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Noticias

SECCION A CARGO DE PAOLA VIOLA®y SILVIA TONINI®

Vigilancia de COVID-19 en la poblacidn pediatrica residente
de la Ciudad de Buenos Aires

SUSANA DEVOTO", YAEL DOBZEWICZ, DAVID HERMANS, MARIA JULIA ROSASS,
MARIA FLORENTINA PASTENES, MARIA PAULA MACHADO®

En diciembre del 2019 se informaron los primeros casos de infeccidon por SARS CoV-2 en Wuhan, China
marcando el inicio de una pandemia.?

El objetivo de esta resefia es compartir la informacion epidemioldgica de COVID-19 pediatrica obteni-
da en CABA con el trabajo en equipo de todos los efectores involucrados en el tema desde los diferentes
niveles de atencién y gerenciamiento, teniendo en cuenta que hasta la actualidad, el reporte de casos en
pacientes pediatricos ha sido escaso.

Todas las cifras, indicadores y célculos aqui mencionados fueron realizados en base a la informacion ofi-
cial existente hasta el dia 21 de mayo de 2020, fecha en la que se realizé el Ultimo andlisis para la publicacion.

Hasta el momento -29 de mayo 2020- la OMS ha reportado un total de 5 657 529 casos confirmados de
COVID-19y 356 254 personas fallecidas en 216 paises, areas o territorios.?

En la Region de las Américas se han registrado hasta el dia 9 de mayo 1 636 841 casos confirmados, de
los cuales el 76,1% corresponde a EEUU. Las defunciones en la regidn fueron 91 893 siendo la tasa de le-
talidad de 5,6%.°

En la Argentina la notificacion del primer caso confirmado fue el 2 de marzo de 2020,** llegando actual-
mente a 14 702 casos positivos y 508 personas fallecidas hasta el 28 de mayo de 2020, datos del reporte
vespertino nacional.®

En residentes de la Ciudad de Buenos Aires, entre el 2 de marzo y el 21 de mayo inclusive, se han noti-
ficado 23 995 casos sospechosos de COVID-19, confirmandose 4 329 casos. Entre ellos se constataron 136
personas fallecidas. Del total de casos sospechosos notificados, 3 592 (14,96%) corresponden a personas
entre los 0y 18 afios, confirmandose 649 (18,06%) casos.

Caracterizacion general del total de casos notificados en la poblacion pediatrica

El grdfico 1 presenta los casos totales notificados en la poblacién pediatrica de residentes de CABA, in-
cluyendo casos sospechosos, confirmados y descartados.

En el periodo analizado, se verifica una tendencia en aumento en el nimero de notificaciones totales.
Debemos considerar que el alto nimero de casos clasificados como sospechosos en los dltimos dias, estan
relacionados a que en esa fecha se encontraban en estudio.

El grdfico 2 representa el porcentaje de casos sospechosos, descartados y confirmados en residentes
de CABA en poblacién pediatrica.

Respecto del volumen de notificacidn, el aporte de los establecimientos privados fue de 1 612 (45%)
notificaciones y del subsector publico 1 980 (55%) notificaciones.

a. Médica pediatra de planta. Consultorios externos HNRG.
b. Médica pediatra. Ex médica de planta HNRG.
c. Residencia Bésica de Epidemiologia, Ministerio de Salud, GCBA.
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Grafico 1. Total de casos notificados (incluye sospechosos, descartados y confirmados) de COVID-19
en residentes de la CABA de 0 a 18 afios de edad seguin fecha de notificacion. N=3 592. 2/3 al 21/5 de 2020.
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Fuente: Elaboracidn propia en base al SNVS 2.0.

Grafico 2. Porcentaje de casos sospechosos, descartados y confirmados de COVID-19 en poblaciéon pediatrica.
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Fuente: Elaboracion propia en base al SNVS 2.0.

Caracterizacidn de los casos confirmados pediatricos

El grdfico 3 muestra los casos confirmados por dia entre las SE 10 y 21 (incompleta) del 2020. Como se
puede observar, si bien el primer caso notificado y confirmado en el pais fue el 2 de marzo, el primer caso
pedidtrico confirmado fue el 13 de marzo.

