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Lo que nos
sigue
preocupando




Que nos sigue preocupando
en pediatria?

o Las Infecciones respiratorias en general.
o Cumplir con las medidas de prevencion

Vacunas de influenza
Otras medidas

o El uso prudente de ATB y antivirales




Infeccion respiratorio

o En Argenting, la principal causa de consulta e
infernacion es la infeccion respiratoria en todas
las edades aunque afectan especialmente @
los menores de 5 anos y a las personas de 65
anos y mas.

o Una alta proporcion de estos cuadros son
infecciones autolimitadas de origen viral

o Se debe prestar especial atencion a todos
aqguellos pacientes con factores de riesgo para
evitar una mala evolucion del cuadro o
inclusive la muerte




Infeccion respiratorio

o La mayoria de las muertes por
enfermedades respiratorias ocurren
antes del ano de edad, entre los
dos y fres meses.

o El 20% de la mortalidad infantil en
algunas regiones de nuestro pais es
domiciliaria y de ese 20%, un alto
porcentaje es atribuible a IR.
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Virus Sincicial Respiratorio

o Hay muchos estudios que se realizaron pero la
centralizacion de la informacion en Paho recien
fuée a partir del 2009.

o El objetivo del estudio fué una revision para
obtener datos epidemiologicos y de la
enfermedad vy la utilizacidn de recursos en
Latinoamerica y Caribe que avalen las
decisiones. -
o Se redlizd una revision y un meta-analisis de
estudios observacionales y recomendaciones.

o Se buscaron datos globales regionales publicados
y no publicados y datos de vigilancia y otros.

o Se incluyeron datos de América del Sur, Central y
Caribe desde enero del 2000 hasta diciembre
2010




Virus Sinciclal Respiratorio

o La revision incluyo:

o Porcentaje de infeccion por VSR en Infeccion
respiratoria baja (heumonia y bronquiolitis)
con caracteristicas demograficas (edad,
pais) y estado de hospitalizacion

o La mortalidad de los casos confirmados

o Ingresos con Infeccion Respiratoria baja con
VSR confirmados .

o Complicaciones clinicas

o El uso de recursos. Hospitalizacion, ARM, uso
de ATB.




Table 1. Meta-analysis of the percentage of RSV in subjects with lower respiratory tract infedion in studies published in
literature by age distribution, globally, and per country

Studies with a duration Studies with a duration
of at least 12 mon ths of 6 months or less All studies
N of studies N of Studies N of studies
Pooled % Pooled % Pooled %

Age group (N of subjects) [95% CT] (W of subjects) [95% €1] (N of subjects) [95% 1]
All countries (month)

<1 2 (120) 47.5 [38.8-56.4] 1 (190) 40.9 [28.2-54.3]

{11 6 (2898 415 [320-51.4] 7 (2796) 38,7 [14.1-66.9] 13 (5684) 40.2 [26.1-55.1]

p-23 6 (3813) 2.6 |7.8-51.6] 7 (2419) 46.1 [40.6-51.6] 14 (8358) 7.0 20.4-55.4]

(54 1% (25991 2) 7.7 [22 9-32. 8] 3 (3663) 450 [12.9-79 6| 21 (P9575) 0.7 (22 938 7]

12-23 7 (168) 72 2 {5,8-45.3] 7 (168) 7.7 {5.8-45.3]

2459 2 (31) 19.9 [8.3-35.0] 2 (31) 19.9 [8.3-35.0]

514 years 2 (76) 111.2 [4.5-17.8] 7 (76) 10.2 [4.5-17.8]

|5-65 years 7 (229) 9.2 [0.0-32.5] 1 (362 13.5 [1.8-31.5]

=65 years 2 (37) 12,6 [4.2-74.6] 2 (37) 12,6 [4.2-24.6]
Argentina (months) U

D11 3 (975) 18.2 [14.1-22.5] 1 (975) 182 [14.1-22.8] |
-3 7 (726) 32.1 [10.1-59.5] 2 (1764) 40.9 [35.5-46.4] 4 (2490) 36.7 [24.849.4]

e 6 (19001) 0.8 [142-28.3] & (19001) 20.8 [14.2-28 3]

| Brazil {months)

