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Generalidades

F Enfermedad infectocontagiosa provocada por el virus Varicela-Zoster, de
alta contagiosidad.

F Infeccidon exantematica mas frecuente de la infancia, solo 10% de los
adultos jévenes son susceptibles.

F Es endémico-epidémica, brotes en instituciones cerradas.
E Unico reservorio es el hombre.
F Generalmente cursa sintomatica.

B Conferir inmunidad para toda la vida. Los brotes 2° de varicela son raros en
personas inmunocompetentes.
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Epidemiologia

= Argentina (antes de la incorporacién de la vacuna a calendario):
-tasa de incidencia 350.000-400.000 casos/ano.
-Tasa de hospitalizacién 1a 2/1000 nifios y
14 a 18/1000 adultos.
- Letalidad 0.6/100.000, 15 a 25 fallecidos/afio.

= Alta morbilidad, baja mortalidad.

= Aunque no es considerada un problema prioritario de salud publica, las
consecuencias y el impacto socioecondmico de esta enfermedad no debe ser
subestimado.

DINACEI: MSN 2015
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Numero de casos y tasas Varicela.

Argentina 2008-2013

2008

2009

2010

2011

2012

2013

N casos

162.793

92.067

182.233

157.880

111.636

165.843

={=tasas /100.000 hab

409,6

229,4

446,8

382,6

267,5

393,0

Fuente: PRONACEI-SNV, Ministerio de Salud de la Nacion
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Grupos Etarios Varicela: Argentina
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Mortalidad Varicela. Tasas Argentina ghagags
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Caracteristicas de la enfermedad

= Enfermedad infectocontagiosa aguda.

Alta contagiosidad. Tasa de ataque secundaria >90%.

Contagia desde 2 dias antes del exantema hasta la formacidn de costras.

La mayoria de los casos se produce en preescolares y escolares (3/6 afios).

Predomina en fin de invierno y primavera

Transmision: persona a persona
* contacto directo con lesiones cutaneas

* gotitas de secreciones respiratorias

* transmision vertical
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Estrategia de vacunacion contra Varicela

Inicio:
Julio 2015

Poblacion objetivo:

Nifios que cumplan 15 meses de edad a partir
del 1 enero 2015

\ (nacidos a partir del 1 de octubre 2013)

Esquema: 1 dosis

15 meses de vida

LINEAMIENTOS TECNICOS

FUNDAMENTOS DE LA INTRODUCCION
DE LA VACUNA CONTRA VARICELA

AL CALENDARIO NACIONAL
DE INMUNIZACIONES 2015

%‘é DiNacEl g;}:‘;”o - ‘5‘\*? de Ia‘Nacio'-n
Objetivo:
Controlar la enfermedad causada por VVZ en niiios de
Argentina a fin de disminuir la internaciéon, morbilidad y
mortalidad por varicela y sus complicaciones
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El Estodo Nacional gumnﬁzum
en centros de salud y hospitales publicos de todo el pais
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Indicaciones vacuna de varicela

1-Esquema recomendado en Argentina por el Ministerio de

Salud de la Nacién (MSN)

* Seaplicara atodos los nifios una unica dosis a los 15 meses de vida.
* Dosis: 0,5 mL (para todas las vacunas).

* Via: subcutdnea, en la regién superior del brazo (region deltoidea).

NUEVA VACUNA
CONTRA LA
VARICELA

ES 1 DOSISALOS
15 MESES DE VIDA

£s GRATULTA y OBLIGATORTA
en todos los centros de salud y
hospitales piblicos del pafs.

* Si tu hijo cumplid los 15 meses o partic del
1 de enero del 2015, también d

Hinistarle do
Salud
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Otras Indicaciones Vacuna de varicela

2- Personas sanas susceptibles con alto riesgo de exposicion o

transmision:

- Trabajadores de la salud.

- Familiares de inmunocomprometidos.

- Personal guarderias/ colegios/ instituciones.
- Mujeres en edad fértil, no embarazadas.

Hifzhh

Lineamientos MSN 2015 lsl
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Indicaciones Vacuna de varicela

3- Post-exposicion y control de brotes.