Los casos confirmados en los Ultimos dias presentan una tendencia en aumento. Esto se relacionaria
con el incremento y agrupamientos de casos en barrios especificos de la ciudad. A partir del 5 de mayo es-
te aumento también estaria relacionado con la busqueda activa en los operativos realizados en los barrios
Padre Mugica (ex Villa 31), Padre Rodolfo Ricciardelli (ex Villa 1-11-14) y Villa 21-24. La informacién de los
Ultimos dos dias se encuentra en consolidacion.

El grdfico 4 muestra la distribucidon de pacientes pediatricos confirmados y las tasas segln grupos de
edad. En relacion con el sexo no se observaron diferencias significativas. Se confirmaron 332 (51%) casos
femeninos y 317 (49%) masculinos.
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Grafico 3. Casos confirmados de COVID-19 en residentes de CABA en pacientes de 0 a 18 afios.
Ciudad de Buenos Aires. N=649 13/3 al 21/5 de 2020.
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Fuente: Elaboracidn propia en base al SNVS 2.0.
Grafico 4: Distribucion de pacientes pediatricos confirmados segln grupos de edad.
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Fuente: Elaboracidn propia en base al SNVS 2.0.

En el grdfico 5 se muestran a continuacion las comunas de residencia de los casos confirmados de CO-
VID-19.
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Grafico 5. Casos confirmados de COVID-19 seglin comuna de residencia.
Ciudad de Buenos Aires. 13/3 al 21/5 de 2020. N=623
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Fuente: Elaboracion propia en base al SNVS 2.0.

La mayor cantidad de casos confirmados reside en las comunas 1y 7. Si se relaciona con la poblacion de
dichas comunas, es también la comuna 1 la que presenta la tasa mas elevada de toda la serie, seguida de
la 7. En particular, en el caso de la comuna 1, este incremento se atribuye al conglomerado de casos que se
encuentra en el Barrio Padre Mugica. El aumento de la tasa en la comuna 7 también estaria relacionada al
conglomerado de casos en el Barrio Padre Rodolfo Ricciardelli.

Caracterizacion de los casos internados pediatricos

En CABA, hasta el dia de la fecha, de los 649 casos confirmados de COVID-19, se internaron el 43% (280
pacientes) en instituciones hospitalarias, 24% no se internaron en instituciones hospitalarias y 32% no estd
registrado el dato en el sistema de vigilancia.

Grafico 6. Comorbilidades en casos confirmados de COVID-19 en Residentes de la CABA
de 0 a 18 afios de edad. Ciudad de Buenos Aires. N=649. 13/3 al 21/5 de 2020.
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Fuente: Elaboracidn propia en base al SNVS 2.0.
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Al momento del analisis, de los 280 casos internados, solo 1 nifia de 7 afios (0,1% del total de casos con-
firmados) requirio internacién en UTl y ARM por presentar convulsiones y dificultad respiratoria, con bue-
na evolucion y condiciones de alta a los 10 dias de internacion.

En el grdfico 6, se presentan los datos de las comorbilidades notificadas en los casos confirmados en
residentes de la CABA de este grupo etario.

De los 649 confirmados, se consignaron un total de 60 comorbilidades. 309 personas (48%) fueron con-
signadas sin comorbilidades. Es importante destacar que en un gran nimero de casos el dato no estd no-
tificado.

CONCLUSIONES

Considerando los datos analizados, podemos concluir que durante la pandemia por SARS CoV-2, tal co-
mo lo manifiestan diferentes trabajos, como los primeros publicados con casos pediatricos procedentes de
China’”? y la revision sistematica de 24 estudios de mayo 2020,% los nifios parecen estar menos afectados
por COVID-19 que los adultos.!

Analizando la presentacion clinica de nuestra poblacidn, los datos también coinciden con estas publica-
ciones en que la mayoria de los nifios presentan formas leves de la enfermedad, ain con comorbilidades.
Si bien solo se habia confirmado un caso grave hasta el momento del analisis ya se constaté la buena evo-
lucién del paciente con alta médica a los 10 dias del inicio de la enfermedad.

