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Carga de enfermedad global por VSR

en NiINos menores de 5 anos

* Globalmente las IRABproducen e Y SN,
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— ~34 millones de episodios de IRAB
— ~3.4 millones de episodios severos de IRAB
— 3-9% de muertes por IRAB en ninos de 0-14 years

Global burden of acute lower respiratory infections due to
respiratory syncytial virus in young children: a systematic
review and meta-analysis

Hureh Malr, 0 james Nokes, Bradford D Gessner, Mukesh Dferani, Shabir A Madh|, Resalyn | Singleran, Katherine L OBrien, Anna Root
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Global, regional, and national disease burden estimates of acute
lower respiratory infections due to respiratory syncytial virus in young
childrenin 2015: a systematic review and modelling study

TingShi, David A McAllister, Katherine L O'Brien, Bic A F Simoes, Shabir A Maadhi, Bradford D Gessner, Femando P Polack, AngelaGentie®, Florencia Lucion®, Harry

Campbel, HarishNairt et al, for RSV Global Epidemiology Network
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« Se estimé la incidencia y la tasa

de hospitalizacién de IRAB por
VSR en menores de 5 anos
estratificados por edad y
regiones por ingreso de
acuerdo al Banco Mundial.

hospitalizacion en ninos pequenos.
Aproximadamente el 45%

en <6 meses

Globalmenie, el VSR es una causa comun de IRAB y

de los ingresos hospitalarios
y las mueries hospitalarias por IRAB por VSR ocurren

& Linpubished ot

Figure 3: Location of studies reporting incidenoe, bospetal admission, and in-hospital case fatafity in children wath RSV.ALR
EA LR\ amsncmied acute lower ressirators nfactian.

Con un amplio conjunto de datos producto de una gran
colaboracion internacional, nuestro objetivo fue estimar la
incidencia mundial, la tasa de hospitalizacién y la mortalidad
asociados a VSRen ninos pequenos en 20185.

inéditos).

 También se estimo la

mortalidad general por IRAB por
VSR mediante la identificaciéon
de estudios que informan datos
mensuales sobre la mortalidad
por ALRI en la comunidad y
sobre la actividad de RSV.

www.thelancet.com Published online July 6, 2017 http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(17)30938-8




Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG)

A partir del afio 2016, la definicién de caso de IRAG fue modificada de acuerdo a la definicidn
internacional establecida por la Organizacion Mundial de la Salud en 20141°,

Definicion de caso de IRAG: Toda infeccion respiratoria aguda que presente antecedente de
fiebre o fiebre constatada > 38°C, tos, inicio dentro de los ultimos 10 (diez) dias y requiera
hospitalizacion.

Argentina: corredor endémico semanal de IRAG

hasta SE 35. Aho 2017. Historicos 5 anos: 2012 a 2016.
La curva de

notificacion de IRAG 300 |
transitd durante 1as
primeras 17 SE entre las
zonas de alerta y
seguridad, alcanzando
el pico en la SE
25, ubicdndose luego
entre las zonas de
alerta y éxito hasta la
actualidad. P A
"‘“II%:ihtG;' """ E;%ﬁédﬂd ;iﬁi estimados E{.O:; rotificados

Fuente:Boletin Infegrado de Vigilancia. Direccidon Nacional de Epidemiologia y Andlisis de la Situaciéon de
Salud. N° 377 — SE 37 — Septiembre de 2017




Distribucion porcentual de virus respiratorios
SE1a35de 2017

Muestras analizadas (N) =60.455 Muestras positivas (n)=25.533 (42%)

19,68%
2,95%
4 7% = 'SR
3,63% Influenza A
2,95% Influenza B

Parainfluerza

m Adenovirus

VSR 66%
Influenza 22,6%

Metapneumaovirus

Fuente:Boletin Integrado de Vigilancia. Direccidn Nacional de Epidemiologia y Andlisis de la Situacion de
Salud. N° 377 — SE 37 — Septiembre de 2017




