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¢Como recuperar esquemas atrasados?
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Situacion actual: América latina
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Situacion actual: Argentina
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éPor qué es importante saber recuperar esquemas atrasados ?

Caida de
coberturas

Descenso gradual y progresivo en el
periodo 2009-2019.
2020, ninguna super6 un valor del 80%.
2021 leve mejoria

Infodemia

Cantidad excesiva de informacion,

en algunos casos correcta,
en otros no, generando
dificultades
para separar entre lo falso

y lo veridico.

/V
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Reticencia

Retraso o rechazo en aceptar
las vacunas a pesar de la
disponibilidad

\

Aumento de
esquemas
incompletos y
atrasados

Pandemia y post
pandemia

Sobrecarga de sistema sanitario +
medidas de aislamiento + reduccién
del acceso y demanda a las vacunas.
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“Factores asociados a la vacunacion en ninos menores de 2 anos atendidos en dos
centros pediatricos de la Ciudad de Buenos Aires, durante la pandemia de COVID-19.“

Objetivo del estudio: Analizar el estado de vacunacion y las causas de esquemas incompletos en < 2 afios. Describir los conocimientos, creencias y fuentes de informacién que utilizan los padres sobre las
vacunas de sus hijos y analizar la asociacidn con el estado de vacunacion.

Resultados preliminares

[ 126 aceptaron participar del estudio. Falta de contacto con el
sistema de salud i ! Y,  Escala de Reticencia OMS
G
» 4
78.4% completo . Dentro de las causas de falta de vacunacio Retraso en la vacunacion , .
1.Las vacunas son importantes para la salud de mi hijo
Falsas contraindicaciones 2 Las vacunas en los fifios sirven
74.6 % no se habia aplicado ninguna dosis 3.Vacunar a mi hijo es importantes para la salud de los
: ' demas en mi comunidad

Mas de la mitad de los entrevistados
refirieron que sus pediatras no hablaron

4.Todas las vacunas del calendario nacional son buenas
J

O .
COVID 19 sobre vacunacién para la COVID-19. 5.Las vacunas nuevas tienen mas riesgo gue las antiguas
6.La informacion del calendario de vacunas que difunde el
ministerio de Salud es verdadera y confiable
7.Vacunar a mi hijo es una buena forma de protegerlo de
enfermedades
@ El 40.5 % refirié que no recibié ningtn tipo de informacion 8 Generalmente hago lo que mi pediatra me recomienda en
sobre vacunas en el dltimo afio. relacion a las vacunas de mi hio

9.Me preccupan los efectos adversos serios de algunas
vacunas

10.Mi hijo no necesita vacunas para enfermedades que ya
no se ven hoy en dia

B Completamente en desacuerdo M Desacuerdo & No acuerdo ni desacuerdo ®De acuerdo B Completamente de acuerdo

Beca de Investigacion. GCBA 2023. Salud Publica HOSPITAL DE NINOS
l‘ RICARDO GUTIERREZ
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¢Qué aspectos debemos tener en cuenta cuando completamos esquemas de
vacunacion?

Consideraciones

generales re—— -

Comorbilidades

- InmunosuprESién
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[ N ] o °
Consideraciones
generales

Consideraciones generales

- En caso de interrupcion de los esquemas de cualquier vacuna se completan con las dosis
faltantes.

No existe intervalos maximos entre dosis

« Las dosis de vacuna administradas £ 4 dias antes de la edad minima o intervalo minimo se
consideran validas.

- Deben considerarse como vacunas validas aquellas dosis que estén correctamente registradas o
identificadas

A Gentile, V Castellano. Capitulo 5. Manual de Vacunas de Latinoamérica. SLIPE 2021.
https://slipe.org/web/publicaciones/
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[ N ]
Consideraciones

Interferencia por inmunoglobulinas o hemoderivados el

« La administracion intramuscular o intravenosa de hemoderivados (por ejemplo, inmunoglobulina) antes o
simultaneamente con ciertas vacunas también puede afectar la respuesta inmune a las vacunas de virus vivos
como sarampion y varicela.

