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Infecciones neucococicas

Invasivas”

No Invasivas

Neumonia no bacteriémica
con o sin empiema
Otitis media
Sinusitis, conjuntivitis

N

v'A partir del 2000 la vacunacién con vacuna conjugada antineumococica 7 valente se
constituyo en una estrategia efectiva para controlar este problema de salud publica.
v'La OMS/OPS recomienda la incorporaciéon de PNCV7 a los esquemas nacionales

WHO, Weekly Epidemiol Record 2007; 82: 93—104
*Enfermedad invasiva: aislamiento de neumococos de zonas normalmente estériles. Bricks & Berezin. J Pediatr (Rio J) 2006;82 (3 supl):S67-74



Reduccion sostenida de enfermedad neumococica invasiva
en ninos y adultos en la era de las vacunas conjugadas
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Tamara Pilishvili, JID 2010; 201: 32-41




Impacto de Vacunacion con Vacuna Conjugada
Neumococica 7 valente
(esquema 2 + 1 ninos < 2 anos) Noruega
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Fig. 1. Incidence rates (no. of cases/100,000 population) of invasive pneumococcal
disease among children <5 years in Norway 2002-2007 by age and year of notifi-
cation. The 7-valent pneumococcal conjugated vaccine was introduced in July 2006
and offered to all children born after 1 January 2006.

D.F. Vestrheim et al. / Vaccine 26 (2008) 3277-3281




Mortalidad en ninos < de 5 anos de edad.

v Streptococcus pneumoniae es el principal agente bacteriano de neumonia, sepsis
y meningitis. Determina alrededor de 1.6 millones de muertes cada aino.

v" Neumonia es la enfermedad responsable de la mayor parte de estas muertes.

FIGURE 1
PNEUMONIA IS THE LEADING KILLER OF CHILDREN WORLDWIDE

Global distribution of cause-specific mortality among children under five, 2004

Neonatal diarrhoeal ¢ %
Neonatal ¢ Others 10%

Neonatal teta " Malaria 8%
Congenital anomali <

= Measles 4%

Birth asphyxia 8%

. AF ot e q‘g
Preterm birth 10% — . IgiiEs 3
N AIDS 3%
Neonatal severe |

\,  (mainly pneume

Undernutrition is implicated in 53% of all deaths among children under five.

World Health Organization. Challenges in global immunization and the Global Immunization Vision and Strategy 2006—20°
Epidemiol Rec 2006; 19:190-5. Available at UNICEF/WHO 2006 www.unicef.org


http://www.who.int/wer/2006/

Mortalidad por neumonia

FIGURE 2
PNEUMONIA IS AMAJOR CAUSE OF CHILD DEATHS IN EVERY REGION

% under-five deaths due to pneumonia, by UNICEF region, 2004
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PNEUMONIA: THE FORGOTTEN KILLER OF CHILDREN
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Neumonia el asesino olvidado de los ninos
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Vacunas antineumococicas conjugadas

Tabie 1. Summary: Licensed and Near Licensure Pneumococcal Conjugate Vaccines

Vaccines

Expected serotype
COVErage

Stage of Development Expected Licensure

Wyeth

-
¥

valent

~30% globally with regiona
vanations higher and lower

Registerad in =75
countnes

Licensed; [aunched in 2000

13-
valent

~30% qlobally with less
vanation than 7-valent

Praduct in Phase 3 clinical 2010— gg%strada

testing |

10-

~80% globally with less
vanation than 7-valent

|
08— Registrada

Phase |Il completed by 2010

2007 effectiveness study
for pneumaenia prevention in
planning siage

GAVI Pneumococcal ADIP at Johns Hopkins Oct.23,2006



Vacunas /v, 10v y 13v

Polisacaridos conjugados a proteinas, induce respuesta inmunitaria primaria en < 2 ailos

13V

19A
O0A




PCV7 Paises con Vacunacion Universal o Para
Poblaciones de Riesgo 2008

Infraduction of PCNT
to all chaldrant

m Introduction of PCWYT

to persons in high-risk groupst [°f

SOURCE: Databass mainiained |_.ﬂ_,- WHO, ',-.::r_-;|I|_||||_-||'_-'_-'_| with chaka Troam Sty |-|,||_'I||: arvd privabe souroes, :|r_:.u'_I|||-_| ha GAW AN -:||_Ir!||-_|'::|' KR s
the Global Alllance for Vaccines and |mmunizations), vaccine manutaciurers, and countny press releases