Distrioucion porcentual de virus respiratorios por edad
SETa35de 2017/
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* Menores de 2 anos: 79,6% 2600 g o .
corresponden a VSR. % so .
10000 - 4 40% .
" * 30% !
* Grupo de 2 a 14 anos: VSR 2 8000 20% = - -
explica el casi el 50% de los g 0% B8
casos seguido por influenza 6000 - e e
(3 ] %) . Grupos de edad (afios)

predominan los casos de (==

* Grupo de 15 a 64 anos 2000 [0 . . .
i _ = BE= = B

influenza (86,82%). 0 ; :
<1 lafio 2a4d4 5a9 10a1l4 15a24 25a34 35a44 45a64 265 S/E
+ En mayores de 65 Grupos de edad (afios)
anos, influenza explico el M Grupos de edad Influenza A no subtipificado M Influenza A H1N1 Cepa 2009
Influenza A H3 Estacional B Influenza B Parainfluenza
N '3% de los casos. W VsSR B Adenovirus B Metapneumovirus

Grupns de adad | Moestras Mirrchras
(afios) analizadas | positivas
Menores de 2 331 16769
3264 2al4 106348 B0 30,83% L. 70% 9,45%
15 .a 64 5155 Z170 42 9% 1,29% 3,55%
Mayorss de £5 2817 1350 49,34% 1,65% \ ) 1,01%

Fuente:Boletin Integrado de Vigilancia. Direccidn Nacional de Epidemiologia y Andlisis de la Situacion de
Salud. N° 377 — SE 37 — Septiembrede 2017




Global RSV-associatedmortality in youngchildren: a case
series

NienkeM. Scheltema, AngelaGentile, Florencia Lucion, Harish Nair, Louis J. Bont et all.

RSV GOLD es un estudio global que analizé retrospectivamente datos individuales de ninos de 0
59 meses que murieron con infeccion de RSV adquirida en la comunidad entre 1995y 2015.

Se identificaron grupos de investigacion mediante una busqueda bibliogrdfica exhaustiva en
PubMed (en febrero de 2015)

Las estrategias de inmunizacion perinatal pueden tener
un impacto sustancial en la mortalidad infantil
relacionada con el VRS en los paises de ingresos bajos

y medianos.
"RIISETANRY | 10] T MITECTIONT PUI VIR
adquirida en la
comunidad.

Una proporcion
importante de dichos
nifos tenia

Em1 countrieswithnumber ofincused ces| COMoOrbilidades.

Se estudiaron 358 ninos fallecidos con infeccion por
RSV en el hospital de 23 paises en seis continentes. Lancet Glob Health 2017; 5: e984-91




Distrioucion anual de virus respiratorios de IRAB.

Vigilancia Epidemiolégica de IRAB. Hospital de Ninos “R. Gutiérez'”.
Anos 2000-2016(n=5.581)
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v El VRS predomindédurantetodo el periodorepresentando el 81.4% (4542/5581).

v'No se observaronvariacionesanualessignificativas (71-88%)




Distribucion de IRAB por VSR de acuerdo a

temperatura media y humedad relativa.

Vigilancia Epidemioldgica de IRAB. Hospital de Ninos “R. Gutierez”.
Anos 2000-2016.

300

250

200

Casos de VSR (n)
[EEY
(O]
o

100

50 A

v La curvaepidémica evidencid un patron estacional (mediana de SE de inicio y fin de

v El pico de casos de VSR coincidid con los meses de menortemperatura media y mayor
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circulacion de VSR: 19-35).
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Letalidad por Virus Sincicial Respiratorio: 16 anos de
Experiencia en un Hospital Pedidtrico.

Lucion Maria Florencia, Judrez Maria del Valle, Martinez Ana Clara, Bakir Julia, Viegas Mariana, Mistchenko

Alicia, Gentile Angela.

4 . Casos IRAB VSR+ | Fallecidos IRAB
Caracteristicas de la poblacion n=4320 VSR+ n=80

Edad Mediana (meses) 7
< 6 meses 43 ;
< 12 meses 74 77,5
Sexo (masculino) 56,6
Prematurez 13,8
Patologia respiratoria neonatal 11,5
Immunosupresion 1,9
Desnutricion 4,8
Internaciéon previa de casusa respiratoria 26,6
Total 41 .4
Bronquitis obstructiva recurrente 74
Comorbilidades Cardiopatia congénita 13.8
Enfermedad neuroldgica crénica 9
Total 23.4
Somslieasiones Distress re§piroTorio 33.7
Atelectasia 18
Sepsis 14,5
o - Bronquiolitis 61
Presentacion clinica .
Neumonia 39
Infeccion intrahospitalaria 6,5

