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Vacunacion segura

e |La prevencion de enfermedades mediante
la vacunacidon es uno de los mayores
logros de la Salud Publica.

e La vacunacidon no esta libre de
controversias y los eventos que suceden
en el vacunado durante o luego de la
vacunacion, histoéricamente han sido
motivo de preocupacion.
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Incidencia de tosferina en paises afectados por
movimientos anti-vacunas: Inglaterray Gales
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Fuente: Gangarosa. Lancet 351, 1998




Condiciones que debe reunir
una vacuna (OMS)

e SEGURIDAD

e Impacto significativo de la vacunacion en todas las
poblaciones blanco.

e Facilidad de inclusion en los cronogramas de
vacunacion vigente.

 No Interferir de manera significativa con la respuesta
Inmune a otras vacunas que se administren
simultaneamente.

 No determinar problemas técnicos con relacion a
capacidad de frio y almacenamiento.

e Tener un precio razonable para los paises.
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¢Por qué vigilar?

e Es Importante mantener un sistema de
vigilancia de ESAVI para completar el
estudio del perfil de seguridad de las

vVacunas.

e Un manejo adecuado de los ESAVI ayuda a
mantener la confianza de la poblacidon en

las vacunas.
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¢Por qué vigilar?

e |Las vacunas requieren un alto estandar de
seguridad

e Hay una tendencia creciente en el numero
de antigenos a administrar

e La evaluacion y el monitoreo deben
acompanar esta tendencia
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Vigilancia de ESAVIs

e ES un sistema pasivo.
e Sujeto a oscilaciones.
e Poco sensible.

e Escasa capacidad para detectar eventos
tardios.

e Las combinaciones vaccinales o la
aplicacidon concurrente hacen mas
compleja la evaluacion.
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Vigilancia de ESAVI en Argentina a SE 34

Localidad | Confirmados |Descartados En Total %
estudio

CABA 73 2 5 80 38%

Total Pais | 204 7 33 244

Boletin integrado de Vigilancia. N2 135-SE35-2012
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Calidad de notificaciones de ESAVIs
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Caracteristicas generales de los ESAVIs (2007/2012)

(no incluye ESAVIs por antigripales ni neumo 23)

Edades 0 a 80 afnos (X:19.5, Me: 11)

Tiempo de aparicion 0 a 180 dias (X: 8,35, Me: 1)

Sintomas soOlo generales 73

Sintomas solo locales 62

Internados 60

Tratamiento 194

Clasificacion Tipo 1: 17; tipo 2 a: 19; tipo 2b:
204; tipo 3: 7, en estudio: 5

N=336

Programa de Inmunizaciones. Ministerio de Salud CABA 2007/12
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ESAVIs en la Campana Antigripal.
Ano 2010
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ESAVIs Vacuna Antigripal
Trivalente. Anos 2010-2011.

2010 2011
Dosis aplicadas 75.288 376.968
Notificaciones 22 38
Tasa 2,9 por 10.000 1 por 10.000
Complicaciones Sindromes de Guillain Barré ninguna

Programa de Inmunizaciones. Ministerio de Salud CABA 2010/11
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ESAVIs y vacuna antineumococcica
23 valente. Ano 2010-2011.

2010 2011
Dosis aplicadas 14.303 18.773
Tasa 4 por 10.000 0.74 por 1.000
Sintomas Locales Locales
Todas tipo 2b Todas tipo 2b excepto una

denuncia tipo 2a (absceso)

Complicaciones Ninguna Ninguna
Programa de Inmunizaciones. Ministerio de Salud CABA 2010/11
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Triple viral

2008 (N=9) 2010 (N=19)
Tiempo 9 a 24 dias 1 a 49 dias
aparicion
Rango edad 1 a 13 afnos Mayoria menores de 1 afo
y entre 5 a 35 anos
Sintomas Generales.Tumefaccion paratidea | Generales: fiebre y rash en
(4 casos confirmados cepa L- Su mayoria, un paciente
Zagreb) PTI, y otro con tumefaccion
parotidea (confirmado como
cepa Urabe)
Clasificacion 2b 2b
Tasa 0,9 x 10.000 1,6 x 10.000
Complicaciones Ninguna Ninguna

Programa de Inmunizaciones. Ministerio de Salud CABA 2008/10
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Pentavalente

2009 (N=6) 2010 (N=12)
Tiempo aparicion Dentro de las primeras horas a 1 | Dentro de las primeras
dia horas a 1 dia
Rango edad Menores de 1 afno Menores de 1 ano
Sintomas Generales, 2 cuadros severos Generales, la mayoria

con la 1° dosis (Sme Kawasaki y | hipotonia
Anemia hemolitica) clasificados
ambos como tipo 3

Clasificacion 4 fueron tipo 2b 10 fueron 2b
2 fueron tipo 3 1 fue tipo 1

Tasa 1,7 x 10.000 1,5 x 10.000

Complicaciones Ninguno Ninguno

Programa de Inmunizaciones. Ministerio de Salud CABA 2009/10
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ESAVIs cuadruple- pentavalente.
2009-2011

2009 2010 2011
Dosis |ESAVIs |[Tasa x|Dosis ESAVIs | Tasa x |Dosis |ESAVI |Tasa X
100000 100000 S 100000
Cuédruple 71601 |1 1,3 29249 |2 6,8 35052 (2 57
Pentavalente 35368 |6 17 77779 |12 15 91155 (11 12,06

Andlisis de los ESAVIs en menores de 2 afios asociados a vacuna cuadruple y quintuple (“pentavalente”), en el trienio 2009/2011.
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Clasificacion de ESAVI segun vacuna.

ESAVIs Tipo 1 Tipo 2a Tipo 2b Tipo 3 Total
(2009-2011)

Cuadruple 1 0 4 0 5

Pentavalente 3 2 22 2 29

El 93% de los nifios con ESAVIs asociados a pentavalente presentaron sintomas
generales, en su mayoria cuadros febriles con hipotonia hiporespuesta.

La proporcion de ESAVIs graves para cuadruple fue del 20% (1/5) y de pentavalente
58.6% (11/29).

Andlisis de los ESAVIs en menores de 2 afios asociados a vacuna cuadruple y quintuple (“pentavalente”), en el trienio 2009/2011.
Programa de Inmunizaciones
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ESAVIs asoclados a vacuna VPH

e Tiempo de aparicion de los sintomas fue en las
primeras 24 horas

e La mayoria presentdo malestar general, cefalea,
mareos y lipotimia

e Clasificados como tipo 2b en su mayoria

e ESAVI grave: paciente con convulsiones, se
realizaron estudios diagndsticos normales y en
seguimiento actual con buena evolucion

e Ninguno presentd complicaciones

Gobierno de la Ciudad
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Tasa de ESAVIs asociados a VPH

N°ESAVIs N° primeras Tasa x 10000
dosis

29 14788 19,61

5 8176 1,22

Solo 5 ESAVIs se presentaron despues del primer dia de
aplicacion

Programa de Inmunizaciones. Octubre 2011-Mayo de 2012
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