MMWR October 24, 2008 / 57(42);1148-1151 EUROSURVEI L LANCE Vol . 14 - Issue 12 - 26 March 2009 - www.eurosurveillance.org




Vacunacion universal con vacunas
antineumococicas conjugadas. Latinoamerica 2011

Mexico PCV 7— 13 (esquema 2 + 1)
Uruguay PCV7-13 (esquema 2 + 1)
Peru PCV 7 (esquema 2 + 1)

Costa Rica PCV7 (esquema 3 + 1)
Panama PCV7 (esquema 2 +1)

El Salvador PCV7

Ecuador PCV10 (esquema 3 + 1)
Brasil PCV10 (esquema 3 + 1)
Chile PCV10 (esquema 3 + 1)

2011 Honduras PCV 13

2011 Nicarabua PCV13



http://www.vexilologia.significado-de-los-nombres.net/c/bandera_de_chile_43.php

Carga de Probable Neumonia Bacteriana y Enfermedad
Neumocodcica en Uruguay. Fundamentos de la Inclusion PCV7

« Mayoria de los casos de enfermedad neumococica: neumoniay meningitis
(hemocultivo, liquido pleural y/o LCR con S.pneumoniae)

« Laenfermedad se concentra en niiios <5 afios
— Tasa de neumonia consolidante HP-CHPR 1/3/ 07 al 28 /2/ 08 (por 10.000 egresos)

<2 anos 2-4 anos

Neumonia 1066 1358
bacteriana

Empiema

R S5
Hospital Pediatrico - Centro Hospitalario
Pereira Rossell (HP-CHPR) 300 camas

Neumonia 67
neumococica

— Tasa de neumonia consolidante en <5 afios hospitalizados: 1.152 /100.000

— Tasa de meningitis Uruguay (por 100.000 habitantes)
+ <lafnos: 10-34
* 1-4 ainos: 2-5

— Tasa Mortalidad Infantil (por 1000 nacidos vivos) 2007

2003 2004 2005 2006 2007

12
Vigilancia epidemiologica Cedres y col WISPPD 2010 Hortal My col. Arch Pediat Urug 2005; 76(4): 326-327


http://www.msp.gub.uy/

Cobertura con PCV7 Segun Edad
Uruguay: 1993-2003 (n=671)

100
90 m PCV/
80 ® No PCV7

70
60
50
% 40
3C
20
10

0-23 meses 2-5 anos 6-14 anos Total

Cobertura para neumonia < 2 afios 60 %  Cobertura para meningitis 39%
El programa de vacunacion universal con VCN7 en Uruguay es altamente costo-efectivo

Hqtal M, et al. Multidiciplinary Advances for integral control of S.pneumoniae, 2004 p51-64 Hortal y col J Pediatr 2008; 151:850-853
Giachetto G et al Rev Panam Salud Publica 2010; 28(2): 92-99



S.pneumoniae HP-CHPR. 1998-2004
Relacion entre serotipo y empiema.
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Sl N[e TOTAL
N°  (26) N° (96) N°
57 (43.8) 73 (56.1) 130
55 (66.2) 28 (33.7) 83
56 (68.2) 26 (31.7) 82
24 (88.8) 3 (11.1) 27
9 (50.00 9 (50.0) 18
8 (44.4) 10 (55.5) 18
5 (31.2) 11 (68.7) 16
7 (53.8) 6 (46.1) 13
2 2 4
2 2 4
1 2 3
2 1 3
1 1 2
2 0 2
1 1 2
1 0 1
0 1 1
0 1 1
1 0 1
1 0 1
1 0 1
0 1 1
1 0 1
0 1 1
237 179 416

Cobertura PNCV7 55 %

p

0.04
<0.01
<0.01
<0.01

NS
NS
0.03

Rev Chil Infect 2007;
24(1): 45 -52



PCV7 Inclusion en el Programa Nacional de
Inmunizaciones en Uruguay

« 8 de marzo Marzo de 2008, en forma gratuita y obligatoria.