Producto / indicacion

Dosis, incluyendo mg de Intervalo recomendado en meses antes de la
inmunoglobulina g (lgG)/ kg de aplicacion de vacunas conteniendo antigenos
peso y via contra sarampidn y/o varicela

250 units (10 mg lgG/kg) IM 3

lgG Hiperinmune Antitétanica
IgG Polivalente Hepatitis A
Profilaxis contacto

0.02 mL/kg (3.3.mg 1gG/kg) IM 3

0.06 mL/kg (10 mg 1gG/kg) IM 3
0.06 mL/kg (10 mg 1gG/kg) IM 3

Viajero internacional 3 meses
lgG Anti-Hepatitis B

lgG Antirrabica Humana
IG Polivalente- profilaxis Sarampidn

201U/ kg (22 mg 1gG/kg) IM 4

Contacto inmunocompetente 0.25 mL/kg (40 mg 1gG/kg) IM 5

Contacto nmunocomprometido 0.50 mL/kg (80 mg 1gG/kg) IM 6

lgG Hiperinmune humana antivaricela-zoster

Profilaxis post-exposicion varicela 0.5 a 1 mlfkg dosis unica EV 8

IG intravenosa Polivalente o Inespecifica (1GIV)

Terapia de reemplazo en inmunodeficiencias 300-400 mg/kg EV3 3
Purpura trombocitopénica inmune (PTI) 1000 mgfkg IV (PTI) 10
Profilaxis post-exposicion a varicela 300-400 mg/kg EV 8
Enfermedad de Kawasaki 2g/kg EV 11
Anticuerpos monoclenales para Wirus Sincicial Respiraterio 15 mg/kg intramuscular IM Minguno
Transfusién de sangre [ derivados 10 mL/kg insignificante 1gG/kg EV | Ninguno
Glabulos rojos lavados Globulos rojos, con agregado de adenina 10 mL/kg insignificante IgG/kg EV |3
Concentrado de globulos rojos  (Hematocrito 65%) 10 mL/kg (10 mg 1gG/kg) EV 6
Sangre entera (Hematocrito 35%-50%) 10 mL/kg (80-100 mg lgG/kg) EV |6
Plasma [ plaguetas 10 mL/kg (160 mg lgG/kg) 7

A Gentile, V Castellano. Capitulo 5. Manual de Vacunas de Latinoamérica. SLIPE 2021.

https://slipe.org/web/publicaciones/
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oo Vacunacion
simultanea

Vacunacion simultanea

No existe un limite maximo de aplicaciones que pueden ser administradas en una misma ocasion, dado que
las vacunas recibidas en forma simultanea no disminuyen su inmunogenicidad ni eficacia.

Medida que disminuye las oportunidades perdidas de vacunacion .

Recomendaciones intervalos minimos para la administracion de antigenos vivos e inactivados:

Tipo de antigeno Intervalo minimo entre antigenos

Dos o mas antigenos inactivados Simultaneamente o con cualquier
intervalo entre dosis

Antigenos inactivados y vivos atenuados Simultaneamente o con cualquier
intervalo entre dosis

Dos antigenos vivos atenuados Simultaneamente o separar al menos 4
(ej. Triple Viral, Varicela y Fiebre Amarilla) semanas entre si

i ‘ ; Arpi HOSPITAL DE NINOS
A Gentllt_e, V Castellano. C_:ap |_tulo 5. Manual de Vacunas de Latinoamérica. SLIPE 2021. _ RICARDO GUTIERREZ
https://slipe.org/web/publicaciones/ EPIDEMIOLOGI A
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.- Limites de edad

Edad minima y maxima

Recién nacido BCG, Hepatitis B monovalente ped 12 dosis 14 semanas- 22 dosis GSK 6 Rotavirus
6 semanas Pentavalente, IPV, Prevenar 13, rotavirus Meses
Hasta 6 afios 11 meses y 29 dias BCG
2 meses Menveo, Bexsero
Hasta 6 afios 11 meses y 29 dias DPT
6 meses Antigripal ) .
Cuadrivalente 45 afios HPV
2 B8 Menactra 64.FDA autoriza uso en mayores 65 afos dTpa
12 meses Hep A, SRP, Varicela, Vacuna combinada
Triple viral + varicela (Proquad®) Precauciones mayores 60 anos Fiebre Amarilla
2 Bes AR el 65 anos Fiebre Hemorragica
4 afnos dTpa
7 afios Td Edad limite para recupero
9 afios VPH Prevenar 13 En niflos sanos hasta 5 afos inclusive.
Hib En niflos sanos hasta a 4 aios, 11 meses y 29
dias.

