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La inmunidad frente a un antigeno
puede ser lograda de forma

Natural Pasiva Activa
Por infeccién Por transferencia Por administracion
de Acs o células de antigeno/s

o de la informacién para
que sea sintetizado



Inmunizacion Pasiva

Transferencia de anticuerpos IV o IM

Proteccion temporaria (£ 1 mes)

Obijetivos de uso:

> Profilaxis post-exposicion (Igs hiperinmunes anti-toxoide tetanico;

antirrabica, HBV en no respondedores o recién nacido)

> Terapia (lgs estandar en pacientes con inmunodeficiencias humorales)



Inmunizacion activa: Vacunacion

Objetivo

Induccion de respuesta adaptativa

Produccion de Ac y células By T de memoria
especificas

Objetivo: Respuesta rapida y eficiente ante un
reencuentro con el mismo antigeno




Vacunacion
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Vacunas

;Sabias gue junto al agua
potable, son la intervencion gy

salud pOblica mas exitosay

Mas informacién en https://ourworldindata.org/vaccination



= Gracias a la vacunacién se previnieron millones de muertes

E = ]

&

Estimacion del numero de muertes evitadas desde 1974 hasta 2024 en el mundo gracias a la vacunacion

Toto! | 53 4 miion
Measles _ 93.71 million
Tetanus [N 2795 mition
Whooping cough (Pertussis) - 13.17 million
Tuberculosis [l 10.87 million
Haemophilus influenzae type B l 2.85 million
Streptococcus pneumoniae I 1.63 million
PoIioI 1.57 million
Yellow fever | 554,000
Hepatitis B | 464,000
Rotavirus | 396,000
Diphtheria | 357,000
Rubella | 286,000
Japanese encephalitis | 29,000

Neisseria meningitidis A | 2,000

Se estima que las vacunas han salvado a 150 millones de niilos en los ultimos 50 anos,

y que cada diez segundos, un nifio se salva gracias a una vacuna contra una enfermedad mortal.
Fuente: WHO

Fuente: Our world in data. https://ourworldindata.org/vaccines-children-saved



https://ourworldindata.org/vaccines-children-saved

El origen de las vacunas

v/ Pueblos primitivos se inmunizaban contra el veneno de serpientes.

v Variolizacién en China e India en el siglo XVII.

v 1778 E. Jenner — observd que las ordefiadoras que se habian contagiado la viruela
de la vaca no adquirian la viruela.

v/ 1796 — inoculé a James Phipps con linfa de una lesion de una ordefiadora que habia
adquirido la viruela de la vaca. 2 meses después desafio al nifio con material de una
pustula de viruela. El nifio estuvo protegido frente a la enfermedad

v 1798 — Desarrollo de la primera vacuna contra la viruela

v 1803  Real Expedicion Filantréfipa de la vacuna

INQUIRY




Desarrollo de vacunas

Vacunas virales

Polio | pee————) inactivated 47 years; 1908-1955
Influenza (essssesee——————f Attenuated 32 years; 1908-1940
Varicela | Attenuated 42 years; 1953-1995 ———
Sarampi6n Attenuated 10 years; 1953-1963 (u——f
Paperas Attenuated 4 years; 1963-1967 =]
Rubéola Attenuated 7 years; 1962-1969 | —
Hepatitis B Subunit 16 years; 1965-1981 [ e
Rotavirus Attenuated 33 years; 1973-2006 (e
Ebola Viral vector 43 years; 1976-2019 (——f
HPV Subunit 22 years; 1984-2006 ——
HIV 1981-Not yet approved .
MERS 2012-Not yet approved #
SARS-CoV-2 mRNA  Jan. 11"-Dec 2™ 2020; 11 months (e
T T T T T T T >
1900 1920 1940 1960 1980 2000 2020 2021

El punto rojo en el gréafico indica el momento que se determind el agente etioldgico de cada enfermedad y

el punto

final de cada linea el momento en que se logré una vacuna efectiva para dicha enfermedad.



The modern approach to vaccine development

The empirical approach to vaccine development
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Plataformas de vacunas covid-19
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Nat Rev Immunol. 2021 Feb;21(2):73-82.




Desarrollo de vacunas
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Fases y aprobacion

Vacuna ARVAC Fase 1

ENERO

FEBRERO

co n t ra C OVI D - 1 9 ':::io Ensayo fase 1 (80 voluntarios). Ademas de la

seguridad de la vacuna, se midi6é inmunogenicidad.

MAYO

JUNIO
JuLio

Desarrollada por especialistas del CONICET, de la - ; -
UNSAM y de la Fundacién Pablo Cassara. En este G ased entosos
desarrollo, aprobado por ANMAT y que hoy se produce
y se comercializa, participaron més de 600 Fase2y3
. . ENERO Ensayo fase 2 y 3 (2014 voluntarios) Prueba de tres
prOfeS|Ona|eS Yy 2.000 voluntarios ceonno fOrmulas; una bivalente y dos monovalentes.

m El equipo del CONICET, la UNSAM y la Fundacién
SiRiG Cassara presentd ante el mundo cientifico los

detalles de |a Fase |, al publicar un paper en la

_:;:_ E‘E ___=-= _:;__ f :z:;;m revista Nature
G e Plataforma: °°“‘°" B o e e e
Subunidad proteica que contiene un
o Ag recombinante que en su estructura ==
" L incluye una porcion de la proteina a0
Avac 06 - espiga (Spike) del virus, denominada e
“dominio de unién al receptor” o, en o
inglés “receptor binding domain” ol
(RBD).