 Esquema: 2,4y 12 meses (2 +1).

» Se realizo nivelacion (catch-up) a los ninos menores de 2 aifos (cohorte 2007

recibieron dos dosis alos 15y 21 meses).

Cerﬂficado Esquema de Vacunacidn

ACUNAS

ANTIPOLIC JI"IIELIT[ ﬁ.
NEIII'-'[....r:..ﬂ[ TV

T
m
e
=
-
]
‘
N
N
|

IIII

[ ] Vacunas ya incluidas
|| Nuevas Vacunas Incorporadas

Mr:tru.n 008

15

EEI AD FHN MESES

o] 2] 4]e]12]15]21] 5 | 12 Jermo]

URUGUAY 'Ii.al_u_l:l able

EDAD EN AHOS

www.msp.gub.uy. Epidemiologia. Boletin epidemiolégico 2008


http://www.msp.gub.uy/

Cobertura PCV7. Uruguay
Cohorte 2008 Esquema 2 + 1

Cohorte 2007 Nivelacion 2 dosis

- Cohorte 12 dosis 22 dosis 32 dosis 12 dosis
nacidos 2 meses 4 meses Booster 12 SRPy
2008 meses Varicela

12 meses
PCV 7v 98% 96% 82 % * -
Pentavalente  99% 97% - -
Polio
SRP - - - 87 %*
Varicela

* Cobertura dato preliminar: No hay datos finales hasta que toda la cohorte llegue a los 24 meses de edad

Cohorte nacidos 2007: Cobertura nivelacion PCV 7v:
12 dosis (15 meses) 84 %
22 dosis (21 meses) 70 %

Programa Ampliado Inmunizaciones: inmunizaciones@msp.gub.uy
Comision Honoraria de la Lucha Antitibuerculosa y Enfermedades Prevalentes. Uruguay



Uruguay decidio ampliar la cobertura para
enfermedad neumococica

Marzo 2010 - se sustituyo PCV 7 por PCV 13
Esquema 2 +1

23 abril 2010 - Esquema de nivelacion para <5 afos
Campafa de nivelacion 23 de abril al 30 agosto

Todos los nifios < 5 anos recibiran por lo menos 1 dosis de PCV13

8 Semana Sudamericana de vacunacion. 30 abril 2010
Campafia ponete al dia las vacunas



Campana de Nivelacion (catch- up)
Cohotes nacidos vivos: 2005, 2006, 2007, 2008
y los nacidos en 2009 que cumplieron el ano
antes del 23 de abril

( 60/-

64 <
=L O CA“EON'SMALDONADO

Se vacuno el 65 % de la pOblaCién ObjetiVO De Olivera N y col 2° Congreso SADIP Octubre 2010 Buenos Aires



Neumonia adquirida en la comunidad (NAC)
Tasas anuales de admision, 0-14 afos
HP-CHPR 2005 - 2010

——<2
—8— 2 3 4 anos
>5

2005 2006 2007 2008 2009 2010

PRE VACUNACION VACUNACION POST VACUNACION
Pirez MC y col PIDJ on line abril 2011

El Hospital Pediatrico en cifras .Sistema Informatico Hospitalario HPCHPR. Grupo Vigilancia Enfermedad Neumococica.



NAC, Empiemay Neumonia neumococica
Tasas por 10.000 Egresos, 0-14 anos HP-CHPR

pre (2007) y post vacunacion (2009 -2010)

2005- 2007
Pre % Reduccidn
PCV7/
PCV13

Neumonia 921 303
bacteriana*

II

Neumonia 61 29
neumococica**

* Diagnostico clinico y radiologico (neumonia con consolidacion)  ® Reduccion estadisticamente significativa
** Aislamiento de S.pneumoniae de sangre y/o liquido pleural p <0.05




Tasas por 10.000 de hospitalizaciones
en ninos <2 anos. HP-CHPR 2005 - 2010

Neumonia adquirida en la comunidad < 2 afios

- PCV 7 PCV13
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Empiema neumococico
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Empiema neumococico
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NAC, Empiemay Neumonia neumococica
Tasas por 10.000 Egresos, <2 anos HP-CHPR
pre (2007) y post vacunaciéon (2009 -2010)

