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Situacion de influenza




Influenza : el patogeno mas variable en el que esta
recomendada la inmunizacion
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Trasmision del virus Influenza

+* Periodo de Incubacidnl
= 1-4 dias.
** Periodo de infectividad?

= Adultos desde el dia previo y hasta 3-5 dias después del comienzo de
los sintomas.

= Nifos pequefos desde algunos dias antes hasta >10 dias después
del comienzo de sintomas.

= Nifos hospitalizados permanecen infectivos hasta 7+ dias desde el
comienzo de los sintomas.?

= Ninos inmunocomprometidos severos: semanas o meses desde el
comienzo de sintomas.

** Patrones de trasmision'3
= Tosy rinorrea - trasmision de gota.

= Contacto directo con secreciones respiratorias de personas
infectadas (manos o medio ambiente).

1. CDC. MMWR. 2008;57(RR-7):4-5.
2. Leekha S, et al. Infect Control Hosp Epidemiol. 2007;28(9):1071-1076. 3. American Academy of Pediatrics. Red Book. 2006:401-411.

3. Imagen cortesia de CDC.



Transmisibilidad del Virus Influenza

Los ninos preescolares y escolares son los principales difusores

de los brotes de la gripe en la comunidad

- un periodo de excrecion viral mas prolongado que en el adulto

- infecciones asintomaticas o poco sintomaticas en la mitad de
los casos, lo que dificulta la sospecha de enfermedad

- el contacto estrecho con otros miembros de la familia, que
hace mas facil el contagio.

Interrupcion de la cadena de transmision de la gripe mediante la
vacunacion de los nifios sanos ‘ Proteccion de Rebafio.

Glezen WP, Couch RB. Interpandemic influenza in the Houston area, 1974-76. N Engl J Med. 1978;298:587-92. 44.
Glezen WP, Taber LH, Frank AL, Gruber WC, Piedra PA. Influenza virus infections in infants. Pediatr Infect Dis J.
1997;16:1065-8. 45.

Frank AL, Taber LH, Wells CR, Wells JM, Glezen WP, Paredes A. Patterns of shedding of myxoviruses and
paramyxoviruses in children. J Infect Dis. 1981;144:433-41



Cual es la circulacion del virus de

influenza antes y en tiempos de
COVID-19?
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ORIGINAL ARTICLE

Timing of respiratory syncytial virus and influenza epidemic

activity in five regions of Argentina, 2007-2016
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TABLE 2 Respiratory syncytial virus (R5V) and influenza epidemic periods in Argentina and its subregions, National Laboratories and
Health Institutes Administration, 2007-2014

Subregion (climate)

Martheast*® [mix of semiarid

and tropical)

Morthwest® (arid and
subtropical)

Central (zemiarid and
temperate]

Cuyo®* (zemiarid and
temperatel

South™® (miix of arid/semiarid
and extreme precipitation

and temperate/cool
temperate|

Mational
IQR, interguartile range.

RSV Influenza
Median week and month {IQR) Median week and month (IGR)

Start Peak End Start Peak End
1BApr{14-21)  290ul{27-30)  365ep(33-3%  28Jul(24-31)  34Aug(29-4l) 37 Sep(36-3%
16Apr(1019)  23Jun(21-24)  32Aug(30-33)  28Jul(23-2%) 34 Aug(29-40)  410ct(3743)
18 Apr(16-18) 2 Jun(23-25) 34Aug(32-34  25hn(21-27) 29 ul(24-35) 35 Aug(30-39)

22 May(20-22)  300ul(27-31)  395ep(36-41)  26Jun(24-30) 33Aug(28-37) 33 Aug (314D
23un(22-23)  290ul(28-32)  410ct(3944)  2BJul(23-32)  32Aug(26-38) 40 0ct(32-43)
17Apri1347)  25)un(23-26) 34 Aug(3435) 25hn(21-29)  300ul(26-37) 400ct(33-44)

*An B-y median is shown. Influenza data were insufficient to determine annual activity for 2007 and 2004.

