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Realidad...

¢ Vacunar ha sido una tarea concentrada en la poblacion de
atencion del pediatra.

* Se han obtenido excelentes programas de control de
el};ermedades con una buena cobertura vacunal en la edad
infantil.

* Los adolescentes grupo a vacunar regular definido:

sale del esquema rutinario del nino para encajar en el
esquema adulto,

* Baja tasa de vacunacion adolescentes por factores
multiples.



. Datos Demograficos



Datos demograficos

unicef &

HONDURAS

012- Poblacion calculada: 7.600.000 :<18 ainos 3.3 millones

1. La poblacion hondureia menor de 18 anos es de 3.3 mullones de personas y
constituye el 44% del total de la poblacion clel p.:ﬂs segim el Insnmm Nafmnal de

Estadistica (INE), para el afo 2009. El
porcentajes por grupos de edad son: a) |mmosmmas de 0 a 3 amos, 28%;

nifihe/nimias de entre A y 1) anps 47% mgnm anire 13 1 ¥ 1 anas.

La Dase de la pirammde poblacional se va estrechando pmgremament& debido a la
dismimucion de la tasa de fecundidad en el pais en los ultimos azios, a 3.3 hujos por

mujer en 2006. S embargn e3a Teduccion no es homogenea en el pais. En ciertas
zonas 1atades Ia tasa de fecundidad ey au de 3 1jos pol mejer




Esquema Nacional de Vacunacion 0-6 Ahos EUA 2012

FIGURE 1: Recommended immunization schedule for persons aged 0 through 6 years—United States, 2012 (for those who fall behind or start late, see the cafch-up
schedule [Figure 3))

; R R I i A I S KT
;‘u’at:r:me‘l' Agelr Ehrlh rrmm nmﬂ15 rrmths rrmths nmms nmths rrmths nmﬂ15 nmﬂws ; Jears ; years ;
» Rangedt

t|sﬁ‘  He BE E ‘5 5 e E H ©
.Hepah : HepB ;. P : : :

vor sl
Rsne U O T O S S SO s

Dpbera s petess’ © i DaP ; DIaP DTaPmmnTaPDTaP-
D AN A L A T
: Peumococcal : : Pcv POJ Ptvi Loy : | PPSV e
T TR uwuw i

|nﬂ 7 Influenza (Yearly)

‘u'ancellaﬁ ‘.’am:ella st ‘.'ancdla
L :mman.m

Hotis A" R R ; iy

ME"WEEE‘” 5 5 5 5 MC‘.M se# fmtn{nte” s

agzsi:rm

Th|s schedule nnlm remmmmdmns in eﬁeﬂ asnf Deu&mber 23 EE] 11 Anjr dme mt admmlstemd at the recommended age should be administerad &t a subsequent visit urhen indicated
and feasble. The use of a combination vaccing generally is prefemed mrersemte injections of its equivalent component vaccings. Vaccination providers should consult the relevant Advisory
Commitiee on Immunization Practices (ACIP) statement for detailed recommendations, available online at http:lwww.cdc.govivaceines/pubsfacip-list him. Clinically significant adverse events that
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ACIP/CDC Feb 2012



Esquema Nacional de Vacunacion
Honduras 2012

Vacuna meses | afnos
BCG BCG

Hep B Hep B
. . . . Sabin:
Sabin: OPV Sabin:OPV @ Sabin:OPV Sabin: OPV OPV
Rotavirus Rotavirus Rotavirus
Neumococo
Neumococo Neumococo Neumococo :

SRP




Esquema Nacional de Vacunacion
Grupos de riesgo. Honduras 2012

Tipo de
Vacuna

EC de 6m a 59 afnos, Tlodos mayores de 60 afios, y otros grupos: ,

gesaltd Granjas, dosis Unica annual

Pacientes inmunodeprimidos y convivientes menores de 5 afios

SalK: IPV (2m, 4m, 6my 4 - 6 afios)

2011. Enfermos cronicos inmunodependientes e




Hepatitis A
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Casos Eemanqles. Acumulados y Tazas por 1000 habitantes
PAIS REPUBLICA DE HONDURAS. Arios 2011 - 2012

HEPATITIS
— Ifin: -.L'ii_-ilil’._
Semana Casos | deTasas
ATLANTIDA 422012 108 0.2 12 175 042 12 5704
JCOLON 422012 3 0.10 20 0.10 217
ICDM-'-".‘MG LA 422012 4 181 0.40 g 273 0.59 4 47.29
ICDF‘AI‘-I 422012 4 116 0.31 i 142 0.33 fi 1885
ICDETEE 422012 3 105 0.13 i 123 0.15 -1 a0
IMEtmpﬂlitana de San Pedro Sula 422012 5 256 0.33 2 188 0:25 -1 -24.19
IC-H OLUTECA 422012 84 0.14 2 103 022 4 15.06
EL PARAISD 420012 2 3 0.17 2 88 0.20 2 1484
FRANCECO MORAZAN 420012 ' L 0.y g g1 0.3 A 3 ‘I
Metropolitang de Distrto Centra 420012 12 755 .87 P, A1 .83 A i N
IGRACIAS ADIDS 420012 I 0.0 23 0.25 2184
NTIBUCA 420012 3 il 0.2 d 185 0.67 i 136.18
SLAS DE LABAHIA 420012 20 040 [} 0.14 £5.81
|LAPAZ 420012 ' e 0.34 5 127 0.62 4 7843
IL EMPIRA 420012 ' 8 0.24 3 e 028 2 175
|Cl COTEPEGQUE 422012 ' an 0.54 1 82 0.59 0 0.3
[OLANCHD 422012 af 0.08 2 24 0.07 2 £.78
SANTA BARBARA 422012 123 0.31 5 105 0.28 b -16.08
VALLE 422012 ' 24 0.14 1 1d 0.04 0 -4.21
YORQ 422012 a 017 2 107 0.14 4 10.7
Iﬂwﬁ PE laos f 0.2 k! 033 b 2.3




Anictérica
Recaida:
“ "' Bifasica

Py 3
Hepatitis Aguda A

a

Complicaciones

A A

Extrahepaticas Autoimmunidad Insuficiencia
el

Hepatica Aguda
ematologicas ‘-I' ‘
enales Hepatitis .
ancreéticas Autoinmune rHepatitis

eurologicas

.
Brundage 5, Fitzpatrick N. American academy of family physicians, Hepatitis A. 2006;73(12):2165 F u I m I n a nte
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Hgwre J. Comparat hve ssroprevakence of hepatitis A inchildren 1- 13 years old.
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Notificacion de casos de Hepatitis A,
2000-2011 SDS Bogota D.C.

