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Tía Betty Silvia



Silvia



Silvia festejó la vida Silvia festejó la vida 

y falleció a los 91 y falleció a los 91 

años�años�

nunca tuvo gripe ni nunca tuvo gripe ni nunca tuvo gripe ni nunca tuvo gripe ni 

tampoco se vacunó tampoco se vacunó 

con la vacuna con la vacuna 

antigripal �antigripal �



Estancia en la Barra de Maldonado, Uruguay Estancia en la Barra de Maldonado, Uruguay 

entre el 15 de noviembre y 15 de marzo.entre el 15 de noviembre y 15 de marzo.



Casa frente al mar.Casa frente al mar.



Marbella, EspañaMarbella, España

Estancia anual entre Estancia anual entre 

el 1 de abril y 31 de el 1 de abril y 31 de 

octubreoctubre









Puerto Puerto BanúsBanús

COSTA DEL SOLCOSTA DEL SOL

Hay cosas en la Hay cosas en la 

vida que no vida que no 

tienen precio�tienen precio�

Silvia 

Pero aparte Pero aparte 

llevaba encima llevaba encima 



Caso clínico 1Caso clínico 1

Simón,Simón, varónvarón dede 88 mm dede vida,vida, concon síndromesíndrome dede Down,Down, sese internainterna

elel 33 dede juliojulio porpor cuadrocuadro dede IRABIRAB concon hipoxemiahipoxemia enen salasala dede

pediatríapediatría.. AA laslas 2424 h,h, concon desmejoradesmejora deldel cuadrocuadro clínicoclínico pasapasa aa

UTIPUTIP ingresandoingresando enen ARM,ARM, dondedonde permaneciópermaneció variosvarios díasdías.. LaLa

duraciónduración totaltotal dede lala internacióninternación enen terapiaterapia fuefue dede 1212 díasdías.. LaLa RxRx

mostrómostró infiltradoinfiltrado intersticialintersticial bilateralbilateral concon pequeñapequeña consolidaciónconsolidación

enen lóbulolóbulo superiorsuperior derechoderecho.. SeSe tomótomó virológicovirológico panelpanel parapara 77 virusvirusenen lóbulolóbulo superiorsuperior derechoderecho.. SeSe tomótomó virológicovirológico panelpanel parapara 77 virusvirus

clásicosclásicos yy PCRPCR parapara RhinovirusRhinovirus ee InfluenzaInfluenza yy sese medicómedicó concon

ceftriaxonaceftriaxona yy oseltamivir,oseltamivir, esteeste últimoúltimo aa 1212 mgmg cadacada 1212 horashoras..

HemocultivosHemocultivos negativosnegativos aa laslas 4848 horashoras yy PCRPCR parapara InfluenzaInfluenza AA

HH11NN11 positivopositivo..

¿Cuál¿Cuál podríapodría haberhaber sidosido lala explicaciónexplicación parapara elel desarrollodesarrollo dede esteeste

cuadro?cuadro?

LasLas semanassemanas epidemiológicasepidemiológicas coincidíancoincidían concon picopico estacionalestacional dede

InfluenzaInfluenza..



a.a. El paciente había recibido 1 dosis de vacuna antigripal El paciente había recibido 1 dosis de vacuna antigripal 

trivalente.trivalente.

b.b. El paciente había recibido 2 dosis de vacuna antigripal El paciente había recibido 2 dosis de vacuna antigripal 

trivalente con 1 mes de diferencia.trivalente con 1 mes de diferencia.

c.c. El paciente recibió 1 dosis de vacuna adyuvantada con El paciente recibió 1 dosis de vacuna adyuvantada con c.c. El paciente recibió 1 dosis de vacuna adyuvantada con El paciente recibió 1 dosis de vacuna adyuvantada con 

MF 59.MF 59.

d.d. No recibió la vacuna pues la madre había recibido la No recibió la vacuna pues la madre había recibido la 

vacuna en el embarazo.vacuna en el embarazo.

e.e. No recibió la vacuna pues el pediatra “no cree” en la No recibió la vacuna pues el pediatra “no cree” en la 

vacuna antigripal.vacuna antigripal.



VacunasVacunas

¿¿Cuestión de fe o evidencia?Cuestión de fe o evidencia?



