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Vacunas en el curso de la vida
Adultos y no tanto......
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Declaracion de Conflicto de Interés

Compaiiia Disertante Investigador Junta-s
Consultivas

CSL Seqirus v v

GSK v

MSD v v

Sanofi v v

Takeda v
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Como y porqué vacunamos a los adultos

e Los adultos de cualquier edad estan expuestos a distintas enfermedades infecciosas prevenibles por vacunas

* Elriesgo de contraer alguna de esas enfermedades y la recomendacion de vacunarse para prevenirlas
depende de varios factores como:

* Estado de salud

e Edad

* Estilo de vida

* Aspectos epidemioldgicos

* Exposicion a riesgos como la ocupacion o los viajes

* La vacunacion puede contribuir a reducir el impacto de la resistencia a los antimicrobianos (una de las 10
mayores amenazas a la salud — OMS)

M 'NR G

R M, B hi PE. Vaccil in adults. Medicil B Aires). 2019;79(S, 6/1):552-558 -
oses onvehi accines in adults. Medicina (B Aires) (Spec 6/1) HOSPITAL DE NINOS

Privor-Dumm LA, Poland GA, Barratt J, Durrheim DN, Deloria Knoll M, Vasudevan P, Jit M, Bonvehi PE, Bonanni P; International Council on Adult Immunization. A global agenda for older adult immunization in the COVID-19 RICARDO GUTIERREZ
era: A roadmap for action. Vaccine. 2021 Aug 31,;39(37):
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Desafios actuales y futuros

 Desarrollo cientifico y tecnolégico ha promovido el  Centros de vacunacién solo dirigidos a poblacion
desarrollo de varias vacunas dirigidas a los adultos que, pediatrica
anteriormente no era considerado como grupo objetivo, * Financiadores no siempre pagan por la vacunacion
presentando un escenario mas complejo para la para adultos
prevencion * Grupos antivacunas o personas indecisas respecto a la

* Baja percepcion de riesgo de enfermedades vacunacion

inmunoprevenibles (EIP) entre los adultos * Fallas en los registros de vacunacion

« Baja cobertura global * Proporcion de adultos y adultos mayores es la que

crece mas aceleradamente en el mundo:
e Barreras para el acceso

* Proporcion de personas > 60 afos aumento:
*  9.2% (1990)

.« 12.7% (2015)

* Numerosas medidas preventivas juntas (dieta,
hipercolesterolemia, hipertension, diabetes) postergan

la vacunacion * 21.1% previsto (2050) crecimiento mas acelerado en

° . . . los paises menos desarrollados ’\
Temor a efectos adversos o miedos a las inyecciones
/ W 'NR G
Roses M, Bonvehi PE. Vaccines in adults. Medicina (B Aires). 2019;79(Spec 6/1):552-558 HOSPITAL DE NINOS
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Vacunacion en adultos mayores
El desafio de la inmunosenescencia y la inflamacion crénica

Larevoluciéondela
“ . ., ) .. ) ) longevidad: “Envejecer es la
* “Inmunosenescencia”: reduccidn progresiva de la funcion del sistema inmune (respuesta gran conquista social de los
innata y adaptativa) que depende de la edad ultimos 100 afios”, dice un
experto

* Acumulacion a lo largo de la vida de exposicion a factores ambientales que disparan cambios

El médico brasilefio Alexandre Kalache, que

en la respuesta inmune innata incluyendo un aumento en la produccién de mediadores pro- dirigié durante més de una década el
departamento sobre el tema en la OMS,
inflamatorios explica cudles son las politicas que los
estados deberian adoptar para proteger a
* Mediadores pro-inflamatorios producen estado inflamatorio crénico conocido como el
“Inflammaging” 18 de septiembre de 2022 - 15:38
. . . ., Carlos Sanzol
* Resultado: menor respuesta inmune frente a infecciones que los adultos jovenes B Para LANACION

* Consecuencias:
* Mayor susceptibilidad a infecciones virales y bacterianas
* Mayor riesgo de infecciones oportunistas, reactivacion de virus latentes

* Neoplasias

* Estos fendomenos también disminuyen la respuesta a las
vacunas T

HOSPITAL DE NINOS
Kovacs EJ, Palmer JL, Fortin CF, et al. Trends Immunol. 2009;30(7 RICARDO GUTIERREZ
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Vacunas en el adulto

Vacuna 17 — 45 ainos 45 — 64 anos > 65 anos

Doble Adultos (dT) 1 dosis cada 10 anos

Triple acelular (dTpa) 1 dosis en reemplazo de una dT - 1 d en c/embarazo (a partir semana 20)

Antigripal 1 dosis anual 1 dosis anual

Virus Sincicial Respiratorio (VSR) 1 dosis (> 60 afios)
Neumococo VNC13/VAN23 6 VCN20 Esquema secuencial 6 VCN20 Esquema secuencial 6 VCN20
COVID-19 Esquema primario + refuerzos (incluyendo embarazo)

