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VACUNA HPV



VPH : Agente etioldgico

Tipos de VPH

Cutdneos
Clasificacion sobre la base de su
» N potencial oncogenico

Bajo Riesgo Alto Riesgo
6,11, 40, 42, 43, 44, +33, 35,39, 9 51;
61 52; 56; 58; 59; B8; 73; B2.

Verrugas genitales, Displasia y cancer cervical. Otros
lesiones benigras (CIN cinceres anogenitales, orales y
de hajo grado) esofdgicos

Factores de Riesgo de progresion del Cancer Cuello Uterino:

Inmunosupresion

Multiparidad

Primer embarazo en edad temprana
Tabaquismo

Uso prolongado de ACO

Coinfecciéon con Chlamydia trachomatis o virus Herpex
simplex

* Virus ADN, Familia papomaviridae
* 100 tipos virales.
* Causa infeccidn de células epiteliales y escamosas

Altamente transmisible, pico de incidencia

coincide con el inicio de las relaciones
sexuales.

* Transmision: por simple contacto genital. Es
la infeccion de transmisidon sexual mas
frecuente.

* La mayor parte de las infecciones son
asintomaticas y no producen enfermedad clinica,
son transitorias y benignas.

La infeccion temprana no induce una respuesta
inmune adecuada por lo que no existe proteccion
contra sucesivas infecciones.

La mitad de las mujeres desarrollan Anticuerpos
séricos detectables

* Lainfeccidon genital persistente con los tipos de
alto riesgo predispone a lesiones precancerigenas
y cancer genital. Los genotipos 16 y 18 causan
el 70% de los canceres



Impacto Sanitario del Cancer Asociado a VPH

Del total de canceres relacionados al VPH, el 94%
afecta a mujeres y esta asociado al CCU.

*2018:

A nivel mundial, el CCU es el 4to.cancer mas frecuente en mujeres, se estiman 570 000
casos nuevos

Alta tasa de mortalidad por cancer de cuello uterino a nivel mundial (tasa estandarizada por
edad: 6,9/ 100.000 en 2018)*

* Mas del 85% de las muertes ocurren en paises de ingresos bajos y medianos.

Las mujeres con VIH tienen seis veces mas probabilidades de desarrollar cancer de cuello
uterino

Argentina: CCU 4956 casos nuevos por afio y 1800 muertes anuales.

La Mortalidad por CCU en mujeres Argentinas entre 15 a 44 afos ocupa el PRIMER
LUGAR

* (Virus del papiloma humano (VPH) y cancer de cuello uterino,11 de noviembre de 2020
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/human- papillomavirus-(hpv) -and-cervical-cancer)



https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/human-

Control del cancer de cuello uterino: un enfoque integral

El conjunto de acciones recomendado incluye intervenciones a lo largo de la vida.

Vision general de las posibles intervenciones

programaticas durante

todo el cicle vital para prevenir la infeccion por VPH v &l cancer cervico uterinoe

Infaccidrm

por WPrH
==
g =
=
"ﬁ &
A
— g
=8
# o LS o rms
E E prt.‘t..:nr_uza_-:':___..-'" e e R e —
CAaAncar

O Afos 15 Aros 320 aros A5 aAros

Eﬂ Fa g7t ]

PREVEMCION PRIMARLA PREVEMNCION SECUNMDARLA
Mifias cde 9 a 13 afios PALjeres ce mas de 30 afhos

= Wamcures ohir oorira o WPk e ecdad

Mifiasz v nifos, Diataccidsr v tratam iernto faeglin
sagUn Corresponcds R MEcEsaric

fcrrmachksn sanitaris v achesrtasnclas
acerca del consume de tabaco™

= Detoectar v tratar, masdiante P s

FREVEMCIOMN TERCLARLA

Todas las LI eera s S8cir

saEa MeceEsario

Tratamisnts del camcer immsasar
a cualoguier edad

L]

Ciruagia ablatkes

P O e e 4

wiry futuins mds saluclabhls para mifhas

= Eaducacktn sodsre la tesualiclad, vacrpokegia de bafo costo, segiutda P R e ia
scdaptachka a la edsd v la culura el orboterapis
-
&  PyoEvelss b O Sl irdann obs Comchoeris s = Prushar de detecck®n de Hipon de WP
AP O Ll daim ToniaiTan s s thaoad de alto riesgo por sjemplo, o Hpos
w i Arcueres sl O rmascu] bres 16, 18 ¥y otros)
=R conmurmes des Palawcs @ otro Tactor ok risisgs o cAns s de carrvile ol e
AF Fhota de= ariEntackn ods e OPSAORAS ) Prevwenecenin v oondral integraless osl cAdncsr oeryhDoe i e
rmagperen. WWarhington, Do S, 207 53 hitge e wwbeo, intfiriahit s treaerne’ 1| O SSA S 34413 TS 2T 931 747 1w i




Vacuna VPH

El desarrollo de vacunas tuvo dificultades, no se pudieron usar los sistemas convencionales los VPH tienen:
*ineficiente propagacion en cultivos celulares, contienen oncogenes en su genomay
*carecen de un modelo animal que permita estudiar la infeccidn (son virus estrictamente especificos de especie).

Se desarrollaron: vacunas a subunidades, como el de las particulas semejantes a virus (Virus Like Particles, VLPs). Es de ingenieria genética y
se basa en el clonado del o los genes que codifican las proteinas de la capside viral (L1, L2) en un vector de expresidn que cultivado en un sistema adecuado

produce dichas proteinas virales.

dentro
VPH |

MRENA




Vacunas disponibles

Vacuna GSK VPH Bivalente

Vacuna Merck VPH Cuadrivalente |Vacuna Merck VPH Nonavalente

Nombre comercial Cervarix * Gardasil Gardasil 9
Composicion VLP: VPH 16, VPH 18 VLP: VPH 6: 20 ug VLP :VPH:6: 30 ug
Proteina L1 de Papilomavirus VPH 11,: 40pg VPH 11,: 40ug
humano tipo 16: 20 ug + Proteina L1 VPH 16: 40ug VPH 16: 60ug
de Papilomavirus humano tipo 18 VPH 18: 20ug VPH 18: 40ug
VPH 31,: 20pg
VPH 33: 20ug
VPH 45: 20ug
VPH 52,: 20ug
VPH 58,: 20ug

Tecnologia VLP

Celula de vector Baculovirus

Levadura Saccaromyces cereviciae

Adyuvante AS04 AS04D (compuesto por Sulfato de hydroxifosfato amorfo  |Sulfato de hydroxifosfato amorfo de
hidréxido de aluminio y 3-Odesacil-4'- |de Aluminio Dosis: 225 g Aluminio Dosis: 500 Ug
monofosforil lipido A)
Dosis: 500mgr -50 mgr

Objetivo Mujeres 10-45 afios Mujeres y varones a partir de los 9

Via Intramuscular

Conservacion

2 a 8 grados.