TASAS ANUALES DE HOSPITALIZACIÓN TASAS ANUALES DE HOSPITALIZACIÓN 
ASOCIADA A INFLUENZAASOCIADA A INFLUENZA

ESTADOS UNIDOS 1993ESTADOS UNIDOS 1993--20052005

< 1 año de edad 151.0 / 100.000 niños < 1

1-4 años 38,8 / 100.000 niños 1-41-4 años 38,8 / 100.000 niños 1-4

≥ 5 y < 49 años 16,8 / 100.000 ≥ 5 y < 49

La tasa de hospitalización fueron mayores en La tasa de hospitalización fueron mayores en 

pacientes con condiciones subyacentes.pacientes con condiciones subyacentes.
O’PonceO’Ponce MA et al. MA et al. PediatricsPediatrics 2004;113:5852004;113:585--9393

ZhauZhau h. et al. h. et al. ClinClin Infect Infect DisDis 2012;54:14272012;54:1427--36.36.

Miller EK et al. Miller EK et al. PediatricsPediatrics 2008;121:12008;121:1--88

Neuzil KM et al. J Neuzil KM et al. J PediatricsPediatrics 2000;137;8562000;137;856--64.64.



PROYECTO DE SEGUIMIENTO DE INCIDENCIA PROYECTO DE SEGUIMIENTO DE INCIDENCIA 
INFLUENZAINFLUENZA--USAUSA

Estaciones

2009-10 a 2012-13

Complicaciones,

hospitalizaciones y muerte por 

InfluenzaInfluenza

ETI influenza (+) ≥ 65 años

Niños 2-17 años

< 5 años / particularmente < 2 años, 

personas con indicaciones médicas 

que constituyen incremento del 

riesgo de complicaciones

MMWR, 2016; MMWR, 2016; VolVol 65 65 págpág 4.4.



ESTUDIO DE BASE POBLACIONAL ESTUDIO DE BASE POBLACIONAL 
EN 3 CIUDADES DE ESTADOS UNIDOSEN 3 CIUDADES DE ESTADOS UNIDOS

2002-2003 2003-2004

Tasa de visitas a la 

clínica niños < 5 años / 

100.000 niños

50 95

Tasa de consulta a 

departamentos de 

emergencia

6 27

Poehling et al. N Engl J Poehling et al. N Engl J MedMed. 2006;355:31. 2006;355:31--4040



Importancia de las Infecciones Respiratorias AgudasImportancia de las Infecciones Respiratorias Agudas

Corredor endémico semanal de ETI año 2017. Corredor endémico semanal de ETI año 2017. 

Históricos 2012Históricos 2012--20162016

FuenteFuente:: SistemaSistema NacionalNacional dede VigilanciaVigilancia dede lala SaludSalud.. MóduloMódulo dede VigilanciaVigilancia ClinicaClinica (SNVS_C(SNVS_C22))



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

Año 2017

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



Casos notificados de IRAG según grupos de Casos notificados de IRAG según grupos de 
edad. Residentes de CABA. edad. Residentes de CABA. 
Hasta la SE 32. Año 2017Hasta la SE 32. Año 2017

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



Circulación viral global. Distribución 
porcentual de determinaciones. Residentes 
de CABA. Hasta SE 32. Año 2017. N= 19.524

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



PacientePaciente Estado Estado vaccinalvaccinal
EnfermedadEnfermedad de base / de base / 

motivo de internaciónmotivo de internación

P.A /P.A / 13 años 13 años Recibió vacunaciónRecibió vacunación para Influenzapara Influenza Asma/estenosisAsma/estenosis esofágica.esofágica.

C.L  / 2 añosC.L  / 2 años Recibió vacunaciónRecibió vacunación para Influenzapara Influenza IRAB / estenosis pilóricaIRAB / estenosis pilórica

E.G / 1,5 mesesE.G / 1,5 meses Menor de 6 mesesMenor de 6 meses LactanteLactante febril febril 

L.T. / 1 mesL.T. / 1 mes Menor de 6 mesesMenor de 6 meses Lactante febril Lactante febril 

L.U. / 15 añosL.U. / 15 años No recibióNo recibió vacuna para Influenzavacuna para Influenza E.C.N.E.E.C.N.E.