“An By median iz shown. Respiratory syncytial virus data were insufficient to determine annual activity for 2007 and 2008,
A §-y median iz shown. Influenza data were insufficient to determine annual activity for 2007,

*A 9y median is shawn. Respirztory syncytial virus data were insufficient to determine annual activity for 2007

= = [

Pe=roeryl Poesi tise

=1

5 31} 1564
el

— FH.\lI’.I'.l'.I"ll 1!['1!"]“ VR TR

FIGURE 1 Age distrbution of

respiratory specimens tested for
respiratary syncytial vings znd influznzs
Argenting's Natiangl Labaratories and
Heslth Institutes Administration, 2007-
01



COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO DE VSR E
INFLUENZA

Figura 5 - Porcentaje de positividad para Influenza y VSR, SE1 de 2016, 2017 a SE52 de 2018. Argentina.
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Los virus respiratorios respectan el nicho ecologico
FLU sufre desplazamientos segun los anos estudiados.



Respecto del analisis de los casos, las edades con mayores tasas fueron los nifos de 1 afo y
los mayores de 65 afios, con 0,40 y 0,46 casos por 100.000 habitantes respectivamente

Figura 10: Distribucion de casos de IRAG fallecidos con diagndstico de Influenza notificados al SNVS segtn grupos de
edad. SE1 a SE49 2018. Argentina (n=95).
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Distribucion de linajes de influenza B en Argentina y paises
limitrofes, 2016 - 2019
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Distribucion de influenza Ay B por SE,
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Distribucion de linajes de Influenza B por SE, Argentina 2016 — 2019
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Ano - -
Yamagata Victoria
2016 46 326
2017 373 54 LNR de influenza y otros virus
2018 561 152 respiratorios.
INEI-ANLIS C G Malbran
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Distribucion de casos de IRAG fallecidos con diagndstico de Influenza
por SE, 2016-SE 37 2019
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% #2017
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Semanas epidemiologicas
afos . N9 LuBw%
fallecidos
2016 286 1,4
2017 105 4
2018 107 16
2019 111 1

Fuente: Elaboracidn propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de
Epidemiologia y Analisis de la Situacidn de Salud en base a informacion proveniente del

Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) SIVILA y SNVS 2.0 LNR Qe influenza y otros virus
respiratorios.
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Linajes de Influenza B por grupo etario, Argentina 2016 - 2019
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El predominio de ambos linajes en los primeros anos de la vida y la
escasa deteccion del linaje Victoria en adultos mayores también fue
descripto por otros autores.

LNR de influenza y otros virus
Emerging Infectious Diseases ® www.cdc.gov/eid ¢ Vol. 24, respiratorios.

No. §, August 2018 INEI-ANLIS C G Malbran



Secretaria de Operaciones y
Estrategias de Atencién de la Salud

Comunicacion

Situacion actual de la enfermedad por virus Influenza y su
relacion con la vacuna antigripal

28 de junio de 2017.SE 26

" COBERTURA Ministerio de Salud
UNIVERSAL Presidencia

v rJ de la Nacién

El 15 de junio el Laboratorio Nacional de Referencia del INEI ANLIS
Malbrdn para virus respiratorios informé sobre la caracterizacion de los
virus de influenza circulantes en Argentina hasta la SE 23 y su relacion con
los componentes de la vacuna antigripal

Conclusiones

La vigilancia clinica y de laboratorio de Influenza y otros virus respiratorios permitio
detectar en forma oportuna las caracteristicas particulares de los virus circulantes
hasta el presente.

Los casos clinicos muestran un comportamiento estacional habitual, no observandose
al momento actual, un aumento significativo de la proporcion de pacientes vacunados
entre los internados con diagndstico de Influenza (menos del 20% en 2016 y 2017).

Los hallazgos de mutaciones menores en los virus Influenza A (H3N2) son esperables
dadas las caracteristicas este subtipo de virus. Estos hallazgos fueron también

descriptos en la pasada temporada del hemisferio norte™".

Estas mutaciones pueden determinar una efectividad suboptima de la vacuna actual
contra los virus Influenza A(H3N2) del subclado 3C.2al. En estudios recientemente
publicados, se indica que la efectividad global de la vacuna ante similares situaciones
varié entre 38%-48%""", semejantes a temporadas anteriores donde predomind la
circulacion de Influenza A (H3N2).




COVID-19 Argentina ( Sem. epidemioldgica 19-2020)

Grafico 3 -Distribucidn de virus respiratorios identificados por Semana epidemioldgica v % de positividar  Grafico 6 - Distribucidn absoluta y relativa de muestras y casos virus respiratorios por grupos de edad acumulados

Acumuladas a la SE19 de 2020. Argentina. (n=6.950). 5E1 a SE19 de 2020. Argentina, N=81.233 (n=£.950).
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Fuente: Elaboracion propla del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccidn Nacional de Epidemiologia v Andlisis de la Situacidn de
Salud en base q Informacion proveniente del Sisterna Nacional de Vigllancia de la Safud (SNVE 2.0),

* Enlas notificaciones a partir de los 15 aifos de edad comienza a ser el nuevo coronavirus
SARS-CoV-2 el virus respiratorio predominante.