- En contactos familiares

- En jardines maternales y guarderias

4-Situaciones especiales:

- Pacientes con LLA o tumores sdlidos.

- Inmunodeficiencia humoral.

- Nifios con VIH (N1, A1 con CD4 >25%)

-En programa de trasplante de drganos sdlidos.

- Sindrome Nefrdtico

HOSPITAL DE NINOS
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"t Vacuna de varicela
Indicacion en inmunocomprometidos

Trat. corticoides 1 mes finalizado tratamiento
Onco-hematolégico 3 meses después de finalizada la
quimioterapia
Post-trasplante M.O. Post Tx 24 meses
(sin enfermedad injerto vs huésped)

Lineamientos MSN 2015 " HOSPITAL DE NINOS
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N Vacuna de varicela
Indicacion en inmunocomprometidos

Pre-trasplante O.S. Mas de un mes previo al trasplante

Post-trasplante O.S. No hay suficiente evidencia para
esta recomendacion, contraindicada

VIH/SIDA N1, Al con LTCD4 => 157

Lineamientos MSN 2015 HOSPITAL DE NINOS
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Casos acumulados varicela. Argentina 2014-2019

Figura- Casos acumulados de varicela hasta la SE 22. Total pais. 2014 a 2019
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Fuente: Sistema Nocionol de Vigilancia de lo Solud
Tomando las primeras 22 semanas de los dltimos slete afios se observa una tendencio en descenso del evento Voricela en nivel pais,
sobre todo o portir del ofio 2015 {ofio de Iincorporocion al Calendario Nacional de Vacunocidn de o vacuno contra lo varicela o los 15
meses de vido). No obstante, en el ondlisis por jurlsdiccidn se destocon ocho jurisdicciones gue presentan aumento de casos en el 2019
respecto del mismo periodo el afio onterior.
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Tendencia en tasas de incidencia y coberturas
Varicela. Argentina 2010-2019
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Fuente: Direccién de Control de Enfermedades inmunoprevenibles, MSAL
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Cobertura para Varicela en Argentina
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Contents lists available at ScienceDirect =
VVaccine
P Vaccine ﬂ
ELSEVIER jourmal homepage: www.elsevier.com/locate/vaccine

Evaluation of impact of one dose varicella vaccine on the incidence of
chickenpox in Argentina

Guillermo G. Barrenechea ", Leonardo S. Bastos ““
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Fig. 3. Varicella cases after the introduction of the one dose varicella vaccine. The expected number of cases (black line) are the model-based estimates assuming no
vaccination, the uncertainty around these estimates are presented in grey by the 95% CI. The coloured lines are the observed number of cases in 2015 (red), 2016 (blue) and
2017 (green). (For interpretation of the references to colour in this figure legend, the reader is referred to the web version of this article.)

https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2019.10.003
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Corredor endémico semanal de varicela 2019
Total pais. Histdricos 5 anos:2014-2018

1- 37 5 7 S M 13 15'237- 1892 25 25 27--29-3%"33: 235 37 -29 QY £ '4AS A7 89:'-5%
L Exito 0 Seguridad B Aderta mm— Brote —— 2019

Fuente: Sisterno Nocional de Vigilandio de o Sakud

HOSPITAL DE NINOS

RICARDO GUTIERREZ
EPIDEMIOLOGIA




68y VARICELA

Hospitalizaciones por varicela en el HNRG
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La tasa de hospitalizacién se redujo un 43.13% (IC 95%: 41,5-67,2%)

Gentile et al. “Preparacion de un modelo epidemioldgico y sus costos en la poblacion que asiste al HNRG para evaluar la efectividad de la vacuna varicela”

1° Jornadas Virtuales de Vacunacion - Hospital de Nifios «Ricardo Gutiérrez»
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Impacto de la Vacunacion en el HNRG

Resultados positivos comparando mismos grupos etarios
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*S IMPACTO DE LA VACUNACION UNIVERSAL CON VACUNA DE VARICELA
EN UN HOSPITAL DE LA CIUDAD DE ROSARIO (ARGENTINA)

Ensinck G, Baremboum A, Lazarte G, Romagnoli A, Lopez Papucci S, Chiossone A, Aletti A, Pigozzi F, Rodriguez Alassia P, Aguirre L, Irasuegui H.