Presentacion

Vial monodosis de 0,5 mL

Lugar y técnica aplicacion
(Jeringa y Aguja: 23 G de 1
ml)

Musculo deltoides.

Nifia en sedestacion (sentada). Se
recomienda que la adolescente
permanezca sentada al menos 15
minutos luego de la aplicacion.
Limpie el tercio medio del musculo
con algodon humedecido en solucion
agua destilada, solucion antiséptica.
Fijar la masa muscular. Extraer la
aguja sin masajear

Parte superior del brazo (musculo deltoides).

Se recomienda que la adolescente permanezca sentada al menos 15
minutos luego de la aplicacion.

Limpie el tercio medio del musculo con algodén humedecido en solucion
agua destilada, solucion antiséptica. Fijar la masa muscular. Extraer la aguja
y presionar con el algodon sin masajear

Indicacion

Cancer cervical

Cancer cervical +Verrugas genitales

Administracion
simultanea con otras
vacunas

Las vacunas para VPH puede ser coadministrada con otras vacunas del calendario nacional, en sitios diferentes.
No es necesario ningun intervalo entre la vacuna para VPH y otras vacunas.
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Evolucion de la inclusion de HPV en Calendario o0
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*https://bancos.salud.gob.ar/recurso/lineamientos-tecnicos-
vacunacion-vph-2017



La vacunacion en varones
genera reduccion de la
transmision del virus, que
se traduce en proteccion
de rebano por efecto
indirecto.

La ampliacion de la
estrategia de vacunacion
incluyendo a este grupo,

contribuiria a la
disminucion del cancer de
cuello de uteroyala
prevencion de las
enfermedades asociadas al
VPH en ambos géneros.

(https://bancos.salud.gob.ar/
recurso/lineamientos-tecnicos-
vacunacion-vph-2017)

Numero de canceres
causados

por VPH en el mundo cada
ano

Cervix 530,000

Fuente: National Institutes of Health. Estados Unidos. 2012



Vacuna de HPV

Esquema Regular

Edad de inicio de vacunacion : -
Numero de dosis

Esquema




RECUPERO DE ESQUEMA @
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Si YA INICIARON su esquema antes de los 14 aios

Si recibieron

Si recibieron DOS dosis de Si recibieron DOS dosis de

UNA dosis de
Cervarix® Cervarix ® CEI EN
Revisar el intervalo entre la Revisar el intervalo entre la
1° y la 2° dosis 1° y la 2° dosis
Si NO est3 4 AW AICihicivaion Wy CTTTTTTTTTTY
disponible la
vacuna Cervarix
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un intervalo
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Si recibieron
UNA dosis de
Cervarix ®
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disponible la
vacuna Cervarix
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minimos ( 4
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12y 22 12
semanas entre
22y 32 dosis)
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respetando los
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minimos ( 4
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12y 2212

semanas entre

22y 32 dosis)

Esquema
COMPLETO de
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Si recibieron
DOS dosis de
Cervarix ®
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vacuna Cervarix
®, Aplicar UNA
dosis de
Gardasil®
respetando los
intervalos
minimos (12
semanas entre
22y 32 dosis)

Esquema
COMPLETO de
TRES dosis

Si YA INICIARON su esquema después de los 14
anos (ESQUEMA COMPLETO =3 DOSIS)

Si recibieron
DOS dosis de
CEI E

Aplicar UNA
dosis de
Gardasil®

respetando los
intervalos

minimos (12

semanas entre
22y 32 dosis)

Esquema
COMPLETO de
TRES dosis
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Concurre a su consultorio una familia con 3 hijos (2 mujeres y un varén) para consultarle por
las vacunas de HPV. La mayor tiene 22 ainos, el vardn tiene 19 y la hija menor 15 afios. Ambas
hijas tienen el esquema incompleto, recibieron una sola dosis de vacuna, el varén ninguna.

La hija mayor recibié una dosis de HPV bivalente (Cervarix ®) en forma particular, a los 13
anos .

La hija menor tiene 1 dosis de HPV cuadrivalente (Gardasil ®) recibida por calendario a los 11
afios (junto con Meningococo y DPTa).

Le consultan como completar los esquemas de las mujeres y si considera que el varén
también deberia recibirla. Cual seria la indicacion correcta para cada uno?

1. Indica a la hija mayor una 2°dosis HPV con Gardasil y con eso considera esquema
completo. A la hija menor le indica 1 dosis mas de Gardasil para completar el esquema
y al varén le indica iniciar esquema con Gardasil, 3 dosis (Indicacién individual).

2. Indica a la hija mayor 2 dosis de Gardasil . A Ia hija menor le indica una segunda dosis de
Gardasil para completar su esquema y al vardn le indica iniciar esquema de 3 dosis con
Gardasil (Indicacién individual).

3. Indica a la hija mayor esquema completo de Gardasil 3 dosis ya que paso mucho tiempo
de la dosis recibida. A la hija menor le indica Gardasil 2 dosis por que es mayor de 14
aflos y al vardn le indica iniciar esquema con Gardasil, 3 dosis (Indicacién individual).

4. Indica a la hija mayor esquema completo de Gardasil 3 dosis ya que paso mucho tiempo
de la dosis recibida.. A la hija menor le indica Gardasil 2° dosis para completar su
esquema y al vardn no le indica vacunarse ya que los varones nacidos antes de 2006 no
deben recibir vacuna de HPV

l1° Jornada ones 2021”
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Concurre a su consultorio una familia con 3 hijos (2 mujeres y un varon) para consultarle por
las vacunas de HPV. La mayor tiene 22 ainos, el vardn tiene 19 y la hija menor 15 afios. Ambas
hijas tienen el esquema incompleto, recibieron una sola dosis de vacuna, el varén ninguna.

La hija mayor recibié una dosis de HPV bivalente (Cervarix ®) en forma particular, a los 13
anos .

La hija menor tiene 1 dosis de HPV cuadrivalente (Gardasil ®) recibida por calendario a los 11
afios (junto con Meningococo y DPTa).

Le consultan como completar los esquemas de las mujeres y si considera que el varén
también deberia recibirla. Cual seria la indicacion correcta para cada uno?

1. Indica a la hija mayor una 2°dosis HPV con Gardasil y con eso considera esquema
completo. A la hija menor le indica 1 dosis mas de Gardasil para completar el esquema
y al varén le indica iniciar esquema con Gardasil, 3 dosis (Indicacién individual).

2. Indica a la hija mayor 2 dosis de Gardasil . A la hija menor le indica una segunda dosis de
Gardasil para completar su esquema vy al vardn le indica iniciar esquema de 3 dosis con
Gardasil (Indicacién individual).

