue ad mi-
nistedo antes de los &0 a0 0s).

+ + o+ o+ o+ o+

Mo inmunocom prometidaos

Cardinpatia cranica
Enfermedad pulmonar cidnica
Diabetes mellitus
Alcoholismo

Enfermedad hepatica crinica
Tabaquismo

Todosis WINT3

24dasis: WPN2E con un intenvalo minimo de 12 meses luego
de la VCHT3,

¢ refuerzo: WPN23 2 los 65 aios {respetanda intenala mini-
ma de 5 anos de b daosis anterion.

Trasplante de células hematopayeticas i

WONT3: 3 dosis (0,2 v 4 meses). Inidar la vacunadion luego
de & omas meses del t@splante.

A los 12 meses de finalizad o el esquema con WCNT 3 adminis-
tar 1 dosis de YPN23. Reemplazar esta por V13 si hubiera
Enfermedad Injerto Cont@ Huésped (EICH)

favares de &5 afios
(Ver Figura 1)

1o dosE: VI35

ZedasiE: VPN23 aon un intervalo minima de 12 meses llegs
de la WCN13,




BCG

Preparacion liofilizada constituida por bacterias vivas, obtenidas de un cultivo de bacilos
bovinos atenuados: bacilo de Calmette-Guérin (BCG).

Las diferentes subcepas de la vacuna BCG, que toman el nombre del laboratorio o el lugar
donde han sido cultivadas.

La cantidad de unidades formadoras de colonias por mililitro (UFC/ml) varia en cada una
de ellas.

 Debe aplicarse por via intradérmica estricta en
el recién nacido, antes del alta en la maternidad
o en la primera semana de vida.

* Los ninos no vacunados en la maternidad, con
esquemas atrasados, recibiran una dosis hasta la
edad de 6 afnos inclusive.

* No se administra en nifos mayores de 6 anos
gue no hubieran sido vacunados previamente

Recomendaciones Nacionales de Vacunacién 2012



BCG

« Reduce la diseminacion hematdgena del bacilo desde el sitio primario
de infeccion.

* No previene la primoinfeccion bacteriana.

« Si se aplica en el periodo neonatal induce un un efecto protector del
50% para las formas pulmonares, 60-80% para las formas
extrapulmonares graves (enfermedad miliar, meningitis) y 65% de
reduccion de mortalidad por esta enfermedad.

Se debe descartar infeccion por VIH u otra inmunodeficiencia antes de
la administracion de la vacuna de BCG



Meniningococo



Enfermedad Meningococica: Epidemiologia

Geographic Variability of Meningococcal
Disease Serogroup Distribution
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Enfermedad Meningococica: Epidemiologia
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~ Meningitis Belt - areas at high epidemic risk
Countries with areas in the Meningitis Belt

Cinturdn africano de la meningitis

ttps://mwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2016/infectious-diseases-related-to-travel/meningococcal-disease



Enfermedad Meningococica: Epidemiologia en Argentina

Grafico 5. Distribucidn porcentual de serogrupos de Nm. Afios 2012-2015. Argentina.
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Fuente: DICEL Laboratorio de Bacteriologia Clinica del INEI-ANLIS “Carlos G. Malbran”.
Ministerio de Salud de la Nacién.

Fundamentos de la introduccibn de la.. -V .ACUNA
TETRAVALENTE (ACYW) CONJUGADA CONIRA
MENINGOCOCO al Calendario Nacional de Inmunizacwnes,
2016



Enfermedad Meningococica: Epidemiologia en Argentina

Grafico 4. Promedio de tasa de mortalidad especifica por EMI segqun grupo etario.
Anos 2005-2013. Argentina.
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Fuente: Direccidn de Estadisticas e Informacidn en Salud. DICEL Minsterio de Salud de la Nacion

Fundamentos de la introducciéon de la VACUNA TETRAVALS*I‘E\
(ACYW) CONJUGADA CONTRA MENINGOCOCO al Calendario®
Nacional de Inmunizaciones, 2016



Estrategias de vacunacion para la enfermedad meningococica

Objetivos:

« Disminuir la incidencia y mortalidad de la enfermedad meningococica invasiva
en Argentina.

