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Las vacunas marcaron un antes y
un despueées en la Medicina

 La vacunacion es la actividad preventiva de mayor .
Impacto sanitario en la salud de la poblacion mundial '
para el control de las enfermedades transmisibles.
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Evolucion del calendario Nacional de Vacunacion en la Argentina

. /1. Triple Bacteriana Celular N\
Calendario 2. Sabin
Nacional de 3. Doble Bacteriana
| . . 4. BCG
nmunizaciones 5. Hepatitis B
hasta 2003: solo 8 6. Triple Viral
7. Cuddruple Bacteriana
vacunas
\8. Hepatitis B /
Hepatitis B Fieb;?eabr::ri"a Triple Trip!e Rotavirus VPH (varones)
Triple viral hemorragica bacteriana SEIRSAEIE e Meningococo
(dosis para completar argentina aceIUIar acelular Trlp|e V|ra| (3-5-15 rI\esesy 11
o iniciar esquemas) (para zonas de riesgo) (11 afios) (embarazadas) (15 meses) afios)
4 "4 "4 N \V7
Jp 2003 ) 2005 ) 2007 » 2008 y 2009 ) 2011 ) 2013 ) 2014 ) 2015 ) 2016 ) 2017 4
/\ /\ /\\ /\\ /\
i Gripe
Hepatitis A Quintuple VPH (nias) Hepatitis B IPV
(menoresde 12 .
(12 meses) meses) Neumococo (2-4- (universal) bOPV
12 meses)




~/Calendario Nacional de Vacunacion
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El Estado Nacional garantiza VACUNAS GRATUITAS
en centros de salud y hospitales publicos de todo el pais
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snve © Ley 27.491

Aprobada por unanimidad en ambas camaras del Congreso de la Nacion, el 4 de enero de 2019 fue promulgada
la Ley 27.491 de Control de enfermedades prevenibles por vacunacion.

 Laley define a la vacunacion como un bien social y sostiene la prevalencia de la salud publica por sobre el interés
particular.

« Establece que el presupuesto para lacompra de vacunas e insumos es intangible y garantiza la gratuidad y el acceso
a los servicios de vacunacion en todas las etapas de la vida.

- Reafirma, ademas, que las vacunas incluidas en el Calendario Nacional son obligatorias para todos los habitantes. Y
subraya la obligatoriedad de la vacunacion para el personal de salud y de laboratorio.

« Laley prevé la creacion del Registro Nacional de la Poblacion Vacunada Digital, en el que se deben asentar los datos
de vacunacion de cada uno de los habitantes de todas las jurisdicciones y subsistemas de salud (publico, seguridad social

y privado).

« Mantiene la vacunacion compulsiva -prevista en la ley anterior- que instruye a equipos de educacion y salud, asi como a
todo agente o funcionario publico a notificar a los padres que vulneren el derecho a la vacunacion de sus hijos y contempla
la posibilidad de obligarlos a hacerlo a través de un fallo judicial (ya hay antecedentes en el pais).

« Parafacilitar el acceso, se justificara la inasistencia laboral el dia que los adultos vayan a vacunarse o que lleven a
sus hijos.

Ministerio de Justicia de la Nacién Argentina
http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/anexos/315000-319999/318455/norma.htm



http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/315000-319999/318455/norma.htm
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/315000-319999/318455/norma.htm

Vacunas del adulto

Vacunas del adulto

« Calendario
e Grupos de riesgo

Vacunas del adolescente

Vacunas en situaciones especiales

« Embarazo

* Inmunosupresion
* Viajes

* Personal de salud




Vacunas del adulto

VACUNAS VACUNAS GRUPOS
CALENDARIO DE RIESGO

e Doble adultos e Antineumococcica
e Triple o doble viral e Antigripal
e Hepatitis B e Hepatitis A

e Meningococo
e Varicela



Vacuna doble

bacteriana de
adultos

Vacuna antitetanica +
antidiftérica

La vacuna Doble Adultos
debe aplicarse al
cumplirse los 16 anos, y
luego cada 10 afos, en
caso de tener el esquema
primario completo.

Aquellos adultos que
desconocen su esquema
de vacunacion, se deben
aplicar una dosis, a los 30
dias una segunda, y a los
seis meses de la primera
deberan tener otro
refuerzo.

Vacuna doble o

triple viral

Vacuna hepatitis

https://www.argentina.gob.ar/salud/vacunas/adultos

Vacuna contra sarampion/ rubeola
y sarampion/rubeola/paperas

Toda persona a partir de los 5
afos debe acreditar 2 dosis de
vacuna con componente contra
sarampion y rubéola aplicadas
después del afio de vida.

De lo contrario, se recomienda la
aplicacion de 2 dosis de vacuna
triple viral (o una dosis de triple
viral y otra de doble viral
sarampion-rubéola) separadas

entre si por, al menos, 4 semanas.

Las personas nacidas antes del
afno 1965 se consideran inmunes
por haber estado expuestas a
ambos virus

» Desde 2012 es obligatoria

para todas las personas
de cualquier edad.

Las personas no
vacunadas deberan iniciar
el esquema de
vacunacion de tres dosis.

En el caso de haber
recibido alguna dosis
previa, completar con las
dosis que falten.




Vacunas en grupos de riesgo

* Antineumocodccica
* Antigripal

* Hepatitis A

* Meningococo

* Varicela



Vacunas contra neumococo

Polisacarida 23V Conjugada 13V

Respuesta inmune T independiente T dependiente

Memoria inmunoldgica No Si

Eliminacién de la portacidn No Si

Cobertura de serotipos 23 13
Inmunogenicidad Mayores de 2 anos Ninos y adultos
Efectividad Mayores de 2 afios Ninos y adultos

\2I3P 1 2 3 4 5 6B : 8 9N 9V | 10A | 11A | 12F 14 15B | 17F | 18C | 19A | 19F 20 22F | 23F | 33F

VC1i3 1 3 4 5 6A : Z gV 14 18C | 19A | 19F 23F




Serotipos incluidos en las nuevas vacunas contra neumococo

PCV13

6A 6B 7F 9V 14 18 19 19 23 22 33 8 10 11 12|35 2 9N 17 20

C A F F A A F B F

PCV15

PCV20

PPSV23

PCV15 no PCV13: incluye serotipos 22F y 33F
PCV20 no PCV13: incluye serotipos 22F, 33F, 8, 10A, 11A, 12F y15B
PPSV23 no PCV20: incluye serotipos 2, 9N, 17F y 20




Cobertura de serotipos por vacuna en Argentina

<18 anos 44,8% 74,4%
18-64 anos 45,6% 74,6%
>65 anos 43,4% 73,1%

Datos del Laboratorio Nacional de Referencia notificados a la red SIREVA Il de OPS



