S.A.P.
or un Nino sano
un mundo mejor

VACUNAS:NOVEDADE

QUE MAS PODEMOS HACER PARA
MEJORAR LA VACUNACION EN NUESTROS

NINOS ?

6° CONGRESO ARGENTINO DE PEDIATRIA GENERAL
AMBULATORIA

19 -20-21 DE NOVIEMBRE 2014
BUENOS AIRES



CAMBIOS EN EL CALENDARIO :
DESAFIOS ACTUALES

ANA CEBALLOS
COMITE DE INFECTOLOGIA
SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA



—— CALENDARIO NACIONAL—

=

UN CALENDARIO DE VACUNACION DEBE
SER DINAMICO, IMPLEMENTANDO CAMBIOS
Y/O INCORPORANDO NUEVAS VACUNAS EN
BASE A :

- DATOS DE CARGA DE ENFERMEDAD
CAMBIOS EPIDEMIOLOGICOS

DATOS DE EFICACIAY SEGURIDAD DE LA
VACUNA

ESTUDIOS DE COSTO EFECTIVIDAD
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—— CALENDARIO NACIONAL

FUNDAMENTAL :

IMPLEMENTAR VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

REGISTRO DE ESAVI
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MODIFICACIONES



~ CATENDARIO NACIONAL: MODIFICACIONES

PRIMER ANO DE VIDA : SE SUSTITUYE OPV
POR IPV

VACUNACION 18 MESES : SE INCORPORA EL
INTERVALO DE EDAD DE VACUNACION DE
15 A 18 MESES

FA:ALOS 18 MESES EN ZONAS DE RIESGO
CON REFUERZO A LOS 11 ANOS



~ CATENDARIO NACIONAL: MODIFICACIONES

MODIFICACION TRANSITORIA EN ESQUEMA
VPH

MODIFICACION EN ESQUEMA DE
VACUNACION PERTUSSIS EN EMBARAZADA



ESTRATEGIA DE VACUNACION ANTIPOLIOMIELITICA CON
ESQUEMA SECUENCIAL
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~_FRRADICACION DE LA POLIOMIELITIS

DECLARACION DE LA ASAMBLEA MUNDIAL DE
SALUD (2012)

ERRADICACION DE LA POLIOMIELITIS
CONSTITUYE UNA EMERGENCIA MUNDIAL
DE SALUD

PLAN ESTRATEGICO PARA 2013-2018
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~_ POLIOMIELITIS EN-ARGENTINA™

- ULTIMO CASO 1984

- CASOS DE POLIOMIELITIS (1990-2012)
e ASOCIADOS AVACUNA : 7 CASOS
e DERIVADO VIRUS SABIN : 3 CASOS



Poliomielitis en Argentina, 1990 - 2012

90-066 Bs. As. (Merlo)
91-003 Neuquén
91-010 Misiones
98-089 Coérdoba
98-068 Bs. As. (San Pedro) X
03-026 Santa Fe

06-138 Bs. As. (Moreno)
09-003 Ciudad Bs. As. X
09-018  San Luis

11-075 Bs. As. (Bahia
Blanca)

xX X X X X X

xX X

A4 ProNaC.EI




CONSIDERACIONES PARA EL CAMBIO DE-
— VACUNA

OMS DESACONSEJA UN ESQUEMA EXCLUSIVO
CON OPV

TODOS LOS PAISES DEBEN INCLUIR COMO
MINIMO UNA DOSIS DE IPV ( VACUNA POLIO
INACTIVADA)

LA ADMINISTRACION DE IPV REDUCE EL
RIESGO DE POLIO ASOCIADA A VACUNA

WER 2014:;89(9):73-92
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~_INDICACIONES DEUSO DE PV

EN PAISES :

- QUE CUMPLEN LOS CRITERIOS DE OMS
PARA LA CERTIFICACION DE LA
ELIMINACION DE LA POLIOMIELITIS

- COBERTURAS CON OPV = 3 DOSIS 90%

- BAJO RIESGO DE IMPORTACION DE
POLIO VIRUS SALVAJE



~— VENTAJAS DE 1PV —

EFECTIVA
> 90% DE INMUNIDAD DESPUES DE 2 DOSIS
> 99% DE INMUNIDAD DESPUES DE 3 DOSIS

DURACION DE LA INMUNIDAD :DECADAS
(PROBABLEMENTE TODA LA VIDA)