Herpes Zbster (vacuna inactivada) >18conFR 2d > 50 2 dosis

HPV (vac

Evaluar necesidad de administrar algunas vacunas

AN

Hepatitis| caracteristicas de la infancia como sarampion, varicela

Hepatitis A

Antimeningococica 1 6 2 dosis (revacunar c¢/5 anos si mantiene FR)

Fiebre Amarilla

Dengue 2 dosis (0y 3 m)

RICARDO GUTIERREZ

| | | | E 3fi o
A todo el grupo 4 ar;: ﬁgsgga es No aprobada/no indicada
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Porqué re-vacunar a los adultos contra tétanos y difteria
Difteria en Latinoameérica

Venezuela: El brote de difteria que se inicié en Venezuela en julio de 2016 seguia activo en 2019 (OPS) con
2512 casos sospechosos y 1559 confirmados (46 en 2019) con 270 fallecidos
Colombia y Haiti: también casos en 2018 (OPS). Haiti 673 casos y 102 defunciones acumulados (2014-2018)

Tétanos en Latinoameérica

= |ncidenciay prevalencia actuales del tétanos en América Latina son muy bajas

= La mayoria de los paises han logrado la eliminacion del tétanos materno y neonatal

= (Casos esporadicos principalmente en adultos no vacunados

= Especificamente en zonas con coberturas de vacunacion suboptima, especialmente entre varones mayores,

poblaciones rurales y aquellos con exposicion ocupacional a heridas contaminadas

Li, J, et al. Int J Infect Dis. 2023 Jul;132:118-126; Kanu FA, et al. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2022 Mar 18;71(11):406-411; Kolsuz S, et al. Int J Infect Dis. 2025 Apr;153:107781; OPS ( HOSPITAL DE NINOS

RICARDO GUTIERREZ



..
e e

VIl Jornadas Actualizacion en Inmunizaciones 2026
XX Aniversario Curso Latinoamericano Actualizacion en Inmunizaciones a Distancia

Vacuna doble adultos

 Composicion: Contiene toxoide tetanico (40 Ul) y toxoide diftérico (2,8 Ul, 10
veces menos que en la vacuna de los ninos), inactivados con formalina,
adsorbidos con fosfato de aluminio, conservados con thimerosal.

* Elevada inmunogenicidad vy eficacia: >95%

e Dosis y via de administracion:

e Adultos no vacunados: serie primaria de tres dosis de toxoides tetanico
y diftérico adsorbidos (doble bacteriana para adultos) primeras dos
dosis con intervalos de 4 a 8 semanas, y la tercera dosis, 6 ma 1 ano
después de la segunda

* Adultos vacunados: 1 dosis cada 10 afios /\
M NRG
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A qué adultos y con qué los vacunamos para pertussis?

v'Personal de salud en contacto con:
v lactantes menores de 1 afio

v'recién nacidos de menos de 1.500
gramos

v'Mujeres embarazadas, desde la semana
20 de gestacion en cada embarazo

v'Varias sociedades cientificas
recomiendan al menos una dosis de
dTpa en reemplazo de dT

Vacuna triple bacteriana acelular (dTpa)

(no se dispone de vacuna monovalente contra
B.pertussis, se combina con tétanos y difteria)

* La vacuna contiene toxoides
tetanico y diftérico contienen:

 Toxina inactivada o detoxificada

* Uno o mas inmundgenos bacterianos:
* Hemaglutinina filamentosa (HAF)
* Pertactina (Pn)
* Aglutindgenos de 2 tipos de fimbrias (2 y 3)*

*en una de las vacunas disponibles
/\

\

7 HN"RG

Rothstein EP, et al Vaccine 1999;17:2999-3006

Linnermann CC, et al. Lancet 1975,;2:540-3

RICARDO GUTIERREZ

Christie CD, et al. Clin Infect Dis 2001;33:997:1003 ( HOSPITAL DE NINOS

Recomendaciones sobre Vacunas. Actualizacion 2019. Comisidon de Vacunas. Sociedad Argentina de Infectologia. www.sadi.org.ar
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VACUNAS EN ADULTOS FRENTE A PATOGENOS

RESPIRATORIOS
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Influenza complicaciones respiratorias y extrapulmonares

Enfermedades Neurologicas

» Confusion, delirio

» Sindrome de Guillain-Barrée

* Encefalopatia

*» Demencia?

