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Caso clinico 1

Julian es un nino de 4 anos, previamente sano, consulta a la guardia por
presentar un sindrome febril de 4 dias de evolucion. Al ingreso presenta
fiebre (39°C), mal estado general, dificultad respiratoria e hipoxemia.

La Rx. de torax revela una neumonia redonda y los hemocultivos resultan, a
las 48 hs, positivos para neumococo.

Tiene vacunas completas para la edad con un esquema 2+1 de PCV13.

¢ Cual es la explicacion mas probable frente a este caso y la situacidon epidemioldgica actual en Argentina?

Puede tratarse de un caso de enfermedad neumocdcica invasiva por:

a) Un serotipo incluido en la vacuna por falla vacunal.

b) Un serotipo no incluido en la vacuna ya que la proteccién de las vacunas conjugadas es serotipo-especifica.
c) Un serotipo incluido en la vacuna por pérdida de proteccion debido a la falta del refuerzo.

d) Un serotipo no incluido en la vacuna, aunque estos serotipos son poco frecuentes en la actualidad.
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(e Enfermedad Neumococica

» Es causada por el Streptococo pneumoniae (Neumococo)
 Diplococo, Gram +, alfa-Hemolitico

» Posee una capsula polisacarida que:

— Define su serotipo

— Actia como un factor de virulencia

— Genera anticuerpos protectores especificos
— Es el target de distintas vacunas

« Existen mas de 100 serotipos identificados, de los cuales 10 -12

Serotype 19F; photograph courtesy of Robert SeI‘Oti pOS |m p|icadOS en >80% de ENI (V|g|lanC|a InStitUtO
P. Smith, MS, Senior Research Scientist, Malbrén)
Wyeth Vaccines.

» La frecuencia de cada ST varia: de acuerdo al tiempo, tipo de
RED SIREVA - Argentina. enfermedad, severidad, region, uso de PCV en edad pediatrica,
emergencia de nuevas variantes y presencia de genes de
resistencia antibiotica.

Centers for Disease Control and Prevention. Pneumococcal disease. In: Hamborsky J, Kroger A, Wolfe S, eds. Epidemiology and Prevention of Vaccine-Preventable Diseases. 13th ed. HOSPITAL DE NINOS 4
Washington, DC: Public Health Foundation; 2015:279-296. A REICpll\Iélga ?(l)l'{!)Egl{lEZ




V JORNADA VIRTUAL DE ACTUALIZACION EN INMUNIZACIONES 2024

Enfermedad neumocdcica

* Importante causa de morbilidad y mortalidad en todo el mundo a pesar de la disponibilidad de

vacunas conjugadas.

Enfermedad invasiva

Meningitis
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Si bien existen
tratamientos antibiéticos
disponibles, la
mortalidad atribuida a la
neumoniay alas ENI se
ha mantenido estable a

lo largo de los anos, lo
cual justifica la adopcion
de estrategias de
prevencion siendo la mas
importante la
vacunacion.

* El neumococo es el segundo agente que causa las neumonias adquiridas en la comunidad (NAC)

gue requiere hospitalizacion, después del VSR.

* El 75% de la ENI y 83% de meningitis por neumococo ocurren en menores de 2 anos.

Principi N, et al. Prevention of invasive pneumococcal disease: problems emerged after some years of the 13- valent pneumococcal conjugate vaccine use. Curr Infect Dis Rep 2018,20(1). Engholm DH, Kilian M, Goodsell DS, et al. A visual review of the human pathogen S. pneumoniae. FEMS

Microbiol Rev 2017;41(6):854-79. https://doi. org/10.1093/femsre/fux037.
Neumococo - OPS/OMS | Organizacién Panamericana de la Salud (paho.org
Imagen: https://bancos.salud.gob.ar/recurso/lineamientos-tecnicos-de-neumococo
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Datos/Estadisticas

El neumococo es el segundo agente que causa las neumonias
adquiridas en la comunidad (NAC) que requiere hospitalizacion.

o de muertes por neumonia que sufren los ninos
4 menores de 5 afnos en todo el mundo se producen
Mas e o en |os paises de bajos y medios ingresos.