2005- 2007 2010
Pre Post
PCV7 PCV 7/ PCV13

% Reduccion
2005-7 vs 2010

1115,7 235,3

: S
Neumonia bacteriana (1054-1178) (206-266)

Neumonia 68,6 28
neumococica** (54.6-85) (19-29.9)

Neumonia
neumococica
serotipos PCV7

35,8 4,9
(26-47.4) (2.2-8.7)

37,8

(27.7-49.7) 20,2

(13.7-26.7)

Empiema
neumococico

* Diagnastico clinico y radiologico (neumonia con consolidacion) ¢ Reduccion estadisticamente significativa
** Aislamiento de S.pneumoniae de sangre y/o liquido pleural p <0.05




Neumonia Neumococica por S.pneumoniae (serotipos 14,
1,5,7F y 19A)Tasas por 10.000 egresos en < de 2 anos.
HP-CHPR 2005-2010




Neumonia Neumocoécica Distribucion de Serotipos Por Edad CHPR 2010

SEROTIPO <2 afos 2 a4 anos > 5 afos
n n
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7F
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12 F
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23 F
24F
15C
Pool C

ololr|lr]lr]o]lr]lr]loldIM]IR]ER
olr|olololo]lr|lolr|lw]lo]ldv]Nn]S
Rrlr]Jololo]lr]|olo]lr]|o]lo]lN]oO
= N Ol TSN SN N S N DS R S

Sin tipificar

TOTAL

[EEY
[EEY
[HEN
o

1 dosis 7v | 2dosis 7v | 3 dosis 7v 27v+113v

Indicacion de

1

8

6

1

24F *14

** 3 afos

1,3,3,3,5
14**
23F***,
PoolC

1,3, 7F,
12F,12F,
19A,

***1afo3m

Serotipos: SNLSP Camou T y Garcia Gabarrot G

vacunacion

Si No

21 11




Distribucion anual de serotipos de S. pneumoniae
ailslados de sangre y/o pleura 0-14 anos.
HP-CHPR 2000-2010

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

—— 14 1 —h—5 3 =9V —o—TF
—+— 6B 19A —==—m 19F




Meningitis neumocaocica, distribucion por serotipo y edad.
0 — 14 anos, HP-CHPR Uruguay 2003- 2010

2-4 afnos 5 a 14 aios

7F

Fuente: Algorta G Laboratorio Central Laboratorio microbiologia CHPR, MSP Camou T. Laboratorio Higiene Publica MSP.
nacion



Meningitis neumocadcica
Tasa por 10.000 egresos < 14 anos y < 2 anos
HP-CHPR, Uruguay 2005-2010

Meningtis neunmoooaca

PCV7 PCV13

|

2006 2006 2007 2008 2009 2010

Desde 2008 no se hospitalizaron ninos < 5 afos vacunados
con PCV7 o PCV13 con meningitis neumococica por serotipos vacunales



Evolucion de la tasa de mortalidad infantil en Uruguay. Incorporacion de vacunas.
2004 - 2010

Mortalidad infantil

Hepatitis A- VCN 7 VCN 13

—e— Mortalidad
infantil

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

28 marzo 2011



http://www.msp.gub.uy/

Acciones propias del sector salud +
Mejoras de las condiciones de vida de la poblacion +
politicas de reforma de la matriz social.

Incorporacion al Sistema Nacional Integrado de Salud de todos los hijos de trabajadoras y
trabajadores, dando cobertura universal e integral a la poblacién infantil.

Implementacion de metas asistenciales, para la captacion precoz de la embarazada, control del
embarazo, parto, puerperio y la atencion del nifo.

Universalizacion del Programa Aduana a los prestadores integrales del SNIS (publicos y
privados), con la captacion y control de los nifios hasta los 2 afos de vida .

Implementacion de Comité de Auditorias de muertes maternas y del nifio/a hasta los 15 afos de
vida.

Incorporacién de nuevas vacunas al Certificado Esquema de Vacunacion (CEV) de caracter
universal, gratuito y obligatorio, siendo de los mas completos del mundo. Se incorporaron: vacuna
hepatitis A, vacuna antineumococcica conjugada heptavalente y la vacuna trecevalente..