VVacunacion antineumococcica:
indicaciones

Poblacion objetivo Esquemas de vacunacién Poblacién objetivo Esquemas de vacunacion

Inmunocomprometidos

* Inmunodeficiencias congénitas o
adquiridas

* Infeccion por VIH

« Insuficiencia renal cronica

+ Sindrome nefrético

*Leucemia, linfomay enfermedad de
Hodgkin

* Enfermedades neoplasicas

* Inmunodepresién farmacologica
* Trasplante de 6rgano sélido

* Mieloma multiple

+ Asplenia funcional o anatémica

* Anemia de células falciformes
*Implante coclear

*Fistula de LCR

No inmunocomprometidos
 Cardopatia cronica

* Enfermedad pulmonar crénica
+ Diabetes mellitus

+ Alcoholismo

* Enfermedad hepética crénica
» Tabaquismo

Trasplante de células

1° dosis: VCN13 s
hematopoyéticas

2° dosis: VPN23 con un intervalo de 8 semanas luego de
la VCN13

1° refuerzo: VPN23 a los 5 afios de la dosis anterior de
VPN23

2° refuerzo: VPN23 a los 65 arfios (si el 1° refuerzo fue

administrado antes de los 60 afios) Mayores de 65 afios

1° dosis: VCN13

2° dosis: VPN23 con un intervalo de 12 meses luego de la
VCN13

1° refuerzo: VPN23 a los 65 afios (respetando intervalo
minimo de 5 afios de la dosis anterior)

Lineamientos técnicos y manual del vacunador de la vacunacién contra
neumococo.
Ministerio de Salud de la Nacién Estrategia 2017-2018

VNC13: 3 dosis (0, 2 y 4 meses). Iniciar la
vacunacion luego de 6 o mas meses del
trasplante

A los 12 meses de finalizado el esquema
con VCN13 administrar 1 dosis de VPN23.
Reemplazar por VCN13 si hubiera
Enfermedad Injerto Contra Huésped
(EICH)

1° dosis: VCN13

2° dosis: VPN23 con un intervalo de 12
meses luego de la VCN13



Vacunacion contra neumococo en adultos
Recomendacion MSAL 2016

Mayores de 65 anos VCN13, a los 12 meses VPN23

Comorbilidades no IS VCN13, a los 12 meses VPN23, a los 5 afios VPN23, al cumplir 65 afios VPN23
HIC VCN13, a los 2 meses VPN23, a los 5 afos VPN23, al cumplir 65 afios VPN23
TCH VCN13 0,2,4 meses. A los 12 meses VCN13 (si hay EICH) o VPN23 (si no hay EICH)

En caso de haber recibido previamente VPN23: aguardar 12 meses para
administrar VCN13

Reevaluar el esquema en funcidn del efecto rebano

Comision Nacional de Inmunizacion, MSAL, marzo 2016



@ Ministorlo deo Salud
¥/ Presidencia de la Nacion

Vacuna antigripal

La Argentina incorporo en 2011 la vacuna antigripal en el Calendario Nacional de Vacunacion, con el

objetivo de disminuir las internaciones, complicaciones, secuelas y mortalidad en la poblacion en riesgo

| objetivo
Reducir las complicaciones, hospitalizaciones, muertes p \
y secuelas ocasionadas por el virus de Influenza en la Personal de salud
poblacion de riesgo en Argentina. . )
Embarazadas y puérperas Embarazadas en cualquier trimestre
) . ) Puérperas hasta 10 dias post-parto
Las personas con ¢Quienes (Niflos de 6-24 meses de
indicacion de deben _edad )
vacuna antigripal VEEUIErEE "Nifios >2 afios y adultos
incluidas en el _<64 afios con FDR )
CNV no necesitan )
orden médica Mayores de 65 ainos de
._edad )




COMPOSICION DE LOS AGENTES INMUNIZANTES

Vacunacion

Ingredientes | Artigencs de superfioe oe vitus de 1a gnpe (hemaglutining y neurarminidasa) cul
actives twedos an huevos fertilizacios de gallinas sanas & mactivados con formaldehicio
» AMICLONRAMSTT2022 IHINT pamOS - (cepa analogas AVclonamas 2022
VR-238]
e WY & A Cepas » A/Thailand/B/2022 [H3NZ) - (cepa analoga AfThallandB/2022 IVR-237)
: b ) $ o B/AUStra/TISLY /202 Victonia) - lcopa analoga B/ALsa/1 359417200
8vRa6
M” 15mey 15mecg 75 mcg 15mcg
cepa hamaghutinina hemaglutinna hamaghutruna homagiutining

F'nf

a) Croénica: hernia diafragmatica, enfermedad pulmonar obstructi-
va cronica [EPOC], enfisema congénito, displasia broncopulmonar,
traqueostomia cronica, bronquiectasias, fibrosis quistica, etc.

b) Asma moderada y grave

a) Insuficiencia cardiaca, enfermedad coronaria, reemplazo valvular,
valvulopatias

b) Cardiopatias congénitas

a) Infeccion por VIH/sida

b) Utilizacion de medicacién inmunosupresora o corticoides en al-
tas dosis (mayor a 2 mg/kg/dia de metilprednisona o mas de 20 mg/
dia o su equivalente por mas de 14 dias)

c) Inmunodeficiencia congénita
d) Asplenia funcional o anatémica (incluida anemia drepanocitica)

e) Desnutricion grave

a) Tumor de organo solido en tratamiento

b) Enfermedad oncohematologica, hasta seis meses posteriores a
la remision completa

c) Trasplante de érganos sélidos o precursores hematopoyéticos

a) Obesidad mérbida (con indice de masa corporal mayor a 40 Kg/m?2)
b) Diabetes

c) Insuficiencia renal cronica en dialisis o expectativas de ingresar a
dialisis en los siguientes seis meses

d) Retraso madurativo grave en menores de 18 anos

e) Sindromes genéticos, enfermedades neuromusculares con com-
promiso respiratorio y malformaciones congénitas graves

f) Tratamiento cronico con acido acetilsalicilico en menores de 18 afos
g) Convivientes de personas con enfermedad oncohematologica

h) Convivientes de personas recién nacidas prematuros menores
de 1500 g




Vacuna antigripal

La OMS organiza estas consultas con un grupo consultivo de expertos procedentes de los Centros Colaboradores de la OMSy
de los Laboratorios Reguladores Esenciales de la OMS para analizar los datos de vigilancia del virus gripal generados por el
Sistema Mundial de Vigilancia y Respuesta a la Gripe (SMVRG) de la OMS. Los organismos nacionales de reglamentacion de las
Composicién vacunas y las empresas farmacéuticas se sirven de las recomendaciones publicadas para desarrollar, fabricar y autorizar

2024 vacunas antigripales para la siguiente temporada de gripe.

