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RESUMEN

Introduccion. Enenerode2012,en Argentina, fue
introducida la vacuna neumocdcica conjugada
13-valente (13-Valent Pneumococcal Conjugate
Vaccine; PCV13, por sus siglas en inglés) en el
Calendario Nacional, en menores de 2 afios. La
coberturaen el partido de Pilaren 2012 fue > 90%
para las primeras 2 dosis y 60% para la tercera.
Objetivo. Medir la efectividad de la PCV13
en la reduccién de la incidencia de neumonias
consolidantes (NC), durante los dos anos
siguientes a su introduccién en el Calendario.
Meétodos.Estudioprospectivodebasepoblacional
en Pilar. Se incluyeron todos los menores de 5
afnos con signos clinicos de neumonia atendidos
en hospitales de referencia (ambulatorios y
hospitalizados) en los primeros 2 afnos de
la incorporacién (2012-2013). Se comparé la
incidencia anual de NC con el periodo basal
2003-2005. Evaluacion clinica-radiolégica, segin
criterio de la Organizacién Mundial de la Salud.
Resultados. Se incluyeron 666 pacientes con
sospecha clinica de neumonia. Se diagnosticé
NC en 309 pacientes; 52,1% de mujeres, 70,2%
menores de2anosy 56,4% vacunado con PCV13;
4,5% (14/309) con bacteriologia confirmada (S.
pneumoniae: 4; N. meningitidis: 4; S. aureus: 2; otros:
4). Se observé una reduccion significativa en la
incidencia de NC (por 100000 nifios menores
de 5 afios) entre los periodos pre y posvacunal
de 750 (204/27209) a 561 (171/30475) en 2012 y
453 (138/30475) en 2013; efectividad de 25,2% y
39,6%, respectivamente. Reduccién en menores
delafio:33,9%en2012y44,6%en2013;y ennifios
de 12-23 meses: 57,9% en 2013. No se observaron
diferencias significativas en las incidencias en
edades mayores.

Conclusiones. Luego de la introducciéon de
la PCV13 en el Calendario de Vacunaciéon
en Argentina, se observé una reduccién
rapida y significativa en la incidencia de NC,
principalmente en menores de 1 afo en 2012 y
menores de 2 afos en 2013.

Palabras clave: Streptococcus pneumoniae,
neumonia, vacuna conjugada, efectividad, nifio.

INTRODUCCION

Streptococcus pneumoniae es la
causa bacteriana mas importante de
neumonia adquirida en la comunidad
(NAC); sin embargo, la carga de
neumonia neumocécica es dificil
de definir con exactitud, ya que las
pruebas diagnoésticas de rutina tienen
baja sensibilidad. En menos del 10%
de los pacientes hospitalizados por
NAC, se aisla el germen en sangre y
aumenta el rendimiento del cultivo
cuando el paciente presenta empiema
y se cuenta con una muestra de
liquido pleural.' Es evidente, entonces,
que el diagnoéstico microbiolégico da
una vision muy parcial del impacto de
S. pneumoniae.

Debido a estas dificultades, la
Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) elaboré un protocolo basado
en la interpretacion estandarizada
de radiografias de térax. Propuso
medir la efectividad de las vacunas
sobre la base de la disminucién
de las “neumonias consolidantes
confirmadas radiolégicamente”
como un acercamiento razonable a la
“neumonia bacteriana”. El propésito
era estrictamente epidemiolégico,
de modo de tener una herramienta
eficaz que permitiera medir el impacto
de la introduccién de las vacunas
neumocdcicas conjugadas a los
calendarios nacionales.?

En Argentina, se realiz6 un estudio
de base poblacional prospectivo en el
partido de Pilar entre los afios 2003 y
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2005 (3 afios), que permitié obtener datos basales
de carga de neumonia consolidante (NC) en nifios
< 5 anos, que, en promedio, fue de 750 por 100 000
(IC 95%: 650-860) y, en menores de 1 afio, fue de
1922 por 100000 (IC 95%: 1560-2330).>