En las Américas, la incidenciade la por 100.000 ninos
infeccion por el neumococo es de menores de 5 anos.

La neumonia o de las causas de muertes por
representa el o infecciones neumocdcicas.

https://www.paho.org/es/temas/neumococo l‘ HOSPITAL DE NINOS 6
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S pneumoniae: portacion nasofaringea

* Frecuentemente coloniza la nasofaringe y se
transmite principalmente a través de gotitas
respiratorias.

@ @
* Los lactantes y nifios pequenos son los principales - - 2.2
reservorios de este organismo y la prevalencia de 2 .,
portacion nasofaringea oscila entre el 27% y el 85%, 2 - 2"

con tasas de transporte mas altas entre los ninos de
paises de ingresos bajos y medios.

* Las vacunas conjugadas reducen la portacion 8 SENEH
, Jhe _ bortaH! mmmmm) Efecto comunitario | G
nasofaringea y su capacidad de transmision Ve

O’Brien KL, et al. Report from a WHO Workiné] Group: standard method for detecting upper respiratory carriage of Streptococcus pneumoniae. Pediatr Infect Dis J; 2003: 22(2):
Dagan R, et al. J Infect Dis. 2002;185(%5:9217— 36

U | RoARDO GUTERRES
Cohen R, et al. Pediatr Infect Dis J. 2 31(3):297-301. 3
Davis SM, et al. Vaccine.6013;32(l):133‘—1 5.) EPIDEMIOLOGIA




.’ La ENI es mas frecuente en edades extremas de la vida

( Incidenciay mortalidad de ENI (EEUU, 2009) \
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Adapted from Centers for Disease Control and Prevention. 2010. Active Bacterial Core Surveillance Report, Emerging Infections HOSPITAL DE NINOS
Program Network, Streptococcus pneumoniae, 2009. '6‘




L Factores de riesgo para ENI: comorbilidades

Risk group Condition

Immunocompetent children Chrome heart disease®
Chronic lung diseased

» Enfermedades crénicas Diabetes mellitus

Cerebrospinal fluid leaks

Cochlear implsmt

> Asplenia anatémica o Children with functional or Sickle cell disease and other hemoglobinopathies

funcional anatomic asplema Chromic or acquired asplenia, or splenic dysfunction

Children wath HIV infection

HNMUNOCOMDromsinge . . .
I 5 Chronmic renal falure and 11:'.1.11111:-'[1;: syndrome

» Inmunocompromiso

conditons

Diseases associated with treatment with immunosuppressive
drugs or radiation therapy, including mahgnant neoplasms,
leukemias, lymphomas, and Hodgkin disease; or solid organ

transj lantation

Congemital immunodeficiency®

American Academy of Pediatrics. Streptococcus pneumoniae (Pneumococcal) Infections In: Kimberlin D, Brady M, Jackson M, et al., eds. Red Book: 2018
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-~ Condiciones del huésped riesgo para ENI

Tabla 1 Incidencia anual y Riesgo Relativo de Enfermedad Neumocécica
Invasora en personas con inmunodepresion en relacion a poblacion
inmunocompetente 2010/2011. Adaptado de Shigayeva et al™.

Patologia de base N de estudio  Incidencia (casos de ENI/10° personas/afio)  IRR (IC 95%)
Inmunocompetente 3.973.048 48

Inmunodeprimido (todos) 112.439 56 12 (8,7-15)

Insuficiencia renal cranica en dialisis 2.798 89 19 [5,3-65)

Infeccion VIH 19.274 56 11 (6,1-21)

Tumor hematoldgico 9038 266 55 (36-84)

Leucemia aguda 850 647 134 (58-313)
Leucemia cronica 1.818 220 46 (17-124)
Linfoma 5.184 106 22 (9.4-51)

Mieloma miltiple 945 B47 176 (87-358)
TOS/TPH 4377 217 45 (24-86)

Drepanocitosis 1.226 122 25 (5,1-127)
Enfermedad sistémica autoinmune’ 20427 20 410151

Tratamiento inmunosupresor” 55.300 19 39(2,1-73)

Shigayeva A, et al. Invasive Pneumococcal Disease Among Immunocompromised Persons: Implications for Vaccination Programs. Clin Infect Dis. 2016;62(2):139-47.