* Las provincias con mayor numero de muestras con resultado positivo para SARS-CoV-2
son: Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Buenos Aires, Santa Fe, Cordoba y Chaco.

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/biv_497 edicionsemanal.pdf



Cual es la carga de enfermedad

Influenza en niNo0s?



¢Hay algun signo o sintoma o un grupo
de ellos, que permita diferenciar
Influenza de otras infecciones virales en
la temporada de circulacion de
Influenza?




La complejidad de la definicion de «caso»

Infeccion
influenza

ETI = Fiebre + tos
CDCETI = Fiebre + tos o dolor de garganta

Cortesia Dra. Ann Falsey



Estudio multicentrico de Infecciones respiratorias
agudas bajas (IRAB) en pediatria 2019

Poblacion

o IRAB incluidos:
1.192

o IRAB testeados:

1.141
(95,7%)

Fuente: Estudio multicéntrico de vigilancia de IRAB 2019 (H. de Ninos R. Gutiérrez; H. Posadas; H. Vilela; H. Notti).



Estudio multicéntrico de Infecciones respiratorias
agudas bajas (IRAB) en pediatria 2018

Poblacion VSR = Flu mPIF AV

n IRAB=1.567
n IRAB testeados= 1.507 (96,2%) * I fluenas A

7.2 52%
Influenza B:
A8%

39%
61%

Curva epidémica de casos de IRAB e influenza
(n=1.567)

Positivos  Megativos

120

Muestras positivas 4, B Influenza

IRAR
AV, adenovirus; PIF, parainfluenza; VSR, virus sincicial respiratorio; Flu, influenza.

Casos (n)
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Estudio multicéntrico de Infecciones respiratorias agudas
bajas (IRAB) en pediatria 2019

Poblacién BVSR mFlu MPIF mAV mhMPV mPNV
n IRAB=1.192
n IRAB testeados=
1.141 (95,7%)

Influenza
A:95%
ca5 P Influenza
B: 5%
J Curva epidémica de casos de IRAB e influenza
(n=1.192)
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Fuente: Estudio multicéntrico de vigilancia de IRAB 2019 (H. de Nifios R. Gutiérrez; H. Posadas; H. Vilela; H. Notti).



Estudio multicéntrico de Infecciones respiratorias agudas
bajas (IRAB) en pediatria 2019

Flu (+) (n=63) Flu (-) (n=457)
Edad (mediana en 0,31
meses; RIC) 8 (5-12) 8 (4-16)
Grupos de edad
<6 meses 30,1% 37,4%
6-23 meses 61,9% 49,0% 0.25
2-5 afios 4,8% 9,4% ’
>5 afos 3,2% 4,2%
Patron clinico-epidemioldgico de los casos influenza en comparacion con otros virus (VSR, PIF y AV).
100%
90%
= Flu (+) Flu (-)
80% —— — *  Prematurez
70%
62% o 0oz
60% * Desnutricion
60% 579
50%
50% - 46%
40% O Enf.
40% — s .
31% Neuroldgica
30% 7 J— — cronica
20% 1 o 13% 13% —
10% - > = - 7% 6 [
0% - T T T T T T T 1
Sexo (masculino) Neumonia Prematurez Internac. Previ Desnutricion  [Inmunosupresion  Cardiopatia | E. NeuroI.Crc')g‘ Comorbilidades

Fuente: Estudio multicéntrico de vigilancia de IRAB 2019 (H. de Nifios R. Gutiérrez; H. Posadas; H. Vilela; H. Notti).



