(X 39° Congreso Argentino de Pediatria S, %
X Sociedad Argentina de Pediatria 39° oo vy
Rosario, 26 al 29 de septiembre de 2019 N %M
Por un nifio sano € Peor A,rq_&\*

en un mundo mejor

MESA REDONDA

Infecciones Respiratorias Bajas:

Aspectos clinicos, efectividad de
prevencion

Jueves 26 de septiembre 2019

Dra. Miriam Calvari
Infectéloga pediatrica

Hospital Pediatrico del Nino Jesus de Cordoba
Miembro del Comité Nacional de Infectologia SAP




Infecciones Respiratorias Bajas(IRAB)

v' Representan una importante causa de morbimortalidad en
nuestro medio siendo uno de los principales problemas de la

salud publica.

v La etiologia viral se presenta como la causa mas prevalente.

" El virus sincicial respiratorio (VSR) es /a principal caus?

viral de enfermedad grave del tracto respiratorio inferior en

\/actantes y ninos pequenos en todo el mundo. )
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Agentes virales identificados
Cordoba-2019

N: 2020

Distribuciéon porcentual de virus respiratorios identificados en
<5anos. Internados. Acumulado a la SE35 de 2019

3,4% Flu A

m Adenovirus

m Metapneumovirus

m Virus Influenza A por IF
m Virus Influenza B por IF
m Virus Parainfluenza 1

m Virus Parainfluenza 2

m Virus Parainfluenza 3

m Virus Sincicial Respiratorio

Fuente SNVS2.0 e: ProCEInCor —Area de Epidemiologia
- Ministerio de Salud de Cérdoba 2019




Infecciones Respiratorias Bajas(IRAB)

Principales entidades clinicas incluidas en las IRAB:

v Bronquiolitis.

v Neumonia.

v’ Supuracion pleuropulmonar.
v Enfermedad tipo influenza (ETI).

v Sindrome coqueluchoide.

Arch Argent Pediatr 2015;113(4):373-374



BRONQUIOLITIS




Bronquiolitis

La enfermedad mas grave ocurre dentro de los primeros 2 a 6 meses
de vida, particularmente en prematuros, con enfermedades pulmonares
cronicas y cardiopatas e inmunodeprimidos.

Distribucion relativa de casos virus respiratorios por grupos
de edad; SE 35 de 2019, Cordoba.
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Sociedad Argentina de Pediatria
Subcomisiones, Comités y Grupos de Trabajo :

Recomendaciones para el manejo de las
infecciones respiratorias agudas bajas en
menores de 2 anos

Recommendations for the management of acube lower
respiratory mfections in children under 2 years of age

Covnie Mk icrnal e Migwnowolisgta, Comndé Marnma! de Fadecielapia g
Comnpld de Wl Dreirrma

3.1 Bronquiolitis

Definicidn

Pnmer (o0 segundo) episodio de sibilancias asociado a manifestaciones clinicas de infeccion viral en
un nifio menor de dos afos. Es una inflamacion difusa y aguda de las vias aéreas infenores, de
naturaleza infecciosa (IRAB), expresada clinicamente por obstruccion de la via aérea pequena

Cuadro clinico (bronqurolitis tipica)

* Sintomas de infeccion respiratona alta 1 a 3 dias previos (finomea, tos y eventualmente fiebre de
escasa magnitud)

» Sintomas de obstruccion bronquial penfénca (tos, taquipnea, retraccion intercostal, espiracion
prolongada, sibilancias, rales) que pueden durar 3 o 6 dias.

# Ocasionalmente apnea, mas frecuente cuanto menor es el paciente.

» Larecuperacion clinica completa puede demorar dos o tres semanas (tiempo de regeneracion
del epitelio ciliado)




Caracteristicas clinicas: Sintomas

sintomas y complicaciones de mayor frecuencia

SINTOMAS
FIEBRE RINORREA TOS BRONQUIOLITIS NEUMONIA
RSV 52.6% 86.5% 88.5% 48.1% 9.6%
INFLUENZA 83.3% 82.3% 58.3% 25.0% 58.3%

« Los casos RSV positivos, presentaron rinorrea y tos como sintomas
caracteristicos, siendo la bronquiolitis el diagndstico principal.

« Los casos de Influenza, presentaron fiebre como sintoma caracteristico
y neumonia fue el diagndstico principal.