Condiciones Respiratorias

* Exacerbacion de
Asma

*» Neumonia

— Viral
— Bacteriana & E’I;ac;?gfbaclon de
secundaria

Enfermedades Renales

Enfermedades Cardiovasculares

* Tromboembolismo
venoso

« Infarto de Miocardio
» Miocarditis
» Stroke

» Rabdomiolisis

* Injuria renal aguda

@ C—

= Dificultad en control de glucemia

» Cetoacidosis diabética

()
g’] Desestabilizacion de condicion de base

» Disminucion de ADL

» Pérdida de peso

* Ulceras de presion

\

L] N "R O

Macias AE, et al. Vaccine. 2021,;39(Suppl 1):A6-A14.; Ekstrand JJ. Semin Pediatr Neurol. 2012 Sep,;19(3):96-100. Warren-Gash C, et al. Eur Respir J. 2018;51:1701794,; Kwong JC, et al. N Engl J Med. 2018,;378:345-353 Baral N, et al. Cureus. 2020;Dec;

12(12):e12007. Boehme AK, et al. Ann Clin Transl Neurol. 2018;5(4):456-463; Zhu T, et al. Thromb Haemost. 2009;Dec;102(6):1259-64. Klein EY, et al. Influenza Other Respir Viruses. 2016 Sep;10(5):394-403. Kubale J, et al. Clin Infect Dis. 2021,;Dec]
6,73(11):e4288-e4295. Schwarze J, et al. Allergy. 2018;Jun;73(6):1151-1181. Wesseling G. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis. 2007;2:5-10; Samson S, et al. J Diabetes Sci Technol. 2021;Jan;15(1):44-52. Diepersloot RJ, et al. Diabetes Care

1990;Aug;13(8):876-82. Watanabe T. Eur J Pediatr. 2013;Jan;172(1):15-22. Andrew MK, et al. ] Am Geriatr Soc. 2021;Mar;69(3):696-703. Barker WH, et al. Arch Intern Med. 1998;Mar 23;158(6):645-50.Gozalo PL, et al. ] Am Geriatr Soc
2012,Jul;60(7):1260-7. Macias AE, McElhaney JE, Chaves SS, et al. Vaccine 2021; 39: Suppl. 1, A6-A14; Fischer WA, Gong M, Bhagwanjee S, et al. Glob Heart. 2014; 9: 325-3

HOSPITAL DE NINOS
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Licenced influenza vaccines

Tipos de vacunas contra influenza N
<hOn T & | T N
disponibles en el mundo }Z&a N ?;4,%
TS
D":”;\; |
- Composicion: %“&m 5 4% \ (

 Trivalente (A: H3N2, H1IN1+B Victoria) (’um‘f"\ ﬂ%???y AN
. Cuadrlvalente (+B Yamagata) Whole Inactivated Split virus

 Presencia de adyuvantes:

Contenido de antigeno vacunal:
« Adyuvantada o no adyuvantada

- De alta dosis de antigeno (60 ug)

- Plataforma de elaboracion: - Dosis estandar (15 pg)

« Huevos embrionados

. Lineas celulares  Tipo de vacuna:
- Recombinante - Inactivada (split o subunidades)
- RNA mensajero « Virus vivo (intranasal)

/(FTKNRG

Grohskopf LA, Alyanak E, Ferdinands JM, et al. MMWR Recomm Rep. 2021 Aug 27;70(5):1-28 .Figura adaptada de: Madsen A, Cox RJ. Vaccines (Basel). 2020 Jul 6;8(3):361 ( HOSPITAL DE NINOS

Gao Z, et al. Vaccine. 2020;38(4):715-718. Lee IT, et al. Nat Commun. 2023 ;14(1):3631 RICARDO GUTIERREZ
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Vacuna de alta dosis

EFICACIA

1989 (#f) 2

:Edultg 9 NI Tempora
das de

12 6 influenza

201112
2012-13

2065 arios

Aleatorizado 1:1 sitios

Vacuna
de influenza trivalente en dosis alta
(TIV-HD)
o
Vacuna 24.2
de influenza trivalente de dosis
estandar (TIV-SD)

Criterio de valoracién principal o
Criterio de

Influenza confirmada en laboratorio asodada Val_nﬁ_"Ci'i{‘
a enfermedad seudogripal definida en el protocolo principa

Reacciones
locales TIV-SD
solicitadas? (n = 1260)
n (%)

Dolor 915 (36 %)

306 (24 %)

Efectividad en vida real (estudio pragmatico vs dosis estandar. N 466.320
adultos mayores, casi 50% con al menos una comorbilidad)

* Hospitalizacidn por influenza o neumonia (endpoint primario):
— rVE 8,8% a favor de HD-IIV (IC95% 1,7-15,5).

* Hospitalizacidn por influenza confirmada por laboratorio:
— rVE 31,9% (1C95% 19,7-42,2).

* Hospitalizacion cardiorrespiratoria:
- rVE 6,3% (IC95% 2,5-10,0).

* Hospitalizacion por cualquier causa:
- rVE 2,2% (1C95% 0,3-4,1).