Tasa de letalidad 1.9% (80/4276)




Analisis multivariado. Factores de riesgo de
letalidad por VSR.
2000-2015

Predictores independientes OR Cl 95% p

Desnutricion 2.06 1.4- 4.8 <0.03
Cardiopatia congénita 3.05 1.48- 6,29 | <0.01
Enfermedad neuroldgica cronica 2.79 1.28- 6.04 | <0.01

Letalidad por Virus Sincicial Respiratorio: 16 anos deExperiencia en un Hospital Pedidirico. ,
Lucion Maria Florencia, Judrez Maria del Valle, Martinez Ana Clara, Bakir Julia, Viegas Mariana, Mistchenko Alicia, Gentile Angela.




VSR: Estrategias de control

Medidas
de Palivizumab
prevencion




Recomendaciones
generales

1. Promover la lactancia materna.
2. Explicar la importancia de la higiene de manos, personal y de la casa.
3. Evitar la contaminacién ambiental con humo (tabaco, braseros, etc.).

4. Realizar los controles pedidtricos de rutina para evaluar el estado
nutricional y mantener actualizadas las vacunas.

5. BEvitar la asistencia a jardines maternales, lugares publicos cerrados en
época de riesgo y el hacinamiento.

6. Promover la educacién familiar de pacientes de riesgo y estimular la
consulta precoz ante los primeros sinftomas de la enfermedad.

Arch Argent Pediatr 2016;114(1):84-88 / 84




Medidas de prevencion

Precauciones Precauciones por Precauciones por Precauciones Precauciones
. G C . cd . .
Estandar Gota Contacto Contacto especial Respiratorias
Se aplicaran con todos los Se aplicaran en pacientes con Se aplicarén en pacientes con Se aplicardn en pacientes con  Se aplicardn en pacientes
pacientes, sin importar el sospecha o diagnéstico confirmado sospecha o diagnéstico sospecha o diagndstico con sospecha o diagndstico
diagndstico. de: confirmado de: confirmado de: confirmado de:
el ¢ Enterococcus resistenteala Clostridium difficile e Tuberculosis

e Ante sospecha de * Meningitis por: (hasta la hora Vancomicina (EVR) idium drtiici uberculost

salpicaduras de sangre 24 de comenzado con el pulmonar bacilifera

y/o fluidos usar: tratamiento antibiético adecuado) ¢  Bacilos Gram negativos (TBC)
T o Haemophilus productores de Aef .,
o Antiparras : p Carbapenemasa (KPC) ° ngleng de’manos con | e Sara_lmplon
o Barbijos influenzae agua y jabdn e Varicela
o Camisolin o Meningococo « Staphylococcus aureus e Limpieza de la e Herpes Zoster
resistente a la meticilina Ry : . .
o Guantes ) ) (SAMR)" habitacién con aguay c’lls_emlr_\adc’ (en ésta
¢ Infecciones por micoplasma detergente Gltima implementar
e Descartar los * Pertusis *  Virus Sincicial respiratorio  “)® Desinfeccidon de la junto con
cortopunzantes en * Adenovirus VSR habitacién y de las Precauciones de
recipientes para tal fin . Influe_n?a. (A; B) e Enteroviras® superficies de alto contacto)
e Llasagujas no se deberan ® Parotiditis (Paperas) Otros: Fiebre Hemorragica contacto con
re encapuchar e Parvovirus B19 (Lassa, Ebola, Marburg, Crimea — soluciones cloradas
e Rubeola Congo), Rotavirus, Difteria
cutanea, Herpes simple
e Estreptococo grupo A. mucocutaneo.
e Difteria faringea Herpes Zoster diseminado
(Agregar uso de barbijo de alto
filtrado),

o Impétigo: Hasta 24 hs de
comenzado el tratamiento

http://Www.cdc.gov/ncidod/dhgp/pdf/isolation2007.pdf




Recomendaciones sobre el uso de Palivizumab.
Actudlizacion 2015

Prematuros

' N
menores de 29 semanas:
menos de 12 meses de
edad aliniciode la
estacién de VRS o sean
dados de alta durante
ella

4 N

29 y 31,6 semanas: menos
de 6 meses de edad al
inicio de la estacién de

VRS o sean dados de alta

durante ella

. v

Cardidpatas

r )

menores de 1 ano con
enfermedad
cardioldgica:
CCHS, hipertension
pulmonar, adn requiere
tratamiento médico
cardiolégico por
encontrarse en periodo
de recuperacion o por
patologia residual
significativa, Miocardiop
atia que requiere
fratamiento médico,

Postrasplante cardiaco.