Direccion de Maternidad e infancia. Ministerio de Salud Pcia Cba 2019



Bronquiolitis
Criterios de hospitalizacion

OSat 02 < 92% respirando aire ambiental
QSat 02 entre 92%-94% de acuerdo a:

v Valoracion clinica (trabajo respiratorio)

v Fase de la enfermedad (dias de inicio de sintomas)
v Condicion social

v Dificultad respiratoria grave (tiraje)

v Apnea (documentada o referida)

v Factores de riesgo de gravedad en bronquiolitis

v Ingesta inadecuada (50% del volumen habitual)
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RESEARCH ARTICLE Crprery AaCCess

Rechazo a la Food intake during the previous 24 h as a
: ‘ ) percentage of usual intake: a marker of hypoxia
alimentacion (<50% del in infants with bronchiolitis: an observational,

VOI_U men (_j'a rio) es el prospective, multicenter study
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Pl Waol bneey™, Biiched Boscheral” ard Biokesm otheen 55

aparecer y el primero
en recuperarse (antes eSS
que la Sat02).

24 hs Ingesta alimentaria <50% tiene
sensibilidad 60% y especificidad 90% para Sat

ES PREDICTOR DE HIPOXEMIA 02 <959%. Tiene mas alta OR que otros signos
¥ GRAVEDADH! clinicos (13.8)
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Table 1 Sensitivity, specificity, PPV, NPV, LR"', LR and odds ratios of dinical signs of hypoxia (Sp02 < 95%) in infants
with bronchiolitis

Sensitivity % Specificity % PPV % NPV 9% LR m LR n Oxdeds ratio n
[25%: 1C] 195% K] 195% K] o5 BC] [25%: IC] 195%: IC] 195%: K]

Supsasternal relraction 50 [21-79] a7 181-92] 24 [9-45] o6 [91-58] 4 [2-8] 06 103 - 1] 69 [20 - 237)
Itercostal retraction 73 |45-92) a0 |73-86] 26 |14-42] 97 [92-99) a6 |2-6) 03 o0 - 78] 108 (32 - 363
Sulbscosial relracihon 47 [21-73] F2 ea—79 14 627 93 [B7—97] I (R | OF [0S — 1.2] 23 8 - BBl
Polpnea (= 504min) A7 160—98] 62 153700 19 [10-300 oa 193100 23 1.7 - 31 02 006 — O8] 105 [23 - 48.2]
24h Fl < 709 a7 |650-98) 65 |S6-72] 19 [11-31) 98 |93-100] 2418 - 37 02 006 — 0] 1.8 (26 - 54.2]
Jah Fl < G0 6y | 3H—88] FE [AO—-84] 23 111 % 3R] 96 [91—-95] 0.2 - 4.7 04 0.2 — E] 6922 - 2.7
24h Fl < 50% 60 |12-84] 90 [R4—34] 38 [19-59) 96 9199 6.1 [3-11] 0.4 j0.2 — O8] 138 [43 - 441
24h Fl < 40% 33 [12-62) o6 | 9299 46 |1 7-77] o4 [BO-97) 85 [2.9 - 24) 07 |05 — 099) 122 (32 - 472]

240 H food ivtake in previous 24h as a % of usual ntake; PPV positive predictive value ; NPV negative predictive value ; LR positiee likelihood ratio ; LE negative
Bikelihood ratio; [S% COF 95% confidence interval.






Neumonia adquirida de la Comunidad

Definicion de caso:

Enfermedad respiratoria aguda febril (>38°) con tos, dificultad respiratoria,
taquipnea y radiologia que muestra un infiltrado lobar o segmentario o
derrame pleural

Edad | Agente Etiolbgico

Nacimiento a las 3 Streptococcus grupo B (S.agalactie)
semanas Bacilos gram (-) (Esherichia coli)
3 semanas a 3 meses Virus (VSR, infuenza, parainfl., adenovirus)

Streptococcus pneumoniae
Chlamydia trachomatis

4 meses a 4 anos Virus (VSR, influenza, parainfl., adenovirus)
Streptococcus pneumoniae
Staphylococcus aureus
Haemophylus Influenzae
Streptococcus Grupo A (S.piégenes) Mycoplasma
pneumoniae

> 4 afnos Mycoplasmapneumoniae
Chlamydia pneumoniae
Streptococcus pneumoniae
Staphylococcus aureus

Guia de vigilancia epidemioldgica y recomendaciones para la prevencion y
iagnostico de las infecciones respiratorias agudas enArgentina | actualizacién 2019