Colombia
4500 : U I 60
mm HEPATITIS A Numerode Brotes n|v rsa
casos
4000 — ——HEPATITISA Tasa de A 54 17
notificacion por 100000 hab )
3500 78
i Tasa Hep A Bogota
2010 5.6/100.000
2011 3.5/100.000
2500
L 30
2000
1500 20
1000 14,3
. [
0
2001 2002 2004 2006 2008 2009

Area de Vigilancia Salud Publica-Grupo Inmunoprevenibles SDS. 2010

| Fuente: SIVIGILA. INS Boletin Epidemiolégico sem 52. 2011



VACUNAS CONTRA LA HEPATITIS A
EN AMERICA LATINA

Nombre Productor Edades Dosis/ U/ Vol Esquema

AVAXIM  Sanofi pasteur 1-15 a 80 U/ 0.5 mL 2 dosis
Cepa: GBM >16 a 160 U/ 1.0 mL 0,6m
VAQTA Merck 1-18 a 25U/ 0.5 mL 2 dosis
Cepa: CR 326 >19 a 50 U/ 1.0 mL 0, 6-18 m
F

HAVRIX GSK 1-18 a 720 UEL/ 0.5 mL 2 dosis

Cepa: HM 175  >19a 1440 UEL/ 1.0 mL 0,6-18 m

TWINRIX GSK >1 afno Havrix: 720 UEL 3 dosis

Cepa: HM 175 adultosy Engerix B: 20 mcg 0,1,6 m
ninos Vol: 1.0 mL

EPAXAL Berna >1a 500 U RIA 0.5 mL 2 dosis
A Cepa: RG.SB 0,6m




VARICELA




[COMAYAGUA
[copan
|coRTES

Metrapolitana de San P4

2011/ 16853
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Casos Semanqles. Acumulados y Tazas por 1000 habitantes
PAIS REPUBLICA DE HONDURAS. Aros 2011 - 2012

'MHCELA

2012 /12491

e N M | Bl = = = = S ]
Cr
()

[chOLUTECA

[ELPARAISD

FRANCISCO MORAZAN

Metrapolitana de Distrio Centra 23 4 .

[GRACIAS A DI0S ] f 197 211 -7 -19.14
NTIBUCA 422012 13 ill} E:E 3 321 1.3 -1 43101
SLAS DE LA BAHIA 422012 183 38 1 174 347 1 154

|LAPAZ 422012 3 1 24 3 24 1.1 -l -505]

|L EMPIRA 422012 5 0 1.05 3 243 0.75 - -84

[OCOTEPEQLE 422012 T 240) 1.7 8 342 147 1 B 5

[OLANCHD 422012 5 a0 1.80 g i 1.28 4 -3.77
SANTA BARBARA 422012 b 57 144 4 478 1.18 - 1840
VALLE 422012 3 130 1.03 1 138 1.07 - 154
YORD 422012 10 1319 2% 7 BT 1.13 -3 4351

Total PAIS REPUBLICA DE

ARSLEEFI I



Varicela
cidencia de las Complicaciones

Edad Complicacion Tasa

<5 anos Celulitis 1:3800
Neumonia 1:7700

5-9 anos Encefalitis 1:11000
Sme de Reye 1:16700

10-14 anos Encefalitis 1:11000
Sme de Reye 1:6700

15-19 anos Encefalitis 1:3400
Neumonia 1:4100

Preblud SR, Pediatrics 1996;78(suppl):728




VYacunas Varicela

Internacionales

Vacuna

Varicela Biken \géllz;( E/I\jlmvi);
erc
(SP_BIKEN)

Cepa Oka Oka Oka
PFU/dosis > 1000 > 240[0]0) >1350
Almacenamient +2/+8°C +2/+8°C _150C
Estabilidad 24-30 meses 24 meses 18 meses
Esquema 1 dosis 1-2 dosis 1-2 dosis
Seroconversion > 08% >98% >97%
Rleclos 6.9% 13.9% 19.3%

Adversos



Novedades 2008:
ACIP. CDC. MMWR Juliol7 2008 / 57:1-60
PREVENCION Y CONTROL DE INFLUENZA

| Recomendada de los 6 meses hasta los 18 anos

INFLUENZA

ACIP, CDC 2010. Prevention and Control of Influenza
with Vaccines; July 29, 2010/ 9:1-62
Universal Recomendacion |




Epidemiologia de Influenza en EUA
Cambios en incidencia de acuerdo al tipo

FIGURE 1. Cumulative rate gf iospitalizations during three influenza

seasons, by age group — Emerging Infections Program, United
States, 2007-2010
8
] influenza A (H3N2) predominant
79 season (2007-08)
B Seasonalinfluenza A (HIN1)
h predominant season (2008-09)
54 B 2009 pandemic influenza A (HIN1)*
-
v
% 41
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2-
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0
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Age

* 2009 Pandemic Influenza A(H1N1) hospitalization data from September 1,
2009-January 21, 2010.
¥ Per 10,000 population.
CDC/MMWR, July 2011;59.
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Boletin de la vigilancia de influenza y otros virus respiratorios en Honduras
Secretaria de Salud
Direccidn General de Vigilancia de Ia Salud

Semana Epidemioldgica 34 publicada el 31 de agosto, 2012

En la semana epidemioldgica 34 se identificd en 3 muestras el virus Influenza A (HIN1) pdm09
6 Virus Sincitial Respiratorio, en 1 Adenovirus y en 1 muestras Parainfluenza 3.

En las ETl ef grupo de edad mas afectado es el de 5 3 14 afios con 11,76% (116/986) sequ

por el grupo de menores de 1 ano con 9,90% (88/926).