\_ J

Enfermedad
Respiratoria

menores de 1 ano con
DBP

\ J

N

menores de 2 anos que
hayan requerido
fratamiento (suplemento
de
02, broncodilatadores, di
uréticos) en los 6 meses
anteriores al inicio de la
estacién de VRS o que
sean dados de alta
durante ella.

. y,

0

==

>

Enfermedades

Neuromusculares

a N

menores de 2 anos que
padezcan anomalias
congeénitas graves de las

vias aéreas
\ J
menores de 2 anos
enfermedad

neuromuscular con alto
riesgo de insuficiencia
respiratoria aguda y/o
alteraciones de los
mecanismos de
depuracion de la via
aérea.

\. J

Arch Argent Pediatr 2016;114(1):84-88 / 84




Estrategias de vacunacion

Infants Older Adults Pediatrics
via Maternal
Immunizatio
Healthy individuals Children
Infants <6 months 60+ years and high >6 months - 5 years
risk adults

L 7 X F N w




. Influenza




Jltimas pandemias

Periodo interpandémico | Fase 1 Ningtn subtipo nuevo de gripe en humanos. Riesgo bajo de
infeccion por virus circulante de influenza animal.

Ningtn subtipo nuevo de influenza en humanos.

Fase 2 Nuevo virus circulante de influenza animal representa riesgo

para humanos.
Periodo de alerta Fase 3 Infeccién humana con el nuevo subtipo pero sin transmision
pandémica de persona a persona.
Fase 4 Conglomerados pequefios con transmision limitada : :
de persona a persona. ¥ N '
Fase 5 | Conglomerados mayores pero fransmision INFLUENZA ESPANQ
de persona a persona atn localizada. SE REGISTRAN EN LA
MENTE SE =
Periodo pandémico Fase 6 Pandemia; transmision incrementada y sostenida E&'&%&h
en la poblacion general. ﬁ@}ﬂ?
A, o Mvm

H2N2 H2N2 2=

| ) .- ug...,
e HINg * . Nt
Pandemic

iy | e W

1915 1925 1955y 1965 1975 1985 1995 2005 2010 2015

1889 1200 3 2009
Russian 0ld Hong Kong anis Hong Kong Pandemic
influenza Jinfluenza influenz influenza influenza

H1N1

H2N2 H3NB H3N2




AN Lecciones
' aprendidas

l‘PIﬂ‘- i‘\iﬁiﬁiﬁl I

Metodologia
diagnostica
(PCR)

Sistema de
Vigilancia

Incorporacion de
vacunacion
antigripal




Frecuencia y distribucion de Virus Influenza.
Argentina. 2017
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0Lk 2017
Zemana Epideminicgioa

Frente: Ehﬁmaﬂdnmpf&d‘efﬁreade Vigilanda de Iz Salud de la Direccidn de Epidemiologia en base a
informacion proveniente del Sistema Nacienal de Vigilancia de la Salud (SNVE) SIVILA.

v' Entre las SE15y 24/25 se verificd un aumento sostenido a expensas fundamentalmente
de Influenza A H3N2 y en mucha menor medida, Influenza B.

v Influenza A: 86,97% (99.8% de los casos subtipificados: subtipo A H3N2)
v Influenza B: 13,03% con identificacion de lingje, 99 Yamagata y 11 Victoria.




Infeccion por virus influenza: 17 anos de vigilancia
epidemiologica activa en un hospital pedidtrico.

LucionMaria Florencia, Juarez Maria del Valle, Martinez Ana Clara, Areso Soledad, Giglio Norberto, Bakir Julia, Viegas
Mariana, Mistchenko Alicia, Gentile Angela.