OMS

Es necesario actualizar periédicamente los virus contenidos en las vacunas antigripales para garantizar su eficacia, ya que los
virus de la gripe, incluidos los que circulan entre los seres humanos y los infectan, evolucionan constantemente.

Vacunas Tetravalentes

Elaboradas en huevos

A/Victoria/4897/2022 (HIN1)pdmO09- cepa analoga;

A/Thailand/8/2022 (H3N2)- cepa analoga

B/Austria/1359417/2021 (linaje B/Victoria)- cepa analoga

Elaboradas en células o recombinantes

A/Wisconsin/67/2022 (HIN1)pdmO9- cepa analoga;

A/Massachusetts/18/2022 (H3N2)- cepa analoga

B/Austria/1359417/2021 (linaje B/Victoria) cepa anéloga

B/Phuket/3073/2013 (linaje B/Yamagata)- cepa analoga.

Vacunas Trivalentes

Elaboradas en huevos

» A/Victoria/4897/2022 (HIN1)pdmO9- cepa analoga;

» A/Thailand/8/2022 (H3N2)- cepa analoga

» B/Austria/1359417/2021 (linaje B/Victoria)- cepa analoga.

Elaboradas en células o recombinantes

o A/Wisconsin/67/2022 (HIN1)pdmO9- cepa analoga;
» A/Massachusetts/18/2022 (H3N2)- cepa analoga

» B/Austria/1359417/2021 (linaje B/Victoria) cepa anéaloga

B/Phuket/3073/2013 (linaje B/Yamagata)- cepa analoga.

/b
(@)

Organizacion
Mundial de la Salud



Vacuna contra hepatitis A

« Lavacunacion contra hepatitis A en adultos consta de una serie de 2 dosis
* 0y 6/12 meses (Havrix, Avaxim)
+ 0y6/18 meses (Vagta).

« También esta recomendada para poblacion de riesgo:
« Varones que tienen relaciones sexuales con otros varones, mujeres trans, trabajadoras y trabajadores sexuales.
« Personas con desoérdenes de la coagulacion.
+ Enfermedad hepéatica crénica.
» Personal de laboratorio que manipula muestras de virus de la Hepatitis A.
» Personal gastronémico
+ Personal de maestranza que manejen residuos y servicios sanitarios
» Personal de jardines maternales que asiste a nifios y nifias menores de un afio de vida.
« Personas que viajan a zonas de alta 0 mediana endemia (en este caso el Ministerio de Salud no provee esta vacuna).

Consideraciones en huéspedes especiales:

Lo respuesto o lo vacuna en huéspedes inmunocomprometidos puede ser subbpfima, por ello, de ser posible, se indico
aplicarlo ol momento del diagnéstico y antes de indicor lo inmunosupresion.

Los pocientes con enfermedad hepdtica ardnica fienen indicacion precisa de recibir lo vacuno.




e e tusdiati B winistotodosaud Huéspedes especiales:
Estrategia de
vacunacion contra

Vacuna antimeningococcica meningococo de

Inmunoprevenibles =7 Argentina
=

Argentina
Vacuna tetravalente conjugada A, C, Y, W135

Tetravalente conjugada (Menveo'): Vacuna antimeningondos Jug S

A [;. Y Wi35 emjugada oon CRWT9T mutanteno téxico de i S dc-Men? (chs;to’): Vgcuna antimeningoctaica multicompo-
i diftrica [MGI\ 20l Esté g aiacon10 " d wmn vacuna 4C- Men B nente del grupa B, recombinante, campuesta por

do Ay 5 0] &pdismdg (e ¢ada uno dz ks ofros SRAOQLPCS * 50 pg de proteina recombinante de fusian NHBA (antigeno

: de Neisseria de union a hepatina) de Nm serogrupo B

W{W&dOS oon CRM197 * 50 pq de proteina recombinante NadA (adhesina A de Ness-

senia) de Nm serogrupa B

* 50 pg de proteina recombinante de fusion fHbp (proteina
de unidn al factor H) de Nm serogrupe B

* 25 yq de vesiculas de la membrana externa (OMV) de Nm
serogrupo B cepa NZ98/254 medidas como la cantidad
1otal de proteina que contiene &l PorA P14 Adsorbida en
hidréxido de aluminio (0,5 mg)

e Asplenia anatomica o funcional

» Déficit de factores terminales del complemento (C5-C9)

e Pacientes bajo tratamiento con eculizumab

» Nifios con infeccién por VIH/sida (menores de 18 afios)

e Trabajadores que manipulan o procesan cultivos bacterio-
l0gicos con potencial exposicion a Neisseria meningitidis
(Nm) en los laboratorios de microbiologia



Vacuna contra varicela

La vacuna contra la varicela esta recomendada en personas que son susceptibles de enfermar por no presentar inmunidad
contra este virus:

* No evidencia de vacunacién previa

* No evidencia de varicela o de herpes zoster

» Serologia negativa

Esta contemplada para los siguientes grupos:
» Personal de salud
* Personal de instituciones educativas en contacto con nifios
» Convivientes de personas con inmunosupresion y/o prematuras que pesen menos de 1500 gr.
* Muijeres en edad fértil
* Huéspedes inmunocomprometidos

La vacuna contrala varicela es a virus atenuados, por lo que esta contraindicada en

« Inmunodeficiencia grave conocida primaria o adquirida (p. ej., debida a leucemia, linfomas, tumores sdlidos, tumores que afectan la
meédula 6sea o el sistema linfatico, sida, infeccion grave por HIV, tratamiento con quimioterapia, 0 administracion a largo plazo de
inmunosupresores)

. ﬁ m%nos_que se sepa que son inmunocompetentes, antecedentes de familiares de primer grado con inmunodeficiencias congénitas
ereditarias

« Embarazo confirmado o sospechado

Dos dosis separadas por un mes

https://www.argentina.qob.ar/salud/vacunas/varicela
Guia de recomendaciones de la Comisidn de Vacunas, SADI, 2022



https://www.msdmanuals.com/es-ar/professional/inmunolog%C3%ADa-y-trastornos-al%C3%A9rgicos/inmunodeficiencias/generalidades-sobre-las-inmunodeficiencias
https://www.argentina.gob.ar/salud/vacunas/varicela

Vacunacion en adolescentes

Vacuna contra
VPH

Nifias de 11 afos
nacidas a partir
del afio 2000

e Nifios de 11
afios nacidos a
partir del afio
2016

e \Jarones y
mujeres de 11 a
26 anos con VIH
o trasplantados

Vacuna triple
bacteriana
acelular
(dTpa)

¢ Niflos y nifnas
de 11 anos
e Refuerzo

Vacuna doble
o triple viral

e |niciar o
completar
esguemas

e Contraindicada
en el embarazo
y personas
inmunocompro
metidas.