I ——————————————————————————,
ll HOSPITAL DE MINOS

RICARDO GUTIERREZ
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[ I
Hepatitis B
Universal Triple bacteriana
Cohortes , acelular |
Cambio a HPV Embarazadas a partir Cambio en
HPV bivalente cuadrivalente de las 20 semanas de el esquema
nifias de 11 afios +grupos de riesgo gelstaciér;) en todos de Polio
. . (nacidas a partir de los embarazos- f
Calendario nacional enero de 2000) Retlrgecl)PVb
de vacunacién Fiebre Amarilla -Personal de salud en . Varicela 22
hasta 2003 PCV13 18 meses y Ref. a los 11 contacto con <~de 1 calendarioy dosis
<de 2 afios afios (no marzo cada 10 afio: cada 5 afios unico ref. al (nacidos a
. i A imi 06/07/2016 .
Triple Bacteriana Celular (nacidos a partir de afios salvo requerimiento /071 Ingreso : a
Sabin enero de 2011, hasta por viaje) escolar partir de 12
Doble Bacteriana los 5 afios inclusive) 16/01/2014 SWITCH ; octubre
BCG IPV-OPV 2013)
Hepatitis B Hepatitis A Gripe Pentavalente
Tri;l)le Viral . 12 meses Pentavalente Poblacién de riesgo — Refuerzo
Cuadruple Bacteriana (nacidos a partir de enero <deun afio menores de 2 afios 15 -18 meses
2004) v _‘ —
Hasta
el L& 2003 L2 » ALEE » L2 2011 L4 2014 & 2015 g & 2016 L4 » 2021
2003
|
iti Triple Triple HPV en varones
He_patlt!s B Bacteriana bacteriana X (nacidos a partir de 1 2 enel Covid 19
Triple viral Rotavirus de 2006) icio d
11 afios acelular acelular (nacidos a partir Inicio .e
Iniciar o completar de 12 noviembre Meningo Conjugada estrategia
esquema 11 afios (nacidos a Embarazadas a de 2014) tet lent
partir de enero de partir de las 20 ) etrava Fn e B
. 1998) semanas de Varicela (nacidos a partir del 12 de exsero +
Doble viral gestacion A ) octubre de 2016) Menveo
Puerperio o post (nacn;:los a partir 3-5y 15 meses
aborto inmediato B del 12de octubre Ref. 11 afios dosis tinica )
Séxtuple en de 2013 (cohorte 2006) Huéspedes
Prematuros < 1500 especiales
g |
PCV 13 -PPVS23
65 afios HOSPITAL DE NINOS
IPV RICARDO GUTIERREZ
1 dosis nacidos a partir 2016 3 DEMID A




Vacunacion combinada

/4 NINOS:

* VYacunacion mas rapida

* Reduce el dolor y
disconfort en los nifios

* Menos efectos locales
* PADRES:

* Mejor aceptacion de los
padres

* Reduce la pérdida de
productividad

* TRABAJADORES DE LA
SALUD:

* Mejora la eficiencia de la
practica de vacunacion
(tiempo, cadena de frio)

* Aumenta la seguridad
(menos agujas y menos

\Ermres programaticos)

Valor para la
Sociedad

Nifios
padresy
trabajadores
de la salud

/
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* Nuevo antigeno sin
aumentar las inyecciones

mayor control de las

Salud enfermedades

Publicay
valor

o visitas
economico

* Mejora las coberturas con

» Reduccion del costo de las

~N

Valoren la

innovacion

* Formulas mas complejas
* Evidencia cientifica
* Produccion de calidad

A

Fuente: Khaled M et al. The value of childhood combination vaccines: From beliefs to evidence. Human Vaccines &

Immunotherapeutics. 2015

HOSPITAL DE MINOS

RICARDO GUTIERREZ
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Recupero de esquemas atrasados: lactantes y primer afio de vida (l)

Vacunas del lactante y Edad Intervalo minimo entre dosis
primer aiho minima

1°a2° 2°a3° 3° a Ref. Comentarios

Intervalo
minimo

BCG A partirde - - - Con esquemas atrasados, sin documentacidn previa y sin cicatriz se
1.500 grs recomienda la vacunacion hasta los 6 anos .
Hepatitis B - Recién nacido: dosis monovalente 1° dosis hasta el mes de vida.
Continlia esquema con vacuna combinada.
Rotavirus (Rotarix®) 6 semanas 1 mes - - Edad maxima de 1°dosis: 14 sem. y 2°dosis 6 meses 0 dias
Meningococo conjugada 2 meses 2 meses 2 meses < 6 meses: 2 dosis + 1 ref. (> 1 afio: 15 meses).
tetravalente (Menveo®) 7-23 meses: 1 dosis + 1 ref. (> 1 aiflo: 15 meses)
> 2 afios: 1 dosis. 3
(Cohorte Octubre 2016)
Antigripal 6 meses 1 mes < 9 afnos: 2 dosis en la primo vacunacion.
Hepatitis A 12 meses 6 meses Calendario Nacional: 1 dosis. (Cohorte 2004)
Triple Viral 12 meses 1 mes - - Calendario Nacional: 2 dosis. (2° dosis ingreso escolar)