Neumonia
Diagnostico etiologico

1. La Rx es poco sensible para orientar etiologia porque
presentan distintos patrones radioldgicos.

2. Virus producen signos de ocupacion alveolar similares
a bacterias.

3. Pueden coexistir virus respiratorio y bacteria en la NAC.
4. Los hemocultivos son positivos solo 5 a 10 %.

5. No se realizan de rutina estudios para bacterias atipicas
ni deteccidon de antigenos bacterianos (IF)

Harris M, et al. BTS Guidelines. Thorax 2011 66: ii1-ii23
PAHO Newsletter June 2006:5-6




Neumonia

Staphylococcus aureus

Condiciones de hacinamiento y
mala higiene.

Asociacion con cuadro tipo
influenza o aislamiento del
virus influenza.

Rapido incremento del derrame
pleural.

Rash.

Antecedentes de infecciones de
piel y partes blandas en el
paciente o la familia.

Neumonia necrotizante,
neumatocele.

Inmunocomprometidos

Vacuna completa neumococo
conjugada (13 valente).



Articulo original

Arch Argent Pediatr 2018;116(1 ).ed47-e53 [ ed7

Infecciones por Staphylococcus aureus
meticilino resistente adquirido en la
comunidad: hospitalizacién y riesgo de letalidad
en 10 centros pediatricos de Argentina
Community-acquired methicillin-resistant Staphylococcus
aureus infections: hospitalization and case fatality risk in

10 pediatric facilities in Argentina

Dira. fiugt’!ﬂ Gentile?, Dva. Julia Bakir, Dra. Gabriela Ensinck®, Dr. Aldo Cancellara-,
Dr. Enrique V. Casanueva®, Dra. Veronica Firpo®, Dr. Martin Caruso’,

Dwva. Maria F. Lucién®, Dr. Alefanidro Santilldn Tturrest, Dra. Fabiana Molina®,

Dwr. Héctor . Abate', Dra. Andrea Gajo Gane', Dr. Santiago Lépez Papucei® y

Gruvo de Trabaio de Stavhulococcus aureus™

a. Hospital de Nifios
Ricardo Gutiérrez,
Ciundad Autdnoma
de Buenos Aires.

b. Hospital de MNifios
Victor Vilela,
Rosario, Santa Fe.

c. Hospital de Mifios
Pedro de Elizalde,
Ciundad Autdnoma
de Buenos Adres.

d. Hospital de Mifios
de San Justo,
Buenos Aldres.

e. Haospital del MNifio
Jesias, San Miguel de
Tucurmdn.

f. Hospital de
MNiftos Dr. Héctor
Chaintana, Jujuy.

&. Hospital de Nifios
Eva Perdn, San
Fernando del Yalle
de Catamarca.

h. Hospital de Nifios
Orlando Alassia,

Santa Fe.

Tasra 3. Formas clinicas de los casos de infeccion por E L e

Staphylococcus aureus meticilino resistente adquirido Cevtmy Erak i,

en la comunidad, en 10 centros hospitalarios, Argentina, Hospital Pediatrico

2012-2014 1. Pablo 11

Forma clinica N % . b it 5 .

TasLa 4. Factores de riesgo asoctados a letalidad por

Infeccidn de piel v partes blandas® 749 6,2 S g hvl i s o .
Neumonia 130 5 ] infeccion por Staphylococcus aureus meticiline resistente

Sepsis / bacteriemia 97 8,5 adguirido en la comumnidad, en 10 centros hospitalarios,

Osteomielitis 62 5,5 N

el s 52 Argentina, 2012-2014

Absceso del psoas 11 1.0 . = o

PericaditinTendncndiiic g 08 Factor de riesgo Letalidad OR (IC 95%)

Meningitis 7 0,6 N o,

Absceso renal 2 0.2 = _ :

Absceso hepético 3 0,2 Sepsis / bacteriemia 16/97 16,5 39,65(11,94-145,55)

Peritonitis 2 0,2 Meningitis 2/7 28.6 19,53 (2 40-127 87)

Rty ! o1 Neumonia 10/130 7.7 6,37 (2,37-17,09)

aat e Edad = 8 afios 10/244 4,1 2,78 (1,05-7,37)
* 27 casos de miositis y 4 casos de fascitis. - -
OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza.