Registro Nacional de Malformaciones Congénitas.

Protocolo de Atencion y Seguimiento del Recién Nacido de muy bajo peso al nacer.
Bancos de leche materna para prematuros extendido hasta 1.800 kgs de peso.

Carné del Nifio y la Nifia (mayor control por parte de los padres y de los profesionales).

Definicion del Médico de Referencia para todos los nifios y nifias.
22 marzo 2011


http://www.msp.gub.uy/
http://www.msp.gub.uy/
http://www.msp.gub.uy/
http://www.msp.gub.uy/
http://www.msp.gub.uy/
http://www.msp.gub.uy/

30

Conclusiones

Uruguay:Rapida reduccion en las hospitalizacion por neumonia en
ninos <2 afios y 2 a 4 ainos, despueés de la introduccion de PCV7y
PCV 13.

En el HP-CHPR no hubo hospitalizaciones de ninos vacunados
con PCV7 o PCV 13 con meningitis por serotipos vacunales.

La vacunacion universal con vacunas conjugadas antineumococicas
avanza rapidamente en Latinoameérica. Se espera un impacto en la
morbilidad y mortalidad por enfermedad neumococicas.
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Mortalidad por neumonia en ninos

FIGURE 1
PNEUMONIA IS THE LEADING KILLER OF CHILDREN WORLDWIDE

Global distribution of cause-specific mortality among children under five, 2004
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Undernutrition is implicated in 53% of all deaths among children under five.

UNICEF/WHO 2006 www.unicef.org



The World Health Organization (WHQO) data clearly indicate that
Streptococcus pneumoniae is the most frequent cause of deaths
worldwide and is responsible for >1.6 million deaths annually of children
under 5 years of age, with pneumonia being the major cause [2].

1.Williams BG, Gouws E, Boschi-Pinto C, Bryce J, Dye C (2002)
Estimates of world-wide distribution of child deaths from acute
respiratory infections. Lancet Infect Dis 2:25-32

2. WHO Global Immunization Vision and Strategy, April 2005.
Available online at: http://www.who.int/immunization/givs/en/
index.html



 IPD incidence declined rapidly, not only
among children targeted for vaccination but
also among unvaccinated children and adults
[5, 6], demonstrating strong direct and
iIndirect vaccine effects.



Changes in invasive pneumococcal disease (IPD)
Incidence by serotype group among children aged !5 years
(A) and adults aged65 years (B), 1998-2007. *Seven-
valent pneumococcal conjugate vaccine (PCV7) was
introduced in the United States for routine use among
young children and infants in the second half of 2000.

PCV7 introduced”* PCV7 introduced®

Serotype group

S e
-o—- PCV7 type __ . X "
—= non-PCV7 type 2 sl

.
e o

Serotype group

-+ PCV7 type
-s-non-PCV7 type
-»-19A

~

A,

=
82
—
=
3
o
[*]
o
[=]
(=4
<
(=]
(=)
-
f:
3]
(&

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Year

Year

Tamara Pilishvili, JID 2010; 201: 32-41



Casos por 100,000

Incidencia de ENI por Serotipos Vacunales en
ninos < 5 anos, Estados Unidos, 1998 - 2005

98% reduccion

2000 2001 2002 2003 2004 2005

MMWR, 2008: 57(06);144- 148



PCV7 Paises con Vacunacion Universal o Para
Poblaciones de Riesgo 2008

FIGUHE. Countries using /~valent pnoumoccoccal conjugate vaccine (PCV ) worlowiche, DO0E"

Infraduction of PCVT
to all chaldrant

m Introduction of PCVT

to persons in high-risk groupst 7/
! 7

SOURCE: Database maintained by WHO, supplemaniad with data Trom other public and private sources, including the GAVI Alllance (formady known as
the Global Alllance for Vaccines and Immunizations), vaccing manutaciurers, and country press releases

Mexico y Uruguay (esquema 2 + 1) Europa 32 paises. Vacunacion universal:
2009 Costa Rica (esquema 3 +1) Peru (2+1) 12 (esquema3 +1)y 12 (esquema?2 + 1)