En las IRAG el grupo de edad mas afectado es el de 1 a 4 afios con 39,2% (29/74) seguido
grupo de menores de 1 afio con 33,8% (26/77).

Zzy

0

1 234536 7 8 910112131161 18192027 2223 24 2026 20 28 25 30 31 42 33 34 35 36 37 38 39 40 471 42 43 &4 45 46 47 48 45 30 91 &
Semana Epidemiologica

BHINT (pdm09) ®=FLUB #FluA Estacional (H1oH3)  Anosubtficado ®Parainfluenza = Adenovirus  ®VSR



@ World Health
Organization
Recomendaciones Para Composicion Vacuna Influenza OMS

HEMISFERIO NORTE
2012-2013 (2do semestre 2012)

HEMISFERIO NORTE
2011-2012 (2do semestre)

— AlCalifornia/7/2009 (HINI) — A/California/7/2009 (HINI)
pdm09-virus -like virus pdm09-virus -like virus

— A/Perth/16/2009 (H3N2)-like

R-us - AlVictoria/361/2011 (H3N?2) -
like -
—_— B'/Brisbanel60/2008-like virus - B/W.isconsin/1/2010-like :
- B/Victoria linaje

- Nueva cepa

- B/Yamagata linaje

|



Influenza b en 11V comparado con circulantes Linaje B
EUA y Mexico 2003-201 1|

SEASON VACCINE RECOMMENDATION USA MEXICO

2001-2002 YAMAGATA VICTORIA
(77%)

Votacion FLU ACIP/CDC Oct 25 2012
Unanime CDC/ACIP vota x cambio

Vacunas Cuadrivalentes : HN 2013-2014
2cepas A y2 cepas B
Medimmune, GSK, SP

(77%) (96%)
2007-2008 VICTORIA YAMAGATA YAMAGATA
(98%) (100%)
2008-2009 YAMAGATA VICTORIA VICTORIA
(89%) (66%)
2009-2010 VICTORIA VICTORIA VICTORIA
(84%) (100%)
2010-2011 VICTORIA VICTORIA VICTORIA
(94%) (100%)

Source: USA http://www.cdc.gov/flu/weekly/fluactivity.htm
Mexico INDRE database



http://www.cdc.gov/flu/weekly/fluactivity.htm
http://www.cdc.gov/flu/weekly/fluactivity.htm
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Proporcién con titulos SBA-HC 21:8

(IC del 95%)*

Meningococo en Lactantes

-Meningococo HibMenCY GSK (2,4,6 y 12-18 m) &
actantes con riesgo

Déficit complemento, Asplénicos, Anemia de

Ceélulas Falciformes y en paciente en riesgo por

brote comprobado porCyY

-Om -23m Riesgo Men Conj A,C,Y,W135:
Menactra 2 dosis

ACIP/CDC Oct 24 2012

30 - | ACIP junio 2011

A C Y W-135

Serogroup

Pina et al Vaccine MCACYW-D Infants.
The Pediatric Infectious Disease Journal Publish 2012:31:1173-1183



POLIO 2012,
3 paises Endemicos

Polio Eradication Progress, 1988-2011

1988: 350,000 estimated cases?8
>125 endemic countries®

2011: 650 cases’™

2012: 3 endemic countries’®
Nigeria, Afghanistan, Pakistan 162

%

@ Endemic with wild polio virus

"WHO has removed India from the list of countries with active endemic wild
poliovirus transmission* Dr Margaret Chan, Director General WHO on 25th
February 201277

http://www.polioeradication.org/Dataandmonitoring/Poliothisweek.aspx. Oct 2012



http://www.polioeradication.org/Dataandmonitoring/Poliothisweek.aspx

Increasing proportion of circulating Vaccine
Derived Polio Virus (cVDPV) cases

Global number of cVDPV cases 2001 — May 201236.7°

%

1
[
o

I T T T T T T T T T
O R N W b U1 O N O O

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 May

201
—— % of cVDPVs in all polio casés’! Number of cVDPVs 2

“ REF72 GPEI .The case for polio eradication page. Available at:
http://www.polioeradication.org/Financing/Thecaseforpolioeradication

.aspx. Accessed May, 2012.



http://www.polioeradication.org/Financing/Thecaseforpolioeradication.aspx.Accessed
http://www.polioeradication.org/Financing/Thecaseforpolioeradication.aspx.Accessed

Acute Flaccid Paralysis Rate per 100,000 children
aged <15 years, the Americas*, 2011**

3.5

3.0 1

2.5 1

2.0 -

—
[ g |
1

—
=]

Rate per 100,000

=
=51
1

Country reports to the PESS and ISIS * Excluding data from USA
** Data as of 11 jul 2012



Organizacion

Panamericana = P =
- Boletin Semanal de Po
Proyecto de lnmunizacion Integral de Iz Famikis - Ares de Salud Famiiar y Comunitsria
1 1‘ Vol. 27, No. 35 Semana que termina el 01 septiembre del 2012
A il LA POLIOMIELITIS HA SIDO ERRADICADA DE LAS AMERICAS

El ditimo caso con poliovirus salvaje fue detectado el 5 de septiembre de 1991, en Peru

Vigilancia de Ia Poliomielitis en Ilas Ameéricas
Ultimas 52 semanas (2011136 - 201 2135)