. 5 (2473) 453 [36.4-54.3] 2 (197) 40,6 [23.2-59.3] 7 {2670) 4.0 [36.5-51.6]
P23 7 (153) 49.7 [41 9-57.6] 3 (264) 51.9 [45.9-57.9] |

Y 8 (4788) 0.1 [19542 0] 9 (5049) 29.8 {0.1-40.5] |

|| Chile {months)

E 011 2 {1624) 0.0 [33.4-95.9] 2 (1624) 70.0 [33.4-95.9] |
023 7 (S143) 0.5 [3.9-82.6]
59 2 (3018) 57.8 [21.7-89.7]

Mexico (months)
59 7 [1753) 27.4 [253-29 5] 2 (1753) 7.4 [25.3-29.5|

Uruguay (months)
nry 7 R 44 0% 2% foRn T 7R 41 018 14k il



Table 4. Use of resources associated with R5V disease from published studies

Resoure item Age group (months) Mlean (S CT 95% Mumber of studies
Patiernts with comorbidities
Length of Stay (gemeral) 128 (4.5) B.9-16.7 5
Mechanical ventilation (9%) 24 (121) 12.0-36.0 +
Mechanical ventilation (days) 692 {7.9) =158 3
Antibtotic use (%) o} 1
Patients without comaor ol dbes
Length of stay (general)
=11 8 (3.26) 35125 2
0-23 7.6 (2.5) 5.6-9.6 (]
=59 63 4. 5-8.0 +
Al Studies i, B t.1-8.5 12
Mechanical ventilation (%)
DPeowhbsoms 35 1
1-3 387 1
0-11 4.6 (3.6) -5 2
=23 69 (4.7 3.1-10.7 [
-59 6.6 (4.7) 1.2-11.9 3
Al studies 111 (121) 4 5-17.6 13
Mechamical ventilation (days)
Mowhoms 5.7 |
011 4.5 1
0-23 .46 1
-59 6.25 1
All studies 423 (2.62) 1.66—6.79 4
Antibioties use (%)
MNewboms 35 1
011 6.7 (16.8) 41 .7=T07 2
0-23 333 1
(-59 53 (4.7 46, .5-59.5 2
All studies 509 (15.5) 4624 o




Virus Sincicial Respiratorio

o El VSR es el mas frecuente agente viral en
NINOS.
o La infeccidn primaria ocurre

habitualmente en los primeros 2 anos de
vida.

o Alrededor de los 2 anos el 5% de los
niNos han sido infectados por este virus

o La enfermedad es mas grave cuando
hay comorbilidades

o En adultos puede ser una causa de la
mortalidad junto con Influenza..







Medidas de prevencion

o La primera medida de control ambiental
en fodo nino con BOR es evitar el habito
de fumar en todos los convivientes.

o La lactancia materna exclusiva debe ser
estimulada durante los primeros 6 meses
de vida y su continuacion durante los
primeros 2 anos de vida.

o Vacunas completas




Virus Sinciclal Respiratorio

o El Palivizumab es un anticuerpo monoclonal
humanizado (elaborado por recombinacion
del ADN, con sdlo una pequena porcion de
proteina de raton) que se liga a la profeina F,
responsable de la fusion del VSR. Se evita asi
la formacion de sincicios y la adherencia al
epitelio respiratorio una vez que el virus
infectd al huésped, previniendo el desarrollo
de formas bajas y/o graves.

o En cohortes de prematuros , la incidencia de
internacion por VSR fue cercana al 26%. :




Virus Sincicial Respiratorio

o Aquellos pacientes que se encuentren
hospitalizados y califiqguen para recibir
palivizumalb, se recomienda la iniciacion
de la profilaxis anticipada 48 a 72 horas
previo al alta durante la estacion
predominante o comienzo del periodo
estacional de mayor circulacion viral.
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Muestras totales analizadas para virus respiratorios por SE - Argentina 2013, —‘
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Distribucién porcentual de virus respiratorios identificados. Argentina.
SE1a52de 2013. n= 28432

Fuente: SNV5-5IVILA

W 1891; 6,65%

B 615; 2,16%

B 698: 2.45%

M 103%; 3,65%

981; 3.45%

Influenza A no
subtipificado
HInfluenza A HIN1
cepa 2009
w Influenza A H3
Estacional

Hinfluenza B

® Parainfluenza
mVSR

B Adenovirus

B Metapneumovirus



Porcentaje de positivos segmin tipo de virus respiratorios
en menores de Z aiios.
Argentina SE1a 52 de 2013
n=175396, Muestras estudiadas= 42608.