é¢Qué pacientes deben hospitalizarse?

v Lactante menor de 6 meses con sospecha de neumonia
bacteriana.

v' Saturacion de 02 < 90% con aire ambiente.
v Neumonia extensa o multifocal o con derrame pleural.

v'Ninos con sospecha o comprobacion de neumonia
causada por un patdégeno de alta virulencia
(Staphylococcus Aureus).

v Sighos de septicemia.

v'No puede tolerar liquidos orales.

Harris M, et al. BTS Guidelines. Thorax 2011 66: iil-ii23
Pediatric Community Pneumonia Guidelines d CID 2011:53




COQUELUCHE

P



Definiciones de caso

Caso sospechoso

v Menores de 6 meses: Toda infeccion respiratoria aguda, con al menos uno
de los siguientes sintomas: Apnea, cianosis, estridor inspiratorio, vomitos
después de toser o tos paroxistica.

v Mayores de 6 meses hasta 11 afos: Tos de 14 o mas dias de duracion
acompafiado de uno o mas de los siguientes sintomas:
tos paroxistica, estridor inspiratorio o vomitos después de la tos, sin otra
causa aparente.

v Mayores de 11 afnos: tos persistente de 14 o mas dias de duracion, sin
otra sintomatologia acompafiante.

Caso confirmado

Cultivo positivo + cualquier infeccion respiratoria.

PCR + clinica compatible (casos sospechoso)

Seroconversion + clinica compatible (caso sospechoso)

uente: http://www.msal.gob.ar/dinacei/index.php/personal-de-salud/vigilancia/coqueluche



Coqueluche grave

Principales caracteristicas

Pacientes

Presentacion

Evolucion

* Edad menor a 6 meses
(generalmente menores

de 4 meses)

*Vacunacion ausente o

incompleta

* Neumonia
* Insuficiencia respiratoria
* Requerimiento de ARM

* Taquicardia sinusal
sostenida (> 190/min.)

*Hiperleucocitosis
(> 50.000)

* Hipoxemia refractaria
* Acidosis respiratoria

* Hipertension pulmonar
* Shock cardiogénico

* Colapso cardiocirculatorio

Donoso A y cols. Coqueluche grave. Puesta al dia.
Neumonologia Pedidtrica 2006;1(3): 111-119.



Vigilancia Intensificada de Tos Convulsa

Grafico 1: Casos notificados y confirmados de Coqueluche
hasta SE 35 inclusive - Provincia de Cordoba -
Anos 2018/2019
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2018 2019
W notificados 1240 1726
B confirmados 27 181

Fuente: ProCEInCor —Area de Epidemiologia- Ministerio de Salud de Cérdoba 2019




Vigilancia Intensificada de Tos Convulsa

Casos de Cogueluche segun semana epidemioclogica -
Provincia de Cordoba - Anos 2017 a 2019

30

10
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. 11T 2018 2019




Tasas de coqueluche (por 100.000) segun
jurisdiccion. Argentina. Anos 2018-2019
(a la SE 24)

Tasas de coqueluche [paor 100.000 hab.] 5E 1-24 . Aros 2018-2019.

45

40

35

20

i

20

15

Toses de cogueludhe [por 100,000 halr)

Mﬂljll_.:l l . ' i b . B o.ml DII

CREA | CORD | ENT SFE WEM SJU s 'CD""F! FCR [t & CAT L LRI AL 350 TUC MNEL RNE TFU
n20E 03 02 .3 ol 01 48 oo oo 0.0 0.3 0o 0z 0 0.0 Qo 0z 0.0 01 0o
B219, 05 02 16 x4 01 39 01 0.4 01 03 00 04 02 a1 a0 18 01 02 CI.U 17 oo 03 00 L2

Fuente: Elaboracién propia de la Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles en base a datos del SNVS 2.0. Secretaria de
Gobierno de Salud. Ministerio de Salud y Desarrollo Social.

Las provincias de Buenos Aires, Cordoba, Entre Rios , Salta y Mendoza entre otras
registran mayores tasas a las esperadas en comparacion con el afio anterior.

.




Vigilancia Intensificada de Tos Convulsa

Grafico 2: Casos de coqueluche segun agente causal y
relacion epidemiologica- Afio 2019 hasta SE 35 inclusive -
Provincia de Cordoba N=181
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Grafico 3: Casos de Coqueluche segun grupo de edad - Afo
2019 hasta SE 35 inclusive - Provincia de Cordoba N= 181
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uente: ProCEInCor —Area de Epidemiologia-Ministerio de Salud de Cérdoba 2019



PREVENCION



Prevencion

Recomendaciones generales:

1. Promover la lactancia materna.

2. Higiene de manos, personal y de la casa.,. il g

3. Evitar la contaminacion ambiental con humo (sahumerios,
tabaco, braseros, etc)

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

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

6. Promover la educacion familiar de pacientes de riesgo y estimular
g_consulta precoz ante los primeros sintomas de la enfermedad.