Casos de Influenza internados en Pediatría de CEMIC 2017Casos de Influenza internados en Pediatría de CEMIC 2017

E.A / 4 añosE.A / 4 años Recibió vacunaciónRecibió vacunación para Influenzapara Influenza Neumonía / Síndrome de Neumonía / Síndrome de 

WestWest

I.U. / 2 mesesI.U. / 2 meses Menor de 6 mesesMenor de 6 meses ALTEALTE

•• 53 pacientes internados con IRAB 53 pacientes internados con IRAB 

•• 7 PCR Influenza A positivo7 PCR Influenza A positivo

IRAB Influenza A



Caso clínico Caso clínico 22

¿Con que ¿Con que hubiera podido ser vacunado hubiera podido ser vacunado Simón en Simón en 

Argentina Argentina en el otoñoen el otoño--invierno de invierno de 2017?2017?

a.a. Con vacuna antigripal trivalente, 2 dosis con intervalo Con vacuna antigripal trivalente, 2 dosis con intervalo 

de de 1 mes.1 mes.

b.b. Con Con vacuna antigripal trivalente o cualquier vacuna vacuna antigripal trivalente o cualquier vacuna b.b. Con Con vacuna antigripal trivalente o cualquier vacuna vacuna antigripal trivalente o cualquier vacuna 

antigripal cuadrivalente en cultivo celular 2 dosis.antigripal cuadrivalente en cultivo celular 2 dosis.

c.c. Con vacuna antigripal adyuvantada con MF 59.Con vacuna antigripal adyuvantada con MF 59.

d.d. Con vacuna antigripal Con vacuna antigripal trivalente trivalente oo vacuna antigripal vacuna antigripal 

adyuvantada con MF59.adyuvantada con MF59.

e.e. Con vacuna antigripal trivalente, cuadrivalente oCon vacuna antigripal trivalente, cuadrivalente o vacuna a vacuna a 

virus vivos de aplicación virus vivos de aplicación intranasal (LAIV).intranasal (LAIV).



¿¿Ha recibido el niñoHa recibido el niño ≥ ≥ 22 dosis de dosis de 

vacuna trivalente o cuadrivalente vacuna trivalente o cuadrivalente 

en la estación anterior o en la estación anterior o 

estaciones anteriores?estaciones anteriores?

Algoritmo de indicación de Influenza para niños Algoritmo de indicación de Influenza para niños 
de 6 meses a 8 añosde 6 meses a 8 años

SiSi No / no lo sabemosNo / no lo sabemos

1 dosis1 dosis de vacuna contra de vacuna contra 

Influenza 2017 Influenza 2017 

hemisferio surhemisferio sur

2 dosis de vacuna contra 2 dosis de vacuna contra 

InfluenzaInfluenza 2017 hemisferio sur 2017 hemisferio sur 

(administradas con (administradas con 

separación ≥ 4 semanas)separación ≥ 4 semanas)

AdvisoryAdvisory CommitteeCommittee on on InmmunizationInmmunization PracticesPractices, , UnitedUnited StatesStates



•• Eficacia de la vacuna aIIV3 vs. Controles fue de Eficacia de la vacuna aIIV3 vs. Controles fue de 

86% (95% IC: 7486% (95% IC: 74--93)93)

•• Efectos adversos: cefaleas, fiebre, mialgias, dolor. Efectos adversos: cefaleas, fiebre, mialgias, dolor. 

Vacuna inactivada trivalente para Influenza, Vacuna inactivada trivalente para Influenza, 
con adyuvante MF 59.con adyuvante MF 59.

Los efectos sistémicos fueron levemente Los efectos sistémicos fueron levemente 

superiores a las vacunas no adyuvantada (63% vs. superiores a las vacunas no adyuvantada (63% vs. 

44%) en > 6 años, no así en los < 6 años.44%) en > 6 años, no así en los < 6 años.

•• FluadFluad –– Seqirus 0,5 ml monodosis en jeringa Seqirus 0,5 ml monodosis en jeringa 

prellenadaprellenada IMIM

RefRef:: VesikariVesikari TT etet alal.. NN EnglEngl JJ MedMed 20112011;; 365365::14061406--1616..



•• Eficacia: Niños de 6Eficacia: Niños de 6--35 meses en trabajo realizado 35 meses en trabajo realizado 

en Argentina, Sudáfrica y Brasilen Argentina, Sudáfrica y Brasil

•• 1 dosis: 57,7% (IC 95% 44.7 1 dosis: 57,7% (IC 95% 44.7 –– 67.9), 2 dosis 67.9), 2 dosis 

73,5% (IC95% 63.8 73,5% (IC95% 63.8 –– 81.0)81.0)

Vacuna Influenza de virus vivos atenuadosVacuna Influenza de virus vivos atenuados

•• Efectos adversos: descarga nasal Efectos adversos: descarga nasal 

48%, cefaleas, vómitos, mialgia.48%, cefaleas, vómitos, mialgia.

