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Los mas importantes por la severidad de la enfermedad y por la alta transmisibilidad.

AGENTES ETIOLOGICOS MAS FRECUENTES DE LAS
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

Virus influenza Ay B

Virus sincitial respiratorio
(VSR)

AGENTE

Streptococcus
pneumoniae (Neumococo)

BACTERIAS

Haemophilus
influenzae tipo B
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* Familia
Orthomyxoviridae
* Se caracteriza por

VIRUS DE LA INFLUENZA

Virus de la gripe

£ —Neuraminidasa Hay cuatro tipos de virus de la

Envoltura influenza:

lipidi . .

pidica A. Reservorio (aves acuaticas)
causan pandemias

B. antroponosis (solo epidemias)

Poco trascendentes

i ~ e ’
;ciepri}jircsnvoltura e ., Hemaglutinina D. Infectan al ganado
¢ Genoma segmentado VIRUSAyB
de RNA de cadena « Causan la epidemia estacional

sencilla

Temporada de influenza casi
todos los inviernos

* Polaridad negativa



Los virus de influenza A

Subtipos segun dos proteinas de la
superficie del virus:

Hemoglutinina

Hemaglutinina (H) = reconoce A. Sialico

N euraminidasa (N)

Neuraminidasa

SUBTIPOS de virus de influenza A
CIRCULANTES:
« A(HIN1)
Conducto idnico M2  A(H3NZ2)

« ENFERMEDAD
Gripe
Gripa
Influenza
Trancazo

VIRUS DE INFLUENZA
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CARACTERISTICAS DEL VIRUS DE LA INFLUENZA

* Facilidad para transmitirse de persona a
persona PANDEMIAS REGISTRADAS

* Dosis infectiva BAJA

. : . . Nombre de la pandemia Fecha Muertes

» Capacidad de sufrir variaciones genéticas
. Ap-arlcpn de nuevos virus responsables de las Gripe rusa 1889-1890 21 millon?

epidemias
* Posibilidad de extenderse com-o pandemla. Gripe espanola 1918-1919 | 20 2 40 millones
* Generalmente se presenta en invierno y de

na forma epidémica . — - .
" prosm! Gripe asiatica 1957-1958 | 1 a 1’5 millones

e Alta mortalidad y morbilidad

* Altos costes econdmicos y sociales que
origina

* Prevalencia: 5y 15%

 3-5 millones de casos graves

e 250.000-500.000 muertes cada aho

Gripe de Hong-Kong | 1968-1969 | 0°75 a 1 millones

A (HINI) 2009-2010 19.000

Reperant L, Moesker F, Osterhaus A. Influenza: from zoonosis to pandemic. ERJ Open Research. 2016;2(1):00013-2016.
OMS | Gripe [Internet]. Who.int. 2017. Disponible en: http://www.who.int/topics/influenza/es/



PREVENCION DE LA INFECCION

S RESPIRATORIA AGUDA PROVOCADA POR
' p, EL VIRUS DE LA INFLUENZA

e Trivalentes (tres componentes) a base de huevos
* Un virus tipo A/Guangdong-Maonan/SWL1536/2019 (H1N1)pdm09
(actualizado)
* Un virus tipo A/Hong Kong/2671/2019 (H3N2) (actualizado)

VACUNA 2020-2021

* Existen diferentes tipos de virus

de la influenza que estan en * Unvirus t|p0 B/Washlngton/02/2019 (Iinaje B/ViCtoria) (actualizadO)
constante cambio. La composicion e Tetravalentes (cuatro componentes) a base de huevos
de las vacunas contra la influenza . . , . ..
. N * los tres virus recomendados anteriormente, mas un virus similar al
se revisa todos los afios y se o
actualiza, seglin corresponda, B/Phuket/3073/2013 (linaje Yamagata)
Fa_rafflue coincida C(Tn los virus de * Vacunas recombinantes o a base de células
a fntienza en crediacion  Un virus tipo A/Haw4i/70/2019 (H1N1)pdmO9 (actualizado)
* Lasvacunas contra la influenza ) ) _
protegen contra los tres o cuatro * Unvirus tipo A/Hong Kong/45/2019 (H3N2) (actualizado)
virus de la influenza (segun el tipo * Un virus tipo B/Washington/02/2019 (linaje B/Victoria) (actualizado)
de la vacuna) que son los mas * Un virus tipo B/Phuket/3073/2013 (linaje Yamagata)
comunes segun las
investigaciones. La Red Global de Vigilancia de la Influenza de la Organizacion Mundial de la Salud OMS, determina anualmente la formulacién de la vacuna.