Prevencion especifica

1- Anticuerpos monoclonales contra el VRS (palivizumab).

2- Vacunacion contra agentes productores de IRAB:

Ao | Vacuna incorporada

1998 Haemophylus influenza tipo b.

2009 Pertussis acelular (11 anos)

2011 Antigripal.
2012 Neumococica conjugada 13 V. -

2012 Pertussis acelular (Embarazadas).




Palivizumab

Anticuerpo monoclonal humanizado que se liga a la proteina F, responsable de
la fusidn del VRS, y evita la adherencia al epitelio respiratorio una vez que el
virus infectd al huésped.

Dosis: 15mg/kg en forma

mensual.
Via de administracion: IM
Progresion en numeros de candidatos al Ac. Palivizumab
1° dosis a partir de la Gltima 2016/2019
semana de abril. 240 731
235
2° dosis: al mes de la 1° dosis 230
(mes de junio).
220
3° dosis: (mes de julio). 224
210
4° dosis: (mes de agosto).
200 202
evencion de la infeccion 190
respiratoria aguda grave
por virus sincicial respiratorio 180
en pediatria Campafia 2016 Campania 2017 Campafia 2018 Campafia 2019

Cordoba-2019: ingresaron a la campafia: 235
ANTICUERPO MONOCLONAL ESPECIFICO Completaron el esquema: 80,8%
(PALIVIZUMAB) no hubo fallecidos por IRAB en este grupo

Lineamientos Técnicos

Argentina | 2014




Palivizumab: Indicaciones

K

\

Prematuros< a 29 semanas
Prematuros <a 32 semanas de edad gestacional (no menor o Prematuros con displasia
de edad gestacional o con peso al igual)y < de 1000 grs de peso broncopulmonar y requerimiento
nacimiento < a 1500 grs, hasta de nacimiento (no menor o igual) de oxigeno suplementario
los 6 meses de edad cronoldgica que cumplan los dos requisitos d hasta los 12 meses y 0 dias de
al inicio de la temporada e peso y edad gestacional hasta | vida al inicio de la temporada.

os 12 meses y 0 dias.

significativa* al inicio de la temporada.
* Incluye las siguientes cardiopatias congénitas:

1)Cardiopatias con shunt de izquierda a derecha con insuficiencia cardiaca, recibiendo medicacién
cardioldgica y en espera de turno quirdrgico: Comunicacion interventricular (CIV) grande, Canal auriculo-
ventricular (AV), Tronco arterioso, Anomalia total del retorno venoso (ATRV) pulmonar, Doble salida de venticul
o derecho (DSVD) con hiperflujo.

2)Cardiopatias cianéticas que requieran cirugia o inter-estadios:Ventriculo Unico en todas sus estadios
y variantes, Hipoplasia de corazén izquierdo, Atresia tricuspidea, Atresia pulmonar con septum intacto y
Fallot con anastomosis sistémico pulmonar.
3) Cardiopatias operadas con defecto residual y repercusion hemodinamica.




VSR: un futuro en vacunas
62 candidatas, 16 estan en ensayos clinicos de Fase 1-3
v Vacuna de particulas: Adultos> 65 afios, nifios y embarazadas.

v"Vacuna a virus atenuada / quimérica: Nifios entre 6 meses y 5
anos de edad.

v Vacuna a subunidad: Adultos> 65 afios y embarazadas.

v Vacuna de vectores: Adultos> 65 afios y nifios.

v"Vacunas de nucleicos: Fase preclinica. Adultos> 65 afos y
ninos.