Ante situacion de brote: dosis “0” entre 6 a 11 meses y dosis extra a
partir de los 13 meses.
Varicela 12 meses 1 mes - - Intervalo recomendado: 3 meses
(9) Calendario Nacional: 1° dosis a los 15 meses y 2° dosis ingreso escolar.
(Cohorte Octubre 2013)

A Gentile, V Castellano. Capitulo 5. Manual de Vacunas de Latinoamérica. SLIPE 2021. Ref. Refuerzo. Sem.: semanas ll Eﬁ;ﬁéﬁ%’;ﬂé
https://slipe.org/web/publicaciones/ EPIDEMIOLOGIA
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b sdh Intervalo
. o~ . minimo
Recupero de esquemas atrasados: lactantes y primer aino de vida (ll)
Vacunas del lactantey |Edad Intervalo minimo entre dosis
primer aiio minima
1°a2° 2°a3° 3°aRef. Comentarios
IPV (Salk) 6semanas 1mes 1mes 6-12 meses <7 anos: 3 dosis + ref.
> 7 afios: 2 dosis + ref.
Pentavalente 6semanas 1mes 1mes 6 meses Sanos hasta los 5 afios se requiere el componente Hib.

Edades maximas varian segun laboratorio.

Edad maxima DPT: 6 ainos, 11 meses y 29 dias.

Dosis varian de acuerdo a la edad de inicio del esquema:

< 1 ano: 3 dosis + 1° ref a partir de los 15-18 meses y 2° ref. a partir de 4 anos.

1 afo a 3 afos: 3 dosis + 1° ref. y 2° ref. a partir 4 afos a los 6 meses de la ultima dosis.
4 a 6 afnos: 3 dosis + 1 ref.

A partir de los 7 aios continuar con un esquema de 3 dosis (Ultima con 6 meses de
intervalo de la ultima dosis) con vacuna dTap o dT.

PCV13 6semanasa 1mes 2meses - <1 afio: 2 dosis + refuerzo pasado el afio con dos meses de intervalo.
partir de 12 -23 meses: 2 dosis
1800 gs > 2 -5 afos: 1 dosis
En pacientes inmunosuprimidos o comorbilidades: esquema secuencial con Pneumo 23
Fiebre Amarilla Sdlo en dreas endémicas en calendario: 1 dosis desde los 15 meses, se revacuna a los
11 anos.

Viajeros: 1 dosis

HOSPITAL DE NINOS
RICARDO GUTIERREZ

EFIDEMIOLOGIA
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Intervalo

minimo
Recupero de esquemas atrasados. Ingreso Escolar: 5 — 6 aifios

Vacunas de ingreso escolar Intervalo minimo entre dosis

1°a2° 2°a 3° 3° a Ref. Comentarios

Triple bacteriana (DPT) 1 mes 1mes 6 meses Edad Maxima: 6 afios, 11 meses y 29 dias.

IPV (Salk) 1 mes 1 mes 6 meses < 7 anos: 3 dosis + ref.
> 7 anos: 2 dosis + ref.

Triple Viral 1 mes Calendario Nacional: 2° dosis a partir de los 5 afos.

Varicela 1 mes Calendario Nacional: 2° dosis a partir de los 5 afios.

HOSPITAL DE MINOS

RICARDO GUTIERREZ

EFIDEM
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oo Intervalo

minimo
Recupero de esquemas atrasados: Adolescentes

Adolescentes Intervalo minimo entre dosis

1°a 2° 2°a3° 1°a 3° Comentarios
HPV cuadrivalente 6 meses 6 meses Edad minima: 9 anos
Esquema 2 dosis Esquema hasta 13 afios.

Calendario Nacional a partir de los 11 afos
(Cohorte mujeres 2000 y varones 2006)

HPV cuadrivalente 1 mes 3 meses 6 meses Esquema 3 dosis a partir de 14 afios e

Esquema 3 dosis Inmunocomprometidos.