HOSPITAL DE NINOS 10
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Vacunacion neumococica en Argentina: evolucion

PVC7 (2000) PCV10/PCV13 PCV20

2012: incorporacién de 2017: vacunacion en 2024: vacunacion en
PCV13 con estrategia Cach > 5 afios con riesgo > 5 afos con riesgo

up y huéspedes especiales incrementado de ENly > 65 incrementado de ENly >
<5 afios afios 65 anos

== ' Cobertura otorgada por las vacunas conjugadas licenciadas en
i . . . ’ VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO
GALORACON R eaDA Argentina contra los serotipos aislados de ENI segun edad ——
CONTRA EL NEUMOCOCO
alcalendanomg‘;ogag:g&%z:ms: vacuna Fatﬂ'ngia < 1 aﬁ“s% 1'5 aﬁn!% Tota'%
' Neumaonia 66,9 33,8 57,1
7 vValente Meningitis 50,0 47 9 49 5
Total 595 36,8 52,2
Neumonia 83,3 86,3 84 4
Meningitis 83,1 72,3 76,1
1 U ua |E'|_|[E TDtEI | ?9,3 8{}' 5 ?9;9 Lineamientos Técnicc.)s y Manual de V’acuf)acién
Vacuna Antineumococica
Neumonia 90,5 921 91,1 Conjugada de 20 serotipos
13-Valente Meningitis 81,9 79,0 81,9 en mayores de 5 afnos
Total 90,0 87.3 86,1

RICARDO GUTIERREZ
EPIDEMIOLOGIA
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"* Impacto de la estrategia de vacunacién

Estudio multicéntico a tres anos de la incorporacion de la estrategia

Coberturas 1° y 3° doses de 69% y 41.0% en 2012, 98% y 86% en 2013; 99% y 89% en 2014, respectivamente

Incidencia de neumonia consolidante

Incidencia de neumonia neumococica

— — — 0 11 months

------- 12 - 23 months

------- 24 - 59 months
o <5 years

1200,0 .

PCV13

1000,0
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600,0
400,0

200,0

Rate per 10,000 hospital discharges

0,0
2007 2008 2009 2010 2011
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@ 5-15 years
0 - 15 years

5anos

25% en <

2012 2013 2014

Gentile A, et al. PCV13 vaccination impact: A multicenter study of pneumonia in 10 pediatric hospitals in Argentina. PLoS One. 2018 Jul 18;13(7):e0199989. l‘ HOSPITAL DE NINOS

Rate per 10,000 hospital discharges
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PCV13: impacto para prevenir ENI por serotipos vacunales

ENGLAND AND WALES?# NORWAY#*
$100%

NP

$93%

(<5 afos) .

™ 2

B o
J Ay

I GAMBIA®
L 891%
\ :{\? \\ﬁ (<5 aﬁOS)

$57%

(<2 afnos)

(<2 afios) ﬁ{
ol e
. . L - - B .
El tiempo desde la implementacion de PCV13, characteristicas demograficas y coberturas varﬁ\\i‘:ﬁ*entre los paises.

"Due to serotypes 1, 3, 5, 7F, and 19A.
*Due to 6 additional serotypes in PCV13.
SDue to serotypes 1, 3, 6A, 7F, and 19A.

$70%

(<2 afos)

VT=vaccine-type.