Fuente: SNVS-5IVILA.
m 415; 2,.36%
m 734 4.17%
o 473; 2.69%
W 398; 2,26%

= 246 1.40%

m 104 0,5%9%
m 1399 7,959

Influenza A no subtipificado m Influenza A HIN1 Cepa 2009

m Influenza A H3 Estacional m Influenza B
m Parainfluenza mVsE
B Adenovirus M Metapneumovirus

con predominio de subtipo HIN1 (n=289).




Infeccion respiratorio

o El VSR fue identificado en un 78,98% del total
de casos positivos en ninos menores de dos
anos, seguido del parainfluenza con el 7,93%.

o El virus influenza correspondid a menos del 7%

de los virus respiratorios identificados | o

o En cuanto a la circulacion especifica de virus
influenza, durante el 2013 se identificaron
6.545 casos, el 91,87% de los cuales
correspondieron al tipo Ay 8,13%, al B.







Ministerio de
Salud
-7 Presidencia de la Nacion |

INFLUENZA PANDEMICA (H1N1) 2010. REPUBLICA ARGENTINA
INFORME SEMANA EPIDEMIOLOGICA N° 3 FECHA INFORME: 28/01/2010

Distribucion de IRAG segun
grupos de edad.

a0 4

8 76,26

Tasas por cien mil habitantes
Argentina 2009 n=10193

25-34

15-24
Grupos de edad




Distribucion de casos sospechosos y confirmados por provincias

Provincia

CABA
Buenos Aires
Santa Fé
Mendoza
Cordoba
Corrientes
Jujuy

Chaco
Formosa

POBLACION

Casos sospechosos: 2.368
720 (30.4%)

Casos confirmados:

Casos
sospechosos

N Yo
1000 42 2
480 20.3
307 13.0
206 a.7
127 2.4
95 4.0
83 3.0
65 27

& 0.2

Casos
confirmados
{EFA H'IH'I_}__
N %
o 490
a0 125
174 24 2
34 4.7

32 4.4

13 1.8
21 29

0.3
0.1

Total

100.0




Riesgo de complicaciones en infeccion por H1N1 en
comparacion por infeccion con VSR

B Con corplicaciones
Sin corplic ac iones

0% Insuficiencia respiratona
426

g4 4
51

30|
704
60
. 50 -
B 4':'-

H1M 1 WaH 30 1 15 6
(M- 720) (324 301 .

oL
s —

RR 1.90 (1.47 - 2.46) p<0.001 0
H 1M VSR

(M: 720 (M 324)
RR 2.10 (1.38 — 3.20) p:0.00043




Riesgo de letalidad en infeccion por HIN1 en comparacion
por infeccion con VSR

M LI OS
YOS

0,5

VSR (N:324)

RR 9.68 (2.36 — 39.7)




- —
Leccion aprendida

La poblacion mas afectada fueron los menores de 5 afnas.

Los pacientes pediatricos con afecciones neuroldgicas
genéticas representaron una poblacion de mayor
mortalidad.

Se categoriz6 a la obesidad como factor de riesgo. o

La evidencia obligé a tomar conciencia sobre la
Importancia de cumplir con las recomendaciones de

vacunacion. Al 2009 menos del 15% de las embarazadas
estaban vacunadas para influenza. **
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Campaia Nacional de Vacunacion

Antigripal

LS

Argenti
A

INCORPORACION AL
CALENDARIO

El objetivo es disminuir la
internacion, complicaciones,
secuelas y mortalidad en la
poblacién en riesgo en Argentina
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Cobertura de vacunacion antigripal global pais por grupo - Argentina 2013
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Figura 3. Cobertura de vacunacion antigripal en nifios entre 6 y 24 meses - Argentina 2013.
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Figura 4. Coberturas comparativas entre los afos 2011-2012-2013 por grupo total pais.