Internaciones por IRAB. 2000-2016 RSV
M%

Nn=14.836
Influenza / n=381
n=420 FB
(6890) n=39
PIV

6,7%

AV
m Virologico positivo 4.3%

Virologico negativo

v'IF ocupd el segundolugar en frecuencia (7,5 %) luego del VSR

v Variacionesanuales del 0 % (2002) a picos del7% del total de rescatesvirales en
2001 y 2009.

v En 2009 IV desplazd al VSR durante el periodo de mayor circulacion pandémica



Curva epidémica de IRAB por Virus Influeza.
Anos 2000 a 2016 (n=420)

Casos de influenza (n)
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» Mostrd un patron epidémico estacional con picos que coincidieron con los meses de menor
temperatura media y mayor humedad relativa.




Andlisis multivariado. Factores de riesgo de infeccion por IF.

Influenza Influenza
Predictoresindependientes (+) (-) IC 95%

(N=420) (N=5161)
Edad = 6 meses 78,7% (330) 58,8% (3028) 1,92 1,48-2,48 <0.001
Enfermedad neuroldgicacroénica 9.5% (40) 4.4% (229) 1,48 1,02-2,14 0.035

Internacionespreviasporcausasrespir
atorias

49,4% (206)  29,5% (1519) 1,66 1,33-2,06 <0.001
Re-internacionpor el mismoepisodio 9.3% (39) 4.3% (223) 1,71 1,18-2,47 0.004

Neumonia como forma de

presentacion clinica 56,6% (238)  39.8% (2058) 1,51 1,22-1,86 <0.001

Inmunosupresion 5,5% (23) 2,1 % (105) 1,83 1,13-2,96 0.014



Cobertura de vacunacion
antigripalporgrupo- Argentina 2017

100

91.0

80

67.1

60

51.0

40 —

20

P. Salud Embarazadas em a 2a (1D+UD)

Fuente: SNVS. NomiVac
Ministerio de Salud de la Nacion

Vacunacion oportuna
Lograr altas coberturas antes del inicio del invierno.
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Enfermedad neumococica en ninos

Enfermedad invasiva Porcadacaso de meningitis

A

neumococica en un ano

Meningitis

O
O
3 , X 10
5 Bacteremia
0
Neumonia X100
X 1000
Enfermedad
no invasiva Otitis media

En el 2005 morian 1.000.000 de ninos menores de cinco anos por ENI
por ano (mayoria en paises en vias de desarrollo).
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Introducciéon de la

VACUNA CONJUGADA
CONTRA EL NEUMOCOCO

al Calendario Nacional de Inmunizaciones
de la Repuiblica Argentina

T

'=-= Argentina / 2011

PROPOSITOS

» Contfrolar la enfermedad
neumococica invasiva en

Argentina
= Disminuir la mortalidad por
neumonia, enfermedad

invasiva neumococica y sus
secuelas en Argentina

POBLACION
OBJETIVO

sNiN0Os menores de 2 anos
"Huéspedes especiales
hasta los 5 anos
















Efectividad de la vacuna neumococica conjugada 13
valente: estudio de base poblacional en un municipio, en
NINOS Menores de 5 anos.

A. Gentile!, J.Bakir!, L. Biclorus?, L. Caruso?, MlIFemdndezZ D. Mina? C. Santander?, M. Teruk?, P. Zurdo?, F. Gentile'.
Hospital de Ninos R. Gutierrez, Bs As. Hospital pedicirico F. Falcon, Del Viso, Pilar. Hospital J Sanguinetti, Piar. Argentina

Incidencia de Neumonia Consolidante segun Grupo Etdreo.
Efectividad de la Vacuna PCV13.

v339%
2400 | v252% \C 95%?-’?; ? §-5o/9
| IC 95%: 8.3-38.9 .

2000

T v396% v57.9% (o %Z/‘,“;-j‘? 56
1600 \IC 95%: 25-51.3 \iC 95%: 31.1-74. ba2di650)

e ¥ 54.5% v78.9% e
1200 95%: 48.5-68.5 C 95%: 25.9-70. 9594 58 1°_88 o2 38.9-68.
800

ml l B
: Hum

<5anos 24-59 meses 12-23 meses <12 meses

= 2003-2005 2012 ®2013 2014

v En el Partido de Pilar, luego de la incorporacion de la vacuna PCV13 en el Calendario
Nacional de Inmunizaciones en Argentina, se observd una reduccion significativa en lo
incidencia de Neumonia Consolidante en ninos <5 anos de edad.

v Esta efectividad de la vacuna PCV13 en la reduccion de las NC se evidencid en todos los
grupos de edad luego del tercer ano de la introduccion.