En enero de 2012, fue introducida la vacuna
neumocdécica conjugada 13-valente (13-Valent
Pneumococcal Conjugate Vaccine; PCV13, por sus
siglas en inglés) en el Calendario Nacional de
Inmunizaciones, a partir de los dos meses de
vida con un esquema “2 + 1” (una dosis a los 2,
otra a los 4 meses y un refuerzo al afio de vida).
Durante el primer afo de introduccién, también
se vacunaron los nifios de entre 12 y 24 meses,
con un esquema de dos dosis para lograr un
mayor impacto en el menor tiempo posible en la
disminucién de las enfermedades neumocdcicas
invasivas en el pais. Las coberturas nacionales
de la PCV13 del afo 2012 fueron del 69% para
la primera dosis y del 22% para la tercera dosis
y, en el afio 2013, fueron del 96% y del 81%,
respectivamente.’ La cobertura en el partido de
Pilar, calculada mediante registros nominales,
fue para un total de 6735 recién nacidos vivos en
el afio 2012 del 100%, 83% y 48,3% para la 17, 2%
y 3% dosis, respectivamente.® Para el afio 2013 fue
del 87,6%, 84,9% y 61,3%, respectivamente.”

Ficura 1. Criterios de inclusién: algoritmo operacional

OBJETIVO

Medir la efectividad de la PCV13 en la
reduccién de neumonias consolidantes durante
los dos afos siguientes a su introduccién en el
Calendario Nacional.

METODOS
Poblacion

El partido de Pilar se encuentra a 54 km al
noroeste de la provincia de Buenos Aires y,
segun el Censo Nacional de Poblacién de 2010,
tiene una poblacién de 299 077 habitantes, de
los cuales 30 475 (10,2%) son menores de 5 anos
de edad. Estos constituyeron la poblacién en
seguimiento.

Criterios de inclusién

Todos los nifios < 5 afios con signos clinicos
de neumonia, atendidos en forma ambulatoria
y hospitalizados, entre el 1™ de enero de 2012
y el 31 de diciembre de 2013, en los hospitales
de referencia del Partido de Pilar (2 publicos:
Hospital de Nifos Federico Falcén, Hospital Juan
Sanguinetti; y 1 privado: Hospital Universitario
Austral). El algoritmo de la Figura 1 muestra como
se procedié para el diagnéstico de neumonia
consolidante.

Algoritmo operacional
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Criterios de exclusién

Se excluyeron los pacientes con neumonias
nosocomiales; segin la OMS, definidas como
aquellas que no se habian manifestado ni estaban
en periodo de incubacién, es decir, que se
adquirieron durante la internacién y no eran la
causa del ingreso.?

Disefio

Estudio prospectivo de base poblacional,
después de la introduccion de la PCV13 en el afio
2012 en el Calendario Nacional de Vacunacién.

Recoleccion de datos

Los datos fueron obtenidos de las historias
clinicas de los pacientes atendidos tanto en forma
ambulatoria como hospitalizados que cumplian
los criterios de inclusion. Los datos relevantes
se resumieron en una ficha estandarizada, que
incluia edad, sexo, nivel socioeconémico segiin
el puntaje de Graffar modificado,’ antecedente de
vacunacién neumocdcica (tipo de vacuna y niimero
de dosis), convivencia con mas de 5 personas en la
misma casa y con mds de 3 personas en la misma
habitacién, internaciones previas, antecedentes
perinatolégicos, presencia de enfermedades
subyacentes, tratamiento antibi6tico en los 3
meses previos y en la semana previa al ingreso,
signos y sintomas respiratorios seleccionados,
complicaciones, tratamiento y evolucién.

Como enfermedades subyacentes, se
consideraron las referidas en las recomendaciones
nacionales de vacunacién neumocdcica para
huéspedes especiales.’ Asimismo, se investigaron
otras condiciones de riesgo, como tabaquismo
pasivo y enfermedad respiratoria aguda en la
semana previa.

Como complicaciones, se consignaron
derrame, neumotorax, atelectasia, neumonia
necrotizante, absceso e insuficiencia respiratoria.

Estudio microbiolégico

Se realiz6 un estudio microbiolégico solo en
los pacientes internados. La etiologia bacteriana
se investig6 en la sangre y/o el liquido pleural.
Se realiz6 una puncién pleural cuando existia
indicacién terapéutica de toracocentesis.

Los aislamientos de S. pneumoniae fueron
remitidos al Instituto Nacional de Enfermedades
Infecciosas (INEI), Administracién Nacional de
Laboratorios e Institutos de Salud (ANLIS) “Dr.
Carlos G. Malbran” para la confirmacién de la
identificacién y la serotipificacion por reacciéon
de quellung. El estudio de la susceptibilidad
antimicrobiana fue realizado por el método
de difusién en agar y por concentracién
inhibitoria minima (CIM) mediante el método
de microdilucién en caldo o en agar o por E-test,
segun estandares del Clinical Laboratory Standards
Institute (CLSI) vigente.!!