Triple bacteriana acelular (dTpa) Calendario Nacional ref. a los 11 afios. (Cohorte 1998)

Meningococo conjugada tetravalente Calendario Nacional ref. a los 11 afios. (Cohorte 2006)

Fiebre Hemorragica Argentina Residentes en el drea endémica de las provincias de Buenos Aires, Santa Fe, Cérdoba y La Pampa) en >

de 15 anos unica dosis .
No aplicar con otras vacunas.

HOSPITAL DE NINOS
RICARDO GUTIERREZ
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Vacuna COVID-19

COVID 19: Todas las personas a partir de los 6 meses de edad deben contar con al menos el esquema primario completo y un
refuerzo aplicado en los Ultimos 6 meses. Los refuerzos sucesivos se indicaran de acuerdo a la clasificacidn de riesgo: alto, medio y
bajo.

Grupos con alto riesgo de * Una dosis de refuerzo contra COVID-19 a los 6 meses desde la ultima dosis
desarrollar formas graves de aplicada, independientemente de la cantidad de refuerzos recibidos

enfermedad (= 50 afos, personas con previamente y con un intervalo minimo de al menos 4 meses desde la
inmunocompromiso y personas altima dosis

gestantes),

Grupos de riesgo medio: < 50 afos con
comorbilidades (enfermedades crénicas y

, ; * Refuerzo a los 6 meses desde la ultima dosis aplicada, y posteriormente un
obesidad) y los grupos de riesgo por

refuerzo anual.

mayor exposicion (personal de salud) y
funcidn estratégica.

Bajo riesgo de complicaciones, es decir,
los menores de 50 ainos sin
comorbilidades

* Se recomienda un refuerzo anual después del primer refuerzo a los 6
meses.

Ministerio de Salud .Lineamientos vacunas COVID 19 E':%iiggﬁ;ﬁﬂ'ﬁﬁ

EPIDEMIDLOG
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o e Contra
Ce A
Contraindicaciones Falsas TEIEACiones
contraindicaciones
 Antecedente de anafilaxia a Prematurez, enfermedad leve
una vacuna o alguno de sus aguda con o sin fiebre,
componentes. tratamiento antibidtico,

convalecencia de enfermedad,
alergia leve o antecedentes de
alergia en la familia, lactancia
materna, infeccidn previa por el
agente inmunizante, internacion.

e Otrasrazones estan
relacionadas a condiciones
individuales, por ej.
inmunodeficiencias o
embarazo y vacunas a virus
VIVOS.

RICARDO GUTIERREZ
EPIDEMIGLOGIA
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En resumen:
Pasos a seguir ...

¢Qué edad tiene?

¢Recibié vacunas
previamente y estan
documentadas?

¢A qué edad se aplicé
cada vacuna y cuantas
dosis recibio?

IV JORNADA VIRTUAL DE ACTUALIZACION EN INMUNIZACIONES 2023

¢Tiene alguna
contraindicacion?

éTiene edad limite para
alguna inmunizacion?

éLe corresponde esa
vacuna de acuerdo a su
cohorte y el riesgo?

éInmunosuprimido
/grupo de riesgo?

Armar plan de
vacunacion por escrito y
dar el préximo turno

HOSPITAL DE MINOS
RICARDO GUTIERREZ
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OPORTUNIDAD PERDIDA DE VACUNACION (OPV)

“Cualquier contacto con un servicio de salud por parte de un nifio o adulto elegible y sin contraindicaciones para

vacunacion, que no da como resultado la recepcion de las dosis de las vacunas para las cuales es elegible”.

Equipo de salud

La internacion ofrece una
oportunidad para recuperar
esquemas

www.who.int/immunization/ programmes_systems/policies_strategies/MOV

Esquemas acelerados,
intervalos minimos.

Actitud y capacidad de
comunicacion con la
comunidad

Conocer esquema de
vacunaciény no caer en
falsas contraindicaciones

Detectar la necesidad de
vacunar

Infodemia

Creencias, mitos, barreras
culturales

Recursos humanos escasos,
falta temporaria de vacunas,

tiempo de espera

Geografia

Comunidad
Sistema de
Salud

HOSPITALDE M

RICARDO GUTIE

INOS

EPIDEMIGL

RREZ
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iGracias por su atencion !

Por cualquier consulta comunicarse via mail: hnrgvacunas@gmail.com

HOSPITAL DE MINOS

RICARDO GUTIERREZ
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