Vacuna contra
Hepatitis B

e [niciar o
completar
esquemas

Vacuna contra
meningococo

Dosis Unica a los
11 anos (disminuir
la portacién y
proteger en forma
indirecta a la
poblacién no
vacunada)




Argentina: Estrategia de vacunacién contra VPH

— -
%

VACUNA CONTRA EL VIRUS

DEL PAPILOMA HUMANO (VPH)

Argentina 7,

Incorporacion al CNV
para nifas de 11 anos
nacidas a partir ano
2000

(VPH 16/18)

VACUNA CONTRA EL VIRUS
DEL PAPILOMA HUMANO (VPH

Transicion a vacuna
cuadrivalente

Vacunacién contra el virus del Papiloma

Humano en Argentina
Grupo de trabajo

CaNaln =23 de febrero de 2023

(UON CONTRA EL Y
APILOMA HUMANO (VPH) 20

wporscon do k vamnaxion cantra YPH on varones
aecinl eato d2 Ja vacunacita contia YPH ea myjeres

UNEAMSENTOS
Ttowos B

MANUAL DEL G

VACUNADOR

2015

Modificacion a dos Incorporacién al CNV
dosis para nifos de 11 anos

nacidos a partir afo

(VPH 6/11/16/18) 2006

Varones y mujeres de 11 a 26 afios con

‘VIH y trasplz

primero
lagente

Ministerio de Sslud
Argentina




Vacunas contra VPH

Caracteristicas

Alrededor de 40 tipos de HPV pueden infectar el tracto genital, la mayoria de manera asintomaética.
Quince de ellos se han clasificado como virus de alto riesgo o carcinogénicos:

HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 52, 56, 58, 59, 68, 73y 82.

Los tipos que afectan los genitales externos son los HPV 6y 11.

Vacuna cuadrivalente

(VPH4)

Vacuna nonavalente
(VPH9)

Nombre comercial y productor

Gardasil™, Merck - Silgard™

Gardasil9™. Merck

Tipos de particulas similares a virus
(VLP)

Tecnologia para expresion de VLP L1

Levadura Saccharomyces
cerevisiae recombinante

Levadura Saccharomyces cerevisiae
recombinante

Adyuvante

225 ug aluminum
hydroxyphosphate sulfate

500 ug sulfato de hidroxifosfato de
aluminio




Vacunacién contra el virus del Papiloma
Humano en Argentina

Grupo de trabajo

Edad limite de vacunacion = 26 afios s

* Inmunogenicidad: ampliamente demostrada en mujeres vacunadas hasta los 26
anos.
* Infecciones preexistentes: Esta demostrado que el maximo beneficio de la
vacunacion se logra cuando se vacuna antes del IRS
* Si bien se sabe que en Argentina la edad promedio de IRS es 15 afios, aunque
las mujeres mayores ya hayan estado en contacto con alguno de los tipos
virales presentes en la formula vacunal, igualmente podrian beneficiarse con
la inmunizacion contra los otros virus.
* Se mantiene la inmunogenicidad y eficacia de la vacuna cuadrivalente en
mujeres de 9 a 26 afos

primero

lagente



Vacunacion en situaciones especiales

Mordeduras de Embarazo
animales



Vacunacion en inmunosuprimidos (1)
Principios generales

Las vacunas con organismos Vvivos estan contraindicadas.

Las vacunas con or%anismos_muerto_s o inactivados no son peligrosas en
Inmunodeprimidos. Se recomiendan igual que en sanos.

En situaciones especiales como la esplenectomia hay riesgos especificos
recomendandose vacunas adicionales, particularmente los polisacaridos
bacterianos: H influenzae tipo B, neumococo, meningococo.

Frecuentemente la respuesta de inmunodeprimidos es peor requiriéndose mas
dosis y mas frecuencia. Incluso asi el resultado es suboptimo. _
Los corticoides no contraindican la vacunacion con organismos Vivos Si:

« Duracioén de tratamiento < 2 semanas.

« Dosis bajas o moderadas.
« Tratamiento a largo plazo, dias alternos, con compuestos de vida media corta.

« Tratamiento sustitutivo fisiologico.
« Tratamientos topicos, aerosoles, infiltraciones.
« No esta claro en nifos.



Asplenia

Oncohemat
ologicos

Tumor de
organo
solidos

Indicada

Indicada
(>14 dias
pre QT o
luego de 3
meses)

Indicada
(>14 dias
preo 3
meses post

QT)

Anual

Anual (>2
semanas pre
0 3-4 sem

post QT)

Anual (>2
semanas pre
0 3-4 sem

post QT)

Indicada

Indicada (4-6
sem pre o 3
meses post

QT)

Indicada (4-6
sem pre o 3
meses post

QT)

Indicada

Especialmen
te si requiere
esplenectom
ia (ej,
linfoma) (>10
dias preo 3
meses post

QT)

Recomenda
da
especialmen
te si requiere
esplenectom
ia (ej,
linfoma) (>10
dias pre o 3
meses post

QT)

Indicada en
no
inmunizados
con riesgo
de infeccién
(>14 dias
preo 3
meses post

QT)

Indicada en
no
inmunizados
con riesgo
de infeccién
(>14 dias
preo 3
meses post

QT)

Indicada

Segun
riesgo
epidemiologi
Cco O si
requiere
esplenectom
ia (por ej,
linfoma) (>10
dias preo 3
meses post

QT)

Segun
riesgo
epidemioldgi
CO O Si
requiere
esplenectom
ia (por €j,
linfoma) (>10
dias pre o 3

meses post
0T

Vacunacién en huéspedes especiales. Lineamientos técnicos 2014. Ministerio de Salud de la Nacion.
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2018-10/0000000499cnt-2014-04_lineamientos-huespedes-especiales.pdf

dTPa/dT Antigripal VAN Ps Anti Hib Meningo Varicela
tetravalente

Indicada en
huésped

susceptible.
En remision
y sin QT (>3
meses post

QT)

Indicada en
huésped

susceptible.
En remision
y sin QT (>3
meses post

QT)

Vacunacion en inmunosuprimidos (2)

Indicada En

(>10 dias seronegativos
pre o 3

meses post

QT)

Indicada En

(>10 dias seronegativos
pre o 3

meses post

Qm)



Vacunacion en inmunosuprimidos (3)

Vacunacién en huéspedes especiales. Lineamientos técnicos 2014. Ministerio de Salud de la Nacion.
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2018-10/0000000499cnt-2014-04_lineamientos-huespedes-especiales.pdf

dTPa/dT Antigripal VAN Ps Anti Hib IPV Meningo Varicela HVB HVA HPV
tetravalente

TCHy TOS

HIV

Corticoides

Indicada

Universal,
con
cualquier
nivel de
CD4, cada
10 afios

Indicado

Indicada
anualmente.
Aplicar post-
transplante
segun
situacion
epidemoldgi
ca,
idealmente a
los 4-6
meses del
TCH

Anual, con
cualquier
nivel de CD4

Anual

Indicada

>2 afos de
edad, con
CD4 >200.
Sl es 200,
revacunar al
subir a >200

Indicado

Indicada en
TOS no
inmunizados
correctament
eenla
infanciay en
revacunacio
n 12 meses
post TCH

Universal, en
reemplazo
de OPV, con
cualquier
nivel de CD4

Si necesita,
completar
esquema

Segun
riesgo
epidemoldgi
co/asplenia,
6-12 meses
post-TCH, 6
meses post
TOS

Segun
riesgo
epidemiologi
co

Indicada en
huésped
susceptible.
TCH 24
meses luego
de
suspendida la
inmunosupres
ion. Cl si
EICH.