Eritema 384 (15 %) 136 (11 %)

Hinchazon 165 (9 %) 45 (6 %)

Vigilancia pasiva de seguridad mejorada (EPSS) para
2021/22 y 2022/2023 en Alemania*>

Durante su uso rutinario como la vacuna de influenza preferida para
personas mayores de 60 afios, QIV-HD mostrd un perfil de seguridad

consistente con estudios clinicos anteriores. W 'NR G

doi: https://doi.org/10.1080/21645515.2024.2322196. . DiazGranados CA et al. N Engl J Med 2014;371:635-45. doi: 10.1056/nejmoal315727. 2. DiazGranados CA et al. Vacuna de 2015;33:4565-71.. Johansen ND, et al. N Engl J Med. 2025;393:2291-

RICARDO GUTIERREZ

Falsey A, et al. J Infect Dis. 2009 200:172-80; Kaka et al. ForoAbierto Infecta Dis. 2017; RCP/etiqueta de HD; Gandhi-Banga S, et al. Gripe Otros virus Respi. 2023;17:e13071;. Machado M., et al. Vacunas humanas e inmunoterapéuticos. Marzo de 2024; ( HOSPITAL DE NINOS

2302. Pardo-Seco J, et al. N Engl J Med. 2025;393:2291-2302
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Vacuna adyuvantada

INMUNOGENICIDAD
Los sujetos expuestos presentan una respuesta
inmunogénica superior
Mayor titulos de Anticuerpos a los 12 meses post-
vacunacion.

Titulos de anticuerpos 1,5 veces mayores con la TIVad

vs TIV y duracion mas prolongada.
Diseno del

- () 2 ~=la 'l ll ~laala alaa ar= 2= l astudio

Estudio de cohorte fase 4, abierto,
observacional, prospectivo.

XX Aniversario Curso Latinoamericano Actualizacion en Inmunizaciones a Distancia

Pequefia vesicula (~160 nm de diametro), estable.
Emulsidn de aceite en agua (escualeno, tween 80, span 85

Estudio
Observacional
Canada3
N=5017

LIVE

Fase 4 Estudio Estudio Observacional

Canada, BC2
N=282

Observacionall
N= 170,988

2006-2009 2011-2012 2011-2014 2016-2017

Estudio prospectivo, fase 4
de vigilancia 4,

Estudio prospectivo, caso-control,
fase cuatro, basado en la comunidad.

Estudio de clustrer
prospectivo en centros de
cuidados crénicos de Estados
Unidos *N=52,774

Estudio de cluster, randomizado, fase

MF59 Adjuvant Emulsion

Estudio retrospectivo
Italiano CV 5
T

2002-2016

Estudio restrospectivo, caso
control anidado, longitudinal

+ 25% de reduccién del riesgo
de hospitalizaciones por
influenza o neumonia en
pacientes vacunados con aTIV
vs vacunados con TV

principales

Estudios controlados > 5.000 nifios, 18.000

adultos, y 15.000 adultos mayores.
No hay alertas de seguridad en estudios

clinicos o bases de datos de farmacovigilancia

* 39% de reduccién en el

Efectividad global de 58°% para

aTlV para infe ccion por influenza
confirmada por laboratorio

* 63% rEV paraaTlVvs TIV
= 72% de efectividad en pacientes

de la comunidad
TIV no fue efectiva

Resultados
principales

= 25% de reduccién del iesgo
de hospitalizaciones por
influenza o neumonia en
pacientes vacunados con aTIV
vs vacunados con TIV

= Efectividad global del

61.3% para aTIV para
influenza confirmada
por laboratorio.

confirmada por laboratorio
* 63% rEV para aTIVvs TIV

de la comunidad
= TIV no fue efectiva

» Efectividad global de 58% para
aTlV para infeccion por influenza

* 72% de efectividad en pacientes

* 7% de reduccién en todas las

causas de hospitalizacion para
individuos vacunados con aTlV

vs vacunados con TIV
= 20% de reducciénen
hospitalizaciones por neumonia

e influenza en pacientes
vacunados aTIV

» Efectividad globaldel
61.3% para aTIV para
influenza confirmada
por laboratorio. vs vacunados con TIV

* 20% dereducciénen

e influenza en pacientes
vacunados aTIV

= 7% dereduccién en todas las

causas de hospitalizacién para
individuos vacunados con aTIV

hespitalizaciones por neumonia

riesgo de hospitalizacion
por neumonia y eventos
cerebro/CV en
vacunados con aTlV vs
vacunados con TIV.

* 39% de reduccién en el

riesgo de hospitalizacion
por neumonia y eventos
cerebra/CV en
vacunados con aTlV vs
vacunados con TIV.