La etiologia viral se investigo seguin el criterio
clinico del pediatra tratante. Se utiliz6 el método
diagnéstico rapido por inmunofluorescencia
indirecta (IFI) en aspirados nasofaringeos para
buscar los siguientes virus respiratorios: virus
respiratorio sincicial (VRS), adenovirus, influenza
Ay B, y parainfluenza 1,2y 3.

Evaluacién radiolégica

Se realiz6 una foto digital a las radiografias
de torax, las cuales fueron interpretadas por el
pediatra investigador y el radidlogo de referencia
en forma ciega e independiente siguiendo la
metodologia de la OMS. La discrepancia fue
resuelta a través de una tercera lectura.

Definicién de neumonia consolidante

Aquella que presenta una imagen densa,
de aspecto algodonoso (infiltrado alveolar),
que compromete uno o mas segmentos o
lébulos pulmonares o un pulmén completo.

TaBLA 1. Poblacion estudiada: comparacion pre y pos introduccion de la vacuna neumocdcica conjugada 13-valente

Poblacién incluida segiin el algoritmo

Periodo pre-PCV13
(2003-2005)

Periodo pos-PCV13
(2012-2013)

n % n %
Total de pacientes con sospecha clinica de neumonia 1220 100,0 666 100,0
Casos sospechosos de neumonia c¢/foto digital de radiografia de térax 1108 90,8 642 96,4
Casos de neumonia consolidante 611 55,1 309 48,1
Casos de neumonia consolidante bacteriana 15 2,5 14 45
Casos de neumonia consolidante neumocdcica 7 1,2 4 1,3

PCV13: vacuna neumocdcica conjugada 13-valente.
Sin diferencias significativas entre ambos periodos.
*2012: n=2;y 2013: n=2.
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Frecuentemente, presenta el broncograma aéreo y,
en algunas ocasiones, se asocia a derrame pleural.

Analisis de datos

El analisis estadistico se realiz6 con el
programa Epiinfo, versién 6.4 (CDC, Atlanta), y
el programa Epidat, version 3.1.

Las variables cualitativas se expresaron en
términos de porcentaje y se analizaron con el
test %2 con correccién de Yates. Para describir las
variables numéricas, se utiliz6 la media, el desvio
estandar (DE), la mediana y el rango.

Se calcul6 la incidencia anual de casos de NC
y el promedio de incidencia anual del periodo
previo a la vacunacién con IC 95%. La diferencia
entre las incidencias pre y posvacunacién se
expres6 como efectividad calculando el porcentaje
de reduccién con un IC 95%.

Se consider6 significativa una probabilidad
menor de 0,05.

Aspectos éticos
En esta investigacién, no se solicité
consentimiento informado por tratarse de un
estudio de vigilancia. Conté con la aprobacién
del Comité de Etica en Investigacion del hospital
incluido.

RESULTADOS
Poblacion estudiada segtn el algoritmo
operacional
Durante los dos afnos de vigilancia posteriores
a la introduccién de la PCV13, se incluyeron 666
pacientes con sospecha clinica de neumontia.
E196,4% (642/666) de las radiografias fueron
fotografiadas, y se diagnosticé NC en el 48,1%
(309/642). En la Tabla 1, se presenta la poblacion
incluida en este periodo y en el previo a la
vacunacién con PCV13.

TaBLA 2. Caracteristicas de la poblacién con neumonia consolidante: comparacién pre y pos introduccién de la vacuna