1. Moore MR, et al. Lancet Infect Dis. 2015;15(3):301-309. 2. Ladhani SN, et al. Lancet Infect Dis. 2018;18(4):441-451. 3. Lepoutre A, et al. Vaccine. 2015;33(2):359-366. 4. Steens A, et al. Vaccine. )

2013;31(52):6232-6238. 5. von Gottberg A, et al. N EnglJ Med. 2014;371(20):1889-1899. 6. Ben-Shimol S, et al. Clin Infect Dis. 2022;74(9):1639-1649. 7. Harboe ZB, et al. Clin Infect Dis. 2014;59(8):1066- " Elcc’i':{gé'b%ﬁ_l"ég‘#gg
O

1073. 8. Mackenzie GA, et al. Lancet Infect Dis. 2021;21(9):1293-1302. 9. Jayasinghe S, et al. Clin Infect Dis. 2017;64(2):175-183.10.-6. Hortal M, et al. PLoS One. 2014;9(6):e98567
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Reemplazo de serotipos seguido de la incorporacion de la vacunacion universal

Aumento de la incidencia
de serotipos no
vacunales: no puede

descartarse la presencia
de ENI en nihos

vacunados

Las vacunas conjugadas
ha reducido
significativamente los
casos de ENI a nivel
mundial por los serotipos

Cambios capsulares de
los neumococos que
colonizan la nasofaringe,
algunos con
caracteristicas invasivas o

reemplazo
enfermedad

Fendmeno de
Incremento de la

incluidos en las mismas. de resistencia ATB.

Vacunacion Universal

[ El fendmeno de reemplazo reduce el impacto de la vacunacion J

Feikin DR, et al. Serotype Replacement Study Group. Serotype-specific changes in invasive pneumococcal disease after pneumococcal conjugate vaccine introduction: a pooled analysis of multiple surveillance sites. PLoS Med.

2013;10(9):1001517. l$‘ HOSPITAL DE NINOS

Sosa Delgado N, et al. Serotipos vacunales y no vacunales de Streptococcus pneumoniae en nifios de Latinoamérica: revision del ultimo reporte SIREVA Il. Rev CES Med. 2020; 34(3): 179-187. Rgcpllxg??d ?g?ggﬁfz
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de la distribucion de serotipos

Aislamientos de enfermedad invasiva en < 5 ainos entre 2006 and 2019

100.0 1
90.0 1
80.0 1
70.0 1
60.0 1

% of cases

50.0 ¢
40.0 9
30.0 1
20.0 1
10.0 1

0.0 +

Introduccion

2008
2009
2010
2011

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

mmmmem PCV13 Serotypes case proportion

el PCV/13 Serotypes number of cases

non-PCV13 Serotypes case proportion

i non-PCV13 Serotypes number of cases

Zintgraff J, et al. Invasive Streptococcus pneumoniae isolates from pediatric population in Argentina for the period 2006-2019. Temporal progression of ' ‘ HOSPITAL DE NINOS

serotypes distribution and antibiotic resistance. Vaccine. 2022 Jan 24;40(3):459-470.

» 350
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Aislamientos en ENI en ninos durante 2006-2019 en Argentina: progresion temporal

SEROTIPOS PCV13

* Descenso significativo en los
serotipos PCV13,
especialmente el 14 (91.2%), 5
(95.6%) y 1 (84.6%) entre otros.

* Elserotipo 3 (7.4%) vy el 19A
(4.9%) aumentaron.

SEROTIPOS NO PCV13

* Aumento significativo en |la
proporcion especialmente el
serogrupo 24 (246.7%) y 12F
(85.7%).

(N=2908)

RICARDO GUTIERREZ
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°oe0 ! 5 ‘
ENI 2010 - 2022 en < 5 anos
Numero de casos y tasas de incidencia de meningitis Ta:sas de incidencia de meningitis heumococica en <5
neumocdcica afnos (cada 100.000), por grupo etario.
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. in_oni i i~-naci FE7-co. HOSPITAL DE NINOS
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ENI 2010 - 2022 en < 5 anos

Distribucion porcentual de serotipos (vacunales y no
vacunales) causantes de ENI en < 5 aios.

Distribucién porcentual de 5T segiin esténo no

100%
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80%

0%

0%

S0%
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incluidos en PCV-13

3%

20%

10%

0%

http://bancos.salud.qgob.ar/recurso/boletin-epidemiologico-nacional-657-se-23
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36%
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Casos de ENI causados por serotipos vacunales y no
vacunales en < 5 afos.