~

N /G

M N R

O’Hagan D T et al. Expert Rev Vaccines. 2007;6(5):699-710; O’Hagan D T et al. Expert Rev. Vaccines Expert Rev Vaccines. 2013;12(1):13-30; Schultze V et al. Vaccine . 2008;26(26):3209-22; Podda A, Del

Giudice G. Exp Rev Vaccines. 2003;2:197-204; Galli G. et al. PNAS. 2009; 106:7962-7967; Mannino, Am J Epidemiol. 2012;176(6):527-533; Van Buynder PG, et al. Vaccine. 2013;31(51):6122-6128.;
McNeil SA, et al. 12th Canadian Immunization Conference, December 6-8, 2016, Ottawa, Ontario, Canada.; Gravenstein S, et al. Poster 996. Presented at: IDWeek 2018, October 3-7, San Francisco, CA;

Lapi S. et al. Exp Rev Vacc 2019

HOSPITAL DE NINOS
RICARDO GUTIERREZ



Vacuna antineumococica

B 18264 afios

60% 62%

Inmunocompromiso (HIC), fistula de
liquido cefalorraquideo (LCR) o implante
coclear

Condiciones incluidas dentro de HIC:

Infeccién porVIH
Personas en dialisis
Sindrome nefrdtico
Enfermedades neoplisicas

Leucemia, Linforna y enfermedad de
Hodgkin

Inmunodepresion farmacoldgica o radiote-
rapia

Trasplante de organo solido
Trasplante de médula csea
Asplenia funcional o anatémica

Anemia de células falciformes u otras
hemoglobinopatias

Inmunodeficiencias congénitas

VIl Jornadas Actualizacion en Inmunizaciones 2026
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W > 65 afios

Enfermedades cronicas con riesgo
aumentado de ENI

* Cardiopatia cronica
* Enfermedad pulmonar crénica
* Enfermedad hepatica cronica

* Enfermedad renal crénica (excepto
personas en didlisis y sindrome
nefrdtico)

* Diabetes mellitus
» Tabaguismo (personas adultas)

* Alcoholismo (personas adultas)

ESQUEMA DE VACUNACION

= 60 afios(*)

18 a 59 afios pertenecientes a grupo
de riesgo (ver tabla)**

Receptores de trasplante
de células hematopoyéticas

(TCH):

Invasive

Disease Severity

Non-
invasive

Meningitis

Bacteremia

Pneumonia

Otitis media

Estimated number
of cases per year

3,300

60,000

6 million

Eleccién

| desis PCV20

| desis PCV20

PCV20: Esquema 3 + |I:

-3 dosis separadas por al menos un
mes cada una, comenzando 3 a 6
meses post TCHP

-4* do=is a los 6 meses de la Glima
dosis de PCV20, 0 a los |2 meses
del trasplante (lo gque ocurra mas
tarde)

Esquema alternativo

PCWVI3/PCVIS + | dosis PPV23 a los
| 2 meses

PCVI3MPCVIS + |dosis PPV23 alos 12
rmeses

PCVI13 oPCVI5:

-3 dosis separadas por al menos un mes ada
una, cornerzande 3 a & meses post TCHP

-y, 2 los & meses de la ditima desis de
PCWVI3 o PCVI5, 0,a los |2 meses del
trasplante (lo que ccurra mas tarde)
aplicar, dependiendo la situacion:

| desis de PPV23: pacientes sin
enfermedad injerto contra huésped
(EMCH) crénico

O | dosis de PCVI3 o PCV [5:en

caso de EICH crénico (baja
respuesta a PPV23)

/ WNR

https://www.sadi.org.ar/publicaciones/1755-recomendacion-de-vacunacion-contra-neumococo; Edwards KM and Griffin MR. NEJM 2003;349:1312; Ministerio de Salud. Argentina. Fuente:

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

HOSPITAL DE NINOS
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RSV RNA genome
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Vacunacion contra VSR

glycoprotein (G)

Matrix (M)

Vacunas de subunidades basadas en glicoproteinas F del VSR

Fig.1 RSV.The RNA RSV consists of

>
e / e / di
two nonstructural proteins (NS1 and NS2; four envelopewoteinsmzchmem ly pme (c) msmmm ®.
matrix protei (M)dmahydphbipm in (SH); and five ribonucleocapsid proteins: nucleoprotein (N),
) large RN L M21 and M22 (leguh‘oty
inve lance

ng
plicati In terms of

F protein. The F protein in the outer envelope of the RSV virion ly (onserved among
in: ng it an excellent potential vaccine target. The F protein has two forms,prefusion and pmfuslnn
ble but more i P for m (132)].

Antigenic site @ Antigenic site Il
(Nirsevimab, AM22) (Synagis)

VSR PreF3 + ASO1,

Antigenic site IV A rexvy L

(101-F, AM14) Aprobada en adultos:
50-59aconFR
> 60 anos

VSR preF Abrysvo ©
Aprobada en adultos:
18 —-59aconFR

S —
~ Viral membrane
> 60 anos

Embarazdas

Sélo la proteina d prefusion F puede unirse a las células huésped para que el VSR infecte. Los anticuerpos especificos de la
forma de prefusién son los mas eficaces para bloquear la infeccién por el virus R

Ruckwardt TJ, Morabito KM, Graham BS. Immunity. 2019 ;51(3):429-442 HOSPITAL DE NINOS
RICARDO GUTIERREZ
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Vacunacidén contra VSR: eficacia, efectividad y seguridad

Dominio

Hallazgos clave

Interpretacion para la practica

Eficacia (ensayos clinicos)

- Arexvy® (GSK): ~82,6% (12 temporada) y 67,2%
(1-2 temporadas) contra ETRI.