« Disminuir las de secuelas graves y permanentes producidas por esta
enfermedad

Vacuna tetravalente conjugada (ACYW)

Poblacion objetivo: Esquema:
Nifios que cumplan 3 meses a |:> 3 dosis (2 +1)
partir del inicio de la estrategia 3, 5y 15 meses de vida

Estrategia complementaria en
adolescentes para disminuir la

9 Unica dosis
portacion y proteger en forma |:> . :
indirecta a la poblacion no (Ldosi) 2ass i allos

vacunada

Actualizacidn en Inmunizaciones a distancia 2019. VACUNA
ANTIMENINGOCOCICA.



Vacunacion para la enfermedad meningocdcica

Vacuna de meningococo B ( Bexsero®)
» Nifos entre 12 meses y 12 aios: Dos dosis La 1°, entre los 12-15 meses y

la segunda, en la edad escolar, entre los 4 y 6 afios)

 Personas desde los 13 anos: Dos dosis con un intervalo de 4 a 8 semanas

Actualizacion en Inmunizaciones a distancia 2019.
VACUNA ANTIMENINGOCOCICA.



Vacuna antimeningococica

Indicaciones

Asplenia anatomica o funcional

Déficit los componentesC5-C9 del complemento.
Enfermedades oncohematologicas.

Inmunodeficiencias primarias de tipo humoral o combinada.
-Pacientes con VIH asintomaticos o sintomaticos

Nifios, adolescentes y adultos internados en instituciones
semicerradas.

Personal de las Fuerzas de Seguridad.

Tripulacion de aviones y navios.

Viajeros a las regiones epidémicas o hiperendémicas.
Personal de laboratorio de microbiologia gque manipulan cepas
Meningoco.

Curso de Actualizacion en Inmunizaciones a distancia 2019.
Vacuna antimeningocdcica. Héctor Abate.



Influenza

Argentina presenta antecedentes de co-circulacion de los subtipos de Influenza A
(HIN1 y H3N2)

Junio. 2019 EIl porcentaje de positividad para Influenza aumenté a partir de la
SE13 alcanzando actualmente al 3% del total de las muestras estudiadas.

Hasta la SE14 el subtipo preponderante fue A (H3N2), mientras que desde
entonces y hasta la actualidad, de las muestras tipificadas mas del 55% de los
casos de Influenza A corresponden al subtipo A (HIN1) y el 41% al subtipo
A (H3N2.

El virus Influenza B tuvo hasta el momento baja actividad, identificandose el
linaje Yamagata

La vacunacion antigripal debe ser OPORTUNA, idealmente antes del
comienzo del invierno (etapa de mayor circulacion del virus Influenza).
De todas maneras, la vacunacion debe continuarse segun la situacion
epidemioldgica nacional y local

MSAL,2017,2019



Argentina / 2017

VACUNACION
ANTIGRIPAL

Vacuna
antigripal

Antigenos de HA y NA cultivados en huevos
fertilizados de gallinas sanas e inactivados con
formaldehido a partir de las siguientes cepas:
 A/Michigan/45/2015(H1N1).

A/Hong Kong/4801/2014 (H3N2)

e B/Brisbane/60/2008

Indicaciones

Personal de salud

Embarazadas y Puérperas

Nifios de 6 a 24 meses de edad
Personas mayores o igual de 65 afos

Personas 2 - 64 anos

Grupo 1: Enfermedades respiratorias
Grupo 2: Enfermedades cardiacas
Grupo3: Inmunodeficiencias congénitas
o adquiridas

Grupo 4: Pacientes oncohematoldgicos
y trasplantados

Grupo 5: IMC > 40,Diabéticos, IRC.

Nomenclatura virus influenza humanos: tipo de aislamiento, localizacidon geografica donde se

aislo, un numero de identificacion del laboratorio.