Hospital de Niinos Vilela Rosario (2018)

Infeccidn de piel y partes blandas (IPPB)

Neumonia
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238 83,80%
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o Indice

10?0 2014 2015 2016 2017
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-70 P e
80 43 -69,6 -71,2

2013-14 2015-17 Reduccion

IPPB 9,66 4.98 1,93
Neumonia 0,7 0,09 7,77
SNC 0,5 0,23 2,17
Sepsis/Shock 0,65 0,23 2,82
ucl 0,29 0,09 3,22

*Se observa una reduccion del N° de casos de varicela a partir del afio 2015 de 70 veces.

*Las complicaciones mas frecuentes: IPPB seguidas por neumonias y complicaciones del SNC.

*Comparando ambos periodos se observa a partir de la introduccion de la vacuna una reduccién de 2 veces las complicaciones de
PPB y de SNC, 7 veces los casos de neumonia y 3 veces casos de sepsis y shock asi como los casos que ingresaron a UCIP.

HOSPITAL DE NINOS
0 RICARDO GUTIERREZ
EPIDEMIOLOGIA




¢ , o |IJORNADA VIRTUAL DE ACTUALIZACION EN INMUNIZACIONES 2021

Impacto de la Vacunacién en Costa Rica con un esquema de una dosis.

EMPERT REVIEW OF VACCIMNES, 2016 T?zlc:r & Framcis
i da ioeg M0 10E 0 4 TE0SSE 30171247700 £ Francs Grous

REVIEWY

Varicella prevention in Costa Rica: impact of a one-dose schedule universal
vaccination

Maria L Awvila-Aguerc®, Rolando Ulloa-Gurierrez®, Kattia Camacho-Badilla®, Alejandra Sordano-Fallas=®,
Roberto Arroba-Tijerino®™ and Ana Morice-Trejos®

"Sarvicio de Infectologia Pedidtrica, Hospital Macional de MNifos “Dr. Carlos Sdenzx Hemmera™, Centro de Ciendias Médicas, Caja Costarricenss del
Seguro Sowoial (OC55), San Joss Costa Rica; "Programa Ampliado de lmmauoniz aciomnes, Direccion de Wigilamcia de la Saloed, Ministeno de Salwed, San
José&, Costa Rica; “independent Consulant, Sam boss, Costa Rica
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ST

Impacto en la hospitalizaciones y en la incidencia de complicaciones con un esquema de una dosis.
Varicella prevention in Costa Rica: impact of a one-dose schedule universal
vaccination
Maria L Avila-Aguerc®, Rolando Ulloa-Gutierrez®, Kattia Camacho-Badilla®, Alejandra Sorano-Fallas®,
Roberto Arroba-Tijerino® and Ana Morice-Trejos®
“Cervicio de Infectologia Pedidtrica, Hospital Macional de Nifios "Dr. Carlos Saenz Herrera”, Centro de Ciencias Médicas, Caja Costarricense del
Seguro Sodal (CC55), 5an José Costa Rica; *Programa Ampliado de Ilmmunizaciones, Direccian de Vigilancia de la Salud, Ministerio de S5alud, 5an
Jose, Costa Rica; cindependent Consultant, San Jos€, Costa Rica
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Figure 4. Complicated and non-complicated varicella hospitalizations before and after the invoduction of the vacdne, Casta Fica, 20002014
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Figusre 3. Variells hodpitalizations by age grup before and afier the intsduction of the vaccine, Costa Ric, 2000-2014.
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Casos de varicela en vacunados (Breakthrough varicela)

Generalmente cuadros leves. Menos de 50 lesiones sin fiebre.
Rash predominantemente maculopapular, mas que vesicular.
Evoluciéon mas corta.

Ocurre a partir del dia 42 de la vacunacidn.

25%-30% de los casos con una dosis de vacuna. Frecuencia 1 cada
5 niRos con 1 dosis.

E Dificil de diagndsticar, puede requerir estudios de laboratorio
para su confirmacion.