2010 Brasil PCV 10 (3 +1)
2010 Ecuador PCV 7

MMWR October 24, 2008 / 57(42);1148-1151 EUROSURVEI L LANCE Vol . 14 - Issue 12 - 26 March 2009 - www.eurosurveillance.org



Significant decline in pneumonia admission rateafter the introduction of
routine 2+1 dose schedule heptavalent pneumococcal conjugate vaccine
(PCV7)in children under 5 years of age in Kielce, Poland

. Only children with radiologically confirmed

pneumoniagy Tar-me e[

Mumber of cases per 1000

2004-2005

1 Pneumonia hospitalization rates in age groups 0—1 and 2—
4 years in Kielce before and after the introduction of pneumococcal vaccinations

M Patrzalek et at Fiir | Clin Microbiol Infect Die 2010



Impacto de Vacunacion con Vacuna Conjugada
Neumcocica 7 valente
(esquema 2 + 1 ninos < 2 anos) Noruega
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Fig. 1. Incidence rates (no. of cases/100,000 population) of invasive pneumococcal
disease among children <5 years in Norway 2002-2007 by age and year of notifi-
cation. The 7-valent pneumococcal conjugated vaccine was introduced in July 2006
and offered to all children born after 1 January 2006.

D.F. Vestrheim et al. / Vaccine 26 (2008) 3277-3281




Epidemiologia Neumococica en Uruguay

Diagndstico Clinico por Edad, OPS-SIREVA 1994-2000

(n=501)

<2 anos 2-5 anos 6-14 anos s/d Total

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Neumonia 158 (57) 115 (84) 48 (73) 16 (76) 337 (67)
Meningitis 75 (27) 14 (10) 14 (21) 2 (10) 105 (21)
Bact/sepsis 5(4) 2 (3) 2 (10) 38 (8)
Otros 3(2) 2 (3) 1(4) 21 (4)
Total 137 (100) 66 (100) 21 (100) 501 (100)

Hortal M y col. Rev Méd Uruguay 2002; 18(1): 66-75



Distribucidon de Serotipos en Enfermedad Neumocaocica.
0-14 anos: 1993-2003

OPS-SIREVA Uruguay 1993-2003 (n=671)

6B 27 4 2 33

Serotipo 4: n= 6 por sin datos de edad.

41Hortal M y col. Avances multidiciplinarios para el control integral S.pneumoniae, 2004 p51-64



* We assessed the impact of PCV7 introduction In
Uruguay by comparing hospitalization rates for
pneumonia and pneumococcalmeningitis at HP-
CHPR in the following 3 time periods: prior to PCV7
Incorporation into the routine immunization program

(2005-2007), during the initial year of vaccination
(2008),and following vaccination (2009).



Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC)*
Tasas Anuales de Egresos, 0-14 anos
HP-CHPR 2005-2009

——<2

—8—_2 a 4 anos
>5

2006 2007

PRE VACUNACION VACUNACION POST VACUNACION

* Diagndstico clinico y radiolégico (neumonia con consolidacion) Pirez MC y col en prensa PIDJ on line abril 2011



NAC, Empiemay Neumonia Neumococica
Tasas por 10.000 Egresos, 0-14 anos HP-CHPR
pre (2007) y post vacunacion (2009)

2005-2007
Pre

Reduccion

Neumonia
bacteriana*

Neumonia 61
neumococica**

* Diagnastico clinico y radiologico (neumonia con consolidacion) ® Reduccion estadisticamente significativa

** Aislamiento de S.pneumoniae de sangre y/o liquido pleural p <0.05
Pirez MC y col en prensa PIDJ online abril 2011




Tasas por 10.000 Egresos
en Ninos <2 anos. HP-CHPR 2005-2009
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—o— Neumonia adquirida en la

comunidad

—8—N N serotipos PCV7

2005 2006 2007 2008 2009 5 2006 2007 2008 2009

Neumonia neumococica Empiema neumococico
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Empiema neumococico
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Cedres Ay collISPPD 2010, March 14-18, 2010, Tel Aviv, Israel.




Tasas por 10.000 Egresos
en Ninos <2 anos. HP-CHPR 2005-2009
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—e— Neumonia neumococica

Empiema neumococico
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Cedres Ay collISPPD 2010, March 14-18, 2010, Tel Aviv, Israel.