3. Indica a la hija mayor esquema completo de Gardasil 3 dosis ya que paso mucho tiempo
de la dosis recibida. A la hija menor le indica Gardasil 2 dosis por que es mayor de 14
afios y al vardn le indica iniciar esquema con Gardasil, 3 dosis (Indicacién individual).

4. Indica a la hija mayor esquema completo de Gardasil 3 dosis ya que paso mucho tiempo
de la dosis recibida.. A la hija menor le indica Gardasil 2° dosis para completar su
esquema y al vardn no le indica vacunarse ya que los varones nacidos antes de 2006 no
deben recibir vacuna de HPV

11° Jornada ones 2021”
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Tétano y Enfermedad pertussis en el adolescente y adulto

Vacunas dT y dTpa
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Enfermedad pertussis

Evidencia de una alta carga de enfermedad en los paises en
desarrollo en los cuales sigue siendo una de las principales
causas de muertes prevenibles por vacunacion.

La adecuada vigilancia epidemioldgica de la enfermedad, |la
deteccion de casos, la identificacion de areas de alto riesgo,
la deteccion de brotes y el mantenimiento de altas coberturas
de vacunacion son los pilares de la prevencion.



Tasas de notificacion de coqueluche por 100,000 habitantes.
1980-2019. Argentina.
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Enfermedad pertussis



Tasas de notificacion de coqueluche por 100,000
habitantes. Ahos 1980-2019. Argentina.

L]
151
Asomarsisgen &1 pa ek
i —

2%
> 1r:
§ A
§_ L

7

E ; i |
2 :

%
& (1= o s v 2.7
= 22 b B et v
2 i 116
E— I y L 3

10 B - I y'a
g K"M_.-""‘. Rabuirps det ot 11 afend H"__. s ol
= 16 [ ¥ 1p 153
§ 1.|‘ =} -
¥
i 10 LA

M ]
E & G, 1 1 S af
s A 1 s
~ 5 X g 1/ ~
. v ¥ "_I|'| 2. . s
1.9 " 4 : 53 !'l'l1':'|: 1.4 2 18 1.5 I'"ll.'““ 4
- Cl El - *
i
a :

aaaaa

Fuente: SNVS (C2/SIVILA) Ministerio de Salud de la Nacion. Elaborado por Direccion de Control de Enfermedades
Inmunoprevenibles (DiCEl)



Posibles causas de la reemergencia

v’ La mayor sensibilidad y especificidad del sistema de vigilancia
epidemioldgica.

v" Hay cambios en la edad de afectacién con casos atipicos
ADOLESCENTES Y ADULTOS JOVENES.

v" Coberturas de vacunacidn insuficientes en distintas regiones
del pais.

v’ Eficacia de la vacuna es del 70-90% luego de 3 dosis.
v" Corta duracién de la inmunidad.

v" Nuevas variantes de Bp (cepas antigénicamente distintas a las
vaccinales).




Casos confirmados de coqueluche y coberturas de
vacunacion con componente pertussis. (Vacuna quintuple o
pentavalente) Anos 2011-2019. Argentina.

Numero de casos de coqueluche
Cobertura devacunacién (%

& 8 8888848688 8

1 12 13 14 215 16 7 218 19
G —o- [PI3(0PHBHY —o- 19RAuazo(DPFHD) -0 Bvoarazacks (dTg)

Fuente: SNVS (C2/SIVILA) Ministerio de Salud de la Nacién. Area de Coberturas (DiCEl) Elaborado por Direccién de Control de
Enfermedades Inmunoprevenibles (DiCEIl)



Coqueluche. Tasas de incidencia por 100.000/hab. y
letalidad (%). Argentina 2011-2019.

30 Comienzo estrategia de
’ vacunacidon materna con
dTpa
6,9
" \ V
6,0

5.0 \ ,
\ 3,9
4,0
2,6 \ /\
3,0 2,7 2,5
"k\\\~\\\\k ‘\'.~\\\\\\\‘ "ji;i/””,r ‘\‘\\\'.h‘h_-“hhqh“hhj:Ef 2,1
1,7 —@

> \\
0,9
1’0 ?Jf*—k 0,6 /.
= T e 12

Tasas

1’1 ¥ 1’2
0,0
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
—t—Taza Coqueluche (x 100.000 hak) —8— Tasa deletalidad (%)

Fuente: SNVS (C2/SIVILA) Ministerio de Salud de la Nacidn. Elaborado por Direccion de Control de Enfermedades
Inmunoprevenibles (DiCEl)



Téetanos 2020 OMS

-11.763 casos de tétanos

-cobertura de DPT3 de 83%.

etanos Neonatal 2018 OMS

- 25.000 muertes por de tétanos neonatal
- cobertura para la segunda dosis de toxoide tetanico en embarazadas
del 72%.

OMS Health Topic Tetanos 2021



DPT3 COBERTURA MENORES DE UN ANO

Last updated: 2021-07-13

Indicator Diphtheria tetanus toxoid and perfussis (DTP3) immunization coverage among 1-year-olds (%)

Location 2020‘2019 2018 | 2017 2016|2015 2014 |2013 2012|2011 |2010 | 2009 |2008 2007 |2006 2005|2004 2003 2002 2001|2000
(WHO) Global 63 (66 |86 (86 86 |84 B4 (B4 65 (85 |84 |83 (&0 M9 |79 77O\ v T3OT3 T2
Africa 2 ‘ M |73 |13 13 (10 1 |70 1 |72 (7|73 |70 |67 |65 |63 |60 |57 ‘ 54 |52 ‘ 52
Americas 62 (84 (B8 (B8 ¢ |91 90 (91 (93 |94 |94 |94 |93 |94 |4 94 |94 9B 2 HN |9
South-East Asia 85 ‘ 9 (9% (% 89 (86 &7 (86 (85 |84 (B2 |76 (75 (70 |71 |70 |69 |67 ‘ 65 65 ‘ 64
Europe 94 9% 9% 94 92 |93 93 |% 9% |9% |% (9% (% % |9 (% |94 9 93 94 |9
Eastern Mediterranzan 81 ‘ 85 |84 |82 &1 (8 V9 |79 (78 |79 (76 |75 |75 |74 |15 |76 |11 |75 ‘ 3 |14 ‘ 12
Westem Pacific 95 | 9% |95 9% 97 (94 94 |94 ‘ 97 |97 | 96 |97 | 9% 9% |92 &8 (8 & (& 8 |85

. Durante el ano 2020 solo el 83%
de los lactantes recibieron la
3ra dosis de DPT

A {_‘. . '.
. 93.00 X
39.00
Data not available
B not applicable .
'y World Health
# Organization

WHO The Global Health Observatory
www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/diphtheria-tetanus-toxoid-and-pertussis-(dtp3)-immunization-coverage-among-1-year-olds-(-)



http://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/diphtheria-tetanus-toxoid-and-pertussis-

Tétanos: Casos totales y cobertura DPT3
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Tétanos- Argentina

2020: 2 casos (hasta la semana 20)
2019: 6 casos (tétanos no neonatal)
2018: 6 casos (tétanos no neonatal)
2017: 8 casos (tétanos no neonatal)

No ha habido Tétanos Neonatal en Argentina desde el 2007 (dos casos
reportados) hasta la fecha.