Para los virus influenza A, el subtipo de HA y NA (ej. A/Panama/2007/99 (H3N2)).



Sarampion- Rubeola



Sarampion
En 2019 se han triplicado los casos en el mundo (364.808) en comparacion con el mismo
periodo de 2018 (129.239)

Grdfico 2: Casos confirmados de sarampidn y Tasa de incidencia por 100 mil habitantes segun grupos de
edad. Acumulados a la SE40 de 2019. Argentina
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Menor lgualal Delaﬂ. De5as9 Del0Da Delsa [.‘-Elﬂa De25a De3d5a Dedsa 65 anu:
delano ano anos | 14 anos | 19 anos | 24 anos 34 anos | 44 anos | 64 afios . o mas
| Casos B 1 2 3 i 4 o 3 i 3 o

®Incidencia 1,08 0,13 0,09 0,08 0,11 0,11 0,00 0,04 0,11 0,03 0,00
Fuente: Elaboracidn del Area de Vigilancia de la Salud de la DNE en base o informacidn proveniente del SNVS00

El mayor nimero de casos confirmados de sarampidn corresponden menores de 1 afo de edad, gonde
se observa la mayor tasa de incidencia, seguido de los grupos de 35y 44 afios y 10 a 19 afos S

Boletin integrado de vigilancia, N° 468. SE 40/2019.



Sarampion- Rubeola

2006 y 2008 se realizaron campafias de vacunacion masivas
dirigidas a mujeres y varones (15-39 afnos) con coberturas de
98,8 y 90 % y respectivamente.

2009 se realizo la campafia de seguimiento entre 13 meses y 5
afos, lograndose una cobertura de 98%.

2007 — 2008 brote de rubéola en el que se notificaron 2218
casos (80% de las provincias argentinas)

2009 se identifico el ultimo caso de rubéola de Argentina en la
provincia de Buenos Aires. se identificaron los ultimos casos de
SRC.



Sarampion-Rubeola

Indicaciones de Vacunacion

El calendario Nacional de Vacunacion incluye 2 dosis de
triple viral a los 12 meses y a los 5 afios de edad.

Para la poblacidn de todo el pais

Verificar y completar esquema de vacunacion de acuerdo a la edad:

- De 12 meses a 4 aios inclusive: deben acreditar UNA DOSIS de vacuna triple viral
(sarampion-rubéola-paperas).

- Mayores de 5 anos, adolescentes y adultos: deben acreditar DOS DOSIS de vacuna
con componente contra el sarampion aplicada después del afio de vida (monovalente,
doble o triple viral) o contar con serologia IgG positiva para sarampion.

- Las personas nacidas antes de 1965 no necesitan vacunarse porque son consideradas
inmunes.



Secrataria de i Ministerio de Salud y Desarrollo Social
Gobierno de Salud =+3 Presidencia de la Nacidn

Acciones Intensivas de vacunacion Sarampiony Rubeola para CABAy regiones de la
provincia de Buenos Aires

- Los nifos y las nifias entre 6 y 11 meses de vida, DEBEN recibir una dosis de vacuna triple
viral, “dosis cero”. Esta “dosis cero” es adicional y no debe ser tenida en cuenta como
esquema de vacunacion de calendario.

- Los nifios y las niflas de 13 meses a 4 anos inclusive deben acreditar al menos 2 dosis de
vacuna triple viral. La lera dosis correspondiente al ano de vida y la dosis de Campana
Nacional de Seguimiento 2018. Aquellos nifios que no hayan recibido la dosis

de Campaiia 2018, deberan recibir una dosis adicional.

Estas indicaciones fueron incluidas en |la Actualizacién Epidemioldgica emitida por la

Secretaria de Gobierno de Salud del Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nacién el dia
27 de septiembre de 2019

https://www.argentina.gob.ar/salud/alertas-epidemiologicos/201Y



Rubeola— Sarampion-Parotiditis

Ninos

2 dosis con intervalo > a 4 semanas
(1° dosis luego de los 12 meses de vida)

Adultos susceptibles
2 dosis (0, >4 semanas)

Para la prevencion se utiliza la vacuna triple viral
(sarampidn-rubeola-parotiditis).

