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Evolucion del calendario Nacional de Vacunacion
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Estrategias -Fiebre tetravalente
vacunacion Amarilla (Varonesalos Tl
adolescentes | -Fiebre -Rotavirus afios)

- 5 Triple
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(DPT-HB+Hib) (VPH) bivalente (mujeres

alos 11 anos)

= % Ministerio de Salud
: Repiiblica Argentina
=



Introduccion de la vacuna contra neumococo al CNV

Introduccion de la

VACUNA CONJUGADA PROPOSITO:
CONTRA EL NEUMOCOCO v Controlar la enfermedad neumocdcica invasiva

al Calendario Nacional de Inmunizaciones
de la Republica Argentina

en Argentina

v Disminuir la mortalidad por neumonia,
enfermedad invasiva neumocdcica y sus
secuelas en Argentina

POBLACION OBJETIVO:

v Lactantes a partir de los 2 meses de edad.

i VRS e Esquema 2+1 (a los 2, 4 y 12 meses)

MANUAL DEL VACUNADOR v Catch up 13-24 meses (2 dosis). Primer ano de
geosiitina / 2011 la estrategia (2012)

Fuente: Direccion de Control de Enfermedades Inmunopreveniibles, = N
MSAL. } Ministerio de Salud

Disponible en: Reptblica Argentina
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/lineamientos-tecnicos-de-neumococ Za
o



Coberturas Nacionales de Vacunacion |

m 12 dosis
m 22 dosis
Refuerzo

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023*

Fuente eade datos. Direccidn de Control de Enferm edades Inmunoprevenibles, Ministerio de Salud de la Nacidn
*2023: Datos parcialesal 17/3/24
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Coberturas Nacionales de Vacunacion
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Fuente: Direccion de COntrol de Enfermedades Inmunoprevenibles, MSAL

Indicador de calidad de los
Servicios de VVacunacion

TD: proporcion de personas
gue inicia pero no completa
la serie de dosis que
corresponden a una
determinada vacuna.

' Repuiblica Argentina



SITUACION EPIDEMIOLOGICA

Meningitis por Streptococcus pneumoniae y
otras enfermedades neumocdcicas invasivas




Vigilancia epidemiolégica I Meningoencefalitis / Otras enf invasivas

A

g La meningoencefalitis constituye un

evento de notificacion obligatoria en el
marco de la Ley Nacional 15.465.

Todo caso de meningitis, segun las definiciones, debera notificarse de
forma inmediata al Sistema Nacional de vigilancia de la Salud (SNVS 2.0):

Eventos: Meningoencefalitis / Otras enfermedades invasivas

Estrategias de vigilancia: Nominal con datos completos ante la sospecha
Periodicidad de notificacion: Notificacion inmediata
Ministerio de Salud
X ' Republica Argentina
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N° casos y tasas de incidencia. Meningitis neumococica

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 202

. Casos ——tas:

Fuente: Direccién de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles (DICE1). Senicio BacteriologiaQinica, INEI-ANLIS “CG Malbran”. SNVS. MSAL.
Elabor: dp nm

cia (100.000)

as de inciden

Tas:

2010-2023: 50- 230
casos anuales en
poblacion general (0,12
y 0,55 /100.000
habitantes)

Tendencia decreciente
a partir del ano 2012

Tasa de incidencia
2022y 2023:0,3/
100.000 habitantes
(similar a 2015-2016)
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Meningitis neumococica, casos por ano y grupo etario
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Fuente: Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles {DIiCEl). Servicio BactericlogiaClinica, INEI-ANLIS “CG Malbran”. SNVS. MSAL.
Elaborado por DiCEl
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Tasas de incidencia. Meningitis neumocacica, < 5 anos.
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Fuente: Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles {DICE). Servicio BacteriologiaClinica, INEIFANLIS “CG Malbran®. SNVS. MSAL.
Elaborado por DiCEl.

La reduccion en
las tasas de
incidencia fue
mayor en los
menores de 1 ano,
subgrupo
principalmente
afectado

gi% Ministerio de Salud
Republica Argentina



Casos de ENI en menores de 5 anos segun serotipo

ST identificados como
causantes de ENIl en <5
anos:

incluidos en la vacuna
PCV-13 han presentado
una significativa
reduccion luego de la
introduccion de la
vacuna
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

—o—Incluidos en PCV-13 #=—No incluidos en PCV-13

Fuente: Elaboracion de la Direccion de Control de Enfermedades S aee
Inmunoprevenibles en ba;e a dgtos extraidos del ‘SIREVA AII e informacion g +\\ Ministerio de Salud
aportada por el Laboratorio Nacional de Referencia - Servicio de U@ ¢ Repliblica Argentina
Bacteriologia Clinica INEI-ANLIS “Dr. C.G. Malbran” K