Argentina
Numero de Casos y coberturas de vacunacion 2000-2019

Tétanos
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Durante &l ano 2019 (7 casos sospechosos): Ano 2020 hasta SE 28 (2 casos
sospechosos):
& casos confirmados:
« Edad media 66 anos (10-97 anos) 2 casos confirmados:
= Fallecidos: 2 casos =84 a, Bs As (Azul), SE 13; fallecida

=468 a, Bs As (A. Brown), SE 21;
buena evolucion

Enfermedades inmunoprevenibles: Vigilancia epidemioldgica y coberturas de vacunacion.
Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles Julio 2020
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-11/03-actualizacion-vigilancia-inmunoprevenibles-gabinete-ULT.pdf
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Argentina coberturas con tercera dosis de
quintuple DPT-Hib-HB 2019

100%
80%
60% —
40%
20% 3
0% Ei -, ! ] i = .
2009 2011 2012 2014 2015 2016i201? 2018
=== 3" Dosis Sabin 97 93 | 90 93 | 88 l 85 | 85
bt 3° Dosis Quintuple 94 | 94 | 92 | 91 | 94 | 94 | 94 | 92 | 88 | 86
Quintuple en Am. Latina| 88 | 92 | 93 | 93 | 88 | 88 | 90 | 89 [ B6 | 85
Sabin en Am. Latina BB | 92 | 93 | 93 (| 89 | 88 | 91 | 84 | 82 | 85




OMS 2020
Porcentaje de Neonatos protegidos al nacimiento contra tétanos neonatal
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2020: 12 paises aun no han eliminado el tétanos neonatal la mayoria en Asia y Africa

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/immunization-coverage

https://www.who.int/health-topics/tetanus#tab=tab_1


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/immunization-coverage
https://www.who.int/health-topics/tetanus

Antecedentes epidemiologicos de la

difteria en el mundo

2015 4535 86%
2016 7101 86%
2017 8819 86%
2018 16616 85%
2019 22986 86%
2020 10147 83%

Situacién en América 2020 5 paises reportaron casos: Brasil, Rep Dominicana, Rep

Bolivariana de Venezuela, Peru y Haiti

Situacion en Argentina

1989-1990: ultimo brote 51 casos (92% en Misiones)
1991-1995: < 5 casos/aino

2003: 1 caso relacionado al brote de Paraguay

2006: ultimo caso en Argentina

2019: 1 caso de difteria cutanea en un trabajador sexual



OMS Difteria N° de casos 2020

Last updated: 2021-07-13

Indicator Diphtheria - number of reported cases
Location 2020 2019 2018 2017 2016|2015 |2014 2013 (2012 2011 2010 2009 2008 |2007 |2008
(WHO) Global 10107 22986 |16911 | 8819 7102 4535 |7.774 |4680 (4490 5626 4603 4349 4978 [4642 4333
Africa 5,387 1400 [1,971 118 2870 (1654 |1 128 27 ‘ 13 50 10 2 7 351
Americas 79 234 494 872 45 45 10 5 2 12 87 1 95 14 30
South-East Asia 4,002 10224 10299 |7053 4016 |2504 (7666 |4080 3953 ‘ 5179 4120 4049 4399 |4133 (3377
Europe 6 52 73 3% 48 59 £ 3 32 33 39 | 184 228 320
Eastern Mediterranean 295 705 3448 600 25 43 40 392 34 ‘ 352 154 109 133 170 1680
\Western Pacific 338 | n 226 141 ‘ 9% IZZB 2 42 142 37 153 ‘ 129 ‘ 9% 80 75
=
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https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/immunization-coverage

https://www.who.int/health-topics/tetanus#tab=tab_1



https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/immunization-coverage
https://www.who.int/health-topics/tetanus

Difteria Coberturas DPT3 2019 y n° de casos

Difteria
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= Cazoc de difiera eles Coberbura OPT 3
Dwurante el ano 2019 (4 casos sospechosos notificados) Ano 2020 hasta SE 28:
3 casos descartados: "H7 a: Bs As Se notifico un caso
"1 a4 m: Bs As, vacunas completas sospechoso de 23 anos de

*15 a: Santa Fe, vacunas completas Jujuy.

1 caso de difteria cutanea: trabajador sexual, lesion genital. Estudio molecular
para el gen de la Toxina diftérica (PCR para deteccion del gen tox) y Deteccion
de la produccion de Toxina diftérica (Test de Elek) positivos. Coinfeccion con
sifilis. Buena evolucion, no reguiric antitoxina.

Fuente: Enfermedades inmunoprevenibles: Vigilancia epidemioldgica y coberturas de vacunacién
Direcciéon de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles Julio 2020



Cronologia de la incorporacion de la Vacuna HB
en Argentina

1992 Argentina: vacuna HB al personal de salud y a los grupos de
riesgo (Ley Nacional N224.151/92).

2000 Vacuna al RN con el esquema 0 — 2 — 6 meses desde el 12 de
noviembre de 2000 (Res. N2940/00)

2003 Vacuna HB en preadolescentes (11 afos) no inmunizados

previamente, en el marco del Programa de Salud Escolar (Res.N2175/03).

2009 Vacuna combinada pentavalente DPT-HB-Hib (Pentavalente celular) a
los 2-4 y 6 meses.

2012  Vacunacion HB universal para todos los habitantes de Argentina.

2015 Vacunacidon embarazada



ADOLESCENTES
¢Qué vacunas le indica?

2,4y 6 meses Pentavalente 15-18 meses

Pentavalente DPT 4 - 6 afios (ingreso escolar)

* 11 aiios (2009)
* Personal de salud contacto con <1 ano (2009)

* Contactos de RN < 1.500 gramos junto con antigripal (2011)
* Embarazadas a partir de las 20 semanas de gestacion (2012)
en cada uno de los embarazos




Vacunas dT/dTpa

Tx difterico ~ Tx tetdnico Pertussis HB
dT 1-3 Lf 5-30 Lf
dTpa
Bustrix® >2Ul 20 Ul
ustrix
>2Lf 5Lf
Adacel®
dTpa IPV
im®
Tetraxim >2Ul 202U

22 Lf SLf




HOSPITAL DE NIROS
RICARDO GUTIERREZ
A%

dTpa Embarazadas - 2019

e Se recomienda la vacunacion con dTpa a toda embarazada, en cada embarazo
independientemente de la edad y antecedente de vacunacion con dTpa

e La misma debera aplicarse luego de la 20 semana de gestacion

e Se debera revacunar con dTpa en cada uno de los embarazo independientemente de
tiempo transcurrido desde el embarazo anterior

La vacunacion de la embarazada a partir de la semana 20 de cada uno de los embarazos
ha demostrado ser la mejor estrategia para prevenir la infeccion grave de pertussis en
los primeros meses de vida.