TOS: 1-2
meses post
TOS

Susceptibles
, con CD4
>200

Indicada

En TCH
iniciar
revacunacio
nalos 12
meses

Pre TOS

Susceptibles
, con CD4
>200

Indicada en
seronegativo
S

Recomenda
da

Susceptibles
con CD4
>200

Recomenda
do en
seronegativo
S

Indicada en
ambos

sSexos ente
11-26 anos

Indicado en
ambos
Sexos, entre
11y 26 afos



Vacunacion en inmunosuprimidos (4)

= .Pacientes que reciben terapias bioldgicas

dTPa/dT Antigripal VAN Ps Anti Hib IPV Meningo Varicela HVB HVA HPV
tetravalente

Pacientes Solo en

que aquellos
reciben gue no
terapias tienen
biolégicas  esquema
completo

Indicada T Indicada en sujetos  Indicada en
sin anticuerpos, 2 sujetos sin
dosis antes del anticuerpos, 3
inicio de la terapia dosis antes del
biologica inicio de la
terapia

bioldgica



Vacuna

Factores de riesgo mas reconocidos para la adquisicion de

Vacunacion para |eemedes

*Turismo aventura.

S - *Visitas a zonas rurales y fuera de las rutas turisticas habituales.
viajeros

Tiempo minimo

de vacunacion

*Duracion del viaje mayor a 4 semanas.
*Viajeros de larga estancia como expatriados y misioneros.
Spira A Preparing the traveller Lancet 2003. 361: 1368-81

Comentarios

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Menigococcica
conjugada
ACWY

Rabia

Una

Una

Una

2 dosis

antes del viaje
10 dias

14 dias

10-14 dias

7 dias

Requerida para entrar a algunos paises, amparados por el Reglamento Sanitario
Internacional, donde, en el lugar de origen la enfermedad es endémica.

También se recomienda esta vacunacién a todos los viajeros hacia areas de riesgo donde
existe transmision

Recomendada para viajeros a zonas endémicas, en especial a aquellos paises donde la
enfermedad ha adquirido resistencia a los antibioticos.

Es frecuente en zonas con inadecuadas condiciones de saneamiento ambiental y el contagio
en los viajeros se relaciona con la ingesta de agua y alimentos contaminados.

Se recomienda esta vacunacion a todos los viajeros hacia areas con brotes epidémicos,
como el cinturén de meningitis africano.

Requerida por Arabia Saudita para todos los pelegrinos que visitan La Meca, y por EEUU
para los estudiantes que permaneceran varios meses en su territorio

El riesgo para los viajeros a areas o zonas consideradas de riesgo es proporcional a la
probabilidad de contacto con mamiferos potencialmente rabiosos, por lo que se recomienda
la vacunacion a las personas que presentan alto riesgo de exposicion.



% .

| ‘7“ Vacunacion en personal de salud

Los trabajadores de la salud deben tener aplicadas las siguientes vacunas
« Antigripal (todos los anos)

« COVID-19

* Doble de adultos cada 10 afnos

« Hepatitis Ay B

* Doblelftriple viral



Vacunacion ante mordeduras
de animales

Ante la situacion frecuente de un paciente adulto que concurre por una mordedura de perro/gato que le
ocasiono sangrado, se debera proceder a:

— La limpieza de la herida.

— La profilaxis antibidtica con amoxicilina- clavulanico por 3 a 5 dias.

Para la profilaxis antitetanica post exposicion, la mordedura se considera herida sucia.

Si el paciente tiene el esquema de vacuna antitetanica completo, con ultimo refuerzo hace menos de 5 afios,
no es necesaria la profilaxis antitetanica, mientras que si fue hace mas de 5, debera aplicarse un refuerzo de
vacuna.

Si no posee el esquema primario de vacunacion, debe aplicarse el refuerzo de antitetanica y gammaglobulina.

En cuanto a la profilaxis de rabia

» Si se tratarse de un perro vacunado, observable por 10 dias, en zona de baja endemicidad para rabia, no
debera realizarse profilaxis antirrabica postexposicion (PPE).

» El resto de las situaciones (animal no vacunado, desconocido, agresivo sin motivo) o mordedura en
paciente inmunocomprometido debe definirse por los centros especializados en rabia que evaluaran en
cada caso si corresponde vacuna y gammaglobulina.



Vacunacion ante mordeduras
de animales

Profilaxis

Las vacunas antirrabicas de uso humano se elaboran con el virus inactivado

antirrabica

v" Vacunas de cultivo celular

*Profilaxis Pre- - Vacuna purificada en células Vero (rifion mono verde africano)
Exposicion - Vacuna purificada en fibroblastos de embridon de pollo
(PPrE)
v" Vacunas producidas en tejido nervioso de animales
*Profilaxis Post- (Vacuna Fuenzalida-Palacios/CRL)
Exposicion - _ _
(PPE) El Ministerio de Salud recomienda el uso

de vacunas de cultivo celular!