La Red conformada por 112 Centros Nacionales de Influenza en 83 paises, es la responsable de monitorizar los virus Influenza circulantes
en humanos e identificar aquellos nuevos. Basados en la informacion generada por la Red la OMS recomienda anualmente una vacuna que
contenga las tres cepas mas virulentas en circulacion



PREVENCION DE LA INFECCION
ST RESPIRATORIA AGUDA PROVOCADA POR
spy EL VIRUS DE LA INFLUENZA

e,,% e o
m OPCIONES DE VACUNAS

* Vacunas inyectables contra la influenza en dosis estandar.

e Vacunas inyectables de dosis altas para personas de 65 afos de edad en adelante.

e Vacunas hechas con coadyuvantes para personas de 65 anos de edad en adelante.

* \acunas inyectables elaboradas con virus que crecen en cultivo celular. No se utilizaron huevos
para la produccion de esta vacuna.

* Vacunas inyectables obtenidas a partir de una tecnologia de produccion de vacunas (vacuna
recombinante) que no necesitan una muestra del virus candidato para la vacuna (CVV, por sus
siglas en inglés) para su produccion.

e Lavacuna contra la influenza con virus vivos atenuados (LAIV). Una vacuna hecha con virus vivos
atenuados (debilitados) que se administra con atomizador nasal.



https://espanol.cdc.gov/flu/prevent/flushot.htm
https://espanol.cdc.gov/flu/prevent/qa_fluzone.htm
https://espanol.cdc.gov/flu/prevent/adjuvant.htm
https://espanol.cdc.gov/flu/prevent/cell-based.htm
https://espanol.cdc.gov/flu/prevent/cell-based.htm
https://espanol.cdc.gov/flu/prevent/cell-based.htm
https://espanol.cdc.gov/flu/prevent/qa_flublok-vaccine.htm
https://espanol.cdc.gov/flu/prevent/qa_flublok-vaccine.htm
https://espanol.cdc.gov/flu/prevent/nasalspray.htm
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PREVENCION DE LA INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA PROVOCADA POR
EL VIRUS DE LA INFLUENZA

VACUNAS INYECTABLES DE DOSIS ALTAS
para personas de 65 anos de edad en adelante

LA FLUZONE HIGH-DOSE QUADRIVALENT

Es la Unica vacuna inactivada contra la influenza (gripe) de dosis alta aprobada para personas de 65 afios de
edad o mas

Fabrica: Sanofi Pasteur Inc.

Contiene cuatro veces mas la cantidad de antigeno —Ila parte de la vacuna que hace que el organismo
produzca anticuerpos para protegerse contra los virus de la influenza

Produce una respuesta inmunitaria mas fuerte

Es 24 % mas efectiva para prevenir la influenza en adultos de 65 afios de edad o mas en comparacion con la
vacuna de dosis estandar

El uso de Fluzone High-dose se asociaba a un menor riesgo de hospitalizaciones por influenza que la vacuna
estandar

https://espanol.cdc.gov/flu/prevent/ga_fluzone.htm


https://espanol.cdc.gov/flu/prevent/qa_fluzone.htm
https://espanol.cdc.gov/flu/prevent/qa_fluzone.htm

Vacunacion contra la influenza de personas con
Infeccion por SARS-CoV-2 (COVID-19)

* Debido a que el SARS-CoV-2 es un coronavirus nuevo, la experiencia clinica con la
vacunacion contra la influenza de personas con COVID-19 es limitada

« Para aquellos que tienen una enfermedad aguda con COVID-19 presunto o confirmado
por laboratorio, los médicos pueden considerar retrasar la vacunacion contra la influenza
hasta que los pacientes ya no estén gravemente enfermos