Estudio multicéntrico de Infecciones respiratorias agudas
bajas (IRAB) en pediatria 2019

Severidad de los casos
de influenza

Requerimientos de cuidados 1748% 9,4% 0,04

intensivos

Complicaciones 33,3% 14,2% <0,001

Letalidad 1,5% (1/63 0,4% (2/457) >

Analisis multivariado de probabilidad de diagndstico de
influenza entre otros rescates virales positivos

Flu (+) Flu (-) OR (IC 95%) s
Edad 26 meses 69,8% 62,6% 1,06 (0,57-1,97) 0,84
Neumonia como presentacion clinica 39,7% 31,1% 1,34 (0,74-2,40) 0,32
Prematurez 31,7% 17,1% 2,15(1,18-3,90) 0,011
Enfermedad neuroldgica cronica 12,7% 4,6% 1,95(0,73-5,19) 0,17
Desnutricién 9,5% 2,8% 2,32(0,75-7,10) 0,14

Fuente: Estudio multicéntrico de vigilancia de IRAB 2019 (H. de Nifios R. Gutiérrez; H. Posadas; H. Vilela; H. Notti).



Vacunacion influenza




Estudio multicéntrico de Infecciones respiratorias
agudas bajas (IRAB) en pediatria 2019

Cobertura de vacunacion contra influenza (6-24 meses)

Poblacion de 6-24 meses (n=215/263)  Flu(+) Flu ()
Esquema completo de vacunacion 19,3% 21,7%
contre influenza (6-24 meses) 6/31] (51/184)

0,32

* Las coberturas de vacunacion para
influenza en nuestra poblacion fueron
considerablemente menores a las
registradas en el pais incluso en pacientes
con enfermedades de base.




Argentina : cobertura vacuna antigripal 2019

6 a 24 meses

?__',, COBERTURA DE VACUNACION ANTIGRIPAL
R 6 a 24 meses - ARGENTINA 2019 — Datos

finales

Cobertura total pais 1D: 91,2%
Cobertura total pais 2D: 74,6%

DESAFIO:

e Alcanzar coberturas
adecuadas al inicio de |la
temporada

* Lograr completar los
esquemas (elevada brecha
entre 1° y 2° dosis).

SC | MG | TUC  NEU | CHT | SAL | CHO | 5L SF Sl (CAEA MPA| AN CHA | B& ER | SE | LR | LP | TDF | FSA | CAT
EIOUD 1S 1004 B 964 952 5940 |91 890 BEG 3745 B4 B62 BRE 249 BO2 EO) | YAL TTE TS | T44 73R TERL 642 B41
20D B8 511 TRE V0D B43 ) BAT | LSH | PG TAL1 P35 PR3 &% BLG B3 BLA 09| 623 4T S48 L0 528 680 453 LEH

Fuente: Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles

1819021 FF33 3435 62T IR 203031 12 13 3A X5AG AT 18 M40 4] 47 414445 A0 4T A8 A9 5051 525361

Porcentaje de Coberturas




Esquemas atrasados y oportunidades perdidas de
vacunacion antigripal en menores de 2 ahos en Argentina

65,9%

Esquema d )
completo

12 dosis: 50%

1.110 . )
encuestas
4 N\
o) .
75,9% 100% 22 dosis:
Esquemas asoc'a%‘)j o
atrasados ozc;:;:g;sad:s 5013 A’
vacunacioén \ )
Principales causas de OPV fueron: 4% de
. . . (0]
* Falsas contraindicaciones (30%) A reticencia

* Desconocimiento del esquema de vacunacion (30%)

Fuente: Gentile et al. Influenza vaccine: delayed vaccination schedules and missed opportunities in children under 2 years

old in Argentina. Aceptado ESPID 2020.



Esquemas atrasados y oportunidades perdidas de
vacunacion antigripal en menores de 2 anos en Argentina

Factores de proteccién Factores de riesgo

* Percepcion de los padres » Edad mayor de 1 afio

sobre la importancia de la (OR: 2,61; 1C95%: 1,91-3,56;p<0,001)
vacunacion antigripal * Rechazo de la vacunacion
(OR: 0,1; 1C95%:0,01-0,80;p=0,03) . .
* Conocimiento de los padres antigripal por parte del
del esquema de vacunacién personal de salud (Ej: falsas
(OR: 0,1;1€95%:0,01-0,80;p=0,03) N contraindicaciones, falta de
e Haber recibido informacion

suministro, etc)
SO b re | nﬂ uenza (OR: 1,46; 1C95%: 1,09-1,95; p=0,009)
(OR: 0,52; 1C95%:0,33-0,82;p=0,005)

Fuente: Gentile et al. Influenza vaccine: delayed vaccination schedules and missed opportunities in children under 2 years

old in Argentina. Aceptado ESPID 2020.