Se debe administra Si se carece de
documentacion de inmunidad.
Un individuo es inmune si presenta:

1. Evidencias serologicas de inmunidad
(sarampion IgG, rubeola IgG).

En el caso que no se disponga del recurso y no
haya otras evidencias de inmunidad previa se
podrarealizar la vacunacion sin estudio previo

2. Presentar esquema completo de vacunacion
(dos dosis de triple viral, la primera luego de
cumplir un afio de vida y la segunda al menos un
mes mas tarde o una dosis de triple viral y otra
de doble viral) documentada por escrito.

3. Haber nacido con anterioridad a 1965 en
Argentina (en Estados Unidos, 1956).

En el caso de mujeres susceptibles con
posibilidad de embarazo se deberd vacunar
independientemente de la edad vy diferir
embarazo 6-8 semanas.



Hepatitis B

» Infecta a mas de 500 millones de personas en el mundo

« Causa mas frecuente de hepatitis cronica, cirrosis y carcinoma hepatocelular

« Causa un millon de muertes anuales.

« Transmision sexual, vertical y parenteral: 10 al 30% con HBSAg + y 30 al 60%
Si es HBeAg +.

Argentina endemicidad baja (menor al 2% de incidencia).
La distribucion de casos no es homogénea: es mayor en centros urbanos

La vacunacion contra hepatitis B esta incorporada al Calendario Nacional de
Vacunacion desde el aiio 2000 para RN

Es obligatoria para el personal de la salud (1992)

Esta recomendada para grupos en riesgo



Vacuna Hepatitis B

Poblacion Ohjetivo

Vacunacion Universal parg todos los habitantes del palks:

1. Menores de 20 afios no vacunados o con esquema incompleto,
Iniciar o completar esguemas de vacunacion,

2 Wacuracion paramayores de 20 afos,
Iniciar o completar esquemas de vacunacidn.

2. Acdonesintensivas para captar individuos pertenecientes a grupos enriesgo:

+  Trabajadores de salud,

*+  Hemodializados.

+  Politransfundidos.

+  Hepatopatias cronicas.

+  Personas privadas de la libertad y personal de carceles,
+  Hombres que fienen sexo con hombres,

+  Heterosexusles conrelaciones no monogamicas.

+  Usuarios de drogas endovenosas.

+  Personasviviendo con WH/SIDA.

+  Conwivientes v parejas de portadores de hepatitis B,

No se requerira orden médica para la administracion de la vacuna




Ejercicio de VHB



Un trabajador de la salud presenta un accidente con una aguja hueca con un paciente
con infeccion por hepatits B (HBSAgQ +).
Refiere que recibid el esquema completo de vacunacion para VHB

¢,Cual es la conducta correcta?

Administrar HBIG inmediatamente.

Solicitar anticuerpos antiHBsAg y evaluar titulos
Administrar nuevo esquema de vacunacion.
Ninguna conducta

aoop

Se solicita anti- HBsAg = 23 UI.
¢,Qué le explica Ud. al trabajador de la salud ?



Vacuna Hepatitis A

En la Argentina, se incorporo
al Calendario Nacional de
Inmunizaciones en el aflo 2005
con la administracion de una
sola dosis a los 12 meses de
vida (cobertura global del 95%)

Desde marzo del 2007 no se
reportaron casos de hepatitis
fulminantes ni  trasplantes
hepaticos.

Disminucion de casos de
hepatitis A en todas las edades
y regiones del pais por el
efecto rebano.

Ninos: 1 dosis 12 meses
Adultos: 2 dosis (0-6 meses)

Viajeros a zonas de alta 0 mediana
endemia

Hombres que tienen sexo con
hombres

Drogadictos

Desordenes de la coagulacion
Enfermedad hepatica cronica
Riesgo ocupacional

v Trabajo con primates o HAV
en laboratorios

v' Personal gastronémico

v' Personal de jardines
maternales

Control de brotes



Virus de la Poliomielitis

¢Cuanto avanzamos en la erradicacion de la polio?