» Si se retrasa la vacunacién contra la influenza, se debe recordar a los pacientes que
regresen para la vacunacién contra la influenza una vez que se hayan recuperado de su

enfermedad aguda



STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE - NEUMOCOCO

* EINEUMOCOCO coloniza la nasofaringe y se
transmite a través de las secreciones respiratorias y
saliva

* Se desconoce el periodo de transmisibilidad, pero
puede prolongarse mientras haya microorganismos en
las vias respiratorias

* La portacion de NEUMOCOCO en la poblacion general
es de alrededor del 10% y en diferentes estudios,
oscila entre el 27% en los paises desarrollados y el
85% en los paises en vias de desarrollo

* PRINCIPAL RESERVORIO: LOS NINOS MENORES DE
DOS ANOS

* Factores ambientales: concurrencia a jardines
maternales, hacinamiento, familia con hermanos,
infecciones respiratorias virales (especialmente
influenza), predisponen a las infecciones
neumococicas.
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STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE - NEUMOCOCO

- CARGA DE Enfermedad Neumocdcica Invasiva(ENI)
Enfermedad invasiva ENFERMEDAD - omprobada en pediatria
Por cada caso de meningitis
neumocdcica en un aio Neumonia
g Sepsis
Meningitis 2
)
- 2 Meningitis bacteriana aguda
'g x 10 )
Empiema
8 p
Osteomielitis
Enfermedad Infeccion de tejidos blandos (celulitis-abscesos)
no invasiva

Artritis séptica.
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Factores de riesgo para cuadros severos de Infeccion por Neumococo

1. Ninos menores de 5 afnos

Personas mayores de 65 anos

3. Personas que presenten factores de riesgo o comorbilidades para
el desarrollo de enfermedad neumocdcica invasiva (huéspedes

it

especiales)
4. Inmunocomprometidos
1. Inmunodeficiencias congénitas o adquiridas * 4b. No inmunocomprometidos
2. Infecciéon por VIH * Cardiopatia crdnica
3. Insuficiencia renal crénica * Enfermedad pulmonar crénica
4. Sindrome nefrdtico * Diabetes mellitus
5. Leucemia, Linfoma y enfermedad de Hodgkin * Alcoholismo
6. Enfermedades neoplasicas * Enfermedad hepatica cronica
7. Inmunodepresion farmacoldgica/quimio o radioterapi * Tabaquismo
8. Trasplante de érgano sélido * 4c Trasplante de células hematopoyéticas
9. Mieloma multiple

10. Asplenia funcional o anatdmica
11. Anemia de células falciformes
12. Implante coclear *

13. Fistula de LCR* *
Las dos ultimas condiciones a pesar de no corresponder a entidades con
inmunocompromiso se consideran de alto riesgo para enfermedad
neumocadcica invasiva



PREVENCION CONTRA LA INFECCION POR NEUMOCOCO

XQEXNAS La vacuna PRODIAX 23 MSD
NEUMOCOCO polisacarida de 23 Pneumovax 23°*MSD

serotipos, no
conjugada(PPSV23)  pneumo 239, Sanofi
Se dispone de Pasteur)

dos tipos

Vacuna conjugada: Prevenar-13®, Pfizer

13 serotipos
(VCN13)
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CARACTERISTICAS DE LAS VACUNAS

Vacuna Polisacarida Conjugada
23 serotipos 13 valente
Laboratorio Sanofi/MSD Pfizer
N2 Serotipos 23 13
Respuesta inmunologica:
Inmunidad T Independiente Dependiente
<2 afios No Si
Memoria No Si
Elimina Portacion No Si
Efecto rebaiio No Si
Inmunogenicidad Superior Igual para 4
para serotipos para serotipos 6 A
compartidos # serotipos  solo presente
en esta
Efectividad
ENI (>65 afos) 75% 75%
Neumonia 24% 45%
Seguridad
Efectos locales 30-50% locales 30- 50%