Casos de ENI en menores de 5 afios segun ST
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Impacto negativo del descenso de coberturas

Coberturas Nacionales de Vacunacion. Vacuna contra Neumococo. Argentina 2013-2023

Cobertura Neumococo - 1° Dosis

100,0
90,0
A 7910
80,
Cobertura Nacidos Vivos por
Provincia
Ta,
60,
50, m 17 dosi
BZ20 desis
b = Refuerzo
3a,
20, <70
2 <
i 280y <90
| W 50y <00
[ Rl
0o L-

20113 2014 2016 2018 2017 2018 2019 2021 2022 2023*

Fuente;r Areade datos Direccidn de Contral de Enferm edades Inmunoprevenibles, Ministerno de Salud de la Nacidn
*2023: Datos parciales al 1773724

Cobertura Neumococo - 2° Dosis

o‘ 7838
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L "
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I [ ERCY
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o‘ 7628
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N
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280y <90
B :90y<00

i [ R

Este escenario predispone al acdimulo de poblacion susceptible, favoreciendo la reemergencia de casos y un aumento de

EN por serotipos vacunales en la poblacion de mayor vulnerabilidad.

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/03/06 ppt neumococo pediatrica. conain. abril 2024.final sn.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2019/05/2024 08 26-cnv 2023-cierre-aqgosto-2024.pdf

HOSPITAL DE NINOS
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Caso clinico 2

Lucia es una nifa de 6 afios con diagndstico reciente de diabetes tipo 1. Antecedentes: Prematura de 30 semanas de
gestacion, peso al nacer 1100gr. Tiene esquema de vacunas para neumococo de 3 dosis en el primer afio de vida y un
refuerzo al ano de PCV13.

éCual es la recomendacién de prevencion de enfermedad neumocdcica de acuerdo al Lineamiento Técnico vigente en
Argentina (abril 2024)?

a) Aplicar una dosis de vacuna polisacarida PPSV23.
b) No requiere nuevas dosis de vacuna neumocdcica porque tiene esquema 3+1.
c) Aplicar una dosis de vacuna PCV20.

d) Aplicar una dosis de PCV20 vy al afio PPSV23.

. .. , . HOSPITAL DE NINOS
Si necesario, indique acd fuentes, referencias o notas. Borre este cuadro en caso de no usarlo l‘ RE'CPA'§'2° G},’T!f!-,‘“z
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Nueva generacion de vacunas conjugadas

Vaccine 1 3 4 5 6A 6B TFF 9v 14 18C 19A 19F 23F 22F 33F 8 10A 1A 12F 15B

(GSK)

PCV10
(SI)

PCV13
(Pfizer)

PCV15
(Merck)

PCV20
(Pfizer)

* La aprobacidon de vacunas con mayor valencia se realiza en base a estudios de inmunogenicidad y seguridad. Comparador
PCV13: no inferioridad para los serotipos incluidos (GMC y proporcién de IgG GMC >0.35 pg/mL)

* Se agregan serotipos prevalentes y significativos en cuanto a la carga de enfermedad

* Actualmente se encuentran aprobadas en Argentina para su uso en pediatria PCV15 (Merck) y PCV20 (Pfizer).

Kobayashi, M. Evidence to Recommendations Framework and Policy Options: Use of 20-valent Pneumococcal Conjugate Vaccine in U.S. Children. l‘ Egi%'gé%%ﬁ&k%g
Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) Live meeting June 22, 2023. 04-Pneumococcal-Kobayashi-508.pdf (cdc.gov) y EPIDEMIOLOGIA



https://www.cdc.gov/vaccines/acip/meetings/downloads/slides-2023-06-21-23/04-Pneumococcal-Kobayashi-508.pdf
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Nuevas recomendaciones nacionales: Abril 2024

Lineamientos Técnicos y Manual de Vacunacién
Vacuna Antineumococica
Conjugada de 20 serotipos
en mayores de 5 anos

