
Campaña de invierno
2019



Tener las vacunas incluidas en el Calendario Nacional de Vacunación al
día para reducir enfermedades





• Haemophilus Influenzae
• Bordetella Pertusis
• Rotavirus
• Neumococo
• Influenza



. Vacuna antigripal

2012. Vacuna triple bacteriana acelular a partir de la semana 20
de gestación para  prevención de tos convulsa ,tétanos y difteria

Hepatitis B

La Vacunación  de las personas inician antes de nacer



Tasa de incidencia (100.000 hab.) y letalidad (%) por Coqueluche. 2011-2016.

Fuente: DiCEI. MSAL.

Vacunas de reciente incorporaciónVacunas de reciente incorporación
Vacuna dTap en embarazadas

2012. Recomendación dTpa.
Primer país en Latinoamérica

2013. Incorporación al CNV
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Vacunación antigripal

Vacunación antineumocócica: esquema secuencial



Vacuna Antineumocócica:
esquema secuencial.
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Infecciones  por
Neumococo

Enfermedad no invasiva: otitis
media, sinusitis, neumonía.

Enfermedad neumocócica invasiva
(ENI): neumonía bacteriémica,

septicemia, meningitis



Vacunación antineumocócica: esquema secuencial

Carga de enfermedad

1,6 millones de muertes por
Enfermedad Neumocócica cada

año en el mundo:
• Neumonía
• Meningitis

• Bacteriemia

Objetivo

Disminuir la incidencia,
complicaciones, secuelas
y mortalidad por neumonía
y enfermedad neumocócica

invasiva en Argentina.



Vacunación antineumocócica: esquema secuencial

¿Por qué se hace el esquema secuencial?

¿Cuántas vacunas contra neumococo conocen?



VCN-13 Valente (Prevenar 13)                               VPN-23 Valente (Neumovax-23)

• Vacuna conjugada.
• Se puede utilizar en menores de 2 años.
• Da protección de rebaño.
• Efectiva para prevención de ENI en HIC y

NAC no bacteriémica

• Vacuna polisacárida.
• No se puede utilizar en menores de 2

años.
• No da protección de rebaño.
• Efectiva para prevención de ENI en

inmunocompetentes, menor en HIC y NAC
no bacteriémica

.

Vacunación antineumocócica: esquema secuencial



Vacunación antineumocócica: esquema secuencial

El esquema secuencial VCN-13/VPN-23 ha demostrado :

Mayor inmunogenicidad: VCN-13.

Mayor cobertura de serotipos: VPN-23.

Eficacia para la prevención de neumonía: VCN-13.

Eficacia para prevención de ENI: VCN-13/VPN-23

El esquema secuencial (VCN 13/VPN 23) en adultos está dirigido a ofrecer mayor
protección a los grupos más vulnerables. Esta estrategia debe ser reevaluada

considerando el efecto rebaño que provoque la vacunación pediátrica en nuestro país.



Vacunación antineumocócica 2019
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Población objetivo
Cuatro grupos

Mayores de 65 años
Inmunocomprometidos

(2 a 64 años)

No Inmunocomprometidos con
enfermedades crónicas

(2 a 64 años)

Sin orden médica Con orden médica

Trasplantados

Cél. Hematopoyéticas



Recomendaciones MSAL 2016. Vacunación secuencial contra neumococo – Mayores de
2 años

2-Inmunocomprometidos
• Inmunodeficiencias congénitas o adquiridas
• Infección por VIH
• Insuficiencia renal crónica – Síndrome nefrótico
• Leucemia – Linfoma – Enf. de Hodgkin
• Neoplasias malignas
• Inmunodepresión iatrogénica
• Trasplante de órgano sólido
• Mieloma múltiple
• Asplenia funcional o anatómica
• Anemia células falciformes
• Implante coclear
• Fístula de LCR

3- Con enfermedades crónicas
• Cardiopatía crónica
• Enfermedad pulmonar crónica
• Diabetes mellitus
• Alcoholismo
• Enfermedad hepática crónica
• Tabaquismo

4- Trasplante de células hematopoyéticas

1- Mayores de 65 años



Mayores de 65 años o entre 5 y 64 años con
comorbilidades no inmunocomprometidos.

Primero

VCN-13
2 meses

VPN-23

Sin vacunación antineumocócica previa

Con vacunación antineumocócica previa

Dosis
previa de
VPN-23

12 meses
VCN-13

Vacunación antineumocócica: esquema secuencial



Inmunocomprometidos

Primero

VCN-13
8 semanas

VPN-23

Sin vacunación antineumocócica previa

Con vacunación antineumocócica previa

Dosis
previa de
VPN-23 12 meses

VCN-13 VPN-23
8 semanas

Siempre que hayan pasado 5
años de la VPN-23

Vacunación antineumocócica: esquema secuencial
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Vacuna Antigripal



Neuraminidasa: N (11) Hemaglutinina: H (18)

Cuatro tipos de virus de la gripe: A, B, C y D.

Virus tipo A
Se clasifican en subtipos en función de las combinaciones de dos
proteínas de su superficie: la hemaglutinina (HA) y la
neuraminidasa (NA).

Virus de tipo B
No se clasifican en subtipos
Se dividen en linajes B/Yamagata y B/Victoria.

Virus de tipo C
Poco frecuentes, suelen causar infecciones leves.
Carecen de importancia desde el punto de vista de la salud
pública.