100 1 960 954 98,3541

W 2011
u 2012
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Personal de salud Embarazadas Puérperas 6a24 meses




o Trabajadores de salud

o Embarazadas en cualquier trimestre de la
gestacion.

o Puérperas con ninos menores de 6 meses de vida
o Ninos de 6 a 24 meses de vida -
o Pacientes mayores o igual de 65 anos.

o Ninos mayores de 2 anos y adultos hasta los 64 anos
inclusive con factores de riesgo.




Una dosis (0,5 ml] contiene:

« Ingredientes activos: antigenos de superficie de virus de
la gripe (hemaglutinina y neuraminidasa) cultivados en
huevos fertilizados de gallinas sanas e inactivados con
formaldehido a partir de las siguientes cepas:

|« A/California/7/2009 (HINT)pdm09 (cepa andloga:
A/California/7/2009, NYMC X-181) 15 microgramos HA*;

« A/Texas/50/2012 (H3N2) (cepa andloga: A/
Texas/50/2012, NYMC X-223) 15 microgramos HA*;

« B/Massachusetts/2/2012 (cepa andloga:

B/Massachusetts/2/2012, cepa natural) 15
microgramos HA*;

*hemaglutinina viral




Tabla 1. Esquema de vacunacion antigripal 2014,

Grupo de edad Dosis N° de dosis
63 24 meses 0,25 ml 107

25 3 35 meses con factores de riesqo 0,25 ml 102°

36 meses a 8 afios (inclusive) con factores de riesgo 0,5 ml 102

93 64 afios (inclusive) con factores de riesgo 0,5ml 1

Mayores de 65 afios 0,5 ml 1

“Los ifios entre 6 meses y § afios inclusive deberan recibir dos dosis de vacuna antigripal, con un intervalo minimo de cuatro
semanas, excepto los que hubieran recibido dos dosis de vacun antigripal desde el afio 2010, (con cepa Influenza A/Cali-
fornia/7/2009 (H1N1)-like), en cuyo caso basta con una dosis






Uso prudente de ATB

o La produccidn de esputo verde o amairillo se
genera por la reaccion inflamatoria y no implica
necesariamente infeccion bacteriana.

| o La etiologia mds frecuente de las bronquitis agudas

es viral, por lo que, por lo general solo se requiere
tratamiento sinfomatico.

o La adecuada evaluacidn y valoracion de los signos |

de infeccion respiratoria aguda es clave para
evitar la inadecuada y excesiva prescripcion de
anfibidticos, que es uno de los principales factores
del incremento de la resistencia bacteria




Anftivirales

o Los medicamentos antivirales para influenza
tienen el potencial de reducir la gravedad y
duracion de la enfermedad y el riesgo de
desarrollar complicaciones , incluyendo
enfermedades graves y muerte.

o Los virus de Influenza son sensiblesalos | -
inhibidores de la neuraminidasa: oseltamivir y
zanamivir,

o La mayor efectividad del tratamiento se ha
demostrado con la administracion dentro de
las 48 horas del inicio de los sinfomas y por 5
dias.




Anftivirales

o El uso de antivirales sin indicacion justificada
expone a riesgos de efectos adversos y aumenta la |
probabilidad de resistencia

o Haber recibido la vacuna conftra la influenza, no
descarta que se pueda padecer una infeccion por |
virus influenza.

o El fratamiento antiviral empirico tfemprano debe
iniciarse en las personas vacunadas con sospecha |
de influenza si estd indicado.




Anftivirales

En los pacientes internados:

o Se recomienda tratamiento antiviral a los pacientes
con IFl + para Influenza A hasta tener el resulfado
de PCR-real fime para HINT1. Si no es posible realizar |
el estudio completar el fratamiento.

o Se recomienda tratamiento antiviral en pacientes
con infeccion respiratoria grave que requieran
terapia intensiva y/o ARM.

En los pacientes ambulatorios:

o Se recomienda tratamiento antiviral en ninos y
adolescentes con factores de riesgo
Independientemente de otros trratamientos.