Brotes de Tos Convulsa a nivel mundial 2008-2012
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Segun estimaciones actuales de la OMS:
- 50 millones de casos (95% en paises en desarrollo)
- 300.000 muertes por enfermedad en el mundo
Reemergencia de la enfermedad en varios lugares del mundo.
Mayor carga de enfermedad en los paises en desarrollo. Mortalidad hasta 4% en < 1 ano.




Coqueluche - Tendencia de Notificacion.
Argentina 1979 —2016.
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v En Argentina es endemo- epidémica con brotes cada 3 0 5 anos.
v Se observa una tendencia en aumento de las notificaciones desde el afio 2003.
v Notificacién obligatoria dentro de las 24 hs.




Posibles causas de la reemergencia

v La mayor sensibilidad y especificidad del sistema de
vigilancia epidemiologica.

v Hay cambios en la edad de afectacion con casos
atfipicos.

v Coberturas de vacunacion insuficientes en distintas
regiones del pais.

v’ Eficacia de la vacuna es del 70-90% luego de 3
dosis.

v' Corta duracion de la inmunidad.

v Nuevas variantes de Bp (cepas antigénicamente
distintas a las vaccinales).



Coqueluche: Casos y coberturas. Argentina. Anos 2011-2016
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Fuente: SNVS. DiCEi. Ministerio de Salud de la Nacion.

En el ano 2016 ocurrieron un 72% de casos mdas que en el ano
2015. Se confirmaron el 15% de los casos notificados.




Casos sospechosos y confirmados de coqueluche
segun edad. Ano 2016. Argentina
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v' La tos convulsa puede presentarse en cualquier etapa de la vida, por lo cual se debe
reforzar la vigilancia epidemiolégica en adolescentes y adultos, para acercarse a la
incidencia real y probablemente detectar la fuente de infeccidn de los ninos menores de
1 ano.

Fuente: SNVS. DiCEi. Ministerio de Salud de la Nacion.




Tasa de incidencia (100.000 hab.) y letalidad (%) por Coqueluche.
Argentina 2011-2016.

2011 2012 2013 2014 2015 2016

=g==[asa Coqueluche =—e=Tzsa deletalidad

v En 2016 se registré un aumento en la incidencia de la enfermedad respecto al
ano anterior, sin embargo la letalidad se mantuvo en descenso.

v Esta tendencia en descenso de la letalidad se observa desde el ano
2013, post introduccion de la vacunacion con dTpa en embarazadas.

Fuente: SNVS. DiCEi. Ministerio de Salud de la Nacion.




Letalidad por tos convulsa en los periodos pre y post vacunacion
dTpa matermna. Argentina 2011-2015.
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Fuente: Informes oficiales de las jurisdicciones (Marzo 2016). Datos de SNVS (C2-SIVILA) parciales extraidos al 29 de Febrero de 2016.




Serie temporal de casos hospitalizados por Cogueluche

(x 10.000) y letalidad (%). HNRG. 2003-2016.
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* La tasa de letalidad fue del 5,3% (14/264) y todos los casos fatales sucedieron en el periodo PreV.

* Alo largo de la serie se observan cuatro picos de hospitalizacién por coqueluche.

* Los puntos maximos de letalidad se corresponden en el periodo pre vacunacion con los de hospitalizacién.

* En el periodo post vacuna no aumenta la letalidad a pesar del incremento de hospitalizaciones (42 pico)

COQUELUCHE: IMPACTO DE LA VACUNACION MATERNA EN NINOS ASISTIDOS EN UN HOSPITAL PEDIATRICO. 2003:2016. Hospital de Nifos “R. Gutiérrez”
Lucion, Maria Florencia; Judrez, Maria del Valle; Martinez, Ana Clara; Romanin, Viviana; Marques, Maria de los Angeles; Mistchenko, Alicia; Gentile, Angela.




Tipos de Aislamientos

Aislamiento
de gotas)

respiratorio (nucleos

Precauciones por gotas de Pflugge
(Gotas grandes)

Diseminacién por aire, al toser,
hablar, estornudar o durante
procedimientos (aspiracion de
secreciones respiratorias) de
particulas de < 5 um de diametro
cuyos nucleos al desecarse quedan
suspendidos por largos periodos de
tiempo y que pueden recorrer grandes
distancias

Transmisién por gotas grandes, > a
5 um que permanecen poco tiempo
en suspension, puesto que por su
peso, estas gotitas decantan dentro
del radio de 1 metro alrededor del
paciente.