Enfermedad Pertussis - dTpa

Indicaciones en Adolescentes Triple Bacteriana Acelular (dTpa):

* Adolescentes (11 afios)
*  Embarazadas a partir de la semana 20
*  Contactos de recién nacidos de menos de 1.500 gramos

*  Puede utiliarse como una dosis de refuerzo o como una de las tres dosis del esquema basico (una dosis dTpa y dos
dosis de dT esquema 0-1- 6 612) en adolescentes , y adultos aun mayores de 65 afos, asi como en el manejo de
heridas con riesgo de tétanos.

* La embarazadas que tienen una herida de riesgo de tétanos y tienen un embarazo >20 semanas pueden recibir una
dosis de dTpa .

*  Revacunacién con dTpa: en cada embarazo

*  Administrar con un intervalo minimo de 4 semanas con respecto a la ultima dosis de dT.

* Lavacunacion de la embarazada a partir de la semana 20 de cada uno de los embarazos ha
demostrado ser la mejor estrategia para prevenir la infeccion grave de B.pertussis en los
primeros meses de vida.



Tasas de letalidad por tos convulsa (%) pre y post estrategia
de inmunizacién materna con dTpa . Argentina. 2011-2017.

84.1%
(IC 95% 72.3-90.9)
80 p<0.001
. V
__60 ™ -
3 49.1% 68.8%
- 5,0 | (1C95% 11.8-70.6) - (IC95% 55.6-78.1)
= p=0.014 p<0.001
g 4,0
g
3.0 |
2
" 20
00 - -
< 7 meses 2 a 5 meses Global
H TL Pre dTpa (%) 6,8 2,0 2,7
B TL Post dTpa (%) 1,1 1,0 0,8

Fuente: SNVS (C2/SIVILA) Ministerio de Salud de la Nacidn. Informes de mortalidad de las jurisdicciones. Elaborado por Direccion
de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles (DiCEl)



Adolescentes-dT- dTpa

Edad minima de vacunacion: 6 semanas

Intervalo minimo interdosis: entre 1°y 2° dosis: 1 mes

entre 2°y 3° dosis: 1 mes

entre 3°y 4° dosis: 6 meses
Esquemas:
Oficial: < 1 afo: DPT 3 dosis (2 -4 - 6m) + 1°R (18 m) + 2°R (6 afios)*

anos: dlpa
mnndnq previamente >
< 7 anos: DPT 3 dosis + 1°R (6_12 meses después) + 2°R (6 aﬁos)*

>7 anos: dT 2 dosis + Ref. 6-12 meses después*™

Refuerzo con dT cada 10 anos (5 afos si hay exposicion es una herida con riesgo de tétanos)
* si 1° Ref. lo recibié siendo > 4 ainos no es necesario el 2° Ref.

** a partir de los 7 afnos solo dTpa odT



ESQUEMAS ATRASADOS DPT / DPaT / dTpa / dT

RE CUPERO DE ESQUEMAS (3 meses a 6 ainos)

EDAD N°DOSIS EDAD DE LAS|INTERVALO DOSIS AAPLICAR (PROXIMA DOSIS |DOSIS
PREVIAS DOSIS PREVIAS |CON ULTIMA DPT/DPaT TOTALES
DOSIS APLICADA
0 - - 1ra dosis 4 semanas
3maéb6afos (4dmai1lm 3
1 - 4 semanas 2da dosis de 4 semanas
2 4 semanas 3ra dosis
1 a 3 afios 0 - - 1ra dosis 4 semanas
1 - 4 semanas 2da dosis 4 semanas )
2 - 4 semanas 3ra dosis 6 meses
3 - 6 meses s 4ta dosis Ingreso escolar
0 - 1ra dosis 4 semanas 4
4 a 6 afos
1 - 4 semanas 2da dosis 4 semanas
2 - 4 semanas 3ra dosis 6 meses
3 - 6 meses 4ta dosis 11 anos
4 Todas antes de los|6 meses 5ta dosis 11 anos dTpa 5

4 anos




ESQUEMAS ATRASADOS dTpa / dT RECUPERO DE ESQUEMAS 7 2 aios

(ninguna como dTpa,
ninguna despues de

los 4 anos)

EDAD N° DOSIS PREVIAS |[EDAD DE LAS DOSIS|INTERVALO CON LA DOSIS A APLICAR INTERVALO CON PROXIMA DOSIS

PREVIAS DOSIS aplicada

0 1ra dosis 4 semanas

>7 anos

Una dosis <12m - 2da dosis 4 semanas

1
meses de edad
Una dosis 212 meses - 2da dosis 4 semanas
de edad
Una dosis <12m

2 4 semanas 3ra dosis 6 meses
meses de edad
Una dosis 212 meses 11 afos dTpa afios (Intervalo

6 meses 3ra dosis

de edad minimo 6 meses)
Una dosis <12m 11 afos dTpa (Intervalo

3 6 meses 4ta dosis dTpa
meses de edad minimo 6 meses)

Refuerzos cada 10 afos dT
Una dosis 212 meses
6 meses 4ta dosis 11 afos dTpa
de edad
dTpa Refuerzos cada 10 afios dT




Manejo de heridas

= Limpiar y debridar: eliminar restos necraéticos, tejido
desvitalizado y cuerpos extranos

= Heridas con mayor riesgo de tetanos:
* heridas por puncion
* heridas contaminadas con polvo, tierra, saliva, heces,
suciedad
* heridas con tejido desvitalizado
* heridas por congelamiento, avulsion, aplastamiento,
guemaduras y explosion




Profilaxis antitetanica en el manejo de heridas

Antecedente de Heridas limpias Heridas con riesgo de tétanos
toxoide tetanico*

Vacuna Gammaglobulina Vacuna Gammaglobulina
Desconocido o < Si no Si Si
3 dosis
= 3 dosis no** no no** no

En nifos > 7 anos, adolescentes y adultos: doble adultos (dT).
*Pueden recibir la vacuna dTpa en reemplazo de una dosis de dT aquellos que
no la hubieran recibido previamente.