GUIA PARA LA PREVENCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LA RABIA EN ARGENTINA, 2018



Rabia
Profilaxis Pre-Exposicion (PPrE)

Indicada en personas con alto riesgo

de exposicion al virus rabico v/ Genera una rapida y mayor respuesta anamnésica
. . : frente a la revacunacion o eventual introduccién

v Personal de laboratorios que manipulan virus de de virus rébico al organismo

la rabia
“; Personal de campanas de vacunacion animal v" No excluye la Profilaxis Post-Exposicién con

Veterinarios y auxiliares veterinarios vacunas (s6lo 2 dosis) pero hace innecesaria la
v' Trabajadores de zooldgicos y reservas naturales aplicacién de inmunoglobulina especifica
v Espeledlogos antirrabica.
v Cuidadores de animales en general
v" Viajeros de turismo aventura con destinos a areas v Protege frente a exposiciones inaparentes

de riesgo '

Se recomienda la administracion de un esquema de 2 dosis (0-7 dias)

GUIA PARA LA PREVENCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LA RABIA EN ARGENTINA, 2018



Rabia
Profilaxis Post-Exposicion (PPE)

Categorias de

Exposicion a riesgo Profilaxis antirrabica

segun accidente (OMS : TN
J ( ) « Inmunoglobulina antirrabica
La indicacion y tipo de PPE dependera del tipo de contacto (humana 0] equina)
con el animal presuntamente rabioso y caracteristicas del .
animal (doméstico, silvestre, disponible, no disponible) Accidente con animal rabico
» Accidente con animal doméstico (perro, gato, hurén) NO disponible
ol : 0 con cualquier animal silvestre
w'. tocar 0 .allr.nentar  Pacientes inmunocomprometidos
animals, lamida en piel intacta.
Categoria lll: . VaCUHaCién
Categoria ll: mordisqueos mordeduras o rasgufios . ) .
de piel desnuda, rasgufios transdermicos, Con vacuna producidaen linea de cultivos celulares
minimos o abrasiones contaminacion de . . . ]
sin sangrados, excepto B - Esguema d.e Zaqrep. (4 dosis en 3 v_|S|tas). 2 dosis e.I dia
0 (cada dosis se aplica en un brazo diferente) y 1 dosis

cabeza, cara, cuello, lamidas, lamidas de piel
manos, pies y genitales. herida, exposicion a . o .
 EXP - Alternativo: Esquema de Essen modificado: (4 dosis en 4

los dias 7y 21

murciélagos visitas): los dias0 -3 -7y 14 a 28

WHO. Wkly Epidemiol Rec 2018; 93: 201-20.

Updated WHO position paper on rabies vaccines Geneva, Switzerland August 2010
GUIA PARA LA PREVENCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LA RABIA EN ARGENTINA, 2018



Vacunacion en embarazada

v Representa una oportunidad excepcional para proteger a las mujeres embarazadas
y a sus hijos en los primeros meses de vida de enfermedades que generan una
considerable morbimortalidad.

Gestational Weeks
0 1| 2| 3| 4/ 5| 6] 7| 8 9|10/ 11| 12| 13| 14| 15| 16! 17| 18] 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31| 32| 33| 34| 35| 36| 37| 38| 39| 40

En cualquier trimestre

Influenza

COVID-19

A partir de la semana 20

https://www.argentina.gob.ar/salud/vacunas/embarazadas



Vacunas en el puerperio

* En caso de no haberlas recibido en el embarazo, se debe
aplicar una dosis de vacuna antigripal dentro de los 10
dias posteriores al parto:

* Vacuna antigripal

 Triple bacteriana acelular

- Doble o triple viral: Aplicar si no se cuenta con el
esguema completo.

https://www.argentina.gob.ar/salud/vacunas/embarazadas



Nuevas vacunas

SARS-CoV-2
Dengue
Zoster

VSR



Vacunas contra SARS-CoV-2

* Vacunas originales monovalentes las primeras vacunas contra la COVID-19 se denominan “originales”
porque fueron disenadas para proteger contra la cepa ancestral que causa la COVID-19 (cepa Wuhan-Hu 1)

* Vacunas bivalentes: incluyen como antigeno tanto a la cepa ancestral de la COVID-19 como contra las
variantes BA.4 y BA.5 de émicron. la transicién de una serie primaria y refuerzos con vacuna monovalente al
uso de vacunas bivalentes para las poblaciones con mayor riesgo de enfermedad grave permite que el programa
de vacunacién contra la COVID-19 progrese hacia recomendaciones mds simples, mds flexibles y basadas en la

evidencia.

* Vacunas actualizadas o mejoradas: Son aquellas dirigidas a la variante en circulacién. Pueden ser
monovalentes o bivalentes.

gﬁng;ED sadi v save (§)

Soasecas Aimrti
s Peclavia
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Actualizacion vacunacion contra COVID-19

CoNalN - 9 de noviembre de 2023

Personas de 50 afios 0 mayores, personas con inmunocompromiso y
personas gestantes

Dosis de refuerzo a los 6 meses (independiente del nUmero de refuerzos) y
continuar con esta periodicidad

Alto riesgo de
enfermedad grave

Menores de 50 afos con comorbilidades no inmunosupresoras (enf.
cronicas y obesidad) — Personal de salud y personal estratégico

Dosis de refuerzo anual

Riesgo intermedio

Es importante que todas las personas a partir
de los 6 meses de edad cuenten con esquema
Menores de 50 afios sin comorbilidades primario y al menos un refuerzo aplicado en
Dosis de refuerzo anual los ultimos 6 meses y continuar con la
periodicidad de acuerdo a lo anteriormente
detallado.

Bajo riesgo

. 7 . .’[_‘i’@_&) Ministerio de Salud
En todos los casos el intervalo minimo es de 4 meses k& Argentina




Vacunha contra SARS-CoV-2 2024

Dosis de refuerzo con intervalo de 6 meses desde la ul-
tima dosis y continuidad de dosis de refuerzos cada 6
meses:

Poblacion considerada de alto riesgo de enfermedad grave:
* Personas de 50 afios 0 mayores.
» Personas gestantes en cualquier trimestre del embarazo.

* Personas con VIH independientemente del recuento de CD4 y niveles
de carga viral.

* Personas en lista de espera para trasplante de 6rganos solidos y tras-
plantadas de 6rganos solidos.

* Personas con enfermedad oncolégica y/o oncohematoldgica con
diagnostico reciente o enfermedad "ACTIVA”".

* Personas con Enfermedades Reumaticas Inflamatorias Cronicas
Autoinmune (ERICA) vy aquellas que reciben tratamientos
inmunosupresores.

* Personas con inmunodeficiencias primarias.

* Personas receptoras de trasplante de células progenitoras hematopo-
yéticas en los ultimos 2 afos o en tratamiento inmunosupresor.

* Personas que reciben tratamiento activo con corticosteroides en dosis
altas o medicacion inmunosupresora.

Dosis de refuerzo con intervalo de 6 meses desde la ulti-
ma dosis y continuidad de dosis de refuerzos anuales:

Poblacion considerada de riesgo intermedio de enfermedad grave:
* Obesidad.
* Diabetes tipo 1 o 2 (insulinodependiente y no insulinodependiente).
* Desnutricion grave.

» Enfermedad cardiovascular cronica: insuficiencia cardiaca, enferme-
dad coronaria, valvulopatias, miocardiopatias, hipertension pulmonar.

* Enfermedad renal cronica (incluidos pacientes en didlisis cronica).
Sindrome nefrético.

» Enfermedad respiratoria cronica: enfermedad pulmonar obstructiva
cronica [EPOC], fibrosis quistica, enfermedad intersticial pulmonar,
asma grave.

* Cirrosis.

* Tuberculosis activa.