2015
1988
« 2 paises del mundo con
350.000 casos casos por tipo 1
* 125 paises endémicos Tipo 2: Eliminado en 1999y |

se certifico su erradicacion |

.}

Tipo 1:
Unico tipo en
circulacién

En la Argentina, el dGltimo caso de poliomielitis por el virus salvaje
se diagnostico en 1984, en la provincia de Salta.



Caracteristicas de las vacunas bOPV e IPV

Vacuna oral bivalente Vacuna inactivada contra la
contra la poliomielitis poliomielitis

-bOPV contra poliovirus 1y 3- -IPV contra poliovirus 1, 2 y 3-

e u Las dos vacunas

son necesarias
para erradicar la
poliomielitis.

* Virus vivos atenuados (debilitados). * Virus inactivados (muertos).

* Se administra por gotas via oral. * Se administra por inyeccion.

* Proporciona la inmunidad adecuada * Proporcionainmunidad e induce
contra la enfermedad. inmunidad en la mucosa faringea.

Desde el 30 de abril del 2016 la bOPV e IPV seran las tnicas
vacunas contra la polio que se administraran.

Por ninguin motivo se utilizara tOPV luego del 29 de abril de 2016.




VACUNACION CONTRA EL VIRUS DEL
PAPILOMA HUMANO

* Incorporada al Calendario Nacional de Vacunacion en el aio 2011
« Poblacion: nifias de 11 afos nacidas a partir del afio 2000 con el propdsito de
disminuir la mortalidad por cancer cérvico-uterino.

Particulas purificadas de la proteina L1 de la capside mayor del VPH para cada
uno de los tipos (6, 11, 16 y 18) obtenidos a partir de cultivos de fermentacion en
células de levaduras por tecnologia de ADN recombinante (proteinas L1 16, 18,
11, 6)

2017 Poblacion objetivo

* Mujeres de 11 anos de edad nacidas a partir del ano 2000.
e Varones de 11 anos de edad nacidos a partir del aino 2006.

 Vacunacion de varones y mujeres de 11 a 26 afios con VIH / trasplante.



Vacunas para el personal de salud

Vacuna DI

VHB 3 dosis. Anti HBSAg un mes
post ultima dosis

Antigripal Anual
Triple viral Serologia negativa. Dos dosis
Varicela Serologia negativa. Doss dosis
dTpa Dosis Unica si atiende nifnos
dT Dosis cada 10 afnos

Antimeningococcica Si riesgo epidemioldgico



El Estado Nacional guronﬁzuF
en centros de salud y hospitales publicos de todo el pais

EXCLUSIVO ZONAS DE RIESGO.

CALENDARTO NACTONAL DE VACUNACTON

Vacunas  BC6  Hepatitis B Neumococo  Quintuple Polio Rotavirus  Meningococo Gripe  Hepatifis A Triple Viral  Varicelo  Cudrupleo  Triple Triple Vius ~ Doble  Doble Vil Fiebre Figbre

] HB  Conjugada Pentovolente 7)) (8) (9) HA SRP (12)  Quintuple Bacteriana  Bacteriana Papiloma Bocteriana _ SR Amarilla  Hemorrdgico
Edad

(4)

(5)

DIP-Hib (13)  (14) (15) 6

9 _HB-Hi Celular DTP Acelular dTpa Humano oTriple Vil FA(19)  Argenti
2 (3)  DIP-HB-Hib [PV (10) (L)) Pentavalente Celular celulor dTpa W (18 dr(17) SRB 18 rgentin

FHA (20)