Virus de tipo D
Afectan principalmente al ganado.

Los virus de la influenza A y B son responsables de epidemias estacionales



Vacunación antigripal

A/Michigan/45/2015 (H1N1)

A/Switzerland/8060/2017 (H3N2)

B/Colorado/06/2017 (linaje Victoria)

La cuadrivalente aportaría aproximadamente 3%
adicional de protección.



PRESENTACIONES

• Viraflu®: jeringas prellenadas monodosis de 0,5 mL.

• Viraflu® Pediátrica: jeringas prellenadas monodosis de 0,25 mL.



Vacunación antigripal

Objetivo:
Reducir las complicaciones,
hospitalizaciones, muertes y
secuelas ocasionadas por el
virus de Influenza en la
población de riesgo en
Argentina.

Personal de salud

Niños entre 6 y 24 meses

Embarazadas (cualquier trimestre de gestación)

Puérperas (hasta 10 días post parto)

Personas de 2 a 64 años con factores de riesgo

Mayores de 65 años



Población objetivo Cálculo de
población/denominador

Informe de coberturas

Personal de Salud Público y Priv Según censos locales SI
Niños de 6 a 24 meses NV x 1,5 SI

Embarazadas NV x 0,75 (75%) SI
Puérperas NV x 0,25 (25%) NO. Dosis aplicadas

Personas de 2 a 64 años con FR NV x 63 x 0,1 (10%) NO. Dosis aplicadas

Mayores de 65 años Según dosis aplicadas, censos
locales

NO. Dosis aplicadas

Personal esencial Según informe local NO. Dosis aplicadas

Denominadores
NO SE CALCULARÁ COBERTURA GLOBALNO SE CALCULARÁ COBERTURA GLOBAL
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Esquema de vacunación antigripal

*Los menores de 9 años deberán recibir dos dosis de vacuna antigripal,
EXCEPTO si han recibido al menos dos dosis previamente, en cuyo caso

se colocará una sola dosis.

Grupo de edad Dosis N° de dosis Vía

6 a 24 meses 0,25 ml. 1 ó 2 * IM

25 a 35 meses con FR 0,25 ml. 1 ó 2 * IM
36 meses a 8 años inclusive, con FR. 0,5 ml. 1 ó 2 * IM
De 9 a 64 años inclusive. 0,5 ml. 1 IM
Mayores de 65 años. 0,5 ml. 1 IM

Vacunación antigripal

En caso de no contar con vacuna Viraflu pediátrica, se puede utilizar media dosis de Viraflu de
adultos.
Asimismo, según provisión del insumo se pueden utilizar dos dosis de vacuna pediátrica para
vacunar a un adulto y no perder oportunidad



COBERTURA DE VACUNACIÓN ANTIGRIPAL
PAÍS POR GRUPO - ARGENTINA 2018 – Datos parciales

Fuente: SIISA
Ministerio de Salud de la Nación
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Fuente: Programa Provincial de Inmunizaciones- Reporte
semanal vacunación  antigripal 2018

COBERTURA VACUNACIÓN ANTIGRIPAL
POR GRUPO SALTA 2018



Vacunación antigripal

Beneficios para la embarazada:
Las mujeres embarazadas tienen mayor riesgo de
desarrollar ENFERMEDAD GRAVE a causa de la gripe,
pudiendo requerir internación y en muchos casos,
ingreso a Unidades de Cuidados Intensivos

Beneficios para el feto:
Padecer gripe durante el embarazo se asocia a un
aumento en el desarrollo de malformaciones cardíacas
fetales, labio leporino, defectos en el desarrollo del tubo
neural. También existe mayor riesgo de aborto, parto
prematuro y bajo peso al nacer.

Beneficios para el recién nacido:
La vacuna antigripal se puede administrar recién a partir
de los 6 meses de edad por lo que el pasaje
transplacentario de anticuerpos durante la gestación,
protege al recién nacido haciéndolo menos vulnerable
para padecer gripe
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Vacunación antigripal

Para tomar real dimensión de la importancia de
esta protección en lactantes, debemos saber que
los niños tienen tasas de internación similares a
adultos mayores de 65 años y un 40% más de
posibilidades de ingresar a una Unidad de
Cuidados Intensivos.

COBERTURA DE VACUNACIÓN ANTIGRIPAL
SALTA POR GRUPO - 2018 – Datos finales
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Dosis total aplicadas: 1.902.678

VACUNACIÓN ANTIGRIPAL 2018
2 a 64 años con FR – DOSIS APLICADAS

Provincia de Buenos Aires: 612.813 dosis aplicadas
Fuente: SISA

Secretaría de Gobierno de Salud

141.237

126.403 120.117

94.523 93.838
87.931

82.957
78.719

46.760 45.193 42.117 41.671 40.453 38.878
29.185 27.650 26.619 26.386 25.933 25.688

18.369 15.195 14.043

0

20.000

40.000

60.000

80.000

100.000

120.000

140.000

160.000



VACUNACIÓN ANTIGRIPAL 2018
MAYORES DE 65 AÑOS – DOSIS APLICADAS

Dosis total aplicadas: 1.041.979

Provincia de Buenos Aires: 329.628 dosis aplicadasProvincia de Buenos Aires: 329.628 dosis aplicadas
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Muchas Gracias por su atención