Recomendaciones de Composicion de la vacuna
Influenza para 2020 para el Hemisferio Sur

A/Michigan/45/2015 (H1N1)pdmC

A/Switzerland/8060/2017 (H3NZE
i

B/Colorado/06/2017
(B/Victoria/2/87 lineage)

(B/Yamagata/16/88 lineage)

Fuente: https://www.who.int/influenza/vaccines/virus/recommendations/en/

A/Brisbane/02/2018
(H1IN1)pdmO09

A/South Australia/34/2019

(H3N2)

B/Washington/02/2019

(B/Victoria lineage)

B/Phuket/3073/2013 B/Phuket/3073/2013

(B/Yamagata lineage)



Vacunas antigripales en Argentina
Temporada 2020

Mombre Laboratorio Tipo de Edad de Dosis* Disponibilidad
Comercial productor vacuna indicacidn

Virafiu sinergium Trivalente 6B a35meses 0.25 ml Sector publico
Pediatrim®  Biotech

Viraflu® =36 meses 0.5 ml

Istivacd® sanofi Pasteur Cuadrivalkente =6 meses 0.5 ml Sector privado
Afluria® Seqirus =5 anos 0.5 ml

Influvac® Abbott Trivalente 6 a 35meses 0.25 ml Sector privado

=30 meses 05 ml

*Ninos menores de 9 anos deben recibir 2 dosis con 4 semanas de intervalo, excepto
aquellos gue recibieron anteriormente dos dosis de vacuna.

um Eraetamerm mnmemam fnpesiBla o la e tra peEnee o r metieemerm e ameete 8 la Bommde Eeleim o e

A mirnimode Neoccal @ Moficemoeicy, Alimesica y Teeeologe WWEShoe (8N WLET]



Objetivos de un programa de Vacunacioén antigripal

¢cPara qué se realiza?

Reducir las complicaciones, hospitalizaciones,
muertes y secuelas ocasionadas

por el virus influenza en la poblacion de riesgo
en Argentina.

¢,Cual es el objetivo de la vacunacion?
Lograr coberturas mayores o iguales al 95% en
cada grupo de la poblacion

en riesgo.



Falsas contraindicaciones en la aplicacion de
vacuna antigripal

» Conviviente de paciente inmunosuprimido

* [ntolerancia al huevo o antecedente de
reaccion alérgica no anafilactica al huevo

* Tratamiento con antibidticos o convalecencia
de enfermedad leve

e Tratamiento con corticoides

* Enfermedad aguda benigna: rinitis, catarro,

tos, diarrea
« Embarazo - Lactancia



Sindrome de Guillain-Barré

El sindrome de Guillain-Barré (SGB) es una neuropatia periférica aguda
relativamente rara (ocurren anualmente entre 1 y 2 casos por cada
100.000 personas), en el cual el diagnostico etioldgico es dificultoso.

Se ha encontrado asociacion causal con ciertas enfermedades
infecciosas, como la enfermedad diarreica aguda por Campylobacter
jejuni (1 caso de SGB por cada 3.000 infecciones confirmadas por
Campylobacter jejuni).

El riesgo de SGB en vacunados aumenta en 1 caso por millén
comparado con los no vacunados.

Anafilaxia

LA ANAFILAXIA POST VACUNACION ES MUY RARA, CON UNA
TASA DE 1 - 10/1.000.000 DOSIS APLICADAS Y SE PRESENTA
EN LA PRIMERA HORA POST VACUNACION.



Cambios en el esquema de vacunacion
antigripal: Reflexiones.......

Es necesario vacunar otros
grupos de edad?

Efectividad de la vacuna-
mismatch
Tipo de Vacuna?




Recomendaciones de vacuna de influenza Vaceine
en Ameérica Latina *

Mayoria Hemisferio Sur Recomendaciones
Pediatria | Adultos Poblaciéon de
T > .
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Central America
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Comparacion entre cepas circulantes y cepas vacunales,
Argentina 2016 - 2019

ANOS CEPA CIRCULANTE CEPA VACUNAL
B/Phuket/3073/2013 (linaje
2016 Yamagata)
B/Brisbane/60/2008 (linaje B/Brisbane/60/2008 (linaje Victoria)
Victoria)*
B/Phuket/3073/2013 (linaje
E 3
2017 Yamagata)

B/Brisbane/60/2008 V1A - 2Del B/Brisbane/60/2008 (linaje Victoria)
(linaje Victoria)
B/Phuket/3073/2013 (linaje B/Phuket/3073/2013 (linaje
Yamagata)* Yamagata)
B/Brisbane/60/2008 V1A - 2Del
(linaje Victoria)