Distribucion porcentual de serotipos causantes de ENI
en menores de 5 anos
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incluidos en PCV-13
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m Incluidos en PCV-13 No incluidos en PCV-13

Fuente: Elaboracion de la Direccion de Control de Enfermedades
Inmunoprevenibles en base a datos extraidos del SIREVA Il e informacion
aportada por el Laboratorio Nacional de Referencia - Servicio de

Bacteriologia Clinica INEI-ANLIS “Dr. C.G. Malbran”

La proporcion de ST
vacunales se redujo de
87% en 2010 a 29% en
2023, luego de 11 anos
de vacunacion con
PCV-13

Los ST no incluidos en
PCV-13 representan la
mayor proporcion de los
aislamientos
serotipificados desde
2014

% Ministerio de Salud
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Distribucion de ST pre P »
(2009-2011) y post

(2017-2019) PCV13 =
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30 ST identificados con mayor frecuencia, ENI en <5
afos: e
[ ———|

aumento significativo en la proporcion de ST no
incluidos en la vacuna PCV13 (mayor prevalencia del -

24y 12F)

disminucion en los ST vacunales (14, 5y 1, entre otros)

ST 3y 19A permanecieron entre los mas frecuentes a
pesar de estar incluidos en PCV-13

Fuente: Zintgraff J, et al. Vaccine 40 (2022) 459-470




Serotipos incluidos en las nuevas vacunas contra
neumococo: PCV 15 y PCV 20
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v PCVI15 no PCV13: incluye serotipos 22F y 33F
v’ PCV20 no PCV13: incluye serotipos 22F, 33F, 8, 10A, T1A, 12F y1 5B



Representatividad de
los ST identificados
en ENI dentro las
vacunas conjugadas

Fuente: Zintgraff J, et al. Vaccine 40 (2022) 459-470
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Fig. 6. Proportion of IPD cases due to serotypes included in current and upcoming vaccines during the entire period studied.



Representatividad de los ST identificados en ENI dentro
las vacunas conjugadas
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Fuente: Elaboracion de la Direccién de Control de Enfermedades % . .
Inmunoprevenibles en base a datos extraidos del SIREVA Il e informacion g’fw Ministerio de Salud
aportada por el Laboratorio Nacional de Referencia - Servicio de R
Bacteriologia Clinica INEI-ANLIS “Dr. C.G. Malbran” =



Progresion del porcentaje de representatividad de los ST
identificados en ENI en relacion al aumento de valencia

4
M Incluidos en PCV-13 ‘/
Incluidos en PCV-15 ‘/
M Incluidos en PCV-20 :
M No incluidos
4
Fuente: Elaboracion de |la Direccidén de Control de Enfermedades g% Ministerio de Salud
Inmunoprevenibles en base a datos extraidos del SIREVA |l e informacién Repiiblica Argentina
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aportada por el Laboratorio Nacional de Referencia - Servicio de
Bacteriologia Clinica INEI-ANLIS “Dr. C.G. Malbran”



Tasas de letalidad. Meningitis neumococica

Casos (n) Fallecidos (n) Letalidad (%) Serotipos identificados
- 5 ~ en ninos fallecidos
<5 anos Total <5 anos Total <5 anos Total

38 111 1 6 2,6 5,4 12F
22 S7 2 5 9 8,7 10A /14
17 57 2 8 11,7 14 13/SD

31 14 16,1 9,9 10A/23B/47F/SD/
SD

30 13,3 7,5 8 1 22F | 24F | 24F

Fuente: Direccion de Control de Enfermedades Inmunopreveniibles, SNVS. MSAL.

v Incluido en PCV 13, PCV 15y PCV 20
v Incluido en PCV 15y PCV 20 {\ % Ministerio de Salud

' Republica Argentina

v U
 No incluido en PCV 13, PCV 15 ni PCV 20 -




CONCLUSIONES
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Estrategia de vacunacién contra neumococo en nifos de
Argentina y coberturas de vacunacion

Situacién epidemioldgica post PCV13

Nuevas vacunas conjugadas




Conclusiones

El impacto de la estrategia nacional de vacunacion con
PCV13 en el CNV ha sido significativo

Se observa un fendmeno de reemplazo de ST que no ha
logrado elevar la carga de enfermedad de ENI a la
magnitud de valores pre PCV13

Las nuevas vacunas conjugadas de mayor valencia
aportarian un beneficio adicional a la estrategia actual

Optimizar y sostener en valores altos las coberturas de
vacunacion (serie primaria y refuerzo) es fundamental
para generar una proteccion adecuada y sostenida en el
tiempo y evitar la reemergencia de enfermedad por ST
vacunales



CONSULTA A LA CoNaln -
¢Consideran pertinente iniciar la transicion de la vacunacion
contra neumococo de Calendario en nifnos (VCN-13) a una &

estrategia que incluya una vacuna conjugada de mayor

valencia?




Muchas gracias....