E Mayor riesgo 4 afios después de la vacunacion

uente:cdc.gov/chickenpox/apbout/pnotos.ntm aricella (Cnikenpox) an erpes-Zoster Ingles ugust, )
Pediatrics 2008;122:e744—751 http:/Aww.cdc.gov/chickenpox/images/variaap002.jpg “ HOSPITAIDE HINOS
MWR2004,53(18):389-392 Takahashi M et al J Infect Dis. 2008 Mar 1;197 Suppl 2:541-4. MMWR Recommendations @r pofS2007N56NA4=4 ). 1-40
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. Esquemas Vacuna Varicela: ;una o dos dosis?
Diferentes Objetivos

Efectividad de ~ 85% Efectividad de ~100%

Objetivo: Objetivo:

Disminuciéon de: Disminucidon de:

v’ Carga de enfermedad v’ Poblacién susceptible

v’ Internaciones v’ Varicela en nifos vacunados

v Muerte v’ Brotes en poblaciones vacunadas

15 % nifios vacunados: “breakthrough varicella” “Breakthrough varicella”: riesgo 3,3 veces menor

durante los primeros 10 anos post vacunacion
Enfermedad atenuada (< 50 lesiones, corta
duracién)

Aumento de brotes en nifilos vacunados Prevencion de varicela en vacunados y
Prevencion de brotes desde los vacunados

Gershon AA. N EnglJ Med 2002;347:1962-3 Lopez A, et al. Pediatrics 2006; 117:1070-7 HOSPITAL DE NINOS
Committee on infectious diseases. Pediatrics 2007; 120:221-31 Kuter B, et al. Pediatr Infect Dis J. 2004;23:132-7 l‘ REICpAg?o G(l)JT!)EgREZ
| M | L i A
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Epidemiology of Varicella During the 2-Dose Varicella Vaccination Program

United States, 2005-2014

Adriana 8. Lopez, MHS!; John Zhang, PhD!: Mona Marin, MD?!

FIGURE 3. Varicella incidence per 100,000 population® in states that have reported varicella cases to CDC annually since before implementation

of the varicella vaccination program — lllincis, Michigan, Texas, and West Virginia, 1990-2014
450
s m |[linois
400 = "‘rh' - =mmm Michigan
—daose
* — r \ 1 mmm Taxas
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|
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*Varicella incidence declined 97.4% overall from 1993-1995 to 2013-2014 (range = 92.9%-97.9%) in the four states (lllinois, Michigan, Texas, and West Virginia) that

have reported varicella cases to CDC every year since before implementation of the varicella vaccination program.

MMWR / September 2, 2016 / Vol. 65 / Mo, 34
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Varicela. Incidencia Pre y Post vacunacion. 1989 a 2016 Uruguay

Varicela. Tasa/100.000 habitantes 1989-2016 Y e e e
Hospitalizaciénes: Disminucidn significativa de

200 - en un 81% en < de 15 anos y de 94 % en nifios
de 1a 4 afios

180 - Vacunacioén universal 1dosis a los 12 meses

160 -
140 -

Reduccion
.. Y SN V AN —— incidencia
120 - -73 %

100 - Vacunacion universal 1 dosis 12 meses y
2da. dosis alos 5 afios

60 -

20 -

1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 199 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013015 2016

2 cohortes
con 2 dosis

2014 a 2016 casos: 76 % 0 a 14 anos

Quian J el at Arch .Dis. Child 2008; 93:845-850 21% 15 a 39 anos
Dall’Orso P et al. Arch Pediatr Urug 2013; 84(2): 116-122, Amorin B et al. Rev Med Urug 2008, 24:230-237

Boletin Epidemioldgico Agosto 2016. Divisién Epidemiologia Direccién General de la Salud Ministerio de Salud

Actualizacion de enfermedades de notificacion obligatoria thp://'www.msp.ngb.uv/ l‘ Eﬁi%gg%?ﬁ-:é:{:@%
sites/default/files/archivos_adjuntos/Bolet%C3%ADn%20epidemiol%C3%B3gico.%2010%20de%20agost0%202016..pdf EPIDEMIOLOGIA



http://www.msp.gub.uy/

Contents lists awvailable at ScienceDirect -
accine
°e0 Vaccine %
jourmal homepage: www.elsevier.com/locate/wvaccine | _‘
Single-dose varicella vaccine effectiveness in Brazil: A case-control study | ) |
Table 1

Demographic, clinical, and wvaccnation characterization of vancella cases and

controls, Brazil, 2013-2015.