SIN RESULTADOS AISLAMIENTO DE VIRUS
Lab. | Pais |Total'| Agnno , =14 1521 [ >21 | % Aisla- . Otros | Otros Poliovirus
. . . . Negativo ) Darlvado

enlab. | dias | dias | dias || miento Enterovirus| Virus |Pendients| vacunal | " _ | Saivajs
CAR || DOMm 19 1 ] 0 0 16.7 15 2 0 ] 1 0 0
HND A3 & ] 0 1 14.8 52 a 1 ] a 0 0
HT1 B & ] 0 0 - a a 0 ] a 0 0
JAM 3 ] ] 0 2 0.0 1 a 0 ] 0 0 0
NIC 13 3 ] 0 0 20.0 2 1 0 1 a a a
PAN B ] ] 0 0 18.7 5 1 0 ] 0 0 0
SLV 1 1] 1] 0 0 0.0 1 a 0 1] a a a
coc || 6T™ 55 ] ] 0 2 17.0 44 g 0 ] a a a
PRY 11 2 ] 0 0 11.1 2 1 0 ] a a a
SLV 33 7 ] i] 3 87 20 a 2 ] a a a
FIO || BRa | 320 55 ] 1 2 7.0 252 12 0 0 |<TF 0 0
PER 72 7 1] 0 0 10.8 56 7 0 ] a a a
EC || BRA &7 4 0 0 2 0.0 51 i i ] N i 0
INDRE|[ MEX“ | 222 34 [i] 0 1 7.0 158 a 0 2 (1) i i
INH [ ECU 3 ] ] 0 3 - 0 i 0 ] 0 i i
NS || coL 132 ] ] ] ] 6.1 124 7 i ] ] i i
CRI 41 1 ] 0 1 0.0 30 a 0 ] i 0 0
ECU 3 1 ] 0 i 53 22 2 i] ] a a a
PK | CuB 17 10 ] 0 0 0.0 7 i 0 ] i i i
5P || CcHL 70 ] ] 0 0 0.0 70 i 0 ] Py 0 0
MAL || ARG | 121 ] ] ] 10 15.3 o4 g i ] W, i 0
BOL 39 10 i] 0 0 172 24 5 0 i] i 0 0
URY 1 ] ] 0 0 0.0 1 a 0 ] a a a
Total 1359 || 147 0 i 13 S 1064 73 3 3 18 0 0




NOTMICACIones Heciniaas al vIernes, o ae octunre ae U1
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Casos Semﬂnqles, Acumulados y Tazas por 1000 habitantes
PAIS REPUBLICA DE HONDURAS. Arios 2011 - 2012

Pﬁtﬂﬂﬂ DITIS

Semana Casos | deTass

Parotldltls 136 2011 / 105 2012

|Mprrnnnl|rnn1r|p San Pedm Sula | 479017 | il 14 clu:ll 9 1?| un:ll il

Measles Mumps and Rubela Vaccnes

v Last ul ACK satement on MR vaccies was 1380, Many changes snce then necesstate an paee
v Imoorantchanges ot MR vacanato recs el
st of a T WOR dost mcaan mumps ot
- Wocifcatons o vt 5 consgeed acceptale vdence of immundy o measles, mumps & el
- ocates 0 nguage onuse o measles pastexpasire raphs wih mmune gl

- st of MR i persons win IV mfechon,escepthose o ae severely mmunacampromised

v~ AGP votd uranmously m Favor of e e staement whch il e publshed ned year somedime
ACIP/CDC OCT 24 2012




VACUNACION DEL ADOLESCENTE
Datos Demograficos

ADOLESCENTES:

Individuos entre 11 y 21 afios (AAP)

Individuos entry |19 aifios (OMS)

Individuos entre |1y 18 s (AEP-ALAPE)

+ 201 |- Poblacion Mundial: ~7.000 millones
¥ Adolescentes en el mundo: 1.500 millones
¥ 2/3 partes (1000 millones) en Asia, Africa y América Latina

+ En América Latina son el 21.7 % de la poblacion (108’)

+ Honduras: 1.000.000 - 1.400.000 (11-18 afios)




CARACTERISTICAS ADOLESCENTES

BlUsqueda de identidad y de independencia

Comportamientos irresponsables y peligrosos

Las enfermedades prevenibles por vacunas “no
tienen sentido”

Rechazo al medico y mas al pediatra

Diferencia con los padres (en lo relacionado a salud)



Limitaciones paraVacunar Adolescentes

* El Estado 'y la Salud: De padres y adolescentes:

— Esquemas de vacunacion no — V/acunacion no es importante,

definidosicon amplios rangos desconocimiento, poca
de cobertura Latinoamerica. orientacion o miedo.

— Recomendaciones no claras, o
poca insistencia en Economicas:

cumplimiento por faltaide — Alto costo de las vacunas
programasdirigidos. propias para la edad.

o — Fuera de cobertura de los
* Medicas: Seguros IViedicos.

— Vacunas centradas en los
ninos durante visitas
rutinarias.

— “Rechazamos al adolescente
Y. ho prestamos importancia
de oportunidades perdidas




Esquema Inmunizaciones Recomendado 7 -18 Afios

E.E.U.A 2012

Hepalfs 5
§'|'Eé}§i&§a}é&'ﬁai&i&r{é"”"' T  Complete dose seres |
ivmw" T Conplteddoseseris g

HGURE 2: Recommended immunization schedule for persons aged 7 through 18 years—United States, 2012 (for those who fall behind or start late, see the
schedule below and the mtch—up schedule [Fi [Fgure 3]]

O § f-2yeas :

 Tenus, dpher, et —
;lHurrnn papulmﬂus’1 see footnote® .
e
ezt
inmmmcmF
Hepatish

_

msachajule |ndtdmreummeniahmmne1fectasdDeceni)er23 2011. Any dose not administered at the recommended age shouid be administered at a subsequent
visit, when indicated and feasible. The use of a combination vaccine generally s prefered over separate infections of its equivalent component vaccines. Vaccination providers
shouid consult the relevant Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) statement for detalled recommendations, avallable online at htp:/www.cde.govivaccines/
pubs/acip-ist him. Clinically significant adverse events that follow vaccination should be reported to the Vacane Adverse Event Reporting System (VAERS) online (tip:/fwww.
vaers hhs gov) or by telephone (B00-622-7367).



tnfectio . .