En nifios < 7 afos: DTP, quintuple o séxtuple segun corresponda

*%*

Se debe administrar si la ultima dosis se dio hace mas de 10 anos
*** Se debe administrar si la ultima dosis se dio hace mas de 5 anos



VACUNA MENINGOCOCICA ADOLESCENTES



Estrategia de vacunacién contra Meningococo @

Argentina

Enero 2017

Poblacion objetivo:

Nifios que cumplan 3 meses a
Y partir del inicio de la estrategia

Esquema: 3 dosis (2 + 1)

3,5y 15 meses de vida

adolescentes:
11 afios (1 dosis)

Vacuna tetravalente conjugada

ACYW) con proteina CRM,;, de
i/ Corynebacterium diphteriae

Objetivo:
disminuir la portaciéon y
proteger en forma
indirecta a la poblacion no
vacunada



o
Implementacion 2017: Cohorte‘

Ninos que cumplan 3
meses desde el incio
de la estrategia

(nacidos desde
1/10/16)

Adolescentes que
cumplan 11 anos
desde el incio de |la

estrategia
(Cohorte 2006)

—

1 dosis

(independientemente del
antecedente de vacunacion
contra meningo)



Coberturas Nacionales de Vacunacion
Meningococo 2017-2019

90,0

.
g W 12 dosis
= M 27 dosis
o
E‘ ui Refuerzo
5 & 11 afos
2017 2008 2019
Fuente: Area de reporte de dosis DATOS NO PUBLICADOS
Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles, MSAL Afo 2019: davos al 22/7 /2020

Ministerio de Salud
Argentina



* FIEBRE AMARILLA
* VACUNA FIEBRE AMARILLA




Fiebre Amarilla

»Es endémica en areas tropicales y subtropicales del Africa Subsahariana,
América Central y América del Sur.

» Anualmente se producen alrededor de 200.000 casos en el mundo, la
mayoria en Africa y mueren 30.000/ano



’
c ALE N D ARI 0 N Ac IO N AL DE V Ac U N Ac I 0 N Fl Estado Nacional garantiza VACUNAS GRATUITAS
en centros de salud y hospitales publicos de todo el pais

EXCLUSIVO ZONAS DE RIESGO

Vocunos  BG Hepatifis B Neumococo Quintuple  Polio  Rotovirus  Meningococo  Gripe  Hepatifis A Triple Viral ~ Varicela  Cuddrupleo  Triple Triple Virus Doble  Doble Viral

HB (onjugada  Pepfgvalente [PV (6) 1) (8) HA SRP (1) Quintuple  Bocteriona  Bacteriona  Papiloma  Bacteriana SR
Edad (2) (3)  DTP-HB-Hb  (5) (9) (10) Pentovalente Celular DTP Acelular dTpa Humono  dT (16) o Triple Viral
a (4 DIP-Hib (12)  (13) (14)  vPH(15) SRP(17)

o ; tnica dosis
Recién nacido o5 @ | neonatal 8
—— T T
2 meses Pdosis | 1°dosis | 1°dosis 1°dosis (D)
3 meses 1° dosis
4 meses 4 2dosis | 2°dosis | 2°dosis | 2° dosis ()
5 meses 2 dosis
6 meses dosis | 3 dosis
12 meses refuerzo tinica dosis|  1° dosis
15 meses refuerzo | dosis (inica dosis
———— anual
15-18 meses B refuerzo
e 1
18 meses 1° osis 09
24 meses
:‘_._n -
i§-6 unosr) refuerzo 2 dosis 2 refuerzo
11 afios (nica dosis refuerzo | 2 dosis (1) refuerzo (V)
A porir de los . iniciar o .
15anos | | | completar |n|c|i|1r to {inica
‘ esquema () refuerzo | Completar dosis ()
Adulfos iiro (ada 0 afs | ©S0UeMa (1
completar una .
Embarozadas esquema (0 _ e 8 una dosis ()
1 una e v i
uerpe"o dosis (H) Iniciaro Iniclar o
o I T dosis | completar i completar
Personal de salud s esquema () una dosis (k) esquema ()
(1) BCG: Tuberculosis (formas invasivas) (15) VPH: Virus Papiloma Humano. () Antes de egresar de la maternidad. (K) Personal de salud que asista menores de 12 meses. Revacunar cada 5 afios.
(2) HB: Hepatitis B (16) dT (Doble Bacterinana) Difteria, Tétanos. (B)EN los primeras 12 horas de vida. (L) Varones y mujeres deben recibir 2 dosis separadas por un
(3) Previene la Meningitis, Neumonia y Sepsis por Neumococo. (17) SR: (Dable Viral) Sarampidn, Rubedla. (0) Yacunacion Universal. Si no hubiera recibido el esquema completo, deberd completarlo. intervalo minimo de b meses.
(4) DTP-HB-Hib: (Pentavalente) Difteria, Tétanos, Tos Convulsa, Hep B, (18) FA: (Fiebre Amarilla) En caso de tener que iniciar: aplicar I° dosis, 2° dosis al mes de 13 primera y 3° dosis a los seis (M) Residentes en zonas de riesgo.
Haemophilus Influenzae b. (19) FHA: (Fiebre Hemorraaica Araenting) meses de la primera. (N) en de riesgo tnico reft los diez afios de la primera dosis.
(S)IPV: (Salk) Poliovirus inactivada. (D) La 1 dosis debe administrarse antes de las catorce semanas y seis dias o tres meses y medio. (R) Resident j i ional en zona de riesgo y que no hayan recibido
(6) Rotavirus. (E) La 2° dosis debe administrarse antes. de |as venticuatro semanas o los seis meses de vida. anteriormente la vacuna.
(7) Meningococo (F) Deberdn recibir en la primovacunacion 2 dosis de la vacuna separadas al menos por cuatro
(8) Antigripal 5eManas.

(9) HA: Hepatitis A

(G) En cada embarazo deberan recibir la vacuna antigripal en cualquier trimestre de la gestacion.
(10) SRP: (Triple viral) Sarampidn, Rubedla, Paperas.

(H) Puérperas deberdn recibir vacuna antigripal si no la hubiesen recibido durante el embarazo,

() Varicela antes del egreso de la maternidad y hasta un miximo de diez dias después del parto. Para més informacion: .. .

(12) DTP-Hib: (Cuddruple) Difteria, Tétanas, Tos Convulsa, (1) Si no hubiera recibido tos dosis de triple viral o una dosis de triple viral + 1 dosis de doble viral, Ministerio de Salud
Haemophilus influenzae b. i después del afio de vida para los nacidos después de 1965. 0'800'222‘] 002 Ar en tina

(13) DIP: (Triple Bacteriana Celular) Difteria, Tétanos, Tos Convulsa. k- (1) Aplicar dTpa en cada embarazo i te del tiempo desde la dosis previa. Aplicar H

(04)dTpas: (Tipe Bacterana Acelular) Diteria, Tetana, Tos Convulsa. a it e a semana 20 de gestacion. argentina .gOb.ar/ Salle/ vacunas g



FA- Argentina

Estrategia de vacunacion

Calendario Nacional

Residentes argentinos en zona de riesgo como en las provincias de
Misiones y Formosa y algunos departamentos de Corrientes, Chaco,

Salta y Jujuy:

1era dosis: 18 meses de vida
Refuerzo: 11 anos

Viajeros a zonas de riesgo:
una sola dosis es suficiente para protegerse a lo largo de toda la vida
(minimo 10 dias antes del viaje):

La vacunacién debe indicarla el médico en forma
individualizada segun el riesgo real de infeccién en el area a
visitar y las condiciones personales, ademas de contemplar
situaciones epidemiolégicas particulares..