* Sindrome de Down.

» Discapacidad Intelectual y del desarrollo.

Dosis de refuerzo con intervalo de 12 meses desde la ulti-
ma dosis y continuidad de dosis de refuerzos anuales:

Poblacién considerada de riesgo bajo de enfermedad grave:
* Personas entre 6 meses y 49 afios inclusive sin comorbilidades.

»)

Fuente: Linecmienios Mcmr.on Rmmon da o rece pora
conbo) do enfarmedodes Inmur M o da Satud da fo Nacidn -5 de junio do 2023

Actualizocién de Yocunas contra COWDPO Rounidn de ka Comisidén Noclonal de lnmunizacin [CoNaln) | 3 de agosio de 2023 htps.//www.argesting

gob.ovsalud/inmunopreveniblos/conain/acasinformes

fones Iz Compario Nacional do Vacunacidn confra fo COMD- 19 Diseccidn de



Documento sobre el uso de vacunas para
la prevencion del dengue

Desarrollado en conjunto por SADI y SLAMVI

Vacuna contra Dengue

Vacuna quimérica tetravalente Dengvaxia® (CYD-TDV)

Es una vacuna tetravalente de virus vivos atenuados. Se elaboré con tecnologia de ADN recom:-
binante y reemplaza varias secuencias genéticas (premembrana, preM, y de la envoltura, E) del
genoma de virus de la vacuna contra la fiebre amarilla por secuencias homdlogas de los cuatro
serotipos de virus del dengue (47).

Vacuna quimérica tetravalente QDENGA® (TAK-003)

Es una vacuna tetravalente basada en una cepa atenuada de DENV-2 aislada de un paciente
en Tailandia (DENV-2 16681) que proporciona la estructura genética para los cuatro virus de la
misma (48, 49). La atenuacién en el laboratorio se obtuvo después de 53 pasajes en serie en
células primarias de rinén de perro (DEN-2 PDK-53) (49). Las ofras ires cepas de la vacuna (TDV-
1, TDV-3 y TDV-4) son recombinantes que se generaron al reemplazar los genes que expresan

las proteinas de prM y E del componente de TDV-2 por los respectivos de DENV-1, DENV-3 y
DENV-4 (48).

ACTUALZACIONES EN
SIDA E INFECTOLOGIA

Vol 31 / N' 113 / Diclambes 2023 < Morzo 2024 / Suplemaenio |



I {'s= |
"
(s
5

® Aspectos con evidencia

- Respuesta inmune tetravalente (4 a 60 afos): es mayor en
seropositivas y mayor para DEN-2. Presenta un descenso progresivo.

- Previene dengue sintomatico (4 a 16 anos):
- En personas seropositivas y es mayor para DEN-2 y DEN-1. Mas
eficaz para prevenir hospitalizacion.
- En personas seronegativas la vacuna no mostro eficacia para
prevenir DEN-3 y DEN-4 ni hospitalizaciones por DEN-3 (4 SD).
La eficacia presenta un descenso progresivo.

- Buen perfil de seguridad (4 a 60 aios).

Vacuna tetravalente contra el dengue QDENGA de Takeda®

B A

primero

lagente



Documento sobre el uso de vacunas para

Vacuna contra Dengue R
Vacuna Qdenga

Contraindicaciones

* Hipersensibilidad a las sustancias activas o cualquiera de los excipientes de la vacuna o
hipersensibilidad a una dosis previa de Qdenga®. 2 dosis (0 y 3 meses),
* Personas con deficiencia inmune congénita o adquirida, incluyendo tratamientos inmuno- por via subcutanea
supresores tales como quimioterapia o dosis altas de corticoides (20 mg/dia o 2 mg/kg/dia
de prednisona por dso semanas o mds) dentro de las cuatro semanas antes de la vacunacién
como con otra vacuna de virus vivos atenuados.

e Individuos con infeccién por VIH sintomdtica o asintomdtica cuando se acompana con evi-
dencia de funcién inmune alterada.

* Embarazadas.

® Lactancia materna (46).

Dosis

® Incertidumbres
‘ . ’ .7 . .
%* ¢Cual seria la Poblacion Objetivo a Vacunar?
K/ ~ . . . . ,
*%* Descenso EF al afio: éNecesidad de reforzar con una 3er dosis? éEn qué momento?
/) . . . . . . . . sy
*%* Personas seronegativas: ¢ Eficacia suficiente para prevenir DEN-1y DEN-2 sintomatico?
/ . . . ..
%* (Estarian protegidas si circula DEN-3 o DEN-47?
ACTUALIZACIONES EN @, . ~

ASEI SIDA E INFECTOLOGIA %* Seguridad en personas mayores de 60 afos
”’ . . o]
#* Eficacia en personas con comorbilidades

Vol 31/ N' 113 / Diciambes 2023 < Morzo 2024 / Suplemanio |




Documento sobre el uso de vacunas para
la prevencion del dengue

Vacuna contra Dengue e
Vacuna Qdenga

Teniendo en cuenta la evidencia y los datos disponibles a la fecha en relacién a la vacuna
QDENGA se destacan los siguientes aspectos:

1. Los estudios de eficacia se llevaron a cabo en individuos entre los cuairo y los 16 afos de
edad.

2. Se observé adecuada eficacia clinica global, sin discriminar el serotipo causante de infec-
cién, para prevenir enfermedad en general e internacién independientemente del seroestado
previo, aunque la eficacia clinica fue mayor en individuos seropositivos al inicio del estudio.
3. En individuos seronegativos no demostré eficacia contra DENV-3 y no hay datos de eficacia
y seguridad para DENV-4, debido a la baja incidencia de casos por este serotipo durante el
estudio de fase Il

4, A la fecha, no se registra aumento de casos de dengue grave y hospitalizacién con signifi-
cado estadistico en individuos seronegativos que recibieron la vacuna.

5. Las evidencias enire los 17 y 60 afios surgen de estudios puente de inmunogenicidad.

6. No se dispone de datos de seguridad y eficacia en personas mayores de 60 afios.

7. En nuestro pais ha sido aprobada por ANMAT para su uso a partir de los cuatro afios sin
limite de edad.

8. Estd contraindicada en pacientes inmunocomprometidos, embarazo y lactancia.

ACTUALZACIONES EN
SIDA E INFECTOLOGIA

Vol 31 / N' 113 / Diclambes 2023 < Morzo 2024 / Suplemaenio |



Vacuna contra VSR

Recientemente se incorporo en el calendario nacional la vacuna contra el Virus Sincicial respiratorio (VSR) en el
embarazo

También puede indicarse la inmunizacion activa de personas a partir de los 60 afios de edad para la prevencion de la
enfermedad del tracto respiratorio inferior causada por el virus sincicial respiratorio (VSR).