- Abrysvo® (Pfizer): 66,7% (=2 sintomas) y 85,7%
(23 sintomas) en 12 temporada.- Alta eficacia
contra enfermedad grave (Arexvy hasta 94%).

Elevada proteccion frente a enfermedad
respiratoria inferior, consistente entre
plataformas. Mayor impacto en prevencion de
cuadros graves.

Eficacia en <60 con comorbilidades

- No hay ensayos clinicos directos.- Evidencia
basada en inmuno-bridging (respuesta inmune
no inferior a 260 afios).

Permite extrapolar eficacia a adultos con factores
de riesgo, aunque con menor nivel de evidencia
clinica directa.

Efectividad (vida real) para prevenir
hospitalizacion

- En general superior al 70%. Incluyendo
poblaciones especiales como HIC

En < 60 aios y poblaciones especiales se espera
mas informaciéon mediante estudios
observacionales (test-negative, cohortes).

Seguridad (ensayos e
inmunogenicidad)

- Perfil de seguridad favorable y consistente.-
Reactogenicidad generalmente leve-moderada.-
Similar entre grupos etarios y en
inmunocomprometidos.

Adecuadas para uso en poblacion con
comorbilidades, incluyendo
inmunocomprometidos (vacunas inactivadas).

Seguridad post-comercializacion

- Vigilancia en curso.- No se identifican sefales
mayores inesperadas hasta el momento (segun
documento).

Importante continuar farmacovigilancia,
especialmente en poblaciones de alto riesgo.

BN

/ n N

Surie D, et al. Investigating Respiratory Viruses in the Acutely Ill (IVY) Network. RSV Vaccine Effectiveness Against Hospitalization Among US Adults 60 Years and Older. JAMA. 2024 Sep 4:€2415775;
Recomendaciones de Vacunacion para virus sincicial respiratorio (VSR) en el adulto con comorbilidades. PROFUNVAC. https://www.fundacionvacunar.org.ar/material-para-profesionales-guias-y-

recomendaciones/

G
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Vacunas contra COVID-19

Vacunas disponibles en Argentina:

« Vacunas ARNm: (dmbito publico)

Vacuna COMIRNATY® monovariante (Pfizer BioNtech) JN.1
< Vacunas proteicas recombinantes: (sector privado)

Vacuna ARVAC ® monovalente de subunidad proteica RBD Omicron JN.1

Vaccine 54 (2025) 127045

Contents lists available at ScienceDirect

Vaccine

e
ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/vaccine

Immunogenicity and safety of monovalent and bivalent SARS-CoV-2
variant adapted RBD-based protein booster vaccines in adults previously
immunized with different vaccine platforms: A phase I1I/IIl, randomized
clinical trial

Acs neutralizantes contra RBD > 1030 Ul/ml
(correlacionado con un 90% de proteccion contra
COVID-19 sintomatico) en > 85 % de los
participantes. Para refuerzo en > 18 afios

)
ey
=

Recomendaciones Argentina

*Persunas de 12 a 64 afios de edad con
factores de riesgo: se debe aplicar 1 dosis cada
12 meses.

*Personas con inmunocompromiso: se debe
aplicar 1 dosis cada 6 meses.

*Personas de 65 afos de edad o mas se debe
aplicar una dosis anual independientemente
del estado de vacunacion previo.

*Personal de salud y personal estratégico dosis
anual.

*Embarazadas en cualquier trimestre una
dosis.

PORQUE VACUNAR CONTRA COVID-19

Incertidumbre del rumbo epidemiolégico
Presencia de casos y muertes asociadas a
SARS-CoV-2 en grupos de riesgo como los
adultos mayores

Posibilidad de aparicidon de nuevas
variantes con mayor virulencia
Reinfecciones aumentan el riesgo de
secuelas multiorganicas de medianoy
largo plazo.

Long COVID

FACTORES DE RIESGO:

* Enfermedad cerebrovascular

* Enfermedad renal crénica

* Enfermedad pulmonar crénica (enfermedad pulmonar
intersticial, embolia pulmonar, hipertensién
pulmonar, bronquiectasia, EPOC)

» Enfermedad hepatica crdnica (cirrosis, esteatosis
hepatica asociada a disfuncidn metabdlica,
enfermedad hepatica etilica, hepatitis autoinmune)

* Fibrosis quistica

* Diabetes mellitus tipo | y tipo 2

* Enfermedad cardiovascular (p. ej, insuficiencia
cardiaca, enfermedad coronaria, miocardiopatias,
cardiopatia congénita)