~— VENTAJAS DE 1PV =

=

SIN RIESGO DE MUTACIONES Y REVERSION A
NEUROVIRULENCIA

EFICACIA EN AREAS TROPICALES

USO EN INMUNOCOMPROMETIDOS Y CONTACTOS
DE INMUNOCOMPROMETIDOS

MODERADA INMUNIDAD EN LA MUCOSA INTESTINAL
. IMPIDE LA EXCRECION FARINGEA DEL
POLIOVIRUS



~—VENTAJAS DE OPV —

=

INMUNIDAD LOCAL E INMUNIDAD HUMORAL
50% DESPUES DE LA 1ra DOSIS
> 95% DESPUES DE LA 3ra DOSIS

EXCRECION FECAL DE VIRUS VACUNAL AUMENTA
LA INMUNIDAD



CONSIDERACIONES PARA EL CAMBIO.DE

- VACU

ESQUEMA COMBINADO IPV/OPV

CORRIGUE LA MENOR INMUNIDAD EN AREAS
TROPICALES

PREVIENE LA PRESENTACION DE CASOS DE POLIO
ASOCIADOS A VACUNA

NO HAY DIFERENCIA EN LA SEROCONVERSION AL
REALIZAR REFUERZOS EN 2do ANO DE VIDAY AL
INGRESO ESCOLAR CON OPV



Resolucion 1028/2014
RESUELVE:

Articulo 1° — Incorporese al PROGRAMA NACIONAL DE
CONTROL DE ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES, con
caracter gratuito y obligatorio, la vacunacion antipoliomielitica
iInactivada a partir del afino 2015.

Art. 2° — Intégrese al CALENDARIO NACIONAL DE VACUNACION
la inmunizacion con la vacuna antipoliomielitica inactivada. En los
casos de personas con esquemas incompletos se procedera a
completar los mismos.

Art. 3° — Incorporese la vacuna antipoliomielitica inactivada al
CALENDARIO NACIONAL DE INMUNIZACIONES con esquema
basico con vacuna IPV a los 2, 4 y 6 meses de vida y refuerzos con
vacuna OPV a los DIECIOCHO (18) meses de vida e ingreso
escolar.



VACUNACION A LOS 15- 18 MESES
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~_VACUNACION A LOS 18 MESES ™

18 MESES DE EDAD REPRESENTA EL GRUPO
ETARIO CON DISMINUCION DE LAS COBERTURAS

CONTROLES PEDIATRICOS ENTRE LOS 12 Y 24
MESES SE REALIZAN TRIMESTRALMENTE , ES LA
OPORTUNIDAD DE CAPTACION CON UN MARGEN
MAYOR

OBJETIVO : DISMINUIR LAS OPORTUNIDADES
PERDIDAS EN VACUNACION



Cobertura de vacunacion contra pertussis
Argentina 2013
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VACUNA VIRUS PAPILOMA HUMANO
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~_—VACUNA VIRUS PAPILOMA HUMANO

RECOMENDACION HASTA REGULARIZAR LA
SITUACION DE PROVISION DE VACUNA
(08/09/2014) BASADA EN :

CONTINUAR CON EL ESQUEMA DE 3 DOSIS
MODIFICANDO LOS INTERVALOS 0-2-6 M

A 0-6-12 MESES

INTERVALO DE 0-6 M SE SUSTENTA EN LA
MAYOR INMUNOGENICIDAD OBSERVADA



/
~_—VACUNA VIRUS PAPILOMA HUMANO

INTERVALO DE 0-6 M SE SUSTENTA EN LA
MAYOR INMUNOGENICIDAD OBSERVADA EN
ESTUDIOS CLINICOS

RECOMENDACIONES DE ESQUEMA CON 2
DOSIS DEL SAGE (OMS) Y DE GTA (OPS)

IMPLEMENTACION EN ALGUNOS PAISES DEL
ESQUEMA DE 2 DOSIS



VACUNACION PERTUSSIS EN EMBARAZADA




~_VACU NACION dTap EN EMBARAZADAS

- SE RECOMIENDA :

FEBRERO 2012 : VACUNACION DE LA EMBARAZADA
A PARTIR DE LA SEMANA 20 DE GESTACION CON

UNA DOSIS DE dTap

- CNV : RESOLUCION 2172/2013



INC /100000 INC/100000 EN <

=le]=]W-Yei[e]\ DE 1 ANO
GENERAL
2011 7.0 311.4
2012 4.8 199.7

2013 2.8 118.4



Ul
MORTALIDAD POR COQUELUCHE TRIENIO 2011-2013

« 118 fallecimientos (letalidad 2%).
* EI64,4% de la mortalidad se produjo en 2011

Numero de casos fallecidos y tasas de letalidad (%). Afos 2011-2013. Argentina.
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~__VACUNACION dTap ENEMBARAZADAS

COMO CONTINUAMOS ?