*Abrysvo* (Pfizer),
Vacuna de subunidades proteicas bivariante (RSV-A y RSV-B)

Eficacia Seguridad Unica dosis IM entre
« En PG entre 32 y 36 semanas de « Dolor en sitio de inyeccion las Semanas 32y 36
gestacion, redujo el riesgo de  Dolor muscular, cefalea, nauseas de gestacion
enfermedad grave del tracto « Nacimientos prematuros: 5,7%
respiratorio. en RSVpreF Vs 4,7% en grupo

* 91.1% dentro de los 90 dias placebo

posteriores al nacimiento vs

34.7% en grupo placebo : — — : : : :
“..La informacién de prescripcion de Abrysvo incluye una advertencia para informar que se produjo un

e 76.5 % dentro de los 180 dias I L o iy
. .. desequilibrio numérico en los partos prematuros en las que recibieron Abrysvo (5,7%) en comparacion con

posteriores al nacimiento vs aquellas que recibieron placebo (4,7%).

57.3% en grupo placebo. Los datos disponibles son insuficientes para establecer o excluir una relaciéon causal entre el parto
prematuro y Abrysvo.
Especificamente, la advertencia sugiere que para evitar el riesgo potencial de parto prematuro con el uso
de Abrysvo antes de las 32 semanas de gestacion, se administre la vacuna como esta indicado en mujeres
embarazadas entre 32 y 36 semanas de edad gestacional.”




Vacuna contra Zoster

- El virus varicela zo6ster (VVZ) es un alfa herpes virus humano que causa
dos enfermedades: la varicela y el herpes zoster.

- Luego de la infeccion primaria (varicela) los virus migran desde la piel a los
nervios sensoriales y se alojan en los ganglios sensitivos de las raices
ragquideas o en los pares craneales.

Epidemiologia

Aproximadamente el 30% de las personas desarrollaran
HZ durante su vida.

Incidencia de HZ es de 1,5 a 4,5/1000 personas por afo.

Incidencia es mayor en mujeres y aumenta con la edad.
A los 20 ainos se calcula en 0,4 a 1,6%.

— A los 80 anos aumenta de 4,5 a 11%.

Cerca del 60% de los casos de HZ ocurre en mayores de
60 anos.

El Herpes Zoster (HZ) es una
enfermedad dolorosa que
puede tener complicaciones
severas y duraderas. La
neuralgia post herpética

afecta hasta un 30% de los
pacientes. Es el dolor
neuropatico que persiste
durante mas de 90 dias
después de la erupcion del
HZ.




Vacuna contra Zoster

Prevencion

. Au,nc1ue al momento no se encuentra incluida en el Calendario Nacional de Vacunacion, se ha aprobado en nuestro
pais la vacuna recombinante contra el Herpes Zoster (Shingrix®): primera vacuna contra HZ que combina un
antigeno no vivo con un sistema adyuvante. Indicada para [a prevencion del herpes zoster y las complicaciones
relacionadas con HZ, como la neuralgia postherpética, en:

e  Adultos de 50 anos de edad o mayores.
e  Adultos de 18 anos de edad o mayores con incrementado riesgo de HZ.

Esquema de vacunacion

* Se presenta como un polvo liofilizado monodosis en un frasco ampolla y una suspension monodosis en un frasco
ampolla. Se aplica via intramuscular.

®* Adultos sanos mayores de 50 afios: 2 dosis de 0,5 ml, IM, separadas por 2 a 6 meses.
®* Inmunosuprimidos de 18 afios y mas: 2 dosis que se pueden administrar separadas por 1 a 2 meses.
®* No se ha establecido la necesidad de dosis de refuerzo.

Interacciones
* Se puede coadministrar con otras vacunas.



ADMINISTRACION SIMULTANEA DE VACUNAS

La administracion simultanea TIPOS DE ANTIGENOS INTERVALO MINIMO ENTRE DOSIS

de la mayoria de las vacunas

vivas o inactivadas no simultineamente o con cualquier intervalo
producen una disminucidn en Antigenos inactivos entre dosis

los titulos de anticuerpos ni

aumenta las reacciones : ; —
adversas ’ _ _ simultaneamente o con cualquier intervalo
: Un antigeno inactivo + un entre dosis*

Ademas, evita la pérdida de antigeno vivo

oportunidades de vacunacion. : ;
simultaneamente o separadas al menos 4

Dos antigenos vivos semanas

®* Recomendaciones frente a esquemas interrumpidos
Se debe continuar con las dosis restantes independientemente del tiempo transcurrido.
No comenzar nuevamente el cronograma




ESAVI

Los Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacion o
Inmunizacion, (ESAVI), se definen como todo cuadro clinico
gue aparece luego de la administracion de una vacunay que
supuestamente pueda atribuirse a la misma.

Clasificacion segun la gravedad:
e Leves y mas comunes

 Moderados
« Graves y menos frecuentes



¢Que ESAVI deben :Qué ESAVI se investigan?
comunicarse?

1- Todos los casos de linfoadenitis por BCG.
2- Todos los abscesos en el sitio de inyeccion.
3- Todas las muertes que se piensen puedan estar

® Eventos graves

® requieren hospitalizacién

relacionadas a la inmunizacion. ® ponen en riesgo la vida de la persona
4- Todos los casos que requieren hospitalizacion y ° di dad
que se piensen puedan estar relacionadas a la causan discapaciaa
iInmunizacion.
o _ ® producen desenlaces fatales
5- Otros incidentes severos o inusuales que se o
piensen puedan estar relacionadas a la vacuna. Rumores
6- Toda situacion durante la inmunizacion que ® Eventos que afectan a un grupo de personas

pueda haber generado un efecto adverso (Ej;

error durante Ta aplicacion, como utilizacion de

solventes no apropiados, agujas incorrectas, °
vias de aplicacion equivocadas, la aplicacion de
sobredosis).

7- Todos los efectos que afecten a grupos de
personas.

8- LOs rumores.

(agrupamiento [cluster])
Eventos relacionados con el Programa



MOVIMIENTOS ANTIVACUNAS

« Rechazan y critican los planes de inmunizacion con
el argumento de que las vacunas no solo son
innecesarias, sino tambien agresivas para los seres

humanos

e« Sostienen ideas al menos cuestionables:

« Le enfermedad es un mandato divino
« Cocteles venenosos

« Obligatoriedad=totalitarismo

« Teorias conspirativas

« Ineficacia - enfermedad — muerte

« Autismo - autoinmunidad - SGB



Componentes de Confianza
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Los beneficios de la vacunacion
son mayores que los riesgos

“El peor
enemigo de

una buena
vacuna es su
propio exito

Vaccine 2001




jGracias por su
atencion!

Réplica de la estatua de la Libertad, en
Barrancas de Belgrano

https://www.instagram.com/Idevedia/