El aumento de casos confirmados en los ultimos dias en los residentes de CABA, incluyendo este grupo
etario, estd relacionado a la busqueda activa en barrios especificos de la ciudad desde el 5 de mayo, cuan-
do se iniciaron los operativos en los barrios Padre Mugica (ex Villa 31), Padre Rodolfo Ricciardelli (ex Villa
1-11-14) y Villa 21-24.

Este es un andlisis preliminar de datos. Sabemos que alin debemos profundizarlo, tomando un mayor
numero de casos, con mayor tiempo de evolucion y en diferentes escenarios para poder concluir sobre te-
mas que todavia no estan definidos como determinar el alcance de la infeccion entre los nifios, el rol de los
nifios en la transmisidn, si los niflos son menos susceptibles a la enfermedad o si simplemente se presen-
tan de manera diferente.
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CIENCIAY PANDEMIA
Durante estos meses, cientificos y técnicos de todo el pais han desarrollado numerosos estudios en re-
lacidn con el SARS CoV-2. Como resultado de esas investigaciones podemos destacar:

¢ La secuenciacion de 3 genomas completos del SAR CoV-2 circulante en la Argentina, llevada adelante
por cientificos y técnicos de la Administracion Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud (ANLIS),
Doctor Carlos G. Malbran, en el Servicio de Virosis Respiratorias y de la plataforma de Gendmica y
Bioinformatica del Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas (INEI), con el objetivo de conocer la
dinamica y la diversidad de la poblacion viral de SARS-CoV-2 y las rutas de transmision en Argentina.

Fuente: https://www.argentina.gob.ar/noticias/el-anlis-malbran-logro-secuenciar-el-genoma-completo-
del-nuevo-coronavirus-sars-cov-2

e Lasecuenciacion de nuevos genomas virales de SARS-CoV2 en 26 pacientes, desarrollada por el Labora-
torio de Virologia del Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez, a cargo de la Dra. Mariana Viegas, investi-
gadora del CONICET y coordinadora del “Consorcio interinstitucional para la Secuenciacion del genoma
y estudios gendmicos de SARS-CoV2” que cred el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion. Los
26 genomas analizados pertenecen al menos a cuatro linajes genéticos (B1, B1.1, B1.3 y B1.5). Dentro
de esos linajes se observan diferencias entre las secuencias. Algunas, que se asocian con secuencias de
otros paises y otras que presentan ciertos cambios, podrian potencialmente estar asociados a circula-
cion local.

Fuente: https://www.conicet.gov.ar/nuevos-hallazgos-de-secuenciacion-de-genomas-virales-de-sars-
cov2-realizado-por-cientificas-y-cientificos-argentinos/

¢ Laelaboracion de protocolos de emergencia para la utilizacién de plasma de pacientes recuperados de
la infeccion por el Coronavirus SARS-CoV-2. Un grupo de mas de sesenta profesionales -la mayor parte
argentinos, algunos de los cuales residen en Estados Unidos- autodenominado CPC-19 (Convalescent
Plasma COVID-19) trabaja actualmente ad honorem, bajo la coordinacion de Laura Bover -investigadora
del M.D. Anderson Cancer Center de Houston (Texas, Estados Unidos)- para realizar plasmaféresis utili-
zando plasma rico en anticuerpos especificos, como tratamiento de casos severos de COVID-19, que no
respondan a las terapias aprobadas por el Ministerio de Salud de la Republica Argentina.

Fuente: https://www.conicet.gov.ar/elaboran-protocolos-para-usar-el-plasma-de-pacientes-recuperados-
en-el-tratamiento-de-casos-severos-de-covid-19/

e TEST “COVIDAR IGG” Cientificos del Conicet, en el Instituto Leloir, dirigidos por Andrea Gamarnik, jefa
del Laboratorio de Virologia Molecular, desarrollaron el primer test seroldgico hecho en el pais que fue
registrado por la Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT)
y puesto a disposicion del Ministerio de Salud. Este test permite detectar anticuerpos en suero o plas-
ma de personas con sospecha de COVID-19 generalmente a partir de los 7 dias del comienzo de los
sintomas y que persisten por periodos prolongados. Por este motivo es de gran utilidad para evaluar la
extension de la pandemia en la poblacidn.