•• Licenciada para personas de 2 a 49 años.Licenciada para personas de 2 a 49 años.

•• FluMistFluMist--QuadrivalentQuadrivalent –– MedImmune. 0,2 ml por MedImmune. 0,2 ml por 

monodosis de aplicación como spray nasalmonodosis de aplicación como spray nasal

RefRef:: -- NetoNeto etet alal.. PediatrPediatr InfectInfect DisDis JJ 20092009;; 2828::365365--7171.. // BelsheBelshe RBRB etet alal.. ClinClin InfectInfect DisDis 20042004;; 3939::920920--77..



•• Eficacia en mayores de 18 años para ETI con Eficacia en mayores de 18 años para ETI con 

documentación de virus Influenza: 75,4% documentación de virus Influenza: 75,4% 

(IC 95%: (IC 95%: --148.0 148.0 --99.5)99.5)

•• Licenciada en USA para mayores de 18 años Licenciada en USA para mayores de 18 años 

Vacuna Influenza recombinante (RIV3)Vacuna Influenza recombinante (RIV3)

•• Licenciada en USA para mayores de 18 años Licenciada en USA para mayores de 18 años 

desde 2014.desde 2014.

•• Efectos adversos (≥ 10% de los receptores) entre Efectos adversos (≥ 10% de los receptores) entre 

ellos cefaleas, dolor, fatiga y mialgias.ellos cefaleas, dolor, fatiga y mialgias.

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

dosis. Aplicación IMdosis. Aplicación IM
RefRef:: TreanorTreanor JJJJ etet alal.. VaccineVaccine 20112011;; 2929:: 77337733--99



COBERTURA DE VACUNACIÓN ANTIGRIPAL 
6 a 24 meses - ARGENTINA 2017 – Datos parciales

Cobertura total país 1D: 55,0%

Cobertura total país 2D: 39,8%
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Fuente: SNVS. NomiVac

Ministerio de Salud de la Nación

JUJ SAL TUC SJ TDF CHT NEU CABA SC RN SF MZA MIS LP SL FSA CBA LR ER BA SE CHO COR CAT
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Caso clínico 3Caso clínico 3
¿En cuál de las siguientes situaciones deberíamos aplicar, con ¿En cuál de las siguientes situaciones deberíamos aplicar, con 

precaución, la vacuna antigripal?precaución, la vacuna antigripal?

ALERGIA AL LATEX



a.a. Pacientes alérgicos a la neomicina.Pacientes alérgicos a la neomicina.

b.b. Vacuna que por error fue dejada fuera de la heladera Vacuna que por error fue dejada fuera de la heladera 

(8(8--25 º C) por 90 minutos antes de ser aplicada.25 º C) por 90 minutos antes de ser aplicada.

c.c. Cuando la 2ª dosis se aplicara a partir del mes de Cuando la 2ª dosis se aplicara a partir del mes de 

septiembre en niño menor de 2 años.septiembre en niño menor de 2 años.septiembre en niño menor de 2 años.septiembre en niño menor de 2 años.

d.d. En ciertos casos de hipersensibilidad a las proteínas En ciertos casos de hipersensibilidad a las proteínas 

del huevo.del huevo.

e.e. Cuando en el año anterior la aplicación de la vacuna Cuando en el año anterior la aplicación de la vacuna 

antigripal provocó un cuadro de gripe muy antigripal provocó un cuadro de gripe muy 

importante.importante.



Magnitud de los efectos adversos de la Magnitud de los efectos adversos de la 

vacuna vacuna antigripal inactivada (IIV) antigripal inactivada (IIV) 

En 7.400.000 dosis de IIV3 administradas sin otras vacunas En 7.400.000 dosis de IIV3 administradas sin otras vacunas 

hubieron 10 casos de anafilaxia (1,35;95%IC 0,65hubieron 10 casos de anafilaxia (1,35;95%IC 0,65--2,47 por millón 2,47 por millón 

de dosis)de dosis)

En pacientes con alergia al huevo esto se considera un potencial En pacientes con alergia al huevo esto se considera un potencial 

riesgo. Todas las vacunas excepto RIV3 y ccIIV4 contienen riesgo. Todas las vacunas excepto RIV3 y ccIIV4 contienen riesgo. Todas las vacunas excepto RIV3 y ccIIV4 contienen riesgo. Todas las vacunas excepto RIV3 y ccIIV4 contienen 

albúmina de huevo.albúmina de huevo.