VACUNACION CON dTap EN EL ler EMBARAZO
INDEPENDIENTE DE EDAD Y ANTECEDENTES DE
VACUNACION

VACUNAR A PARTIR DE LA SEMANA 20 DE GESTACION

REVACUNAR EN CADA EMBARAZO POSTERIOR SI HAN
TRANSCURRIDO = 3 ANOS DEL ULTIMO EMBARAZO QUE
FUE VACUNADA.

CONAIN - AGOSTO 2014



INCORPORACION DE VACUNA ROTAVIRUS
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~— Introduccién

Diarrea afeccion frecuente en la infancia

Rotavirus (RV) uno de los principales agentes etiologicos de diarrea
Poblacion mas afectada < 2 afos

Estacionalidad: otofno-invierno

RV: 37% de muertes x diarrea <5 afios en el mundo

Morbilidad

Alto costo

Vacunacion universal: intervencion costo-efectiva. Poblacion con <
acceso a salud mas beneficiada

Tate ] et al and the WHO-coordinated Global Rotavirus Surveillance Network. Lancet Infect Dis 2012
Feb;12(2):136-41

Rheingans RD, et al. Rev Panam Salud Publica 21(4), 2007: 205-216

Valencia-Mendoza A, et al. BMC Infectious Diseases 2008, 8:103.

Widdowson M-A, et al. Pediatrics 2007;119:684-697.

De la Hoz F, et al. Vaccine (2010), doi:10.1016/j.vaccine.2010.03.004



AGENTE ETIOLOGICO



— ROTAVIRUS

REOVIRUS ( ARN)( REOVIRIDAE)

PROTEINAS VP7 Y VP4 DEFINEN EL SEROTIPO E
INDUCEN ANTICUERPOS NEUTRALIZANES

1ra INFECCION ES LA MAS SEVERA Y NO DEJA
INMUNIDAD

REINFECCION PUEDE OCURRIR A CUALQUIER EDAD
INFECCIONES SUCESIVAS SON MENOS SEVERAS



EPIDEMIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD POR ROTAVIRUS



Rotavirus es causa de mortalidad asociada a diarrea en

ninos a nivel mundial

Numero estimado de muertes causadas por Rotavirus por aino en ninos menores de 5
afos de edad: 453,000 (95%Cl: 420,000-494,000)

Data Source: VWHO/IVB Rotavirus diseases
burden estimates, January 2012

Map production: Imtminization Vaccines and
Biologicals, (IVE), World Health Orgamzation

Date of slide: 02 Febrary 2012
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— ROTAVIRUS: ARGENTINA

CARGA DE ENFERMEDAD/ ANO (<5 ANOS)

- NUMERO DE CASOS : 500.000

- NUMERO DE INTERNACIONES : 25.000
- NUMERO DE MUERTES 30




IARREAS AGUDAS < 5 ANOS (2005/2013)

CASOS
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Casos y tasas de diarreas en ninos < de 1 afo, 1 afnoy 2
a 4 anos. Argentina 2005 a 2013
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IARREAS AGUDAS VIRALES(2010/2013)

Notificacion de diarreas virales segun etiologia
Argentina. Afos 2010 a 2013
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En estudio Negativo Rotavirus Adenovirus 40-41 Infeccion mixta
Rotavirus /
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Fuente: SNVS-SIVILA
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Notificaciones de diarrea por rotavirus segun
grupo etario. Argentina 2010 a 2013
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Articulo ESPECIHI Arch Argent Pediatr 2013;111(2):148-154 / 148

Vigilancia epidemiolégica de rotavirus en la
Argentina: 2009-2011
Rotavirus epidemiology and surveillance in Argentina: 2009-2011

