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Silvia festejo la vida
y fallecio a los 91
anos...

nunca tuvo gripe ni
tampoco se vacuno
con la vacuna
antigripal ...




Estancia en |la Barra de Maldonado, Uruguay
entre el 15 de noviembre y 15 de marzo.




Casa frente al mar.




Marbella, Espana

Estancia anual entre
el 1 de abril y 31 de
octubre
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COSTA DEL SOL

Puerto Banus

Hay cosas en la
vida que no
tienen precio...

Pero aparte
llevaba encima

Silvia




Caso clinico 1

Simoén, varon de 8 m de vida, con sindrome de Down, se interna
el 3 de julio por cuadro de IRAB con hipoxemia en sala de
pediatria. A las 24 h, con desmejora del cuadro clinico pasa a
UTIP ingresando en ARM, donde permanecié varios dias. La
duracion total de la internacion en terapia fue de 12 dias. La Rx
mostro infiltrado intersticial bilateral con pequenia consolidacion
en |6bulo superior derecho. Se tomo viroloégico panel para 7 virus
clasicos y PCR para Rhinovirus e Influenza y se medicO con
ceftriaxona y oseltamivir, este ultimo a 12 mg cada 12 horas.
Hemocultivos negativos a las 48 horas y PCR para Influenza A
H1N1 positivo.

¢ Cual podria haber sido la explicacion para el desarrollo de este
cuadro?

Las semanas epidemioldgicas coincidian con pico estacional de
Influenza.




El paciente habia recibido 1 dosis de vacuna antigripal
trivalente.

El paciente habia recibido 2 dosis de vacuna antigripal
trivalente con 1 mes de diferencia.

El paciente recibid 1 dosis de vacuna adyuvantada con

MF 59.

No recibio la vacuna pues la madre habia recibido la
vacuna en el embarazo.

No recibio la vacuna pues el pediatra “no cree” en la
vacuna antigripal.




Vacunas
¢, Cuestion d fe o evidencia?

PRIORIDADES
PARA LA
INCORPORACION DE VACUNAS
AL CALENDARIO NACIONAL
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TASAS ANUALES DE HOSPITALIZACION
ASOCIADA A INFLUENZA
ESTADOS UNIDOS 1993-2005

<1 ano de edad 151.0/ 100.000 ninos < 1
1-4 anos 38,8/ 100.000 ninos 1-4
2 5y <49 anos 16,8 / 100.000 =25y <49

La tasa de hospitalizacion fueron mayores en
pacientes con condiciones subyacentes.

O’Ponce MA et al. Pediatrics 2004;113:585-93
Zhau h. et al. Clin Infect Dis 2012;54:1427-36.

Miller EK et al. Pediatrics 2008;121:1-8
Neuzil KM et al. J Pediatrics 2000;137;856-64.




PROYECTO DE SEGUIMIENTO DE INCIDENCIA
INFLUENZA-USA

Complicaciones,
hospitalizaciones y muerte por
Influenza

Estaciones
2009-10 a 2012-13

ETI influenza (+) = 65 anos

< 5 afos / particularmente < 2 anos,
personas con indicaciones medicas
gue constituyen incremento del
riesgo de complicaciones

Ninos 2-17 anos

MMWR, 2016; Vol 65 pég 4.




ESTUDIO DE BASE POBLACIONAL
EN 3 CIUDADES DE ESTADOS UNIDOS

2002-2003 2003-2004

Tasa de visitas a la
clinica ninos < 5 anos / 50 95
100.000 ninos

Tasa de consulta a
departamentos de
emergencia

Poehling et al. N Engl J Med. 2006;355:31-40




Importancia de las Infecciones Respiratorias Agudas

Corredor endémico semanal de ETI ano 2017.
Historicos 2012-2016
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud. Médulo de Vigilancia Clinica (SNVS_C2)




Corredor endémico semanal de Enfermedad
tipo influenza (ETI) Residentes de la CABA.
Ano 2017

e Sesuridad Alarma B Brote s Casos 2017

Fuente: SNVS-C2 Ministerio de Salud — Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires




Casos notificados de IRAG segun grupos de
edad. Residentes de CABA.
Hasta la SE 32. Aiho 2017