Fiebre <1% <1%




ESQUEMA SECUENCIAL EN MAYORES DE 65 ANOS

* Novacunados previamente > 65 anos

o s

1 ano (Inmunocompfometidos: 8 semanas)
* Vacunados previamente con PPSV23 partir de los 65 afos

e e

1aho
* Vacunados previamente con PPSV23 antes de los 65 afios

-~

1 bﬁo 1 aﬁo

5 anos



CONCLUSIONES

Efecto Rebaio:
Poblacion Parcialmente Vacunada

VACUNA
ANTINEUMOCOCICA

PREVENAR® 13 Valente

(Vacuna Conjugada
Neumocdcica de
polisacaridos
(adsorbida))

Suspension Inyectable IM

VACUNACION CONTRA
LA INFLUENZA

CUIDADOS PARA PREVENIR
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

VACUNACION
e contra lainfluenza 1 vez al ano
 contra la neumonia con Dosis Unica

LAVADO DE MANOS

e Con jabdny agua a chorro por 20 segundos

ACTIVIDAD FiSICA

* 30 minutos al dia como minimo y de acuerdo a la
condicion fisica del adulto mayor, manteniendo el
distanciamiento social

USO DE MASCARILLA'YY PROTECYOT FACIAL

* Obligatoriay de manera apropiada para salir de casa

DISTANCIAMIENTO SOCIAL

° 2 metros, respecto de otras personas

CUBRETE LA BOCA O LA NARIZ

e Con un pafiuelo desechable o con el dngulo interno
del codo al toser o estornudar.

Cambiarse la ropa humeda y mojada por la lluvia
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VACUNOMETRO COVID-19 (@donni_69)

Nombre BNT162b2 ARNm-1273 CVnCoV NVX-CoV2373 AZD1222 Ad26.COV2-S SputnikV CoronoVac BBIBP-CorV
- - MALEYA
Wm ’ w moderna | CUREVAD| \ g sanori | NOVAVAX | 4qazeneca | (o ConsineBio | 50600 3| ) HREKESE | O sinovac | B swomue
A ) @ oxwioRy | Moo Bleledh | g Instituto Prod.
BONTECH dasobenithkioe v Beijing Biolgicos
BEK Beijing
Nacionalidad | =W = - | BEHS = 1] ] = i el G
Tipo RNAmensajero | RNAmensajero | RNAmensajero | Subunidad de Subunidad de Vector viral no Vector viral no Vector viral no Vectorviralno | Virusinactivado | Virusinactivado
proteina proteina replicante replicante replicante repliante
Administracién Intramuscular Intramuscular Intramuscular Intramuscular Intramuscular Intramuscular Intramuscular Intramuscular Intramuscular Intramuscular Intramuscular
Namero de dosis 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2
Intervalo dosis 28d 284 284 21d 21d 28d . 56d 21d 14d 21d
Fse actual ]l ] Il I [ | ] 1l i ] 1]
Fasel biips.liwwwneimeo | hitpslwwwngime | No publicado Nopublicado | hupsiiwww.oejmo | hitps/fwew.thelane Jwwethelane | Nopublicado | hipsiwwwihelanc |  Nopublicado | hitpsiiwww.thelane
£736(20131604- 6736(20)31208- 6736(20)31866- 2099(20)30831-
4ffulltext fulhext 3ifulltext#%20 Blfulkext
Fase Il hupsfwwwnawre. | No publicado No publicado No publicado No publicado Nopublicado | hitps/wwwihelanc |  No publicado No publicado No publicado No publicado
comiarticies/s41586 et.com/journalsilan
hitps:(fwww.nature, 6736{20)31605-
tom/anicesis41586 fulltext
02028147
Fase lll No publicado No publicado No publicado No publicado No publicado No publicado No publicado No publicado No publicado No publicado No publicado
Eficacia Fase Ill 95% (preliminar) | 95% (preliminar) 70% (preliminar)
Conservacién -80°C 20°C 2-8°C 6 meses
5d en nevera 30d en nevera
Precio $?Cara (7 Cara i? g & ¢? Barata & & 14 bX4 &
Sin dnimo de
lucro
Dosis que UE ha 300 millones 160 millones 405 millones 300 millones 400 millones 400 millones