- Efectividad 1 dosis de varicela (2002)

Charactenstics Cases Controls p-value
M= 168" N=301"

Age in months 2B(21-32) 23 (19-28) =001

Males 90 (53.6) 151 (50.2) 479

Mumber of children under 5years of 1 (1-2) 1{1=2) 830
age living at same home

Mumber of people (children or adults) 2 {1-3) 2(1-3) B18
sleeping at same room

Race/skin color B27

White B8 (40.5) (43.5)

Black a(54) o)

Brown 91 (54.2) 155 (51.5)

Education of mother 543

[lliterate 000y 2 (0.7)

Middle-school 69 (41.1) 122 (40.5)

High-schoal 88 (52.4) 148 (49.2)

College 11 (6.5 29 (96)

Family Health Program enrollment 117 (B9.6) 210 (69.8) 1.000

Day-care attendance of household 106 (63.1) 39 (13.0) <001
contact

Respiratory disease or asthma 17 (10.1) 10(33) no3

i it R TA 29 7] Ao -
Varicella vaccination 37 (220 172(57.1) <001
MMR" vaccination 159 (94.6) 283 (94.0) J81

“ All continuous variables summarized by their median and inter-quartile range.
All categorical variables presented as numbers and percentages.

— ® MMR: measles, mumps and rubella vaccine.
“ 1 control = missing,

A.L. Andrade et al. / Vaccine 36 (2018) 479-483

-86% (95%CI 72—92%) cualquier severidad
-93% (95%CI 82—-97%) moderaday severa

- 22.0% de los casos breakthrough varicela.

- Breakthrough (post vacunal) casos menos severos
comparados con casos de no vacunados (p < .001).

I Segunda dosis en 2018 I

HOSPITAL DE NINOS

RICARDO GUTIERREZ
EPIDEMIOLOGIA

Scotta MC et al. Early impact of universal varicella vaccination on childhood varicella and h 205
hospitalizationsin Brazil.Vaccine (2017), https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2017.11.057 T
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Contents lists available at ScienceDirect

A NC

American Journal of Infection Control

American Journal of
Infection Control

journal homepage: www.ajicjournal.org

Major Article

Incidence rate of breakthrough varicella observed in healthy children
after 1 or 2 doses of varicella vaccine: Results from a meta-analysis

Sui Zhu PhD *!', Fangfang Zeng PhD >¢! Lan Xia MSc 9, Hong He PhD ©, Juying Zhang PhD =*

2 Department of Epidemiology and Biostatistics, School of Public Health, Sichuan University, Chengdu, Sichuan, China

b pepartment of Epidemiology, School of Basic Medical Sciences, Jinan University, Guangzhou, Guangdong, China

€ Key Laboratory of Food, Nutrition and Health, School of Public Health, Sun Yat-sen University, Guangzhou, Guangdong, China

4 Sichuan Provincial Center for Disease Control and Prevention, Chengdu, Sichuan, China

® Health Care and Physical Examination Center, The First Affiliated Hospital, Sun Yoi-sen University, Guangzhou, Guangdong, China

Results: A total of 27 original articles were included in this meta-analysis.

El indice de varicela fue de 8.5 casos por 1,000 personas anos (PY) (95% [Cl], 5.3-13.7) con 1 dosis
y 2.2 casos por 1,000 PY (95% Cl, 0.5-9.3) en nifios con 2 dosis.

Pico del indice de incidencia de 35.3 casos por 1,000 en el cuarto ano.

Conclusions: 2 dosis de vacuna de varicela son mas efectivas que una sola dosis y presentan un
aumento de casos a partir de los 3 a 4 de la vacunacion con la primera dosis.

HOSPITAL DE NINOS
4 RICARDO GUTIERREZ
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Vacuna Varicela

~

e 81% (IC 78-84) para todas las formas de varicela
e 98% (IC 97-99) para formas severas y moderadas.