VACUNAS NEUMOCOCICAS
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RESEARCH ARTICLE

PCV13 vaccination impact: A multicenter
study of pneumonia in 10 pediatric hospitals

iNn Argentina

Angela Gentile" =, Julia Bakir', Verénica Firpo®, Enrique V. Casanueva~,
Gabriela Ensinck®, Santiago Lopez Papucci®, Maria F. Lucién', Hector Abate~,
Aldo Cancellara®, Fabiana Molina”, Andrea Gajo Gane®, Alfredo M. Caruso®,

Alejandro Santillan Hurres'?, Sofia Fossati"", Working Group®

PLoS One. 2018 Jul 18, 13(7)

Table 1.{ Consolidated pneumonia discharge rates by age. PCV13 vaccination impact.
Age Group | Pre-Vaccination Period: 2007-2011 Intervention Period: 2012 Post-Vaccination Period: 201314
[ Annual average) (Annoal Average)
Discharpes | mn Discharpe Rates® | Discharpes N | Discharpe Rates® | % Redoction | Discharges  n | Discharge Rates® % Reduction
{95%, CI) (95% CI)

011 months 2329 | 1873 813.32 TMET | 1638 TIRA2 LA L4 3 16.2) 18271 1252 685,24 158 (9.5 21.6)
<5 anos 7 13w 947 38 13492 995 73747 | ] O 2 k2.3 4 sm 56797 | ) 4 8 s

23 | 1298 P04.55 17990 | 1294 71929 Lo 9.3) 15717 B0 554,490 Y ki271)
<5 years S5269 | 4480 | 810.58 53969 | W27 TIT 64 (m I)ﬁ} 140) | 48126 | 2935 | B09.86 (34 921} 28.2)
5-15 years 36846 971 263.53 35980 a9zl 255 9% TO(-6.311.2) | 32926 | 748 22718 T34 (5.2: 21.6)
015 years 92115 | 5451 591.76 B9949 | 4848 53897 8.9 (5.3; 12.4) 81052 3683 454.40 232 (19.9; 26.4)

Age Group | Pre-Vaccination Period: 20407 -2011

Intervention Period: 2002

Post-Vaccimation Period: 2001314

Per 10000 hospital discharges

{Annual average) (Annoal Average)
Discharges | m | Discharge Rates® Discharges n  Discharge Rates® | % Beduoction  Discharges n | Discharge Rates” | % Reduction
(95% CI) (95% CI}
29 a9 2995 2RART 149 8545 A= BE0) 18271 185 113 - 6 TOR)
<5 anos FI? 59 42.70 13492 | 17 12.60 59 5 |s28) a3 135 955 | 68,8 [ss76
3 "Ry A7 22 17990 49 .l | e LI S94) 15717 6.5 1686 s S Ta9)
<5 years 55269 | 215 3890 53069 85 1575 @ﬂmm 685) 48126  S&5 12.16 Qs}a 3 ?&5}|
a— | years FOEAT i | FaTHF 41 TT.ATF B VOl R LUN A T T290 RL ! [LIAEE ] 2l [ 50,
015 years QxS 30z 3279 B9 126 14.001 23 (A7 4;653) RBl052 925 1141 650 (55.8; TLI)



Jowenal of the Pediatric Infectious [(Nseases Sociely
ORIGINAL ARTICLE -

Rapid Decrease in Rates of Hospitalization Resulting
From Invasive Pneumococcal Disease and Community-
Acquired Pneumonia in Children Aged <60 Months After
13-Valent Pneumococcal Conjugate Vaccine Introduction
in Argentina

Eduardo L. Lopez," Eduarde Glatstein,” Gustave C. Excurra,® Marisa lacone,” Eduarde Teplitz,* Analia V. Gamero,” Daniela L Lazzarini,' Miryan Vaoquez,®
and Maria M. Contrini®

"Hospital de Milos “Ricarde Gutiérrez,” Bueenos Adres, Argenting; *Hospital de Nifios “Santisima Trinidad,” Cardoba, Argentina; *Hospital de Nafos “0rdando Alassia,” Santa Fe,
Argenting; *Hospital Provincial “Or. Bdoardo G Benddin,” Meoguén, Argenting; and *Hospital ltalisno Regional del Sur, Bahia Blanca, Argentina

| JPIDS 2018:7 (March) e Lopez et al |

V¥ 52% internaciones por NAC Table 3. Incidence of the Most Frequent Streptococcus pnewmonize
¥ 50% internaciones por ENI Eu!n“ns That Cause Invasive Pneumococcal Disease in Hospitalized
Childran <60 Months of Age (2009-2013)

V¥ 67% internaciones por

Empiema por SpN Yo
seralype ) 2003 2000 il My 3
Los serotipos 4, 15B, 20, 22F aparecieron 14 {58 14 17 13 ! ?
luego de la introduccidn de la vacuna. G (16l 7 ] 9 1 9
1(14] 1l 7 0 1 1
BB (7] 5 1 1 0 1]