Fuente: https://www.conicet.gov.ar/investigadores-argentinos-logran-desarrollar-el-primer-test-serologi-
co-del-pais-para-el-nuevo-coronavirus-sars-cov-2/

e NEOKIT COVID, test rapido de diagndstico molecular desarrollado por cientificos del CONICET en el
Instituto de Ciencia y Tecnologia César Milstein (ICT Milstein, CONICET-Fundacion Pablo Cassara), bajo
la coordinacion del investigador Adrian Vojnov, Carolina Carrillo, Santiago Werbajh, Luciana Larocca y
Fabiana Stolowicz, en asociacion con la empresa NEOKIT SAS, formada sobre la base de un Consorcio
Publico-Privado (CAPP) entre el CONICET y el Laboratorio Pablo Cassara S.R.L. El test esta basado en
una tecnologia molecular de deteccion directa que permite identificar en una muestra de ARN distintas
regiones de la secuencia del genoma del SARS-CoV-2 (las cuales se expresan en secuencias de ARN).
La tecnologia en la que se basa el funcionamiento de los nuevos kits es conocida como amplificacion
isotérmica mediada por bucle (LAMP, por sus siglas en inglés) y, al igual que RT-PCR, funciona bajo el
principio de multiplicar el nimero de copias de un determinado fragmento de ADN o ARN (que en este
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caso se aisla de la muestra respiratoria extraida al paciente). La ventaja del kit en comparacién con la
técnica RT-PCR es que, si bien tiene su misma sensibilidad y precocidad para detectar la infeccién, ofre-
ce resultados con mayor velocidad, requiere un equipamiento mucho menos costoso y complejo, es
muy sencillo de maniobrar y sus resultados son faciles de interpretar, por lo que no es necesario que lo
maneje personal altamente calificado y los reactivos que requiere también son mas econémicos.

Fuente: https://www.conicet.gov.ar/aprueban-el-uso-de-un-nuevo-test-rapido-y-economico-de-diagnosti-
co-molecular-de-covid-19/

Una vez mas, los cientificos y técnicos argentinos nos llenan de orgullo, demostrando que “lo que se
pone de manifiesto en este estado de emergencia es el capital humano que tiene el CONICET, cientificos
capacitados para resolver problemas”.
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VACUNACION ANTIGRIPAL EN EL CONTEXTO
DE LA PANDEMIA DE COVID-19:
PREGUNTAS FRECUENTES DEL PERSONAL DE LA SALUD

VANESA E CASTELLANO®, PATRICIA LAMY?, VERONICA UMIDO®, MIARIELA DEL PINO®,
ANABELLA C PACCHIOTTI®, MARIA FLORENCIA NOLTE®, ANGELA GENTILE®

INTRODUCCION

Las epidemias de gripe se reiteran anualmente y estdn ocasionadas por nuevas cepas del virus Ay B
que resultan de variaciones antigénicas menores. Son causa de hospitalizacion y muerte principalmente en
grupos de riesgo. Cada afio se registran en el mundo 1000 millones de casos, de los cuales entre tres y cin-
co millones son graves, y entre 290 000 y 650 000 personas fallecen por causas respiratorias relacionadas
con la gripe.! Influenza tiene un predominio estacional?y la vacunacion antigripal se encuentra incorpora-
da al calendario nacional.?

Este afio la pandemia ocasionada por el virus SARS-CoV-2 ha generado una situacion extraordinariay la
vacunacion debe ser considerada una actividad priorizada de salud. En dicho contexto la campafia de vacu-
nacion antigripal resulta de suma importancia y se realiza utilizando diferentes estrategias de vacunacion
adaptadas a la situacion regional, para sostener las medidas de prevencion y aislamiento dispuestas por la
pandemia.* Algunas medidas adoptadas son: la vacunacion en etapas, priorizando en primer lugar al per-
sonal de la salud y mayores de 65 afios; la vacunacion en domicilio o extra muros como escuelas, iglesias,
centros deportivos, etc; el sistema de turnos y la segmentacion de la poblacién, refuerzo de las medidas de
higiene y distanciamiento en las salas de espera de los vacunatorios.