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2018/02/lineamiento_tecnico_vcn20_2024_2342024.pdf HOSPITAL DE NINOS
e
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o0
PCV20 se diseia sobre la plataforma de PCV7 y PCV13
PCV20?! N
PCV132 N\
4 6B 9V 14 18C 19F 23F 1 5 7F 3 6A 19A 8 10A 11A 12F 15B 22F 33F
22ug 44pug 22pug 2.2ug 2.2pug 2.2ug 2.2ug  2.2pug 2.2ug 2.2ug 22ug 2.2ug 2.2pug | 22pug 2.2ug 2.2pug 2.2ug 2.2ug 2.2ug 2.2ug
\ CRM,,,

PCV20 sigue el modelo de PCV7 y PCV13 y contiene:

Los mismos componentes que PCV13, incluidos los 13 polisacaridos capsulares, cada uno de ellos conjugado individualmente con
CRM197, mas polisacaridos para 7 serotipos adicionales, cada uno también conjugado con CRM197.

La cantidad de polisacarido (2,2 pg/dosis) seleccionada para cada nuevo serotipo (8, 10A, 11A, 12F, 15B, 22F, 33F) contenida en la
PCV20 refleja el enfoque adoptado para la adicidon de los 6 nuevos serotipos al desarrollar la PCV13.

PCV20 fue disefiada para abordar la epidemiologia actual de la enfermedad neumococica y contiene 5

serotipos no presentes en ninguna otra vacuna antineumococica conjugada disponible.

1. Prevenar20.Prospecto aprobado porANMAT, https://boletin.anmat.gob.ar/julio_2023/Dispo_4988-23.pdf. 2. Prevenar13®. Prospecto aprobado por ANMAT.
Disponible en:https://labeling.pfizer.com/ShowLabeling.aspx?id=4007. 3.Prevenar [summary of product characteristics]. Kent, United Kingdom: Pfizer Limited; 2017.

HOSPITAL DE NINOS
A RICARDO GUTIERREZ
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Vacuna PCV20

ANMAT: Posologia y forma de administracidon

Edad Esquema primario

Hasta los 6 meses* 3 dosis (intervalo
Prematuros minimo 4 semanas)

Refuerzo

1 dosis (entre los 11y 15
meses)

7-11 meses 2 dosis (intervalo
minimo 4 semanas)

1 dosis (entre los 11y 15
meses)

12-23 meses 1 dosis

1 dosis (intervalo minimo
8 semanas)

A partir de 2 afos 1 dosis

El esquema 3 + 1 ha sido

aprobado por ANMAT

El esquema 2 + 1 ha sido aprobado por ANMAT solo para uso en programas de
iInmunizaciones de rutina (calendario nacional de vacunacion)

Prospecto aprobado por ANMAT, https://boletin.anmat.gob.ar/julio_2023/Dispo_4988-23.pdf

HOSPITAL DE NINOS

RICARDO GUTIERREZ
EPIDEMIOLOGIA



Vacuna PCV20
ANMAT: Posologia y forma de administracion

Los lactantes y ninos menores de 15 meses que hayan comenzado
la inmunizacidn con otra vacuna antineumococica conjugada
pueden completar el esquema pasando a PCV20 en cualquier

momento del cronograma.

Los nifios de 15 meses a 5 anos de edad vacunados previamente
con unavacuna antineumococica conjugada deben recibir 1 dosis
con un intervalo minimo de 8 semanas.

HOSPITAL DE NINOS

RICARDO GUTIERREZ

Prospecto aprobado por ANMAT, https://boletin.anmat.gob.ar/julio_2023/Dispo_4988-23.pdf l$‘
EPIDEMIOLOGIA




(2 Lineamientos Nacionales de Vacunacion para 2 5 ahos

Lineamientos Técnicos y Manual de Vacunaciéon

Vacuna Antineumocdcica
Conjugada de 20 serotipos
en mayores de 5 anos

5 a 64 anos con
enfermedades crénicas y/o
inmunocompromiso, fistula
de LCR e implante coclear

Esquema recomendado

1 (una) dosis de PCV20

Personas > 65 afnos

1 (una) dosis de PCV20

Personas receptoras de
trasplante de células
hematopoyéticas (TCH)

4 dosis: y 3 dosis de PCV20 con un
intervalo de 4 semanas, comenzando

entre los 3 y 6 meses post TCH.