neumocécica conjugada 13-valente

Caracteristicas Periodo pre-PCV13 Periodo pos-PCV13 p
2003-2005 (n= 611) 2012-2013 (n= 309)
n % n %
Tipo de atencién Ambulatoria 139 22,7 84 27,2 NS
Hospitalizado 472 77,3 225 72,8
Sexo Masculino 337 55,2 148 47,9 0,04
Edad 0-23 meses 448 73,3 217 70,2 NS
24-59 meses 163 26,7 92 29,8
Nivel socioeconémico Alto 63 204
Mediano NE 181 58,6
Bajo 65 21,0
Mas de 5 personas que conviven en la casa NE 108 35,0
Mas de 3 personas en la misma habitacion NE 50 16,2
Enfermedad subyacente 284 46,5 182 58,9 <0,01
Enfermedad respiratoria crénica o recidivante 214 35,0 130 42,1 0,04
Desnutricion 31 5,1 8 2,6 NS
Antecedente de prematurez NE 40 12,9
Antibiético previo En los 3 meses previos 69 11,3 34 11,0 NS
En la semana previa 47 7,7 18 58 NS
Internaciones previas 143 234 84 27,2 NS
Enfermedad respiratoria aguda en la semana previa NE 52 16,8
Tabaquismo pasivo NE 127 41,1
Sintomas Tos 605 99,0 284 91,9 < 0,01
Fiebre 485 79,4 277 89,6 <0,01
Taquipnea 593 97,0 251 81,2 <0,01
Tiraje NE 135 43,7
Dificultad respiratoria NE 238 77,0
Dificultad para alimentarse NE 132 42,7
Sibilancias NE 94 30,4
Voémitos NE 72 23,3
Cianosis NE 61 19,7

NS: diferencia no significativa.
NE: no evaluado.
PCV13: vacuna neumocdcica conjugada 13-valente.
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Descripcién de la poblacién de pacientes con
neumonias consolidantes

De la poblacién de pacientes con NC (n= 309),
la mediana de edad fue de 13 meses (rango: 0-59
meses); 70,2% eran menores de 2 anos (de los
cuales 47,6% eran menores de 1 afno). El 62,9%
(107/170) de los nifios < 2 afios que concurrid
con carnet estaba vacunado con PCV13; el 43,9%
(47/107) recibi6é una dosis; el 42,6% (42/107),
segunda dosis; y el 16,8% (18/107), tercera dosis.
Siete pacientes habian recibido PCV7 antes de
la introduccién de la PCV13 al Calendario. En
términos generales, no se observaron diferencias
significativas en las caracteristicas evaluables de
la poblacién de pacientes con NC entre ambos
periodos (Tabla 2).

Sintomas y evolucidn clinica de los pacientes
con neumonias consolidantes

Los sintomas més frecuentes en los pacientes
con NC fueron tos, fiebre y taquipnea, al
igual que en el periodo prevacunal, aunque
con diferencias significativas (Tabla 2). El
26,7% (60/225) de los pacientes con NC
internados presenté complicaciones, que, en
orden de frecuencia, fueron (de un total de 78
complicaciones registradas) derrame (38,5%),
insuficiencia respiratoria (25,6%), atelectasia
(15,4%), neumotdérax/bullas (11,5%), neumonia
necrotizante (5,1%) y absceso pulmonar (3,9%), y
la letalidad fue del 0,9% (2/225).

Diagnéstico microbiolégico

Se efectuaron estudios bacteriolégicos en el
99,6% de los pacientes con NC hospitalizados
(224/225). En todos ellos, se realizaron

hemocultivos y, en cuatro pacientes, cultivo de
liquido pleural. Se identificé etiologia bacteriana
en 14 pacientes (6,3%): S. pneumoniae (4), S.
aureus (2), N. meningitidis (4) y otras bacterias
en 4 pacientes, lo que result6 en un tasa de NC
bacteriana confirmada del 4,5% (14/309).

Los serotipos de S. pneumoniae (n= 4) fueron
23F, 4, 7F (serotipos incluidos en la vacuna) y uno
parcialmente tipado: 27, 32 0 41 (las infecciones
producidas por estos serotipos correspondieron
a 2 pacientes no vacunados y a 2 con esquema
incompleto por la edad < 12 meses). Todas las
cepas de S. pneumoniae fueron sensibles a la
penicilina.

Solo en 51 pacientes con NC internados se
realiz6 IFI en aspirado nasofaringeo; fueron
positivos 34 (66,7%): VRS (73,5%), virus
parainfluenza (14,7%), adenovirus (5,9%) y virus
influenza (5,9%). Dos pacientes presentaron
infecciones mixtas (1 caso con S. pneumoniae més
VRS y otro con S. agalactiae mas VRS).

Impacto de la vacuna neumocécica conjugada
13-valente

Se observ6 una reduccién significativa en la
incidencia de NC (por 100 000 nifios < 5 afios)
luego de la introduccién de la vacuna en relacion
con el periodo de referencia prevacunal. Al ajustar
por edad, se evidencié una reduccién mayor
en los menores de 12 meses en 2012 y atin mas
en 2013, mientras que el grupo de 12-23 meses
demostré una reduccion significativa recién en
2013, segundo afio de la intervencién (Tabla 3).