Habitacién individual con
cerrada y presion negativa
Utilizacion de barbijo de alta eficienci
(Ej. N95)

Acompaniar de precauciones estandar
Restriccién de salida del paciente

Uso de barbijo de alta eficiencig al
salir el paciente de la habitacion.

Se debe entrar a la habitacion con, el
barbijo colocado

puerta

abitacion individual o cohorte de\
pacientes con la misma patologia
ubicados a mas de 1 metro de
distancia entre uno y otro

Utilizacién de barbijo quirargico a
menos de 1 metro de distancia del
paciente.
Acompanar de
estandar
Restriccion de salida del paciente
Uso de barbijo quirdrgico al salir el

paciente de la habitacion
debe colocar el barbijo luego d
entrar en la habitacién

precauciones

Sarampién , Varicela, Zoster

diseminado, Tuberculosis

Adenovirus, Influenza Haemeophilus
influenzae, i 0, Rubéola,

Difteria, Paperas, Micoplasma,

Coqueluche, etc.

http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/isolation2007.pdf

PRECAUCIONES

“POR GOTAS”

Higiene de manos

Uso de guantes

Visitas restringidas




Caso Sospechoso

Caso Confirmado

Definiciones de caso

v" Menores de 6 meses: Toda infeccion respiratoria aguda, con al menos uno de los
siguientes sinfomas: Apneaq, cianosis, estridor inspiratorio, vémitos después de toser o
tos paroxistica.

v" Mayores de 6 meses hasta 11 anos: Tos de 14 o mdas dias de duracion acompanado
de uno o mas de los siguientes sinfomas: tos paroxistica, estridor inspiratorio o vomitos
después de la tos, sin otra causa aparente.

v Mayores de 11 anos: tos persistente de 14 o mdas dias de duracion, sin otra
sinfomatologia acompanante

Cultivo positivo PCR + clinica Seroconversion Clinica + nexo

+ cualquier compatible
infeccion (casos
respiratoria sospechoso)

+ clinica epidemiolégico
compatible con caso
(caso confirmado por
sospechoso) laboratorio

Fuente: http://www.msal.gob.ar/dinacei/index.php/personal-de-salud/vigilancia/coq
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STOp h yl OCOCCUS MRSA Prevalence Is High Globally
aureus meticilino
resistente
adqguirido en la
comunidad
(SAMR-C)

v El SAMR-C aumento su prevalencia en Argentina, asi como en varios
paises del mundo en pacientes con NAC severa.

T Netherlands

v Factores de virulencia presentes en las cepas SAMR-C se asociaron a
infeccion de piel y partes blandas, invasividad, osteomielitis, neumonia
necrotizante y mal prondstico (gen mec IV y gen PVL (relacionada con
la NMN necrotizante).

v Las cepas SAMR-C no representan una diseminacion de las cepas
hospitalarias, fienen un patron de sensibilidad a los antibidticos
diferente.



Infecciones por Staphylococcus aureus meticilino resistente
adquirido en la comunidad: carga de enfermedad y riesgo de
letalidad en pacientes hospitalizados en 10 centros pediatricos

de Argentina.

Gentile AM); Bakir J{2); Ensinck G©®); Cancelara A(4); Casanueva E®); Firpo V(®); Caruso M(?); Lucidn
MF@®); Santillan Iturres A®); Molina F(10; Abate H11); Gajo Gane A(*2); Lopez Papucci S3); Grupo de

Trabajo de Staphylococcus aureus.(14)

Jujuy (Hral Quintana) - :
M Infeccion SA-C: 72 ey

Corrientes (Htal J Pablo I}
M Infeccidn SA-C: 5
N Infeccion SAMR-C: 4 (80.0%)

N Infeccion SAMR-C: 52 (72.2%)

Catamarca (Htal Eva Perdn)
N Infeccion SA-C: 54
N Infeccidn SAMR-C: 37 (68.5%)

Tueumdn {Htal Nifio Jesus)

Santa Fé (Htal Alassia)
N Infeccion SA-C 45
M Infeccion SAMR-C: 32 (71.1%)