El objetivo de este documento es dar respuesta a las preguntas mas frecuentes del personal de la salud
sobre la vacuna antigripal.

PREGUNTAS FRECUENTES
1. ¢De que me sirve vacunarme para Influenza en tiempos de COVID-19?

En el contexto de la pandemia de COVID-19, los sistemas de salud se enfrentan a un incremento rapido
de la demanda. Durante la temporada invernal el virus influenza es una causa de morbimortalidad impor-
tante en los mismos grupos de riesgo. La vacunacion constituye una medida fundamental para reducir el
riesgo de enfermar por influenza, su severidad y complicaciones.>®

2. ¢Si fui COVID-19 positivo o soy contacto, cuanto tiempo debo esperar para vacunarme?

No se conocen contraindicaciones médicas para vacunar a personas con infeccion de COVID-19. Sin
embargo para minimizar el riesgo de transmision, las personas con sospecha o confirmacién de COVID-19
deben ser aisladas. La OMS recomienda diferir la vacunacion de los casos confirmados hasta el alta (de-
saparicion de los sintomas con 2 pruebas negativas para COVID-19 realizadas con 24 hs de diferencia, 0 14
dias después de la resolucion de los sintomas).

Para los contactos se recomienda diferir la vacunacidn hasta los 14 dias de aislamiento si no ha desa-
rrollado sintomas.

Aprovechar la oportunidad de vacunar si los casos confirmados o sospechosos estdn en contacto con el
sistema de salud en el momento del alta.’

3. ¢Quiénes deben vacunarse?
La vacuna esta especialmente recomendada para:
Personal de Salud: dado el mayor riesgo de adquisicion y transmision de la enfermedad.
Grupos con riesgo de complicaciones graves por influenza:
a) Embarazadas en cualquier trimestre de gestacion, con el objetivo de ofrecer proteccion a la emba-

a. Divisién Promocién y Proteccion de la Salud. Hospital de Ninos Ricardo Gutiérrez
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razada y lactante.® En caso de no haberla recibido durante el embarazo, la madre debe vacunarse
dentro de los 10 dias posteriores al parto.

b) Nifios de 6 a 24 meses.

c) Personas con factores de riesgo (ver tabla 1).

d) Adultos de 65 afios 0 mas.

Estos grupos reciben la vacuna en forma gratuita y obligatoria por Calendario Nacional.’

4. ¢{Pueden recibir la vacuna personas que no estén incluidas en este grupo?
Si bien la vacunacion obligatoria que ofrece el Ministerio prioriza a grupos de riesgo, como criterio in-
dividual cualquier persona puede recibir la vacuna antigripal para su proteccion.

5. ¢Existen otras medidas para prevenir el contagio?

Influenza como todos los virus respiratorios, también SARS-CoV-2 se trasmiten por gota y contacto. Ade-
mas de la vacuna, las siguientes medidas ayudan a prevenir el contagio:*°

e lavarse frecuentemente las manos con agua y jabon.

e Altoser o estornudar, cubrirse la boca y nariz con un pafiuelo descartable o con el dngulo interno del

codo.

e Tirar ala basura los pafiuelos descartables inmediatamente después de usarlos.

¢ Ventilar los ambientes y permitir la entrada de sol en casas y otros ambientes cerrados.

e Mantener limpios picaportes y objetos de uso comun.

e No compartir cubiertos, vasos, ni mate.

e Ensefiar a los nifios a lavarse frecuentemente las manos en la escuela y hogar.

6. ¢Cuando hay que aplicarse la vacuna antigripal?

Debe aplicarse la vacuna antigripal antes de que el virus influenza comience a circular en la comunidad,
idealmente en abril. Sin embargo, no se debe perder oportunidad de vacunar en los grupos recomendados
hasta la finalizacion de la campaiia, que se define segun la situacion epidemioldgica.’

