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• Prioridad para la salud pública 
• Mayor incidencia en  niños entre 6 y 18 meses:

– neumonía consolidante

– neumonías necrotizantes, 

– empiema, 

– sepsis, 
– bacteriemia 

– meningitis

Carga global de EIN en Argentina



¿Porqué
 

Argentina incorporó
 

la 
 VCN‐13?

Cobertura de mayor número de serotipos
 

e 
 inclusión de serotipos

 
1,5 y 14.

Mayor número de muertes evitadas y años de 
 vida en estudio de costo‐efectividad

Posibilidad de utilizar esquema 2+1



Cobertura de serotipos:

 Vacunas PCV: porcentaje de cobertura, según serotipos

 

aislados en la red de 

 laboratorios SIREVA II en Latinoamérica.

PAIS PCV7 PCV10 PCV13
ARG 41% 69% 81%
COL 68% 79% 88%
COR 68% 71% 77%
CAREC 85% 85% 99%
DOR 68% 76% 82%
ECU 57% 65% 71%
ELS 49% 63% 87%
PAN 71% 88% 95%
PER 78% 82% 96%
URU 54% 77% 89%

Fuente: SIREVA II-OPS/OMS



Vacuna Patología < 2 años 
% 

2-5 años 
% 

Total 
% 

 
7-Valente 

Neumonía  
Meningitis 
Total 

66,9 
50,0 
59,5 

33,8 
47,9 
36,8 

57,1 
49,5 
52,2 

 
10-Valente 

Neumonía 
Meningitis 
Total 

83,3 
83,1 
79,3 

86,3 
72,3 
80,5 

84,4 
76,1 
79,9 

 
13-Valente 

Neumonía 
Meningitis 
Total 

90,5 
81,9 
90,0 

92,1 
79,0 
87,3 

91,1 
81,9 
86,1 

 

Comparación con otras intervenciones

 Cobertura otorgada por las vacunas conjugadas licenciadas en 

 Argentina contra los serotipos

 
aislados de infecciones invasivas 



Comparación de muertes evitadas y casos evitados 
 con vacunas conjugadas 10 valente

 
y 13 valente



Vacunar al 100%: 


 
Niños

 
que comiencen su vacunación siendo menores de un año  

 con 3 dosis  (2+1)de VCN_13.



 
Niños

 
que comiencen su vacunación ENTRE LOS 12 A 24 MESES,  

 con 2 dosis de VCN_13



 
Inmunocomprometidos

 
que comiencen su vacunación siendo 

 menores de 6 meses de vida con 4  dosis de VCN_13

Meta 



                      Edad             Número de dosis 

Entre 2 a 11 meses  2 dosis y refuerzo a los 12 

meses 

Entre 12-23 meses 

(exclusivamente durante el 1° 

año de la introducción) 

1 dosis a los 12 meses y 

refuerzo a los 15-18 meses 

 

Esquema en niños inmunocompetentes

Los niLos niñños  menores de 1 aos  menores de 1 añño, que comiencen su vacunacio, que comiencen su vacunacióón n 
despudespuéés de cumplir 2 meses de vida deben s de cumplir 2 meses de vida deben recibir un recibir un 
esquema esquema ““2+12+1”, 



Fortalezas‐Oportunidades
 Debilidades y Amenazas



Fortalezas y Oportunidades

• Comienzo el 1°
 

de enero del 2012.

• Adecuadas capacitaciones y lineamientos 
 técnicos.

• Buena adherencia en médicos generalistas y 
 pediatras.

• Adecuadad
 

promoción del esquema 2+1 en 
 sociedades cientificas

 
(SAP,SADIP).

• Vacunadores capacitados y estimulados.



Debilidades y Amenazas

• Incorporación de vacuna para VPH, gripe, 
 neumococo al calendario  en menos de 1 
 año.

• Recurso humano con múltiples actividades.

• Esquemas de vacunación diferentes según 
 edad y enfermedad de base.

• Intercambiabilidad con otras vacunas



Debilidades y Amenazas

• Dudas de algunos profesionales con respecto 
 al esquema 2+1.

• Dificultad en calculo de denominador de los 
 niños entre 12 a 24 meses.

• Capacidad de la cadena de Frío
• Rumores sobre seguridad de la vacuna en los 

 medios masivos de comunicación 



COBERTURA VCN 13‐
 

1 DOSIS*
 

‐
 

0 a 12 MESES                 
DATOS PARCIALES AL 14 DE MARZO DE 2012

COBERTURA NACIONAL: 22,7%   (98.002 DOSIS)



COBERTURA VCN 13‐
 

1 DOSIS*
 

‐
 

12 a 24 MESES 
DATOS PARCIALES AL 14 DE MARZO DE 2012

COBERTURA NACIONAL: 15,7%   (48.643 DOSIS)



¿Por qué medir el impacto de VCN-13?
• Demostrar beneficio de la vacuna

– Directo (vacunados)
– Indirecto (“inmunidad de rebaño”)

• Justificar el costo da vacuna
• Monitorear los serotipos

 
no‐vacunales

• Proveer datos para guiar la introducción da PCV 
 en otros países



Desafios para medir o impacto de PCV

•
 

Se requiere línea de base y vigilancia estable

• Difícil demonstrar
 

el impacto contra eventos 
 no‐específicos (neumonía)