REVISTA DEF LA ASOCIACION
CORONBLANA DF PFTCICLOGA

Ozl de peactcs climica pars & vacanacion
del adolcscence y del adulsn en Colombng 2012




Bordetella pertussis:
TOSFERINA

Fimbriae o Pertussis
NALLY toxin

FHA~ \ .t

—
~,

Adenylate
cyclase J
toxin 5"

Dermonecrotic
toxin

Locht C, Antoine R, Jacob F, Bordetella Pertussis, molecular pathogenesis.
Curr Opin Microbiology. 2001,4:82-89



Pertussis en Estados Unidos: 1999-2005

[11990-1993 [ 1994-1996 [11997-2000 [2001-2003 1 2004-2005

9000
8000
7000
6000
5000
4000
3000
2000
1000

Niumero promedio de
Casos / Ao

0

<la 14a ) = 10-19 a 20+ a
Edades

CDC. MMWR. 2002;51:73-76, 2001;50(53):1-108, 2002;51(53):1-84, 2003;52(54):1-85.
National Center for Immunization and Respiratory Diseases, CDC. Pertussis Surveillance Reports for 2004 & 20(



E.U.A Incidencia Tosferina 2012
CDC MMWR. Jun 2012

FIGURE 3. Incidence of confirmed and probable pertussis among persons aged =19 years, by patient age and vaccines received” — National
Notifiable Diseases Surveillance System, United States, January 1-June 14, 2012
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INSTITUTO
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Tabla 4. Distribucion de casos confirmados por grupo de edad, semana 25 de 2012.
Colombia
Grupo de edad % No. DE CASOS CONF
0-1mes 20,07 233
2 -3 meses 24 46 284
4 -5 meses 13,18 153
6-11 meses 784 91
1-4 anos 10,59 123
5 -14 anos 10,25 119
15 - 44 anos 11,28 131
> 44 anos 233 27
TOTAL 1161 / 5398
Fuente: Sivigila. 2012




SITUACION DE LA TOS FERINA EN BOGOTA

Casos confirmados y tasa de incidencia para Bordetella pertussispor grupo
de edad, Bogota LSP 2010

80 60,000

\
70 50,000
60
50 \ 40,000
40 \ 30,000
30 \ - 20,000
20
10 \ - 10,000
0 —L;.—-_-__ 0,000

Menorl 1ad4 5a9 |10a19f20a24 25a2930a3435a3940a4445a4950a5455a59 60y
afno afios  afios lafios | afios afios aflos aflos afios afios  afios  afios  mas

I Positivo para Bordetella pertussis =——Tasa cruda x 100000 hab

Maldonado et al Tosferina 2010 usando PCR. LSPB, Poster Punta Cana Mayo 2011



Caracterizacion de los Contactos 2010 BOGOTA

DISTRIBUCION CONTACTOS CERCANOS
5%
0
5% Sin especificar; 2
Hermano; 2
50/ Padre; 2
Cuidador; 5
15%
n3B4

Maldonado et al Tosferina 2010 usando PCR. LSPB, Poster Punta Cana Mayo 2011



HOUTICACIONES HECIDIaas al VIErnes, o de ocTuDre ae 2U12
Hasta la Semana Epidemiologica 42

Casos Semanales, Acumulados y Tasas por 1000 habitantes
PAIS REPUBLICA DE HONDURAS. Afos 2011 - 2012

SOSPECHGSD DE TDSFEHIH&

Lugares T .I: H d Ca-sus E' $::.|1T

{COLON
oG 2011: 105/ 2012 154
[coPaN
|C[1HTE5 422012 0m i 0. 2 -2.3
[Metropolitana de San Pedro Sula | 422012 En 0.01 4 0.01 -21.89
|CH OLUTECA 422012 ' 0.00
[EL PARAISD 422012 4 0.01
[FRANCISCO MORAZEN 422012
|I"."Ietn:upl:|litan.3 de Distrito Centra 422012 4 T 0.08 Z 127 011 -2 5.7
[GRACIAS A DIOS 422012 1 0.01

NTIBUCA 422012

SLAS DE LA BAHIA 422012
|LAPAZ 422012 10) 0.05 3 0.01 -70.89
|LEI'.|'IF‘IHA 422012 1 0.00
[OCOTEPEQUE 422012
[OLANCHD 422012 3 oM d 1.0 6.4
SANTA BARBARA 422012 ' 0.00 1 0.00 -1.70
VALLE 422012

YORO 422012 J 0.00

Total FALS REFUBLICA DE 4 108 0. 4 1 .02 0 A4l

LINKIN 1D A £




Casos confirmados por Tos ferina por grupos de edad
segun estado vacunal, Honduras 201 |

40

8 30 A
(7]
[+
(&)
(«b]
T 20
o
(¢B]
=
> 10 -

0 .

<2 MESES 2-11 MESES 1-4 ANOS 5-14 ANOS 15Y MAS
B Cero dosis BEC BEI

E.C Esquema completo E.I Esquema incompleto

Fuente: PAI/SS



Manifestaciones Clinicas
Adolescentes y Adultos

| 280 adol / 384 Adul: 664 I

Tos: 97% = 3 semanas

52% > 9 semanas

Paroxismos: > 3 semanas en 73%

Emesis Post-tos en 65%

Adolescentes: ausentismo escolar 7 dias
Adultos: ausentismo laboral 7 dias

Trastornos sueno : |4 dias Promedio
De Serres et al. J Infect Dis. 2000;182:174-9.



COMPOSICION DE ESTUDIOS ESTIMANDO LA FUENTE DE INFECCION EN
LACTANTES MENORES

Bisgard et | Crowcroft et Halperin :
Renacoq al al et al EstuggoA?ctual
i 2005 2004 2003 1999
No. de Casos Indice 1519 616 33 1082 94
Rango de Edad <6 meses| <1 aio <5meses | <lafo | < 6meses
Caso Indice con fuente
Identificada (%) 53 43 42 40 48-78
Fuente de B.Pertussis
Padres (%) 56 47 42 20 48-55
Hermanos (%) 23 20 PA 53 16-21
Otros (%) 19 26 PIA 20 18-27
Confirmacion Laboratorio Caso
Indice (%) 84 Algunos 100 Algunos 100
Método Diagnostico en
Contactos 404
Sintomas Si Si Si Si Si
Cultivo No No Si Algunos Si
P.C.R. No No Si No Si
Serologia No No Algunos No Si
Tipo de Diseiho Prospect | Prospectivo Retrospecti
Vigilancia | Vigilancia Prospectivo | Vigilancia | Prospectivo

Wendelbaoe AM. et al PIDY 2007:26:293-299



Adolescentes y Adultos:
Reservorios de Bordetella pertussis

Los adolescentes y los adultos son las principales fuentes de
transmision para la Poblacion infantil
\ L8
N