FA Viajeros que visitan Argentina

ARGENTINA Yellow fever (2019)

Argentina: la aplicacién de la vacuna de fiebre amarilla no es un requerimiento para
guienes ingresan al pais

Recomendada en viajeros que ingresan al pais > 9 meses que visitan Corrientes y
Misiones.

Generalmente no recomendadaden viajeros que visitan Formosa y algunas a’reas de
areas of Chaco, Jujuy vy Salta.

WHO-INTERNATIONAL TRAVEL AND HEALTH — 01 JULY 2019



Yellow Fever Vaccination Recommendations in the Americas, 2018
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I AH o YELLOW FEVER: Number of Confirmed Cases and Deaths by Country in the Americas, 1960-2019
ﬁ:‘}h"m"im Workd Health Health Emergency Information & Risk Azsesment Unit (HIM), PARD Health Emergencies Depariment (FHE)
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Administarcién simultanea FA y DV/TV

Respuesta inmunolégica con la coadministracion de vacuna FA y DVI/TV

»La OMS mantiene su recomendacion actual que establece
que las vacunas DV /TV y YF deben administrarse en la misma
visita o con al menos 4 semanas de diferencia, de acuerdo con
el programa que maximizara la cobertura para todos los
antigenos en el programa nacional de inmunizacion
[eliminando todas las calificaciones / precauciones sobre
coadministracion].

> Se necesita investigacion adicional para determinar si los
titulos mas bajos o las concentraciones de anticuerpos
observados despuées de la administracion conjunta de la
vacuna DV /TV y YF afectaran la inmunidad a largo plazo y
causaran fallas secundarias en la vacuna.

https://www.who.int/immunization/sage/meetings/2018/october/2 Co-administration
YF MCV vaccines measles session yellow book doc.pdf?ua=1



https://www.who.int/immunization/sage/meetings/2018/october/2_Co-administration_YF_MCV_vaccines_measles_session_yellow_book_doc.pdf?ua=1
https://www.who.int/immunization/sage/meetings/2018/october/2_Co-administration_YF_MCV_vaccines_measles_session_yellow_book_doc.pdf?ua=1
https://www.who.int/immunization/sage/meetings/2018/october/2_Co-administration_YF_MCV_vaccines_measles_session_yellow_book_doc.pdf?ua=1

Fiebre Amarilla - Administracion simultanea

»Se puede aplicar en el mismo momento que cualquier otra vacuna.

»En el caso de vacunas de virus vivos atenuados (varicela, triple viral y fiebre
amarilla), si no se aplican simultaneamente debe respetarse un intervalo de al
menos 28 dias entre una y otra aplicacion.



FA- Cobertura de vacunacion

Argentina
Nifios y nifias de 1 afio vacunados por Fiebre Amarilla en zonas endémicas.
100%
80%
60% — -
40% | 1
200 — - —
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 | 2017 2018
CIFIEBRE AMARILLA| 87 93 89 | 91 | 51 &0 70 74 79

Fuentes de datos: DICE! - Direccidn de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles



CALENDARIO NACIONAL DE VACUNACION .. &y st
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* Es una zoonosis exclusiva de Africa
Subsahariana y de los bosques templados por
debajo de 1os1500 m de altura en Ameérica del
Sur y al menos una de las islas de las Antillas
Menores (Trinidad), en el Caribe.



-Habitantes en areas de transmision

-Viajeros a areas de riesgo de transmision

-Viajeros a paises que, no teniendo ciclos de transmision
documentados, tienen un riesgo tedrico de importacion. Esta
indicacion esta contemplada por el Reglamento Sanitario
Internacional en vigor.



* Revacunacion : no es necesaria RSI

* Argentina: adolescentes 11 anos en
previamente vacunados (calendario Nacional,

zonas de riesgo)



-Mayores de sesenta afios que se vacunen por primera vez
(mayor riesgo de Enfermedad viscerotropica)

-Ninos de seis a nueve meses.

Lactancia/Embarazo (situacion de epidemia/brote)



- Ninos menores de seis meses de vida.

- Personas con antecedentes de enfermedades del timo (de
cualquier estirpe)

- Miastenia gravis

- Reaccion anafilactica a la ingestion de huevos y sus derivados.

- Inmunocomprometidos



Fiebre Hemorragica Argentina
“mal de los rastrojos”

Vacuna Candid # 1



-Zoonosis viral aguda grave
-Agente etioldgico:virus Junin

Reservorio: roedores silvestres

-Area endémica de la enfermedad: region de la pampa hiumeda de Argentina de Santa Fe,
Cérdoba, Buenos Aires y La Pampa.

-La FHA afecta fundamentalmente a varones que residen y/o trabajan en las zonas rurales del
area endémica.



INDICACIOMES ESQUEMA BASICO DOsIS EFECTOS ADVERSOS NMOMBRES
COMERCIALES
=15 anos de edad 1 dosis. 0.5 ml. Leves. Candid 1
residentes o (Instituto Dr. J.
trabajadores de V1A Locales: Doloren el sitioc | Maistegui).
area endemica. (*) de aplicacion, prurito
M eritemavy leve

Incorporada al induracion.
Calendario Macional
de Inmunizacion en General: cefaleas, FRESENTACION
Enero de 2007 JS0S decaimiento, mialgias,
para habitantes de SIMULTANEDS fiebre nauseas, dolor

Zonaendemica.

Mo aplicarcon
otras vacunas
(intervalo 1 mes con
otras vacunas)

retroocular, mareos,
lumbalgia v exantema.

Muy pocofrecuente

leucopenialeye.
JLlaquetopenia levey

Fcos. x 10 dosis.

CONTRAINDICACIONES: Deficitinmunitario congénito o adquirido, embarazo, lactancia, terapia

inmunosupresoras, afecciones cronicas malignas, alergia a neomicina, enfermedades febriles con compromiso

del estado general.




Evolucion del Calendario Nacional

Calendario nacional
de vacunacion
hasta 2003
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/
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gestacion en todos
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Hepatitis B
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N

(nacidos a partir del 12 de
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3-5

PCV 13 —PPVS23
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IPV
1 dosis nacidos a partir
2016




TRIPLE VIRAL

Esquema:
1ra dosis : 12 meses

2da dosis: ingresi escolar

Campaias

|- Campana de puesta al dia: de 1 a 14 afios, interrumpe rapidamente la circulacién del

virus, ya que esta dirigida a una cohorte con amplia gama de edades (dura 1 a 3 meses).