No se observaron diferencias significativas en
las incidencias en edades mayores.

TasLA 3. Incidencia de neumonia consolidante segiin el grupo etario. Efectividad de la vacuna neumocécica conjugada 13-valente

Grupos de edad Periodo pre-PCV13 Periodo posvacunacién
2003-2005 2012 2013
Poblacién n Incidencia® Poblacién n Incidencia® Efectividad n Incidencia® Efectividad
en riesgo® en riesgo* (IC 95%) % (IC 95%) (IC 95%) % (IC 95%)
Promedio (IC 95%)
Menores de 5 afios 27209 204 750 (650-860) 30475 171 561 (480-650)  25,2(8,3-38,9) | 138 453 (380-530) 39,6 (25,0-51,3)

(
0-11 meses 5324 102 1922 (1560-2330) | 6314 80 1267 (1000-1580) 33,9 (11,6-50,5) | 67 1061 (820-1350) 44,6 (24,6-59,3)
12-23 meses 5046 47 931 (680-1240) 6113 46 752 (550-1000) 19,2 (NS) 24 393 (250-580) 57,9 (31,1-74,2)
24-59 meses 16839 54 321 (240-420) 18048 45 249 (180-330) 22,3 (NS) 47 260 (190-350) 18,8 (NS)
 Censo 2000.
® Incidencia por 100000 personas/ano.
¢ Censo 2010.

NS: diferencia no significativa.
PCV13: vacuna neumocdcica conjugada 13-valente.
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DISCUSION

En Argentina, segin el tltimo informe del
Ministerio de Salud (diciembre de 2012), la
enfermedad respiratoria fue la tercera causa
de mortalidad infantil (luego de las afecciones
perinatales y las anomalias congénitas)
y constituy6 8,6% de las muertes totales del
periodo, lo que representa 764 nifios menores de
5 afios fallecidos en el afio 2011.%

La neumonia, una de las formas de
enfermedad neumocdcica, causé casi 1 de cada
5 muertes en nifios menores de 5 afios a nivel
mundial: méas de 1,6 millones de ninos cada
ano, seglin estimaciones basadas en datos del
afio 2000." Reducir la mortalidad asociada a
la enfermedad por S. pneumoniae es esencial
si la comunidad internacional desea alcanzar
los Objetivos del Milenio (ODM), en particular
el ODM 4 (reducir globalmente la mortalidad
infantil). La posicion oficial de la OMS consiste
en que debe priorizarse la implementacién de la
vacunacion neumocdcica en todos los programas
nacionales de vacunacién, sobre todo en paises
que tienen una alta mortalidad infantil.

En el caso de la enfermedad neumocdcica,
las vacunas conjugadas confieren inmunidad
contra S. pneumoniae en nifos pequefos y
pueden proteger indirectamente a miembros
no inmunizados dentro de la comunidad (que
incluyen a nifios no vacunados) a través de un
“efecto de inmunidad comunitaria” o “efecto
rebafio”, basado en la reduccién de la transmisién
del agente infeccioso por parte de individuos
inmunizados.

A partir de fines de la década del 90, se
desarrollaron varios estudios de incidencia de
las NAC en paises de Latinoamérica, que han
servido como linea basal para medir la efectividad
de la intervencion en los respectivos paises. Los
estudios de Uruguay, Brasil y Argentina han
presentado resultados similares en cuanto a la
incidencia de la NC.31+1¢

Los datos de Pilar han sido utilizados
como linea basal en este estudio para medir la
importancia de la intervencion posterior, en este
caso, la vacunacién.

Al analizar las caracteristicas disponibles de
la poblacién estudiada pre y posintervencion, a
pesar de los afios transcurridos, no se observan
diferencias estadisticamente significativas, por
lo que podemos decir que no hay sesgos en el
tipo de poblacién estudiada. Sin embargo, la
ubicacién geografica del drea bajo vigilancia
podria considerarse una debilidad del estudio: la

poblacién de Pilar estd muy cerca de la Ciudad
de Buenos Aires y puede ser que algunos nifios
hayan sido atendidos fuera del partido de Pilar,
por lo que la tasa de incidencia sefialada podria
haber sido, entonces, menor que la real. Esto es
valido para los dos periodos de estudio, pre y pos
introduccién de la vacuna 13-valente, por lo que
no se invalidan los resultados.