* Hemofilia

* Enfermedad neuroldgica (paralisis cerebral, demencia,
epilepsia, enfermedad de Parkinson, lesiones de la
médula espinal)

- Obesidad IMC 30 kg/m 2 N

* Anemia drepanocitica

* Tuberculosis

Perez Marc G, et al. Immunogenicity and safety of monovalent and bivalent SARS-CoV-2 variant adapted RBD-based protein booster vaccines in adults previously immunized with RICARDO GUTIERREZ
different vaccine platforms: A phase II/lll, randomized clinical trial. Vaccine. 2025 Apr 2;54:12704; Ministerio de Salud. Argentina. 5https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/vacun
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e:::;’ ZOE-50 y ZOE-70%"
Vacuna contra Herpes Zoster (afios) AEIEEIECIR
preespecificados
* Mayor incidencia y gravedad de HZ y NPH en adultos mayores y HIC 01.3%
* Vacuna inactivada recombinante contiene gpE adyuvantada con ASO1, 270¢ (86_8'_9;,5)
 Alta eficacia para prevencion de HZ y NPH 91 3%
* Eventos adversos: locales (dolor y eritema) y sistémicos (astenia, mialgias) 70-79 (86.0-94.9)
* Datos de efectividad en la vida real 91.4%
 Eficacia en HIC para prevencion de HZ entre 68.2% (TCPH) a 96.2% (PVVIH) i (80.2-96.9)

EFICACIA FRENTA A NPH y OTRAS COMPLICACIONES (Analisis agrupado ZOE 50 ZOE 70)

NPH > 70 afos 88.8 (68,7 -97,1)
Otras complicaciones asociadas al HZ > 50 afios 93,7% (IC del 95%: 59,5 - 99,9)
> 70 afhos 91,6% (IC del 95%: 43,3 - 99,8 )

» Efectividad (datos de vida real) con dos dosis:

e HZ:70.1% (IC95%, 68.6-71.5)
« NPH: 76.0% (CI95%, 68.4-81.8)

Esquema 2 dosis: intervalo 2 meses (1 en HIC)
Aprobada para todos los >50ay 18 a 49 con FR

HZ: herpes zoster

NPH: neuralgia post herpéti
HIC: huésped inmymntcomprometi \
FR: factores de riesgo

/ ™ 'N 'R 'G

87; Bastidas A, et al. JAMA 2019;322:123-33; Dagnew AF, et al. Lancet Infect Dis 2019;19:988-1000; Vink P, et al. Clin Infect Dis 2020;70:181-90; 5. Vink P, et al.

RICARDO GUTIERREZ

Lal H, et al. N Engl J Med. 2015 May;372(22):2087-96; Cunningham AL, et al. N Engl J Med. 2016 Sep;375(11):1019-32; Berkowitz EM, et al. J Infect Dis 2015;211:12(9— HOSPITAL DE NINOS

Cancer 2019;125:1301-12; Izurieta HS, et al. Clin Infect Dis 2021;73(6):941-8
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Vacuna contra el dengue

Vacuna TAK-003 (Qdenga)

-(CEDEDOEENCDEEND - -
atonunting. - 0 LD (D D O HED O O GHEID - 10+
mutation sites

S LT TJL - 1.1 - RRuE
IEIDLEENCDEENS - ™V

Figure 1. Genetic structure of the 4 TAK-003 vaccine strains. Abbreviations: C, capsid; E, envelope; NS, nonstructural protein; prM, premembrane; TDV-1/2/3/4, dengue
serotype 1/2/3/4 strain. Image: Takeda Pharmaceuticals.

Eficacia a 7 anos:

Contra la hospitalizacion (90,6%)

Contra el dengue confirmado viroldgicamente
(74,3%)

Menor eficacia en los que eran sero-negativos pre
vacunacion

No se demostro eficacia para el serotipo 3 en sero-
negativos

Incluida en calendario en ciertas regiones del pais y
grupos de edad (mayormente adultos jovenes)

Efectividad frente a dengue sintomatico
confirmado virolégicamente 10 a 14 afos:

* 50,2% (IC 95%: 45,0, 54,9) una dosis
 61,7% (IC 95%: 39,9, 75,6) dos dosis

« Hospitalizacion: 67,5% (IC 95%: 43,4, 81,3)

Vacuna a virus vivo atenuada quimérica

Aprobado para personas a partir de 4 afos

Esquema de dos dosis (0 y 3 meses)

Administracion subcutanea

No se ha establecido la necesidad de una dosis de refuerzo.
Contraindicada en inmunocomprometidos, gestantes y lactancia

una dosis

Seguridad:

* Locales: dolor (50%), eritema (27%)

* Sistémicos: malestar general (24%), astenia (20%),
fiebre (11%) N

Datos vida real en > 60 anos: sin diferencias con menores

- de esa edad

Patel SS, et al. Clin Infect Dis. 2022 May 26:ciac418. doi: 10.1093/cid/ciac418. Epub ahead of print; Rivera L, et al,, Clin Infect Dis. 2022;75(1):107-117; Lanzani OT,

et al. Lancet Infect Dis. 2026 Jan;26(1):91-100; Castellano VE, et al. Vaccine X. 2025;27:100749