Semntypes 14, 5, 1, 2nd 68 caused 70 5% of Me anahyied cases of iTvashe premocoe dsax i 3l the
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Coqueluche -Tasa de Notificacion por 100.000 hab.
Argentina 1980 -2016.

a0 -

171
Recomerdandn dTpa e -'
Embarazadas _1/) |

BT

il
T

o
=

27
_ 26,1
* 1

Pad
W
£

27 Refusrio de los [ \ 2LF
2_ & afios ; | 4 A6

18,4
Refuer o de loa 11 afios 1

—
w
L3
-

—
=

Tasa de notificacién de coqueluche por 100.000 hab,
S
- 3 3 E
&

| ] B
T4 g 57 = 6,1
- 45 A7
5 | o - . ”__*..‘1"‘- o
* " -
?_‘-'9 g 4 43 2.1 1.7 1.513 1843 18 1613 .18 J
. o 08 o 0.7 o
*..‘__' '. — o
i - 2
2 8 8838 £§68 838238 8523 228239 8E 82 3232222
x e S R i i"ﬁ T A R ERRERNZEHNERRRBRRRBREESRARE
Afos

Fuente: SNVS (C2/SIVILA) Ministerio de Salud de la Nacion. Elaborado por
Direccién de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles (DiCEI)




Tasas de incidencia y letalidad por
coqueluche en Argentina. Ahos 2011-2018.
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Fuente: SNVS (C2/SIVILA) Ministerio de Salud de la Nacién. Elaborado por
Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles (DiCEI)
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Bordetella pertussis (Bp) disease: Before (2003-2011) and after )
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ABSTRACT

Irrodpction: Whooping cough continees o e a major cause of morbidity and monality in infans
younger tham 1 year, In 2012, ﬂrwrl:lnzmtrnclu:rd'nhp inm |:|n|'|e-g1'hi|r|||:yI o prevent infant mortality. The

aim of this study is o describe the impact of ma 1ad i ration on Ue hospitalication and momakiny
raies of confirmed Bordetella perfessis {Bp]) cases by comparing pre- and post-Tdap vaocine recomrmenda-
riom periods,

Mareriol and Methods: All PCR-confitmed Bp cases from “R. Gutiermes™ Children's Hospital identified
between Decembser 2003 and Docember 2006 were included in. Analysis was perfonmed companng hos-
pitalization raves {(per 10,000 discharges) bertween pre-vaccination (PreV) Z2003-2011 and posi-
vaccination [PostV) 201 3-2016 tme pernods, excluding the intervention year (200 2).
Resulrs: During the study time frame, there were 1046 suspected Bp cases, of which 337 (32.2X) were
confirmed. Three-hundred eight cases were analyzed (excloding year 20012) 237 in PreV and 71 in
PostV. In comparison with PreV, PostV cases wene older (3 vs 9 months: p < oo ), and reqguinsd less hos-
pitalization (B6.9% vs G7.6%; p < 0L001). Bp hospitalization rate (HR) decreased (2.3 ws 11.6; p < (U0 )L
The mortality rate in PreV 5.9% (14 cases); there were not deaths during PostV [(p ~ 0U036)L
Conclusiorns: Confinmed cases were among infants younger than 1 year In PostV, Bp cases wene aobder and
there was a significant decrease in the hospitalization rate. There were no fatal cases in our center after
the pregnancy Tdap recommendation was implemented,

& 2018 Elsewier Lvd. All rights reserved.

PREVACUNACION POST VACUNACION

2003-2011 2013-2016
237 71

3 MESES 9 MESES
86.9% 67.6 %
5.9 % ----
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Maternal Vaccination in Argentina: Tetanus, Diphtheria,
and Acellular Pertussis Vaccine Effectiveness During
Pregnancy in Preventing Pertussis in Infants <2 Months
of Age

Viviana Romanin,"* Anna M. Acosta,"* Maria del Valle Juarez," Elizabeth Briere,” Stella Maris Sanchez.” Bestriz Lopez Cordoba,' Maria Eugenia Sevilla,*
Maria Florencia Lucion.” Anahi Urrutia,” Sandra Sagradini,' Tami H. Skoft,” and Carla Vizzotti®