Refuerzo de VCN20 a los 6 meses de la
tercera dosis 0 12 meses del TCH (lo que

ocurra mas tarde).

lineamiento tecnico vcn20 2024 2342024.pdf (argentina.gob.ar)

Personas sin antecedente de haber recibido esquema
secuencial previamente

Poblacion con riesgo aumentado de ENI

Inmunocompromiso (HIC), fistula
liquido cefalorraquideo (LCR) o im-
plante coclear

Condiciones incluidas dentro de HIC:
- Infeccion por VIH

- Personas en dialisis

- Sindrome nefrotico

- Enfermedades neoplasicas

- Leucemia, Linfoma y enfermedad de
Hodgkin

- Inmunodepresion farmacologica o
radioterapia

- Trasplante de d¢rgano sdlido
- Trasplante de médula dsea
- Asplenia funcional o anatémica

- Anemia de células falciformes u otras
hemoglobinopatias

- Inmunodeficiencias congenitas

Enfermedades crénicas con riesgo

aumentado de ENI

- Cardiopatia cronica
- Enfermedad pulmonar crénica
- Enfermedad hepatica cronica

- Enfermedad renal cronica (excep-
to personas en dialisis y sindrome
nefrotico)

- Diabetes mellitus

- Tabaguismo (personas adultas)
- Alcoholismo (personas adultas)

l\l RICARDO GUTIERREZ
EPIDEMIOLOGIA



https://back.argentina.gob.ar/sites/default/files/2018/02/lineamiento_tecnico_vcn20_2024_2342024.pdf

-~ Lineamientos Nacionales de Vacunacién para personas de 5 a 17 afios

Recomendaciones para la vacunacidon de personas con vacunacion previa
(indistintamente de la cantidad de dosis recibidas)

Antecedente Esquema Esquema

de vacunacién propuesto alternativo*

WPN231dosis
con intervalo =8
semanas

VCNZ0 1 dosis con in-

VCNI3 tervalo = 8 semanas

5 a 17 anos inclusive con
enfermedades crénicas
con riesgo aumentado : .
de EN' fistula de L{:R o VPNZB VCNED ] dDSlS conin- Lineamientos Técnicos y Manual de Vacunacién
. . tervalo = 8 sermanas V: Anti . =
implante coclear acuna Antineumococica
Conjugada de 20 serotipos
en mayores de 5 anos

VCNI13-VPN23 No requiere dosis adicional

WCMN20 1 dosis con in-

VCNI3 tervalo = 8 semanas

VCNZ0 1 dosis con in-

VPNZ3 tervalo = 8 semanas

5 a17 anos HIC

VCN20 1 dosis con
intervalo = 5 anos
de la ultima dosis
antineumococica

VCNI3-VPN23

. . . . HOSPITAL DE NINOS !
lineamiento tecnico vcn20 2024 2342024.pdf (argentina.gob.ar) 0 RICARDO GUTIERREZ 4
EPIDEMIOLOGIA



https://back.argentina.gob.ar/sites/default/files/2018/02/lineamiento_tecnico_vcn20_2024_2342024.pdf

18 a 64 anos con enfer-

medades crénicas con
riesgo aumentado de
ENI

18 a 64 anos HIC, fistu-

la de LCR y/o implante
coclear

65 afnos y mas

VCNI13

1 dosis VCN20 con
intervalo = 12 meses

VPN23 1 dosis
con intervalo =12
meses**

VPN23

1 dosis VCN20 con
intervalo = 12 meses

VCNI3 - VPN23

No requiere dosis adic

ional**

VCNI13

VPN23

1 dosis VCN20 con
intervalo = 12 meses

VCNI3 - VPN23

1 dosis VCNZ20 con
intervalo = 5 afos de
ultima dosis

VCNI13

VPN23

1 dosis VCN20 con
intervalo = 12 meses

VCNI3 - VPN23
(recibidas an-
tes o después
de los 65 anos)

1 dosis VCNZ20 con
intervalo = 5 anos de
ultima dosis

lineamiento tecnico vcn20 2024 2342024.pdf (argentina.gob.ar)