1 Dosis

AN

* 92% (IC 88- 95) para todas las formas

2 Dosi
01 e 100% para las formas severas

Marin M, Marti M, Kambhampati A, et al. Global Varicella Vaccine Effectiveness: A Meta-analysis. Pediatrics. 2016;137(3) (41 estudios) l‘
§ EPIDEMIOLOGIA
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Vacuna combinada: Cuadruple Viral (MMRV)

* Vacuna compuesta por virus atenuados de sarampion, rubeola, paperas y varicela
* Aprobada por ANMAT (2017): Proquad®, lab. MSD
* Comercializada en Estados Unidos desde 2005 y Europa desde 2006

* Incorporada en Calendarios Nacionales como Alemania, Israel, Brasil, Canada y Estados

Unidos
omision Europea. Pro ) -measles, mumps, rubella and varicella vaccine (live). Ficha tecnica o resumen de las caracteristicas del producto. Disponible en:
http://ec.europa.eu/health/documents/community-reqister/2011/20110905109770/anx 109770 es.pdf HOSPITAL DE NINOS

. . . . . . . 0 RICARDO GUTIERREZ
CDC. Measles, Mumps, Rubella, and Varicella Vaccine. Page last reviewed: October 27, 2015. Disponible en: https://www.cdc.gov/vaccinesafety/vaccines/ {o7:1) 01010 LOGIA


http://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2011/20110905109770/anx_109770_es.pdf
http://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2011/20110905109770/anx_109770_es.pdf
http://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2011/20110905109770/anx_109770_es.pdf

Il JORNADA VIRTUAL DE ACTUALIZACION EN INMUNIZACIONES 2021

VACUNA COMBINADA (SRPV)

* Vacuna viral atenuada. Entre los excipientes posee neomicina y gelatina.

Conservacion

* Lavacuna liofilizada debe ser almacenada entre 2° Cy 8° C, protegida de la luz. Una vez reconstituida
debe ser aplicada dentro de los 30 minutos.

Indicaciones

* A partir de los 12 meses de edad, para la vacunacidon simultanea de varicela, sarampidn, parotiditis y
rubéola.Se puede administrar a partir de los 9 meses bajo circunstancias especiales.

Posologia
* 2 dosis de 0,5 ml cada una.
* 1°dosis, los 12 a 15 meses;

 2° dosis puede aplicarse con un intervalo minimo de 3 meses después de la primera dosis (18 meses) o
bien al ingreso escolar (4-6 afios).

Via administracion

* |ntramuscular o subcutanea.

HOSPITAL DE NINOS
0 RICARDO GUTIERREZ
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Respuesta de titulos de anticuerpos a la vacunacion
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Vacuna cuadruple viral

* Indicada a partir de los 12 meses (9 meses en situaciones especiales).
* Tasas derespuesta:

Componente 1ra Dosis 2da Dosis
(12 meses) (15 meses)
Sarampion 97,7% 98,9%
Parotiditis 96,3-98,8% 99,3%
Rubeola 98,8% 97,8%
Varicela 96,5% 100%

 Esquema: 2 dosis con 3 meses de intervalo.
* Intervalo minimo: 1 mes

HOSPITAL DE NINOS

RICARDO GUTIERREZ
iPIDEMIOLOGIA

ANMAT. Disposicion 4692 — 17. 11 de mayo de 2017. Disponible en: http://www.anmat.gov.ar/boletin_anmat/mayo_201 7/Dispo_4M
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Estudio de farmacovigi
convulsnones febriles, Estados Unidos, 2000-20081

ancia auspiciado por los CDC: Vacuna MMRV y riesgo de

e Sevigilé a ninos de 12 a 23 meses en busca de convulsiones febriles de 0 a 42 dias tras la

dosis 1 de MMRV en comparacién con la vacunas MMR + varicela

* Las convulsiones febriles se agruparon significativamente entre 7 y 10 dias después de

aplicar la MMRV (RR=2.0; IC de 95%: 1.4-2.9)