7. ¢éQué cepas se prevé que circularan esta temporada en el hemisferio sur?
La Organizacion Mundial de la Salud emite las recomendaciones de las cepas que deben utilizarse pa-
ra la formulacidn de las vacunas antigripales para cada hemisferio durante sus temporadas invernales.'!
Las cepas correspondientes a vacuna trivalente son:
Cepas Virus Influenza tipo A:
e A/Brisbane/02/2018 (HIN1)pdm09-like virus.
o A/South Australia/34/2019 (H3N2)-like virus.
Cepas Virus Influenza tipo B:
e B/Washington/02/2019-like (B/Victoria lineage) virus.
Para la vacuna tetravalente se suma una cepa del tipo B:
e B/Phuket/3073/2013-like (B/Yamagata lineage) virus.

8. ¢Qué vacunas hay en el pais y cdmo son las presentaciones disponibles para el 2020?
En la tabla 2 se describen las vacunas antigripales disponibles para esta temporada tanto del sistema
publico como el privado, con sus formulaciones e indicaciones.

9. ¢De qué depende la efectividad de la vacuna antigripal?

La efectividad de la vacuna depende de multiples factores como la edad y el estado de salud del pa-
ciente, los tipos y subtipos del virus influenza circulante y su grado de correlacion con la vacuna antigripal
utilizada en la temporada.®

10. ¢Qué se debe hacer con un paciente con alergia al huevo?

Las vacunas disponibles actualmente en nuestro pais son preparadas por inoculacién en huevos de po-
llo. Las personas alérgicas al huevo en general pueden recibir cualquier vacuna aprobada contra la influen-
za, aunque se deben tomar recaudos.
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Las recomendaciones del CDC (Centros de Control de Infecciones de los Estados Unidos) para los grupos

que requieren la vacuna antigripal son:

e Personas con historia de alergia al huevo que han experimentado urticaria como Unica manifesta-
cion, pueden recibir la vacunacién antigripal.

e Personas que reporten reacciones alérgicas al huevo involucrando sintomas distintos a la urticaria
(angioedema, distrés respiratorio, vdmitos recurrentes o que requirieron tratamiento con adrena-
lina) deben recibir la vacunacion antigripal en un centro de atencidn apto para el tratamiento de
anafilaxia.

e Personas con antecedente de reaccion alérgica grave a una dosis de vacuna antigripal previa, inde-
pendientemente del componente sospechado de ser responsable de la reaccidn, son las Unicas que
tienen contraindicada la vacuna antigripal.®

11. éSi un paciente tuvo Guillain Barré (GB) puede recibir vacuna antigripal?

El riesgo de sindrome de GB asociado a la vacuna influenza ha sido estimado de 1-2 casos por millén de
dosis. El riesgo de recurrencia posterior a la vacunacion es desconocido. El antecedente de sindrome de GB
ocurrido dentro de las seis semanas de haber recibido una dosis de vacuna antigripal en el caso de haberse
descartado otras causas del mismo es una contraindicacion absoluta para vacunar.®

La decision de no vacunar para los casos de GB no relacionados a la vacuna debe ser considerada una
precaucion balanceando el riesgo del antecedente con el de enfermar y morir por influenza.?

CONCLUSIONES

1. Lavacuna antigripal es uno de los pilares para la prevencion de la gripe y sus complicaciones.

2. La epidemia de COVID-19 requerira para el afio 2020 la implementacién de nuevas estrategias en el
sistema de salud para sostener la vacunacién antigripal.

3. El profesional de la salud capacitado resulta fundamental para sostener la vacunacién, brindar in-
formacién adecuada a la poblacién y cumplir con el objetivo anual de coberturas en las campafias de vacu-
nacion.

Tabla 1. Grupos de riesgo para vacunacion con antigripal.’

Grupo 1: a) Enfermedad respiratoria cronica (hernia diafragmatica, enfermedad pulmonar obs-
Enfermedades respiratorias tructiva cronica [EPOC], enfisema congénito, displasia broncopulmonar, traqueos-
tomizados crdnicos, bronquiectasias, fibrosis quistica, etc.).
b) Asma moderada y grave.

Grupo 2: a) Insuficiencia cardiaca, enfermedad coronaria, reemplazo valvular, valvulopatia.
Enfermedades cardiacas b) Cardiopatias congénitas.