2018

B/Colorado/06/2017 V1A - 2 Del

2019 [Escasa circulacion (linaje Victoria)

En 2018 Brisbane no coincidiod con la formula vacunal y represento el 20% , _

. . ) LNR de influenza y otros virus
de los virus influenza B detectados (37% del total de casos de virus respiratorios.
influenza detectados) INEI-ANLIS C G Malbran
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DOCUMENTO DE POSICION:

Por un nino

sano en un ACTUALIZACION DE VACUNA ANTIGRIPAL EN LA TEMPORADA 2020

mundo mejor

* En el marco de la actual situacion epidemiolégica de la pandemia por
coronavirus es fundamental la vacunacion antigripal en forma oportuna vy lo
mas precozmente posible.

* Lavacunacion del personal de salud y de los mayores de 65 anos al igual que
la vacunacion de los huéspedes con enfermedad de base es prioritaria.

 Esfundamental comenzar a considerar la vacunacion pediatrica hasta los
cinco anos de edad, formando parte del Calendario Nacional. Los nifilos de 2 a
5 anos también pueden hospitalizarse y sufrir complicaciones y son
fundamentalmente trasmisores de la enfermedad.

* Es prioritario analizar el rol de la vacuna tetravalente para una posible
incorporacion al Calendario Nacional segun los datos de incidencia de los
virus Influenza A y de las dos cepas de B incorporadas en este tipo de
vacunas, los costos y la efectividad.

Fuente: https://www.sap.org.ar/uploads/archivos/general/files_antigripal-actualizac-2020_1587035929.pdf



Varios enfoques para mejorar la efectividad de
la vacuna (EV) contra la Influenza

Ampliar la
cobertura de las
cepas circulantes

e Agregar la segunda cepa B a la vacuna
estacional (QlV)

Aumentar la e Adyuvantacion (MF59)

inmunogenicidad

Evitar la

adaptacion al e Utilizar tecnologia cultivo cellular

huevo y (MDCK)
disminuir el

mismatch




Inmunizacion materna

Vacuna antigripal



Maternal and Child Health Journal
hittps:/fdoi.ong/ 10,1007 /510995-019-02844-y

™
(m:r
Influenza Vaccine Efficacy and Effectiveness in Pregnant Women:
Systematic Review and Meta-analysis
Trang Ho Thu Quach’* - Nicholas Alexander Mallis™ - José F. Cardero’ @
Maternal and Child Health Journal
Fig.4 Efficacy of seasonal Vaccine Control
influenza vaccine against res- Study Events Total Events Total Risk Ratio RR  95%-Cl Weight
piratory illness (RCTs). *HIV- Banee L ;
uninfected pregnant women. Zaman, 2008 9 172 33 168 —a—+ 056 [0.33095 8.9%
**HIV-infected pregnant Madhi, 2014 674 1026 687 1023 098 [0.92104) 526%

women Madhi, 2014, HIV= 72 100 73 &8 0487 [0.74,1.01] 385%

Random effects mndulq 1298 1279
Heterogeneity I° = 67%, = 0.0134, p = 0.05

0.89 [0.75; 1.05] 100.0%

| 1

0.5 1 2
Vaccine Control

La vacunacion antigripal en cualquier trimestre del embarazo
confiere proteccion a la madre y genera anticuerpos protectores para el RN
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Este documento de la Sociedad
Latinoamericana de Infectologia
pediatrica (SLIPE) hace foco en:

 Elimpacto de la pandemia por
COVID-19 en las enfermedades
inmunoprevenibles

e Coberturas de vacunacion en

paises de Latinoaméricay el
desafio para los Servicios de Salud.



Conclusiones

Estimar la carga de enfermedad, la efectividad y el impacto de |la
vacunacion es mas complejo para Influenza en comparaciéon con
otras enfermedades inmunoprevenibles debido a:

¢ Esta enfermedad no puede ser erradicada o eliminada.
** Los sintomas no son especificos.

¢ Los casos sospechosos muchas veces no pueden ser
confirmados por laboratorio.

¢ La proteccion de rebafio es dificil de medir.

Los datos de vigilancia epidemioldgica y de circulacion viral son
fundamentales para la toma de decision de la composicion,
edad y tipo de vacuna a administrar.

Es fundamental no perder oportunidades de vacunar
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