Tasas por 10.000 Egresos
en Ninos <2 anos, 2 a4 ano >. HP-CHPR 2005-2009
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Pirez MC y col. en prensa PIDJ febrero 2011



NAC, Empiemay Neumonia neumococica
Tasas por 10.000 Egresos, < 2 Anos HP-CHPR
pre (2007) y post vacunacion (2009)

Promedio %
2005-2007 Reduccidn

neumococica
Neumo_nla - 86.2
neumococica por 35,8 4,9
serotipos PCV7
-“

*Diagnostico clinico y radiolégico (neumonia con consolidacion) ® Reduccion estadisticamente significativa
** Aislamiento de S.pneumoniae de sangre y/o liquido pleural p <0.05




Neumonia neumococica serotipos 14, 1,5, 19A y 7F.
Tasa por 10.000 hospitalizacion anuales

Serotipo 14 porcentaje reduccidon

~ -91.2% p <0.05
<2 anos
2006 2007 2008 2009
2 a4 anos
2005 2006 2007 2008 2009
>5 anos
Cedres Ay col

2005 2006 2007 2008 ISPPD 2010, March 14-18, 2010, Tel Aviv, Israel



Diarrea Aguda. Enfermedad Control
Tasa Anual Egresos 0-14 anos. HP-CHPR

Diarrea aguda 0-14 afios, Tasa/10.000 egresos

Diarrea aguda 0-14 afios
Tasa/10.000 egreos

2005 2006 2007 2008 2009

Pirez MC y col en prensa PIDJ on line abril 2011



Evolucion de la Etiologia de NAC en nifos Hospitalizados
HP-CHPR1999 -2010Uruguay
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B SAMS - AC

B SAMR - AC
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Grupo Vigilancia Enfermedad Neumococica. Laboratorio de Microbiologia HP-CHPR



NAC, Empiemay Neumonia neumococica
Tasas por 10.000 Egresos, <2 anos HP-CHPR
pre (2007) y post vacunaciéon (2009 -2010)

2005- 2007
Pre
PCV7/

Neumonia
bacteriana*

1115,7
(1054-1178)

464,9
(424-5086)

%
Reduccioén
2005-7 vs
2007

- 58,1

235,3
(206-266)

% Reduccidén

/7~ N\

Neumonia
neumococica**

68,6
(54.6-85)

34,5
(25.2-46.3)

- 50,8

28
(19-29.9)

Neumonia
neumococica
serotipos PCV7

35,8
(26-47.4)

4,9
(2.2-8.7)

- 86,2

4,9
(2.2-8.7)

Empiema
neumococico

37,8
(27.7-49.7)

27,1
(19.4-38)

-29
(Solo TENDENCIA)

20,2
(13.7-26.7)

* Diagnéstico clinico y radioldgico (neumonia con consolidacion)
** Aislamiento de S.pneumoniae de sangre y/o liquido pleural




Definicion de caso: Neumonia adquirida en la comunidad
(NAC), empiema, NAC neumococica, empiema neumococico

Chest Radiograph \l/

Chest radiograph negative Chest radiograph +

Not included in study (consolidation or pleural effusion)

Community-acquired Pneumonia (CAP)
includes cases with Empyema

Included in study

!

Culture

N/ \L

Culture Neg Culture yields

S. pneumoniae

N

Culture Negative CAP Pneumococcal-CAP
includes Culture Negative Empyema includes Pneumococcal Empyema (PE)

FIGURE 1. Patient flow and diagnoses. Suspected community onset pneumonia case. Pirez MC et al PIDJ 2011, 30:8 on
line www.pidi.com




NBAC serotipos despueées de lainclusion PCV7 — PCV 13

<2 afnos
Sorotipos 2009

N
=

1 2 2

3 2 0

3 0 2

0 4 1

0 1 0

1 0 0

1 1 0

0 0 1
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0 2 1 0 0 0
14 14 1 1 4 1 0]
6B 0] 1 0] 1 1 0]
o9V 0] 0 0] 0] 0 0]
19F 0] 0 0] 0] 0] 0]
4 0] 0 0] 0] 0 0]
23F 0] 0] 1 0] 0] 0]
18C 0] 0 0] 0] 0 0]
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