GRUPOS DE EDAD

ANO 2017

%

% Acumulade

Menores de 2 anos

35,4

29,6

De 2 a4 anos

b,8

36,4

De 5a 14 anos

6,6

43,0

De 15 a 24 anos

2,3

45,3

De 25 a 34 anos

2,4

47,7

De 35 a 44 anos

3,1

20,8

De 45 a 64 anos

8,5

59,3

Mayores de 64 afos

32,1

91,4

Sin especificar edad

2,8

94,2

TOTAL

100,0

Fuente: SNVS-C2 Ministerio de Salud — Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires




Circulacion viral global. Distribucion
porcentual de determinaciones. Residentes
de CABA. Hasta SE 32. Aio 2017. N= 19.524

13755; 67,9%

W 31789; 60%

6269;32,1%

1832:29%

I W 5 %
318; 5%

76; 1%

Muestras negativas ® Virus Sincicial Respiratorio Influenza
B Parainfluenza Adenovirus Metapneumovirus

Fuente: SNVS-SIVILA - Ministerio de Salud — Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires




Casos de Influenza internados en Pediatria de CEMIC 2017

Paciente

Estado vaccinal

Enfermedad de base /
motivo de internacion

P.A/ 13 afnos

Recibié vacunacién para Influenza

Asmalestenosis esofagica.

C.L /2 afnos

Recibié vacunacién para Influenza

IRAB / estenosis pilérica

E.G /1,5 meses

Menor de 6 meses

LLactante febril

L.T./1 mes

Menor de 6 meses

LLactante febril

L.U./ 15 anos

No recibié vacuna para Influenza

E.C.N.E.

E.A/ 4 anos

Recibié vacunacién para Influenza

Neumonia / Sindrome de
West

|.U. /2 meses

Menor de 6 meses

ALTE

« 53 pacientes internados con IRAB
« 7 PCR Influenza A positivo

BIRAB Olinfluenza A




Caso clinico 2

¢ Con que hubiera podido ser vacunado Simoén en
Argentina en el otono-invierno de 20177

a.

Con vacuna antigripal trivalente, 2 dosis con intervalo
de 1 mes.

. Con vacuna antigripal trivalente o cualquier vacuna

antigripal cuadrivalente en cultivo celular 2 dosis.

Con vacuna antigripal adyuvantada con MF 59.

. Con vacuna antigripal trivalente o vacuna antigripal

adyuvantada con MF59.

. Con vacuna antigripal trivalente, cuadrivalente o vacuna a

virus vivos de aplicacion intranasal (LAIV).



Algoritmo de indicacion de Influenza para nifos
de 6 meses a 8 anos

¢ Ha recibido el nino 2 2 dosis de

vacuna trivalente o cuadrivalente
en la estacion anterior o
estaciones anteriores?

No / no lo sabemos

2 dosis de vacuna contra
Influenza 2017 hemisferio sur
(administradas con
separacion 2 4 semanas)

1 dosis de vacuna contra
Influenza 2017
hemisferio sur

Advisory Committee on Inmmunization Practices, United States




Vacuna inactivada trivalente para Influenza,
con adyuvante MF 59.

* Eficacia de la vacuna allVV3 vs. Controles fue de
86% (95% IC: 74-93)

Efectos adversos: cefaleas, fiebre, mialgias, dolor.
Los efectos sistémicos fueron levemente
superiores a las vacunas no adyuvantada (63% vs.
44%) en > 6 afnos, no asi en los < 6 anos.

Fluad — Seqirus 0,5 ml monodosis en jeringa
prellenada IM

Ref: Vesikari T et al. N Engl J Med 2011; 365:1406-16.




Vacuna Influenza de virus vivos atenuados

Eficacia: Nifos de 6-35 meses en trabajo realizado
en Argentina, Sudafrica y Brasil

1 dosis: 57,7% (IC 95% 44.7 — 67.9), 2 dosis
73,5% (IC95% 63.8 — 81.0)

Efectos adversos: descarga nasal
48%, cefaleas, vomitos, mialgia.

Licenciada para personas de 2 a 49 anos.

FluMist-Quadrivalent — Medimmune. 0,2 ml por
monodosis de aplicacion como spray nasal

Ref: - Neto et al. Pediatr Infect Dis J 2009; 28:365-71. / Belshe RB et al. Clin Infect Dis 2004; 39:920-7.




Vacuna Influenza recombinante (RIV3)

Eficacia en mayores de 18 anos para ETI con
documentacion de virus Influenza: 75,4%
(IC 95%: -148.0 -99.5)

Licenciada en USA para mayores de 18 anos
desde 2014.

Efectos adversos (= 10% de los receptores) entre
ellos cefaleas, dolor, fatiga y mialgias.