II- Campaifia de seguimiento: Dirigida a preescolares ( 1 a 4 afios) debido a la acumulacién

inevitable de nifios susceptibles, 6 a grupos especificos por ej mujeres de 15 a 39 afnos,

varones de 15 a 39 etc.

Las dosis de CAMPANA no deben ser contabilizadas como parte del esquema regular
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Casos notificados y cobertura de vacunacion para Sarampiop
a los 12m en Argentina 1953-2018. Campafas
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Cobertura Global Campana 2018 y de 1° dosis d ./‘\:.
SRP 2009-2019

Meta Campaiia: 95 +%

m Cobertura Total
10000% 5 g 5 g sk,
9000% - ' "“’W”W’gmﬂ’aﬁ%g%m oo
8000% - 7739%) g0, »
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Fuente: Calendario Nacional de Vacunacion 2009-2019. Ministerio de Salud de Nacior

Cobertura global de Campaiia 2018: 86%
Fuente: DiCEl, informe final Campana Triple Viral

11° Jornada Virtual “Actualizacion en Inmunizaciones 2021”



Argentina-Sarampion: cierre del brote epidémico 2019-2020
6 de Julio 2020

La Comision Nacional para la Certificacion de la Eliminacion de la Circulacién endémica del
Sarampion y la Rubéola en carta enviada al ministro de Salud de la Nacién senala: “El ultimo
caso confirmado presentd el exantema el 19/03/2020

(SE 12/2020) y a la fecha transcurrieron mas de 12 semanas sin casos confirmados (mas de
tres periodos de incubacidon maximos), en el contexto de una tasa de notificacion de 4,15
cada 100.000 habitantes, por lo que consideramos que el brote se podria dar como
concluido.

Argentina :continua siendo un pais libre de circulacion endémica del virus, siendo
necesario realizar todos los esfuerzos para mantener este logro



Hepatitis B

* Vacuna hepatitis B: Inmunizacion en Adolescentes



Vacuna hepatitis B - Esquema en adolescentes

. Esquema clasico: 3 dosis (0 — 1 — 6 meses).
Alternativos: 0 — 1 — 4 meses
0—-2-4 meses.
. Esquema rapido: 4 dosis (0 —1—2 — 12 meses):
solo en personas altamente expuestas a contraer la
enfermedad.



Vacuna HB

Indicaciones Republica Angentina

RN
Preadolescentes (11 aios) no vacunados previamente.
Grupos de mayor riesgo de infeccion

Desde 28 / 07 / 2012: | Vacunacién Universal para todos los habitantes del pais:

Vacunacion HB universal .y - .
. Menores de 20 afios no vacunados o con esgquema incompleto.
Embarazadas Iniciar o completar esquemas de vacunacion.

2. ‘\acunacién para mayores de 20 afios.
Iniciar o completar esquemnas de vacunacidn.

3. Acciones intensivas para captar individuos pertenecientes a grupos en riesgao:

* Trabajadores de salud.

Hemodializados.

Politransfundidos.

Hepatopatias cronicas.

Personas privadas de |a libertad y personal de carceles.
Hombres que tienen sexo con hombres,
Heterosexuales con relaciones no monogamicas.
Usuarios de drogas endovenosas.

Personas viviendo con VIH/SIDA,

Convivientes y parejas de portadores de hepatitis B.

No se requerira orden médica para la administracién de la vacuna



Casos y tasas de HB
Argentina 2009-2019

TO0 3.0

E - 60O 25
g

g i _E 20
= - 400 e ]
g § s
s -m E !
g i %1.0__-_ ——

-{I '! . B R W

0,0
2009 | 2040 | 2011 | 212 | 2013 | 2014 | 2045 | 2M6 | 2047 | 2018

= Casos por afic —e—Centro == Cuyo NEA —a= Manores de 20 afos =—e=20 a 39 afios - 40 a 59 afios

e (1 e S =l Total pais

== 5 0 mas anos

* Crecimiento de la tasa de hepatitis B en
personas entre 20 y 59 afos.

+ Distribucion equitativa por sexo.

* Nuevo crecimiento de la tasa en NEA después

de una caida abrupta en 2016.
*+ Tasa en aumento en regiones Centro y Cuyo.

2010 | 2011 | 2012
Femenino MW Masculing Fuente: Boletin de Hepatitis Virales Octubre 2019

Minkstario de Salud

Argentina




Tasas de HAV y coberturas de vacunacion
Argentina 2009-2019

05
Lo L = = :
o g 0.4
= £ o3 - ¥ -
H / \ /
8
- g o2 \ /
[ ] h
e ¥ i Fli ¥} liad Jind M g iy eiil g E_
= 1" oy 1iE] e ) ] L] % B o ul £ [£] n & 1 I ]
St [ w W W W [ W w W w & | u] 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 204 | 2015 | 2018 | 2017 | 2018
I M LR, @2 | [ =] B = 1] ] - ] 7
AP lenam Lt S L) b L) " % “ @ == Mienores de 20 afios e 20 a 39 afios 40 0 mas anos
Bugnls: Blrecckin de Control da Enfermededes Inmunorevenibles. Aras de detos, (19-08-2020) 2 e
0e oo * |Incremento en la | 2019:
| =0 incidencia nacional de |- Casos ?ﬂmnfimg:dﬁs (57,6%
0 o 20-44a); confirmados: 58
VHA en todas las
| &0 g : = 16 casos internados (1 UTI).
50 g e = No se registraron fallecidos ni
| a0 § * Incremento casos n vacunados.
ek principalmente entre | « Un caso con comorbilidades
2o B hombres de 20-39 afios. (VIH).
et | T IE * Mayor incidencia de la | * © casos con antecedente de
2016 | 2017 | 2018 | enfermedad en el sexo viaje al exterior. i
# CAS0S POr AN0 = CENTD e CUYOD NEA B e ka lt_“_‘_f'-F_l-a“.tE_ _I'u_zpa!]m.pnr_lhla__
i HOA =i SUT =i ToOLaI pats : fulminante.

b sin s

Ministario de Salud

Argentina



Vacunas para ingreso escolar y adolescentes: Calendario
Nacional de Vacunacion — Argentina 2021

Edad

Vacunas

Dosis a aplicar

DPT 22 Refuerzo (5° dosis)
lngreso escolar Salk Refuerzo (40 dOSiS)
Triple viral 22 dosis
dTpa Refuerzo
11 ailos VPH (0-6) Iniciar vacunacion
Meningococo Tetravalente Unica dosis
Fiebre Amarilla Refuerzo en zonas de Riesgo
> 15 anos Fiebre Hemorragica Argentina Solo en areas endémicas
Cada 10 anos dTt Refuerzo
dTpa DOSIS: después semana 20
Embarazo adolescente Antigripal Anual
dTpa Sino se la aplico en el embarazo
Puerperio o postaborto doble viral Unica dosis si no se la aplicé antes
antigripal Si no se la aplicé en el embarazo

inmediato
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