. ;?
. |
2 X <&
Adolescentes/
Trabajadores de la Adultos/Padres Hermanos
SaIqu 27% de los lactantes
En la mayoria delos  En Chicago, madres En 15% de las hospitalizados con
brotes hospitalarios los jovenes con una familias, un paciente | tos ferina en Londres
responsables fueron tos> 7 dias adulto fue identificado entre 1998 y 2000,

trabajadores de la salud demostraron ser una  como la fuente de

Uno de sus
(TF a los pacientes fuente importante de infeccion. De estos

hermanos con

edidtricos)” transmision de adultos, 15% son esquema total de
P pertussis a sus abuelos o bisabuelos.? vacunacion fue la
hijos-? uente de contacto

1. Sherertz et al. Emerg Infect Dis. 2001;7:241-244.
2. lzurieta et al. Clin Infect Dis. 1996;22:503-507.

3. Postels-Multani et al. Infection. 1995;23:139-142,
' 4. Crowcroft et al. Arch Dis Child. 2003;38:802-806.




Opciones de Control & Estrategias sugeridas por la GPI

Estrategia

Objetivo Primario

Objetivo Secundario

Reforzar y/o Mejorar
Inmunizacion en la Infancia
DPT

Reducir Morbi-Mortalidad en
lactantes, nifios y escolares

Reducir la circulacion y
transmision de la
B. pertussis

Inmunizacion Universal de
Adolescentes :

Reducir incidencia de TF en
Adl y promover inmunidad de
rebaino

Reducir la transmisién a
lactantes pequefios

Inmunizacion Universal de
adultos : Tdap

Reduccion incidencia de TF en
adultos y promover inmunidad
de rebaino

Reducir la transmision a otros,
en especial a lactantes
pequeios

Inmunizacidon Selectiva de los
trabajadores de la salud

Reducir la transmision a los
pacientes

Reducir la morbilidad de los
trabajadores de la salud

Inmunizacion Selectiva de
guienes cuidan nifios

Reducir la transmision a los
ninos

Reducir la morbilidad de los
gue cuidan nifios

Inmunizacidon Selectiva de la
familia alrededor del RN:

Reducir la transmisién a
lactantes pequefios

Reduccion morbilidad en la
familia

Inmunizacién del RN *

Inmunizacion de la Madre
durante el embarazo *

Reducir TF en lactantes
Reducirla TF en los
recién nacidos

Reducir la morbilidad en la
nifiez y la morbilidad en las
madres.

Plotkin S, GPI Pediatr Inf Dis J 2005. 24: S7-11. Vaccine 2007;25:2634-37.
GPIl 2008 Costa Ric a / Paris 20’10/ Melbourne 2011. ACIP/ CDC Oct 25 2012




CDC/ACIP /AAP

Recomendaciones Tdap
Adolescentes, Adultos, Post-parto, Embarazo

Edad 10 anos-64 afnos ADACEL.: (SP)
Boostrix (GSK)

« Vacunacion Despues de Heridas en lugar Td aplicar Tdap
Adolescentes, Adultos: 1 cada 10 afnos()

. Padres (Madre-Padre) posterior al Parto (2,3)

. Cuidadores > 65 afnos

m »
Ay
Suwnary 71 000 O0Eay Gamennt | M

Preventing Tetanus, Diphtheria, and Pertussis Among Aduleseents: Use of Tetanus Toxoid,
Reduced Diphtheria Tovoid and Acellutar Pertussis Vaccines

*(1)CDC MMWR 2006;55(RR-17):1-37 Dec 2006
(2)CDC MMWR 2008;57(RR1-60) May 2008

(3)Healy C.M et Al.Vaccine 2009;27(41):5599-5602

(4) CDC MMWR Jan 2011.60(01):13-15



Incidencia de Pertussis, Columbia

Britanica,

014-19 anos de edad
010-14 anos de edad

120 -
100 - l

80 - Reduccién en 10-14 ainos de edad

60 demuestra evidencia de inmunidad de
rebano

40 -

20 -

0 .

2003 2006

84% reduccién en 10-14 afios de edad

Greenberg DP et al. Pediatr Infect Dis J. 2009;28(6):521-8



Experiencias

Esquemas de Vacunacion algunos paises

Australla Combmacwn DTPa 2 4, 6 meses

Canada Combinacion DTPa 2,4, 6 meses

Francia Combinacion DTPa 2, 3,4 meses

3 4,5 meses Si

Suecia Combinacion DTPa 3,5, 12 meses

Estados Unidos Combinacion DTPa

Alemania Combinacic’m DTPa

2,4, 6 meses

Combinacion DTPw 2,4, 6 meses Si

Combinacion DTPw 2,4, 6 meses Si Capullo
combinacion DIPw 2,4,6 meses SI




Meningococo



Infeccion Meningocéccica Severa en un
Joven de |5 ahos de edad

Y
.

Utilizada con permiso de Schoeller T, Schmutzhard E. N Engl J Med. 2001,34:1372.



EMI: Distribucion en Estados Unidos':2

100

90

w A U1 O
o O o o

Numero de casos de EMI
>

por Serogrupo C

[y
o

0<11 23 4 56 7 8 9'10'11'12'13'14'15'16 17°18 19 20 21

Edad (anos)

WR (2000). "Prevention and control of meningococcal disease. Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices
MWR Recomm Rep 49(RR-7): 1-10.