Lineamientos Nacionales de Vacunacidn para personas = 18 anos

Recomendaciones para la vacunacién de personas con vacunacion previa (indistintamente de la cantidad
de dosis recibidas)

Lineamientos Técnicos y Manual de Vacunacion

Vacuna Antineumocodcica
Conjugada de 20 serotipos
en mayores de 5 anos

HOSPITAL DE NINOS b8
A RICARDO GUTIERREZ
EPIDEMIOLOGIA



https://back.argentina.gob.ar/sites/default/files/2018/02/lineamiento_tecnico_vcn20_2024_2342024.pdf

/-\ Recomendaciones de PCV20 en < 5 aios

Acta CONAIN
Fundamentos para la introduccion de vacuna PCV20 al
Reuni6n de la Comisién Nacional de Inmunizacién (CoNaln) Calendario Nacional de Vacunacion

11 de abril de 2024
Resumen ejecutivo

* Se recomienda la transicion a vacuna de mayor valencia con la vacuna de 20 serotipos, tanto para completar
refuerzos como para el inicio de nuevos, en esquema 2+1.

* La estrategia de vacunacion debe garantizar coberturas de |la dosis de refuerzo de al menos 70%.

* Se recomienda optimizar e intensificar la vigilancia epidemioldgica a fin de monitorear la estrategia de
implementacion acordada. Es importante la medicion de la efectividad de la vacuna.

e Latransicion a PCV20 brinda la ventaja programatica de unificar las indicaciones para edad pediatrica y de
adultos.

* La estrategia de transicion de VCN13 a PCV20 en el calendario nacional se iniciaria en el afho 2025.

Acta CONAIN 11 de abril 2024. https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/0705-acta-conain-11-04-2024 _revision.pdf HOSPITAL DE NINOS
TS




Representatividad de los serotipos: proporcion de casos de ENI debido a
serotipos incluidos en las vacunas conjugadas < 5 afios 2021-2022

Coberturas vacunales tedricas periodo 2021-22

100

% M <2 anos W 2ab5anos

80

70 [aCuénto mas aportaria en proteccion IaJ

°0 50 vacuna PCV20?

? 42 42 T - »

40 33 34

30 PCV20-PCV13 17% 19%

20

10

0

PCV13 PCV15 PCV20

Sanchez Eluchans N, et al. Vigilancia Nacional de enfermedad neumococica invasiva en nifios menores de 5 afios de Argentina. Instituto Malbran. HOSPITAL DE NINOS
Trabajo presentado como abstract en SADI 2023. (N=1288) http://antimicrobianos.com.ar/wp-content/uploads/2023/09/SADI-2023-Spn-pediatria.pdf 'sl RE'CP’?'S?% IG(l)J H)Eg l.‘f £




Representatividad de los serotipos: proporcion de casos de ENI debido a
serotipos incluidos en las vacunas conjugadas en adultos 2017-2021

B 18ac4afios [ > 65 afos
80%

60%
40%

20%

0%

VCN13 VCN20 VPN23

https.//www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2018/02/lineamiento_tecnico_vcn20_2024_2342024.pdf HOSPITAL DE NINOS
A RICARDO GUTIERREZ
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Conclusiones

* La enfermedad neumocdcica tiene una alta morbi-mortalidad en las edades extremas de la vida y en
poblacién con factores de riesgo.

* Laintroduccion de PCV13 en el PNI de Argentina ha demostrado impacto en la reduccion de la
enfermedad neumocdcica.

* Se observa un fendmeno de reemplazo de serotipos no incluidos en la vacuna PCV13.

* Los nuevos lineamientos establecen |a estrategia nacional para la incorporacion de PCV20 en reemplazo
del esquema secuencial de VCN13-VPN23 en la poblacion > 5 afos con factores de riesgo y > 65 anos.

e La CONAIN considera la incorporacion de PCV20 en el CNV en < 5 aflos en un esquema 2+1 en lactantes
sanos.

HOSPITAL DE NINOS
0 RICARDO GUTIERREZ
EPIDEMIOLOGIA




Muchas
Gracias!!!

Vanesa Castellano

hnrgvacunas@gmail.com
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