• Influencia de otros factores externos
• Brote de otro patógeno respiratorio



Fortaleciendo la vigilancia para medir 
 el impacto 

• Utilizar eventos mas específicos para 
 neumococo

– neumonía lobar

• Cuantificar factores que pueden afectar el 
 impacto observado

– Ej. Vacuna contra influenza



• Usar grupo de comparación para mostrar 
 estabilidad del sistema de vigilancia 

– Infecciones invasivas por otros patógenos

• Ajustar para tendencias existentes e 
 estacionales en el análisis

Fortaleciendo la vigilancia para medir 
 el impacto de PCV



Vigilancia epidemiológica SNVS

• Vigilancia Neumonías: semanal por grupo de 
 edad

• Vigilancia meningitis: individual, detallada 
 con ficha específica y adelanto telefónico 

 (caso sospechoso)
– SNVS (C2)
– SIVILA

• Vigilancia bacteriemias: en SIVILA



I. Rangos esperados de los indicadores de 
 vigilancia de NEUMONIAS bacterianas 

1. % casos sospechosos del total de 

 niños < 5 años hospitalizados? 

Es variable

 

de acuerdo al país debido 

 
a diferencias en el número y 

 
complejidad del/los hospitales 

 
elegidos: 

• A mayor número de hospitales 

 
centinelas, mayor probabilidad de 

 
tener más casos sospechosos y casos 

 
probables reportados. 

• A mayor complejidad en el nivel, 

 
mayor probabilidad de que aumento 

 
en el porcentaje de sospechosos de 

 
neumonía esperados.

•

2.  % casos sospechosos con RX 

 tórax?

• Este porcentaje debería estar en 

 un rango entre 80‐100%

 

ya que a 

 todo caso sospechoso debería 

 tomársele una placa de RX tórax 

 en el hospital.

•



I. Rangos esperados de los indicadores de 
 vigilancia de NEUMONIAS bacterianas (2)

3. % casos probables de NB del total de 

 
casos sospechosos?
Entre 20‐40%

 

podría ser aceptable, dado 

 
que hay mas Neumonías virales que NB.

4.

 

% casos probables de neumonía con 

 
muestra de hemocultivo?
Entre 80‐100%

 

de los casos.

5.  % casos probables de neumonía 

 
bacteriana confirmados por 

 
hemocultivo?
El % de positividad

 

del hemocultivo es 

 
alrededor del 5‐10%

6.

 

% de contaminación bacteriana de las 

 
muestras de hemocultivos

 

en casos 

 
probables de neumonía bacteriana?

Entre 3‐5%



II.  Rangos esperados de los indicadores de 
 vigilancia de MENINGITIS bacterianas

1. % de casos sospechosos de meningitis 

 
bacterianas que tienen muestra de 

 
LCR?

Al menos el 80%  deben tener 

 
muestra para el LCR.

2. % de casos probables del total de 

 
casos sospechosos de meningitis 

 
bacterianas?

El promedio regional de la 

 vigilancia de meningitis es de 87%

3. % de confirmación de bacterias en 

 
LCR de probables meningitis 

 
bacterianas?.

Los aislamientos de bacterias en LCR 

 
de casos probables de MB debería 

 
ser al menos el 80%

Dado que el denominador puede ser 

 
tan pequeño como un dígito, este es 

 
un % relativo.

4. % de confirmación de bacterias en 

 
LCR de casos sospechosos de 

 
meningitis bacterianas?.

Debería ser al menos el 20%



Unidades centinelas
 En neumococo  la información recolectada  es  similar al 

 comportamiento del germen en la comunidad.

 Se vigilará:
neumonía en menores de 5 años, 

meningitis 

 bacteriemias. 

No calculan incidencia debido a que no tienen 
 base poblacional.



Unidades centinelas

En  internados. 

Los datos serán analizados mediante series series 
 temporales temporales 

 EvaluarEvaluaráá::
–– la clla clíínica y nica y epidemiologiaepidemiologia; ; 

–– serotiposserotipos
 

circulantes, circulantes, 

–– resistencia antibiresistencia antibióótica tica 



Selección de UC
8 UC: 6 pediátricas y 2 adultos, se irán 

 agregando.

Representada todas las regiones

El Instituto Malbrán
 

(coordinador de red SIREVA 
 en Argentina): hospitales que mejor están 

 funcionando.

Trabajo previo en neumococo. Ej. Córdoba, 
 Rosario y CABA 



Estudios de base poblacional

• Miden  carga de enfermedad de neumonía

• Recoger los datos de todos los centros 
 (internación y ambulatorios)

• RX en todas las sospechas de neumonías

• Realización previa a la introducción de la 
 vacuna 

• En Pilar y Concordia (2°
 

parte)



Estudios de portación

• En niños hay una línea de base realizado en 
 jardines de infantes en 7 ciudades

• Se realizará
 

en 3 años en los mismos sitios

• En adultos : efecto rebaño
• Estudios  transversales: no demostrarán 

 causalidad, si prevalencia.



Nuestro gran desafío…
Continuar disminuyendo 

la mortalidad por enfermedades 

inmunoprevenibles en Argentina

Muchas Gracias…
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