™ ' dosis
Recién nacido | neonatal (8
7 meses 1°dosis | 1°dosis | 1° dosis 1° dosis (D)
3 meses 1° dosis
4 meses Ldosis | 2°dosis | 2° dosis 2° doss (F)
5 meses 2° dosis
6 meses 3° dosis 3° dosis
12 meses refuerzo dnica dosis| 1° dosis
15 meses refuerzo dOSiSI dnica dosis
onuo
15-18 meses 1° refuerzo Gl 1° refuerzo
18 meses 1° dosis (1)
24 meses
(i%g_reésoae[jc(o)lgr) 2° refuerzo 2° dosis 2° refuerzo i
11 afios (nica dosis refuerzo |2 dosis (W) refuerzo (W)
A partir de los .. inici
partir ]e 5050 s é'ﬁfé,i%gg{i) iniciTr'o Gnica
refuerzo | gomprel0t dosis (N)
AdUlTOS iici 0 a0 | esquemo ()
compietar
Embarazadas esquema (0 doss 5 una dosis ()
i una
Lol wah | s B
Personal de salud (l]j[[l,l?(lsl esquema () una dosis (1 esquema ()
(1) BCG: Tubesculosis (formas invasivas) Hoemophilus influenzoe b. (A) Antes de egresor de la moternidad. (1) Aplicor dTpa en en cado embarazo independientemente del tiempo desde lo dosis previ. Aplicor

(2) HB: Hepatitis B
(3) Previene la Meningitis, Neumonia y Sepsis por Neumococo.

(4) DP-HB-Hib: (Peatavalente) Difteria, Tétanos, Tos Comvulsa, Hep B,
Hoemophilus Influenzoe b,

(5) 1PV: (Salk) Poliovirus inoctivada.

(6) OPY: (Sabin) Poliovirus orol.

(7) Rotovirus.

(8) Meningococo

(9) Antigripal

(10) HA: Hepatitis A

(11) SRP: (Triple viral) Sarampidn, Rubeslo, Paperos.
(12) Varicelo

(13) OTP-Hib: (Cuddruple) Difteria, Tétanos, Tos Comvulsa,

(14) DTP: (Triple Bacteriona Celulor) Difterio, Tétanos, Tos Convulso.
(15) dTpo: (Triple Bacteriana Acelular) Difteria, Tétanos, Tos Comwulsa.
(16) YPH: Virus Pagilomo Humano.

(17) dT (Doble Bocterinana) Difteria, Tétonos,
(18) SR: (Doble Virol) Sorompidn, Rubedlo.

(19) FA: (Fiebre Amarilio)
(20) FHA: (Fiebre Hemondgico Argentino)

(8) En los primetos 12 horos de vide,

(€) Vocwnacidn Universal. Si no hubieca recibido el esquema completo, deberd completorlo.

En caso de tener que iniciar: aplicor 1° dosis, 2° dosis ol mes de lo primera y 3° dosis a los seis
meses de lo primero.

(E) Lo 2° dosis debe odministrarse antes de los venticuatro semanas o los seis meses de vido.
(F) Debestn recibir en lo primovacunacién 2 dosis de ko vocuna separados ol menos por awatio
semanes.

(H) Puéeperas deberdn recibir vocuna anfigripol si no lo hubiesen recibido durante el embarazo,
ontes del egreso de la moternidad y hosta un méximo de diez dios despoés del parto.

(1) Si no hubieca recibido dos dosis de riple viral o una dosis de triple viral + 1 dosis de doble
vitol, después del aio de vida para los nocidos después de 1965.

(0} La 1° dosis debe administrarse antes de los cotorce semanas y seis dios o res meses y medio.

(6) En coda embarazo deberdn recibir lo vacuna anfigripal en cualquier trimestre de lo gestacion.

0 portir de lo semana 20 de gestodion.

(K) Personal de salud que asista menores de 12 meses. Revacunar codo 5 afos.

(L) Residentes en zonas de riesgo.

(M) Residentes en zono de riesgo Gnico refuerzo o los diez afos de ko primero dosis.

(N) Residentes o trabojodores con riesgo ocupacional en zona de riesgo y que no hayon recibido
anteriormente o vocuna.

() 2 dosis separodas por intesvalo minimo de & meses.

Para mds informacion:

0-800-222-1002 salud.gob.ar
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