< 1 < 1 µµg / 0,5 ml dosis g / 0,5 ml dosis –– IIVIIV

< 0.24 mg / 0.2 ml dosis < 0.24 mg / 0.2 ml dosis –– LAIV4LAIV4

5 x 105 x 10--88 / 0.4 ml dosis / 0.4 ml dosis –– ccIIV4 (Flucelvax, Seqirus)ccIIV4 (Flucelvax, Seqirus)

MMWR 2016; MMWR 2016; VolVol 65:165:1--3434

Las reacciones alérgicas pueden estar causadasLas reacciones alérgicas pueden estar causadas por el antígeno por el antígeno 

vaccional residuo de vaccional residuo de 

proteínas, antimicrobianos, preservativos, estabilizadores u otras proteínas, antimicrobianos, preservativos, estabilizadores u otras 

componentes de la vacunacomponentes de la vacuna



Revisión de los datos publicados sobre Revisión de los datos publicados sobre 

pacientes alérgicos a la proteína del huevopacientes alérgicos a la proteína del huevo

4.172 pacientes alérgicos4.172 pacientes alérgicos

513 historia de alergia grave513 historia de alergia grave513 historia de alergia grave513 historia de alergia grave

No anafilaxia después de IIV3: No anafilaxia después de IIV3: 

reacciones locales levesreacciones locales leves

Des Des Roches A, Roches A, et et al.; al.; PublicPublic Health Agency of Health Agency of CanadaCanada/Canadian /Canadian InstitutesInstitutes of Health of Health ResearchResearch

Influenza Influenza ResearchResearch Network. Network. EggEgg--allergicallergic patientspatients can be can be safelysafely vaccinatedvaccinated againstagainst influenza. influenza. 

J J AllergyAllergy ClinClin ImmunolImmunol 2012;130:12132012;130:1213––6.e1. 6.e1. 



•• NiñosNiños oo adultosadultos queque hayanhayan tenidotenido reaccionesreacciones levesleves

luegoluego dede exposiciónexposición alal huevo,huevo, debendeben recibirrecibir lala vacunavacuna

antigripalantigripal.. NoNo hayhay indicaciónindicación dede algunaalguna enen especialespecial..

•• PersonasPersonas queque hayanhayan reportadoreportado reaccionesreacciones alérgicasalérgicas

gravesgraves alal huevohuevo talestales comocomo angioedema,angioedema, distressdistress

Recomendaciones de la ACIP relacionados con Recomendaciones de la ACIP relacionados con 

posibles efectos adversos. (2016posibles efectos adversos. (2016--2017)2017)

gravesgraves alal huevohuevo talestales comocomo angioedema,angioedema, distressdistress

respiratorio,respiratorio, emesisemesis gravegrave oo recurrenterecurrente queque hayanhayan

tenidotenido queque utilizarutilizar medicaciónmedicación enen urgenciasurgencias médicasmédicas

puedenpueden recibirrecibir tambiéntambién lala vacunavacuna..

•• NoNo obstante,obstante, enen esteeste caso,caso, debedebe serser aplicadaaplicada enen

pacientepaciente internadointernado oo enen ambulatorioambulatorio peropero supervisadasupervisada

porpor unun profesionalprofesional capazcapaz dede reconocerreconocer yy abordarabordar

condicionescondiciones alérgicasalérgicas gravesgraves..
RefRef:: MMWR,MMWR, AugustAugust 2626,, 20162016;; volvol 6565 NNºº 55



Vacunación antigripal 2017 

niños de 6 a 24 meses (UD+1ª)

Vacunación antigripal 2017 

niños de 6 a 24 meses (UD+2ª)

Cobertura de vacuna antigripal en niños Cobertura de vacuna antigripal en niños 

de 6 a 24 meses. Hasta semana epidemiológica 33de 6 a 24 meses. Hasta semana epidemiológica 33

Fuente: Programa de Inmunizaciones de CABAFuente: Programa de Inmunizaciones de CABA

Meta 2016 2017



Gracias Gracias 

por su por su 

atenciónatención