K. P. Perrett, et al. (2009). "Maintaining protection against invasive bacteria with protein-polysaccharide
es." Nat Rev Immunol 9(3): 213-220.



file:///C:/Documents and Settings/I0001114/Local Settings/Temporary Internet Files/OLK3F/Referencias/2000 MMWR Prevention and control of meningococcal disease.pdf

Numero de Casos e Incidencia de Enfermedad
Meningocadccica en Latino América 2005-2007

‘ \ Notified incidence rates/100,000 persons

Numero Anual de Casos l-1'26 to 1.99

m Argentina M Brazil i Chile M Colombia I:I 0.51to 1.25

~ []=050
~ " [ Not reported

M Mexico M Peru M Venezuela

Venezuela | 30

Peri | 44

México | 78
Colombia J§ 113

Chile [ 207

Brazil | 2950

Argentina | 20

DN

Safadi M & Cintra O. Neurol Res 2010 32(3):263


http://www.google.com.co/imgres?imgurl=http://www.analitica.com/va/medicinaysalud/imagenes/6641034.jpg&imgrefurl=http://www.analitica.com/noti-tips/3406880.asp&usg=__oj0S4_xRwW1FcLaATleJekWErAM=&h=241&w=275&sz=41&hl=es&start=58&zoom=1&um=1&itbs=1&tbnid=2MJQXjhAIqiTdM:&tbnh=100&tbnw=114&prev=/images?q=meningococo+fotos&start=40&um=1&hl=es&sa=N&rlz=1T4ADFA_esCO384CO389&ndsp=20&tbs=isch:1

Meningococo Serogrupos 2006-2010 Latan

Meningococeal tsolates from Latin America, 2006-10

100% -

0%

Brazil (n=3040) | Southam cone Andean Region Maxico, Central
(n=1122) (n=254) Amanca & Canbbean
(nw256)

Figure 2. Serogroup distribution, by region for the 2006-2010 period.
dot10.137 1/journalpone 004 1024002

ROSONE | witngheanog August 2012 | Volume 7 | fssue 8 | e44102

Gabateal




Aislamientos por grupo de edad — Region Mexico,
CAy el Caribe 2006-2010

< 1 afno 1-5 anos 6-14 anos 15-20 anos > 20 anos

Ibarz-Pavo n AB, Lemos AP, Gorla MC, Regueira M, SIREVA Il Woring Group, et al. (2012)
SIREVA 11 2006—-2010. PLoS ONE 7(8): e44102. doi:10.1371/journal.pone.0044102



Situacion en Latinoamerical

CUADRO 8. Aislamientos de Neisseria meningitidis por pais/CAREC? y grupo de edad.
SIREVA 11,7 2000-2005

Grupo de edad (anos)

Pais/{CAREC <1 1-5 614 1520 > 20 Total
Argentina 161 247 128 16 41 593
Bolivia 1 2 0 0 0 3
Brasil 707 1379 g9g82 416 663 4 147
Chile 286 468 266 64 201 1 28E
Colombia 46 39 36 11 35 167
Costa Rica 1 12 6 21 42 9z
Cuba 4 13 10 3 8 38
Ecuador 2 1 6 5 7 21
El Salvador 2 0 0 1 0 3

Iﬁuﬂmﬂa ND® ND ND ND ND NC
Honduras 1 1 1 1 0 4 |
Mexico 8 22 9 =] 14 oz
Nicaragua 7 10 16 1 6 4C
Panama 4 3 7 5 3 22
Paraguay 4 3 2 8 3 2C
Perd 3 4 3 4 5 18
Repdblica

Dominicana 11 21 25 1 2 6C

Uruguay 80 106 48 17 47 298

Venezuela S 20 13 7 14 63

CAREC= 2 5 3 6 2 1€

Total 1 349 2 356 1 561 596 1 083 6 958
(19,49%) (33,29%) (22.49%) (8,6%) (15,79)

2 CAREC: Caribbean Epidemiology Canter, que estudio las Cepas aisladas en Barbados, Jamaica, San Vicente y las Grana-
dinas, y Trinidad y Tobago. SIREVA I Sistema de Rades de Vigilancia de los Agentes Bacterianos Rasponsables de
Neumonia y Meningitis.

9 ND: no se tomaron datos.

1. Gabastou, J. M., C. I. Agudelo, et al. (2008). "[Characterization of invasive isolates of S. pneumoniae,
2. H. influenzae, and N. meningitidis in Latin America and the Caribbean: SIREVA 11, 2000-2005]." Rev Panam Salud Publica 24(1): 1-15.




Meningocaccal solates from Latin America, 2006-10

Table 1. Isolates received from each participating country.
Country and regicns e Total

2006 2007 2008 2009 2010

I I %
Brazil 28 51 &22 =¥, B8 3081 851
South Cone 1,126 238
Argentina L1 119 142 132 134 &0
Chile n &2 57 &0 L .
Paraquay 7 13 13 E 7 43
Uruguay 40 4 1 P 0 180
Andean 260 55
Colombia L k= . N 17 124
Venezuela L - M 14 18 11
Eruador & 5 8 o 1 20
Balwaa a o 2 o o 2
Pery a o 1 1 1 E
Med oo, Central America & 268 57
Carib bean
Mexico 10 12 10 2 17 £2
H Sabvadar 5 & & & 2 L
Micamqua 2 o a 2 1 L
Hondur= 1 o a 2 o !
Costa B 18 7 7 2 1 L
Panama 4 E Fo 12 12 i

Gabateau etal = rosone | wwwpiosneon August 2012 | Volume 7 | fssue 8 | 244102




Vacunas Conjugadas Meningococcicas ACYWI135
licenciadas EU** /| Honduras

Menveo ®

(Novartis Vaccines )

Menactra®

(sanofi pasteur)

Formulation

10 ug A, 5 pg each C,Y,W PS

4 ug each A,C,Y,W PS

Carrier protein

32.7-64.1 ug of CRM

48 ug of diphtheria toxoid

Presentation

Lyophilized Men A + Liquid
formulation Men CYW

Liquid formulation

Licensed in US

Licensed since 2010

Licensed since 2005

Current indication

2 through 55 years

9 months through 55 years

Menactra® Post-marketing experience

Doses distributed

Effectiveness

Post-marketing safety
assessment

> 40 Million doses

Field effectiveness: 85%*

6 years Post- Marketing
safety evaluation

*McNeil PIDJ 2011

**Prescription information http//www.fda.gov. 2011




Esquema antes del 201 |

)

| .\'1 | \'1 W] ?1

Morbidity and Mortality Weokly Report

2000 - 2005: 2007

Universal adolescentes | |-12 anos. Extension universal de || a 18 anos.

Vacunacién de rutina para

adolescentes que viven en residencias
o 2009
estudiantiles.

Aprobacion para pacientes desde los

Personas de Riesgo: - ,
dos anos con factores de riesgo.