R . Rosario (Htal Vilela)
‘‘‘‘‘‘ = N Infeccion SA-C: 291

M Infeccion SA-C: 167 ' —

N Infeccion SAMR-G: 125 (T4.9%) :______;#""—

Mendoza (Htal Notti)
N Infeccion SA-C: 67

LN Infeccion SAMR-C: 252 (86.6%)

CABA (Htal Gutierrez)

f
§ spasua | NG N Infeccion SA-C: 65
"""" : N Infeccion SAMR-C: 49 (75.4%)

N Infeccion SAMR-C: 26 (38.8%)

N egresos hospitalarios

252.050

W° casos de infeccidn por SA-C

1141/252.050 (0.45%)

N® casos de infeccion por SAMR-C

904/1141 (79.2%)

CABA (Htal Elizalde)
N Infeccion SA-C: 188
N Infeccidn SAMR-C: 164 (87 2%)

N Infeccion SA-C: 187

Provincia Bs As (Htal San Justo)

N Infeccién SAMR-C: 163 (87.2%)

SAMR-C.

Incidencia anual
por grupo etdreo.

Edad |Incidencia de casos|Incremento
(x 10.000 egresos) | (%); IC925%
2012 [2013-2014
0-23 25.3 32.7 NS
meses
24-59 32.2 51.9 |37.8%; 12.9-
meses 55.6
<5 27.6 39.0 [29.0%; 11.9-
ANOS 42.7
5-15 27.5 42.7 |35.3%; 16.3-
ANOS 50.0




SAMR-C. Formas clinicas

Conclusiones:

N NI N NN

Forma clinica N %
N= 1131
Infeccidén de piel y partes 749 66.2
blandas (IPPB)* 130 11.5
Neumonia 9/ 3.9
~Sepsis /bacteriemia 62 55
Osteomielitis 59 52
Artritis 11 1.0
Absceso del psoas 9 0.8
Pericarditis/Endocarditis 7 0.6
Meningitis 2 0.2
Absceso renal 2 0.2
Absceso hepatico 2 0.2
Peritonitis 1 0.1
Orquitis

La tasa de infecciones causadas por SAMR-C en ninos fue alta.

La infecciéon de piel y partes blandas fue el foco clinico prevalente.
La resistencia a clindamicina no supero el 15%.

La mayor letalidad se observd en los ninos 28 anos de edad.
La forma clinica de sepsis/bacteriemia se asocid a mayor letalidad.

Infecciones por Staphylococcusaureusmeticilino resistente adquirido en la comunidad: carga de enfermedad y riesgo de letalidad en pacientes hospitalizados
en 10 centros pedidtricos de Argentina. Autores : Gentile Al'); Bakir J2; Ensinck GB); Cancelara Al4; Casanueva EB); Firpo VI€); Caruso MI7); Lucion MF@); Santilldn

lturres A®); Molina F19); Abate HI'Y:; Gajo Gane Al'2); Lépez Papucci SU18); Grupo de Trabajo de Staphylococcus aureus. 4,



OMS:

Resistencia antibidtica es
ANTIMICROB IAL una de las amenazasala

RESISTANCE salud mas graves a nivel

al Report g E p I d e m I O | Og IO fnundialypodriaponer en

Oon sury ||| INCE juego los logros de la

_[H A S ! M R medicina moderna
) World Health Ovganization. Antimicrobial vesi
‘ glohal report on sierveillance 2014,

- La resis’rencic antibidtica en patdgenos respiratorios
prevalentes como Staphylococcus aureus son un problema
de salud publica.

+ La bibliografia y guias clinicas subrayan la creciente
prevalencia de S aureus (MRSA) en pacientes con NAC

- La OMS destaca la necesidad de optimizar el uso de
antibidticos a traves del calculo de la real prevalencia de la
enfermedad y de los factores de riesgo asociados a la
infeccion por SAMR.




¢ Como podemos prevenir el uso inadecuado
de antibioticos?

Mejorar Acceso a Control de Vacunacion
la agua seguray infecciones en
higiene sanitarios los centros de

atencion




Muchas gracias

Mi EQuipo de
trabajo

Epidemiologia
Hospital de Ninos
“R. Gutiérrez”
Ciudad de
Buenos Aires

epidemiologiaguti@gmail.com