Biog. Juan Ignacio Degiuseppe”, Lic. Carlos Giovacchini®, Biog. Juan Andrés Stupka® y
Red Nacional de Vigilancia de Gastroenteritis Virales*

En nuestro pais, se observo la co circulacion de distintos genotipos, con una
fluctuacion anual en la prevalencia. El aumento en la frecuencia de

G3P[8] ainicios del periodo estudiado se produjo a expensas de una disminucién en
la circulacién de G9P[8], genotipo que emergié y predomind en el periodo 2006-
2008.29 El genotipo G12P[8], por otra parte, fue detectado por primera vez en el afio

2008 con una elevada frecuencia, que se mantuvo hasta el afo siguiente.30 En 2011,
las asociaciones predominantes fueron G2P[4] y G3P[8]. Considerando la poblacién
pedidtrica de la Argentina como no vacunada, la elevada frecuencia de G2P[4] podria
deberse mas a una fluctuacién natural del virus que al resultado de una presion
selectiva vacunal.




ms estudiadas. Periodo 2009-2011.

2009 2010 20M

44,8%

38,2%
N=317/830

46,6%

N=151/337 N=177/380

26,9%
N=1261/4686

34,1% 27,2%

N=441/1294

N=1293/4755

27,1% 19,6% 26,4%
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M. N N

Degiuseppe J et al. Arch Argent Pediatr 2013;111(2):148-154



VACUNAS



Vacunas-disponib es;d\e\sdeZOOG

s Esquema e intervalo
entre dosis recomendados RV1 RV5

Composicion Rotavirus Humano Vivo Virus vivos de los serotipos
Atenuado (cepa R1X4414) G1, G2, G3, G4y P1A[8]
Gl (RV recombinante humana-

bovina)

formulacion Liofilizada/oral Liquida/oral

Esquema completo ideal 2 dosis: 2-4 meses 3 dosis: 2,4y 6 meses

Edad minima para primer 6-14 sem

dosis

Intervalo interdosis 4 sem

minimo

Intervalo interdosis ninguno

MAaximo

Edad maxima para ultima 24- 32 sem

dosis



IMPACTO DE LA VACUNACION



Rotarix™ effectiveness, El Salvador, 2007-
2008

2007-2008

78%

1 Dose 2 Doses 1 Dose 2 Doses 1 Dose 2 Doses

Wkly Epidemiol. Rec. 84(23), 220-236 (2009)




Decline in Diarrhea Mortality and Admissions after
Routine Childhood Rotavirus Immunization in Brazil

_ Observed decline in postvaccination rates compared to expected
:} Observed increase in postvaccination rates compared to expected

2007 2008

Diarrhea
Deaths

Rotavirus immunization prevented, between 2007 and
2009 in Brazil, 1,500 deaths and 130,000 hospitalizations
related to RVGE in children under 5 years.

Admissions

Carmo G et al. PLoS, 2011
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_INCORPORACION DE VACUNA ROTAVIRUS

CONSIDERANDO QUE ROTAVIRUS ES :

PRINCIPAL CAUSA DE DIARREA SEVERA EN
NINOS MENORES DE 5 ANOS

LA MAYORIA DE LAS MUERTES SE PRODUCEN
EN POBLACIONES VULNERABLES
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_INCORPORACION DE VACUNA ROTAVIRUS

CON EL OBJETIVO DE:

DISMINUIR LA INCIDENCIA , INTERNACIONES Y
MUERTE POR DIARREA EN NINOS MENORES
DE 5 ANOS



RESOLUCION 1027/2014

Articulo 1° — Incorpodrese al PROGRAMA NACIONAL DE
CONTROL DE ENFERMEDADES
INMUNOPREVENIBLES, con caracter gratuito y obligatorio,
la vacunacion contra rotavirus en lactantes con edades
comprendidas entre las SEIS (6) semanas y los OCHO (8)
meses de vida, del afio 2015.

Art. 2° — Intégrese al CALENDARIO NACIONAL DE
VACUNACION la inmunizacién con la vacuna contra
rotavirus. En los casos de lactantes con esquemas incompletos
se procedera a completar los mismos.

Art. 3° — Que para la administracion de la vacuna a 1os nifos
comprendidos en esta resolucion no se requerira la
presentacion de una orden médica.

Art. 4° — Comuniquese, publiguese, dése a la Direccion
Nacional del Registro Oficial y archivese.



e MUCHAS GRACIAS
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