* Militares.
* Viajeros a zonas hiperendémicas. Aplicar MCV-4 despues de 3 anos de
haber aplicado la MPS-4.

*  Microbiologos.
* Asplenia Funcional o Anatomica.
* Deficiencia del Complemento.

1. MMWR (2005). "Prevention and control of meningococcal disease. Recommendations of the Advisory Committee on Immunization
Practices (ACIP)." MMWR Recomm Rep 54(RR-7): 1-21.

2. MMWR (2009). "Updated recommendation from the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) for revaccination of persons at
prolonged increased risk for meningococcal disease." MMWR Morb Mortal Wkly Rep 58(37): 1042-1043.



file:///D:/ReunionExpertos/Meningococo/Referencias/2009 MMWR Immunization of Persons at Prolonged Increased Risk.pdf
file:///D:/ReunionExpertos/Meningococo/Referencias/2005 MMWR Prevention and control of meningococcal disease.pdf

Esquema 2011 MenCj ACYW135

Centers for Disease Control and Prevention

MMWR Morbidity and Mortality Weekly Report

Weekly / Vol. 60 / No. 3

January 28, 2011

Updated Recommendations for Use of Meningococcal Conjugate Vaccines
— Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP), 2010

Universal: desde 11 aiios

> Adolescentes,preferiblemente a

N - Personas de alto riesgo
los 11 a 12 anos mas refuerzo a log

Asplenia Funcional o

16 anos Anatémica.
Deficiencia del Complemento.:
- Siseinmuniza entre 13 a 15 aiios 2 dosis mas refuerzo cada 5 anos
,el refuerzo debe ser administrado Infeccic IV
entre los 16 a 18 anos. nreccion por HIV.

2 dosis mas refuerzo




Vacunas VPH

2006 Primera Vacuna Licenciada EU Cuadrivalente serotipos
6,11,16,18

2008 Bivalente serotipos 16,18

Vacunas VLP , se toman particulas Capsula viral parainducir
iInmunidad

VPH 16,18 causan 70-80% Ca Cuello Uterino

VPH 6,11 causa 80-90% verrugas genitales en hombres y
mujeres

Received: 24 August 2009 /Accepted: 15 July 2010

Eur ] Pediatr 1 Springer-Verlag 2010



FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLO
DE NIC (VPH)

Comportamental
» Edad temprana del primmer coiito

» Varios compaineros sexuales

» Compaineros con historia de varios
contactos sexuales

* Agentes virales de transmision sexual

(VHS, VPH)

*La infeccion por el VPH es de las mas comunes ITS
VPH 99% detectado Ca Cuello Uterino:
16,18,45,31,33,52,58
Cada 2’ muere una mujer en el mundo por Ca de cervix!

Munoz N, Bosch FX, de Sanjose S et al. Epidemiologic classification of human papillomavirus types associated with cervical cancer
N Engl J Med. 2003; 348:518-27



Human papillomavirus vaccine and 2SCE
Amanda F. Dempsey® and Gregory D. Zimet®

Current Opinion in Obstetrics and Gynecology
2008, 20:447 —454

Erevalence of human papillomavirus infection among young US wumed

Prevalence (%) 50

45

40

35

30

U 1 T T T T T 1
14-19 20-24 25-29 30-39 40-49 50-59

Age category (years)

@, HPV, all types; ], HPV, HR types.

Dunne EF, Unger ER, Sternberg M, et al. Prevalence of HPV infection among
females in the United States. JAMA 2007; 297:813—-819.



VPH

El esquema de inmunizacion para
adolescentes de 9 a 18 anos, ACIP, CDC 2010

Gardasil (VPH4) MSD,

Cetvarix (VPH2) GSK

esquema de inmunizacion para adolescentes de 9 a 18 anos,
CIP, CDC 2010 Gardasil (VIPH4) MSD,
Cervarix (VPH2) GSK

* HPV4 delbe ser colocada en una serie de 3 dosis en varones de 9
18 aifios para reducir la predisposicion de adquirir verrugas
nitales.



VACUNACION DEL ADOLESCENTE
V. Estrategias

ADOLESCENTE : 11 a 12 Anos
Consulia integral del ADOLESCENT
Evaluar Estado de Salud
Revisar ESQUEVMA DE VACUNACION
Administrar las vacunas que no han sido

recibidas

+ Planificar las futuras citas para completar
los esquemas y/o administrar nuevas
vacunas: mejorar coberturas

+ FLEXIBILIDAD y OPTIMIZACION DE VISITA

m

¢ ¢ © ©

Rraham K Gald<stein M. Adalescent immunizations. Pediat Rev 2009:-20:47-54



Para la “CONSULTA DE INGRESO”
El Nifio deberia llegar con: (PAI)

Q0 BCG (1 dosis)
QO _Hep B (3 dosis)
Q DTP (5 dosis)
Q Polio (5 dosis)
O Hib (3-4dosis)

Q0 SPR (2 dosis)

QO Fiebre Amarilla (1 dosis)

] Rotavirus (2 0 3 dosis)

J Neumo Conjungada (4/3 dosis)

QHep A (2 dosis/ 1 Bogota-Argent)
Qinfluenza (dosis anual)

L Varicela (1/2dosis)
Mandatorias Adolescentes

Q Meningococo (1 dosis)
QTdap (1 dosis)
QVPH ( 3 dosis)




Conclusiones

Razones para Vacunacion Nifos y Adolescente:

| .Impacto en salud publica por inmunoprevenibles, considerar:
Ninos:Varicela, Hepatitis A, Influenza, Parotiditis,

Adolescentes: Tosferina, Meningococo,,VPH, SRP

2. Recomendaciones: AAP, CDC: ACIP, SLIPE,
Asociaciones Infectologia, Pediatria, CONAPIetc

3. Hay vacunas disponibles: con demostrada eficacia
efectividad y seguridad: impacto en reduccion de
movrbilidad y mortalidad: :costo-ahorrativas:,

4. Seguir Insistiendo el recomendar vacunar y evitar
oportunidades perdidas en ninos y Adolescente.

5.Vital conocer Epidemiologia y mejorar Vigilancia para el
Control de inmunoprevenibles
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