Los sintomas de consulta de los nifios
incluidos en el estudio, tos, fiebre y taquipnea,
fueron los habituales en este tipo de patologia,
una triada que el pediatra esta habituado a
reconocer, que se encuentra presente en toda la
literatura sobre el tema y que marca la gravedad
de estos pacientes en el momento de la evaluaciéon
clinica.""”1

Si bien en todos los pacientes hospitalizados
se efectud la biisqueda del agente etiolégico
mediante hemocultivos y/o cultivo de
liquido pleural, es importante destacar la baja
recuperacion obtenida: tan solo en el 4,5% se pudo
reconocer etiologia bacteriana documentada.
Esto permite reflexionar nuevamente sobre
la importancia de un indicador alternativo, la
incidencia de neumonia consolidante, propuesta
por la OMS/Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) para medir la efectividad de
estas vacunas neumococicas conjugadas en la
prevencién de las neumonias.?

Otro punto que merece mencionarse es el
rol de los virus en la etiologia de las neumonias
consolidantes. Solo se ha estudiado el 22,7%
de los casos hospitalizados por NC, debido a
dificultades programaticas, y que, de hecho,
podria considerarse una debilidad del estudio.
Sin embargo, estos datos marcan la importancia
del rol del VRS en la etiologia de estas formas
clinicas.!” Ya estudios de la bibliografia
internacional y en Latinoamérica muestran
también el rol del virus influenza en la etiologia
de estas formas clinicas.'***?! Queda pendiente
una mayor investigacién sobre los casos de
coinfeccion virus-bacteria.

Los datos de efectividad muestran un
importante descenso en la magnitud de
la enfermedad: la incidencia de neumonia
consolidante disminuy6 un 33,9% y 44,6% en los
menores de un afo en 2012 y 2013, respectivamente.
Este efecto se da fundamentalmente porque
las coberturas de vacunacién en el partido de
Pilar fueron muy buenas en ese grupo de edad;
alcanzaron mas del 80% en las dos primeras dosis.

Este efecto se observa en el grupo de 1 a 2
anos recién en el segundo ano del estudio y esta
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en relacion directa con las coberturas alcanzadas
en el area. Al ser atin estos porcentajes no tan
elevados como se supone, no podemos ver el
“efecto rebafio” en los mayores de dos afos. Este
efecto de la vacunacién neumocécica conjugada
en nifios no vacunados en el marco del programa
regular o en edades no alcanzadas por la vacuna
permitiria esperar una reduccién ain mayor si
las coberturas fueran superiores al 80% en la
poblacién objetivo.*

Los trabajos de Hortal y de Andrade tanto
en Uruguay como en Brasil, respectivamente,
muestran resultados similares. En Uruguay, se
obtuvo una reduccion del 44,9% en la incidencia
de neumonias consolidantes en el grupo de
12 a 23 meses con igual metodologia que la
instrumentada en el partido de Pilar, con
coberturas de vacuna neumocdcica 13-valente de
alrededor del 92%.2

En Brasil, con el uso de la vacuna conjugada
neumococica 10-valente (Pneumococcal Nontypeable
Haemophilus influenzae Protein D Conjugate Vaccine;
PHiD_CV, por sus siglas en inglés), se observo
una reduccién significativa para neumonia
en Belo Horizonte (28,7%), Curitiba (23,3%) y
Recife (27,4%), pero no en San Pablo y Porto
Alegre, lugares en los cuales la reduccién no fue
significativa, posiblemente porque las coberturas
de vacunacién no fueron tan elevadas.

Es importante generar investigaciones
epidemiolégicas en el pais con informacién propia
para medir las acciones implementadas y ajustar
las estrategias de acuerdo con los datos locales.
Ademas, la difusién de la informacién generada
y analizada en un area del pais puede estimular
a otros centros y jurisdicciones a realizar también
analisis de situaciones locales.

CONCLUSION

Luego de la introduccién de la PCV13 en el
Calendario Nacional de Vacunacion de Argentina,
se observé una reduccién rapida y significativa
en la incidencia de neumonia consolidante,
fundamentalmente en nifios menores de 1 afno
en 2012 (afio de la incorporacién), que se amplid
a todo el grupo de menores de 2 afios en 2013. B
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