50
— MMRV

45 —— MMR +varicela

40 ~ MMRsola

35 ~ Varicelasola

Convulsiones por cada 100,000 dosis

40

Dias tras la vacunacion

IC = intervalo de confianza; MMR = sarampidn, parotiditis y rubéola; MMRYV = sarampidn, parotiditis, rubéola y varicela; RR = riesgo relativo.
1. Klein NP. Pediatrics. 2010;126(1):e1—-e8. Reproducido con autorizacion de Pediatrics, Vol. 126, pel—e8, D.R.© 2010, AAP.
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Vacuna Cuadruple Viral: Seguridad

» Estudio post comercializacion

Riesgo de convulsiones febriles 5 a 12 dias post 1° dosis:

RR: 2

MMR + Varicela (N=31.298) 0,32/1.000 Riesgo atribuible: 1 caso
MMRV (N=31.298) 0,7/1.000 adicional cada 2600 nifios
vacunados.

Reacciones adversas consideradas raras: >1/10.000 a <1/1.000

* Ningun efecto adverso inesperado en la segunda dosis

ANMAT. Disposicién 4692 — 17. 11 de mayo de 2017. Disponible en: http://www.anmat.gov.ar/boletin_anmat/mayo_2017/Dispo_4692-17.l' E,%f&'gé%%ﬁ&k%g
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" Canada: uso de MMRV (desde 2010) l . l

* En Canada, no hay un PNI uniforme dado que cada provincia es responsable de la implementacion de su prdéprio
programa de vacunas."?

* NACdl recomienda en el esquema de rutina 2 dosis de sarampidn y varicela.3

— MMR: 1D a 12-15 meses de edad , 2D a 18 meses de edad o mayores, pero se debe recibir antes del ingreso escolar.
— Varicellao MMRV: 1D 12-15 meses de edad 2D a 18 meses de edad o mayores, pero se debe recibir antes del ingreso escolar.

* Existe diferentes esquemas (vacunas y edades) en el pais.4

BC /YT SK/ NB/ NS/ PE/ NL QcC
MMR 12 m - - - 12 m 12 m
Varicela 12 m - - - 15 m 4-6 afios
MMRV 4-6 afios 12 m 12 m 12 m 4-6 afos 18 m

18 m 36 m 4-6 anos

NACI: National Advisory Committee on Immunization

HOSPITAL DE NINOS
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® 0
Pneumococcal | Rotavirus (RV) Measles, Measles, mumps,
Hepatitis B1 conjugate RV1 Meningococcal yellow Hepatitis [mumps, rubella | rubella, varicella *
Vacccine BCG (HepB) Penta/DTP! Poliovirus (PCV10) (2-dose series) C fever A (HepA) [(MMR) (MMRV)?2
At Birth Single dose Birth
Dose 1 Dose 1
2 mos Dose 1 (with VIP) Dose 1
3 mos Dose 1
Dose 2 Dose 2
4 mos Dose 2 (with VIP) Dose 2
5 mos Dose 2
Dose 3
6 mos Dose 3 (with VIP)
9 mos Dose 1
12 mos Booster Booster Dose 1
Booster 1 Booster 1 single
15 mos (with DTP) (with VOP) Booster dose single dose
Booster 2 Booster 2
4 yrs (with DTP) (with VOP) Booster

Nifios de 15-23 meses con esquema atrasado para la dosis de MMR, recibiran lo antes posible la dosis de MMR y

luego de 30 dias vacuna MMRV

http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/197-secretaria-svs/13600-calendario-nacional-de-vacinacao
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Esquema de 2 dosis
Prevendria los brotes de varicela en vacunados

Comité Infectologia SAP (2021)
1° dosis= 12 a 15 meses (SRP+Varicela 6 SRPV)

2°dosis= 18 meses 6 4 a 6 afios (SRPV)
al menos 3 meses de la 1° dosis:
Si la aplica separada por 28 dias también es valida.

'Centers for Disease Control and Prevention. Use of combination measles, mumps, rubella, and varicella vac-

cine: recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP). MMWR Recomm Rep. HOSPITAL DE NINOS
INT(EL IRIRT A RICARDO GUTIERREZ
2010:59RR-3):1-12 EPIDEMIOLOGIA
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