"Niraczitn da Contiod da Fnfemiadades Inmanoprevenitiles, Ministerio de Salud de la Nacitn, Buenos Aires, Aiganting. “Meningitis and Vaceire Prevertabde iseases HBranch, Division of Racteral
[seases, National Center for mmunization and Respitatory Diseases, Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, Gecegis; e *Hospital dil Nill Josis, Tucamdan, 'Hespital Piblen

Watiernis rsfandil, Salt, "Hospital °P de Flizakda,” and “Hospital i Mifos " Gutidme,” Baimos Alres, and "Hospital 0 1, Holler,” Nougutn, Arginting
Table 2. Effectiveness of Tetanus Toxoid, Reduced Diphtheria Toxoid, and Acellular Pertussis Vaccination During Pregnancy in Prevention of Pertussis
Among Infants <2 Months of Age
Cameos Confrals Liradusted OR Unadjusted VE, % ACH? Adjusted VE, %
Vaccaton Statis n=71 {n = 300§ 195% Ch {95% CI) 9h% Cil 5% CIl
NoTdap during pregnancy a8 Gifi Raference Refemnos Aeference Releremnce
Tdap durmng pregrancy 36 234 028 (16— 49 127 (10-84.1) (.18 4,08-.48] BO.7 (k2 1-82_2)
\ A

~_ _~“~

Pregnancy Tdap Effectiveness, Argentina ¢ cid 2019




Casos confirmados de coqueluche y coberturas de vacunacion
con componente pertussis. Ahos 2011-2018. Argentina.
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Fuente: SNVS (C2/SIVILA) Ministerio de Salud de la Nacién. Area de Coberturas (DiCEI) Elaborado por
Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles (DiCEI)




VACUNA ANTIGRIPAL




Vacuna antigripal

POBLACION OBJETIVO

PERSONAL DE SALUD

NINOS ENTRE 6 Y 24 MESES 4

EMBARAZADAS (cualquier trimestre de gestacion)

Menores de 9

anos: dos dosis
sino recibieron
vacuna antes

~

PERSONAS DE 2 A 64 ANOS CON FACTORES DE RIESGO

'MAYORES DE 65 ANOS

Fuente: SNVS. NomiVac
DiNaCEl. Ministerio de Salud de la Nacién



Inmunizacion con vacuna de Influenza en la embarazada y su
efectividad en las madres y los lactantes

N: 340 nifios nacidos de madres que recibieron durante el embarazo vacuna de Influenza o PPV23

20+ 257 W Control [ influenza vaccine
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Reduccion del 63% en la enfermedad de influenza comprobada en laboratorio
en bebés de hasta 6 meses de edad.

Reducciones del 29% y 36% en las tasas de enfermedad respiratoria con fiebre
en lactantes y madres, respectivamente.

Zaman Ket al, NEJM Oct 2008



COBERTURA DE VACUNACION ANTIGRIPAL
POR GRUPO - ARGENTINA 2019
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COBERTURA VACUNACION ANTIGRIPAL
POR GRUPO - CORDOBA 2019

SF.A

o ko rom oo m

54

Bamr manrual o L

e s FArm (1700 D3 irrsbeal

64.4

A5, 5%

e b el [T D el a)




Vigilancia intensificada de influenza en < 5 ainos

Porcentaje de casos positivos para influenza en

MN= 395 menores de 5 afios, sephn estado de vacunacion,
= Provincla Cordoba - 5E 35 Ao 2019,
» »5 anos: 70% o

5D-1%

7 < 5anos: 30%

Fuenle! Vigdanols Intensilicsda de infhengs - Siez Epldemiolagla - MAAL LR doba

Casos positivos para influenza en menores de 5 afos, segun estado de vacunacion. Provincia de
Cordoba - SE 35 Ano 2019.
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Fuenle: Vigikancia Intenzsificada de influernia - Area Epidemiciogia - MSAL Cordoba



Vacuna antigripal cuadrivalente

Las vacunas actuales contra la gripe tienen limitaciones
» Efectividad vacunal limitada en ciertos grupos.
» Cambios impredecibles en los virus circulantes.
» No correlacion (mismatch ) entre linaje B circulante y el vacunal.
» Co- circulacion de los dos linajes de influenza.

Tetravalentes
A (H3N2)
A (H1IN1)
B (2 linajes)
Victoria/Yamagata




en un mundo mejor

(] AISLAMIENTOS %@mm

INFLUENZA VIRUS SINCICIAL
COQUELUCHE RESPIRATORIO

PRECAUCIONES PRECAUCIONES
“POR GOTAS” “DE GONTACTD”
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