AUSPTTAL UE NINUS
RICARDO GUTIERREZ
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P XX Aniversario Curso Latinoamericano Actualizacion en Inmunizaciones a Distancia = Proteina estructural L1 purificada que se autoensambla
para formar cdscaras vacias especificas del tipo de VPH,
denominadas particulas similares a virus (VLP)

Vacuna contra HPV

= Genera respuesta inmune celular local y anticuerpos

. neutralizantes
Calendario:

* varonesy mujeres entre 11y 26 aflos que vivan con VIH, quienes hayan sido ,_
trasplantados (6rganos sélidos o células hematopoyéticas) y personas con Caracteristicas Nonavalente

enfermedades autoinmunes (LES, AlJ, Ell, DM y otras enf. autoinmunes en plan de

N ., . Genotipos 30 pug HPV-6 L1VLP - 40 pg HPV-11
recibir inmunosupresion) 3 dosis
L1VLP - 60 ug HPV-16 L1VLP - 40 ug
Fuera de Calendario: Mujeres y hombres entre 27 a 45 ainos mas vulnerables a adquirir HPV-18 L1VLP - 20 pg HPV-31 L1VLP -

la infeccion o enfermedad por VPH: 20 pg HPV-33 L1VLP - 20 ug HPV-45

* HSH, bisexuales, transgénero, Trabajadores sexuales (HSH: hombre sexo con LVLP1 - 20 pg HPV-52 L1VLP - 20 pg
hombres) HPV-58 L1VLP
* Personas abusadas sexualmente Adyuvante Amorphous aluminum
* Personas con multiples parejas (+ de 1 en 30 dias) hydroxyphosphate sulfate (AAHS) 500
* Personas viviendo con VIH HE
« Trasplantados Substrato S.cerevisiae
* Enfermedades reumatoldgicas autoinmunes: como LES, AR, entre otras Esquema 0—2 -6 meses en HIC
. . . e
Tratamiento con inmunosupresores o bioldgicos Edad >0 affies (feres y hembmes)
* Diabetes
* Enfermedad oncoldgica previa por HPV (riesgo mayor de desarrollar cancer por HPV
en otra localizacién .
) M 'NR G
www.sadi.org — Recomnedaciones sobre Vacunas. Actualizacién 2019. https://buenosaires.gob.ar/esquema-de-vacunacion-por-patologias/vacuna-contra-el-virus-de- HOSPITAL DE NINOS
papiloma-humano-vph; Markowitz LE, et al. MMWR Recomm Rep. 2007;56(RR-2):1-24; Petrosky E et al. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2015;64(11):300-4 RICARDO GUTIERREZ

Meites E, et al. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2019;68(32):698-702
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s Lv CALENDARIO DE VACUNAS EN ADULTOS RECOMENDADO POR LA SOCIEDAD LATINOAMERICANA DE VACUNOLOGIA - SLV

SOCEDAD LATISOAMERIZANS,
[T T Y

19-26 ANOS 27-49 ANOS 50-64 ANOS =65 ANOS
Al menos 1 dosis actualizada anual

Influenza / gripe Todos los anos

e A partir de los 60 aiios
Difteria, tel;r‘zamr?r:], pertussis En cada embarazo, y cada 10 anos para todo adulto

Triple viral No vacunados o con esquema incompleto; nacidos antes de 1957 no necesitan ser vacunados

COVID-19

Varicela Hasta 40 anos con esquema incompleto o sin historia previa de enfermedad
Zoster

HPV

Antineumocdcica
[PCV15/PCVI0/POVEA - PPSV23)

Hepatitis A No vacunados, o con esquema incompleto, o sin antecedentes de enfermedad

Hepatitis B No vacunados, o con esquema incompleto, o sin antecedentes de enfermedad
Dengue Personas con riesgo de exposicion

Fiebre amarilla Personas que viven en dreas endémicas

o A
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Calendario Adultos. Sociedad Latinoamericana de Vacunologia (SLV) https://vacunologialatam.org/calendario-adultos.html/
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Vacunacion en el curso de la vida: mensajes claves

La carga de enfermedad prevenible en adultos sigue siendo alta y subestimada

El riesgo no depende solo de la edad: las comorbilidades son determinantes clave

La inmunosenescencia exige estrategias vacunales mas potentes y adaptadas

Las nuevas vacunas (VSR, HZ, dengue, COVID-19) cambian el escenario preventivo

Las bajas coberturas reflejan fallas del sistema, no falta de herramientas

Vacunar al adulto es una intervencion costo-efectiva que salva vidas y reduce

hospitalizaciones

Pasar de la recomendacion a la accion es el verdadero desafio
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