Grupo 3: a) Infeccidén por VIH.

Inmunodeficiencias b) Utilizacion de medicacién inmunosupresora o corticoides en altas dosis (mayor a
congénitas o adquiridas 2 mg/kg/dia de metilprednisona o mas de 20 mg/dia o su equivalente por mas de
(no oncohematoldgica) 14 dias).

c) Inmunodeficiencia congénita.
d) Asplenia funcional o anatémica (incluida anemia drepanocitica).
e) Desnutricion grave.

Grupo 4: a) Tumor de 6rgano sélido en tratamiento.

Pacientes oncohematolégicos  b)Enfermedad oncohematoldgica, hasta seis meses posterioresalaremision completa.
y trasplantados c) Trasplantados de érganos sélidos o precursores hematopoyéticos.

Grupo 5: a) Obesos con indice de masa corporal (IMC) mayor a 40.

Otros b) Diabéticos.

c) Personas con insuficiencia renal crénica en didlisis o con expectativas de ingresar
a dialisis en los siguientes seis meses.

d) Retraso madurativo grave en menores de 18 afios de edad.

e) Sindromes genéticos, enfermedades neuromusculares con compromiso respirato-
rio y malformaciones congénitas graves.

f) Tratamiento crdnico con acido acetilsalicilico en menores de 18 afios.

g) Convivientes de enfermos oncohematoldgicos.

h) Convivientes de prematuros menores de 1.500 g.
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Tabla 2. Vacunas antigripales, formulaciones, edad, dosis y
disponibilidad en la Argentina para la temporada 2020.2
Nombre Laboratorio Tipo de Edad de Dosis* Disponibilidad
Comercial productor vacuna indicacion
Viraflu Sinergium Trivalente 6 a 35 meses 0.25 ml Sector publico
Pediatrica® Biotech
Viraflu® 2 36 meses 0,5 ml
Istivac4® Sanofi Pasteur Cuadrivalente >6 meses 0,5 ml Sector privado
Afluria ® Seqirus 25 afios 0.5 ml
Influvac® Abbott Trivalente 6 a 35 meses 0.25 ml Sector privado
236 meses 0.5 ml

* Nifios menores de 9 afios deben recibir 2 dosis con 4 semanas de intervalo, excepto aquellos que recibieron ante-
riormente dos dosis de vacuna.

! Las presentaciones comerciales disponibles en la Argentina podrian sufrir modificaciones de acuerdo a la liberacién
de lotes y nuevas aprobaciones desde la Administracién Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médi-
ca (ANMAT).
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CAMBIO EN EL ESQUEMA DE VACUNACION CONTRA LA POLIOMIELITIS

Las autoridades del Ministerio de Salud de la Nacién, en el marco del compromiso mundial ratificado
en la Asamblea Mundial de la Salud el 26 de mayo de 2012, en la cual se declaré que la erradicacion de la
poliomielitis representa una emergencia de Salud Publica, informan que a partir de junio se modificara el
esquema de vacunacion contra esta enfermedad para todos los nifios del pais.

A partir del 1 de junio de 2020 se pasara de un esquema combinado de vacuna Sabin y Salk, a un es-
quema completo de Salk.

En nuestro pais no se registran casos de polio virus salvaje desde 1984 y hasta el momento, en el mun-
do, 3 paises se consideran endémicos y solo 2 (Afganistan y Pakistan) presentan casos de poliomielitis por
poliovirus salvajes.

En la fase final para la erradicacién de esta enfermedad, es necesario reemplazar progresivamente la
bOPV por IPV en los esquemas de vacunacion para reducir los riesgos asociados al uso de la vacuna atenua-
da permitiendo mantener la inmunidad contra los 3 tipos de poliovirus (1, 2 y 3), mientras sea necesario
continuar vacunando a la poblacién en todo el mundo.

El nuevo esquema de vacunacion consta de 3 dosis y un refuerzo de IPV
alos 2,4y 6 meses de edad y al ingreso escolar (sin refuerzo a los 18 meses)

Fuente: https://www.argentina.gob.ar/noticias/argentina-modifica-su-esquema-de-vacunacion-con-
tra-la-poliomielitis