Flubock — Base proteica (no huevo) 0,5 ml por

dosis. Aplicacion IM
Ref: Treanor JJ et al. Vaccine 2011; 29: 7733-9




COBERTURA DE VACUNACION ANTIGRIPAL
6 a 24 meses - ARGENTINA 2017 — Datos parciales

Porcentaje de Coberturas

Cobertura total pais 1D: 55,0%

100% Cobertura total pais 2D: 39,8%
80%

60% ————

) III] ]]111' |

20%

0%

JUJ | SAL | TUC| SJ | TDF | CHT |NEU|CABAl SC | RN | SF |MZA|MIS| LP | SL |FSA|CBA| LR | ER | BA | SE |CHO|COR| CAT

M1D+UD| 90, | 72, | 69, | 69, | 68, | 68, | 68, | 65, | 63, | 59, | 59, | 58, | 58, | 58, | 57, | 55, | 54, | 53, | 49, | 47, | 47, | 45, | 38, | 35,
E2D+UD| 69, | 58, | 58, | 45, | 58, | 48, | 53, | 37, | 43, | 43, | 48, | 48, | 36, | 48, | 48, | 37, | 38, | 33, | 34, | 33, | 23, | 36, | 24, | 27,

; COBERTURA

UNIVERSAL
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®

Fuente: SNVS. NomiVac
Ministerio de Salud de la Nacion

Ministerio de Salud
Presidencia de la Nacién



Caso clinico 3

¢ En cual de las siguientes situaciones deberiamos aplicar, con

> 159

Neomicina

SO EXTERNO Laboratori k@ I
UNGUENTO i




. Pacientes alérgicos a la neomicina.

. Vacuna que por error fue dejada fuera de la heladera
(8-25 ° C) por 90 minutos antes de ser aplicada.

. Cuando la 22 dosis se aplicara a partir del mes de
septiembre en nino menor de 2 anos.

. En ciertos casos de hipersensibilidad a las proteinas
del huevo.

. Cuando en el afio anterior la aplicacion de la vacuna
antigripal provoco un cuadro de gripe muy
importante.




Magnitud de los efectos adversos de la
vacuna antigripal inactivada (l1V)

En 7.400.000 dosis de [IV3 administradas sin otras vacunas
hubieron 10 casos de anafilaxia (1,35;95%IC 0,65-2,47 por millén

de dosis)
En pacientes con alergia al huevo esto se considera un potencial
riesgo. Todas las vacunas excepto RIV3 y ccllV4 contienen
albumina de huevo.

<1 ug /0,5 mldosis — IV

<0.24 mg /0.2 ml dosis — LAIV4

5 x 108/ 0.4 ml dosis — ccllV4 (Flucelvax, Seqirus)

Las reacciones alérgicas pueden estar causadas por el antigeno
vaccional residuo de
proteinas, antimicrobianos, preservativos, estabilizadores u otras
componentes de la vacuna

MMWR 2016, Vol 65:1-34




Revision de los datos publicados sobre
pacientes alérgicos a la proteina del huevo

4.172 pacientes aléergicos

513 historia de alergia grave

No anafilaxia después de [IV3:
reacciones locales leves

Des Roches A, et al.; Public Health Agency of Canada/Canadian Institutes of Health Research
Influenza Research Network. Egg-allergic patients can be safely vaccinated against influenza.
J Allergy Clin Immunol 2012;130:1213—6.e1.




Recomendaciones de la ACIP relacionados con
posibles efectos adversos. (2016-2017)

 Nifos o adultos que hayan tenido reacciones leves
luego de exposicion al huevo, deben recibir la vacuna
antigripal. No hay indicacion de alguna en especial.

Personas que hayan reportado reacciones alérgicas
graves al huevo tales como angioedema, distress
respiratorio, emesis grave 0 recurrente que hayan
tenido que utilizar medicacion en urgencias medicas
pueden recibir también la vacuna.

No obstante, en este caso, debe ser aplicada en
paciente internado o en ambulatorio pero supervisada
por un profesional capaz de reconocer y abordar

condiciones alergicas graves.
Ref: MMWR, August 26, 2016; vol 65 N2 5




Cobertura de vacuna antigripal en ninos
de 6 a 24 meses. Hasta semana epidemiologica 33

Vacunacion antigripal 2017 Vacunacion antigripal 2017
ninos de 6 a 24 meses (UD+12) ninos de 6 a 24 meses (UD+2?)

— 2016 —— 2017

Fuente: Programa de Inmunizaciones de CABA
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