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Fuente: Universidad Nacional de San Martin, Cassara, CONICET, Agencia i+D+i




Ejemplos de vacunas que utilizan
diferentes plataformas

Tipo de vacuna

Vacunas licenciadas que emplean esta tecnologia

Viva atenuada

3

MMR, Fiebre amarilla, Varicela, Sabin, BCG

Organismo completo inactivado

Pertussis, Salk, Gripe, Hepatitis A, Rabia.

Toxoide

Tetanos, Difteria

Subunidad {proteina purificada,

proteina recombinante, polisacarido,
péptido)

Pertussis acelular, Hepatitis B, Policarida antineumococica,

Particula tipo virus

Papiloma humano

Vesicula de membrana externa

Meningococcica Grupo B

Conjugado proteina-polisacarido

Haemofilus influenza B, antimeningocéccica conjugada,
antineumocdcica conjugada

Vector viral

SARS-CoV-2, Ebola

Acido nucleico

SARS-CoV-2

Figuras hechas con BioRender
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Erradicacion de la viruela

Symptoms of Smallpox

Number of Countries Reporting Cases

épor qué se logro su erradicacién?

* No hay reservorio animal

Generacion de inmunidad de por vida
Casos subclinicos poco frecuentes
Un solo serotipo de viruela

Vacuna efectiva
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Timeline of the Eradication of Smallpox

1967:
Beginning of WHO Worldwide
Smallpox Eradication Program

1980:
WHO declares

smallpox eradicated

|

1976 1974 1982 1990

Year

1968

Compromiso de los gobiernos a nivel mundial para lograr la erradicacion




| Componentes de una vacuna

Ag de interes o la informacion para sintetizarlo
Liquido de suspension
Excipientes: conservantes, estabilizantes, antibioticos

Adyuvantes: componentes utilizados en algunas
vacunas para incrementar su inmunogenicidad

Utilizar un virus o
bacteria Integros

QT Wy
,.f P Las vacunas acelulares, las de antigenos
! Iy recombinantes, las vacunas que incluyen
“'s st toxoides y las conjugadas suelen ser

F Ul

o ks o Ul st débilmente inmunogénicas y por eso se

respuesta el material genético

de sstema inmunitari incluyen aduyuvantes en su formulacion.




Inmunogenicidad de las vacunas

Inmunogenicidad: Capacidad de inducir una respuesta inmunolégica.
Antigenicidad: Capacidad de una sustancia de ser reconocida por
receptores antigénicos.

La inmunogenicidad de una vacuna depende varios factores:

> Naturaleza del antigeno: composicion quimica, glicosilacion, pureza
> Estabilidad

> Dosis de Ag y via de administracion

> Sistema inmune del huésped

> Adyuvantes

Proteinas Carbohidratos Lipidos Haptenos Aminoécido

S tre i &




Mecanismos de accion de adyuvantes

Modulando la distribucion del antigeno

y.

- Ag + Adyuvante Macrbfa (b

(por ej. MF59) o
o
- % DO\:KO K /
y )% 0 _ IFN- ( 4

Aumento de la

P

Activacion de los PRRs por
agonistas de TLR (por ej. MLP)

e Facilitando la internalizacion del Ag por CPA.

e Incrementando la vida media y accesibilidad del K g (o N\ )
0ng g 0o > CPA ¢ e \ Presentacion @
Ag en el sitio de inyeccidn (efecto depot). P e del Ag |
e Transformando al antigeno en multivalente para N ( g ., ;ch iL12 o,
potenciar la activacion B. ) | e \'©
_ﬁcgvac;én de I?s ‘l\ S~ // \\ \ Célula’ h IL-4
n n 0 0 0 (P°lep~ i::z?':‘a"zi \ Endosoma ( RV m /"‘ Tngieg - Q L-4
Estimulando la inmunidad innata para potenciar | | -+ I.LL% Cé.u.aa
0 0 0 I e p ula T
la capacidad de activar una respuesta adaptativa g B TR 12
y modulando el tipo de respuesta oo\ § X T e / 18 N‘;"u‘if;?;::;sif
\\ Inflamasoma "':?[3} Respuesta Humoral|
e Estimulando el reclutamiento de precursores o de tamssoma (
7 m ona .y (por ej. Alum) K]
células dendriticas al sitio de vacunacion. Eos-nomo oo 8
e Estimulando la maduracion de CD (aumentando R B — >
su capacidad presentadora) o aumentando su Neuretio. ["Gor o MFSS) 2

capacidad de secretar citoquinas
e Activando a linfocitos B.



Adyuvantes aprobados para vacunas de uso en humanos

Tipo de
respuesta
inmune que
promueve

Adyuvante Formulaciéon Vacunas

Triple bacteriana, cuadruple,
Sales de aluminio | Sales minerales Th2, humoral hepatitis A, hepatitis B, HPV,
pneumococcica polisacaridica

MF59 Emulsion de aceite | Influenza, HSV, HBV
en agua

MPL Monofosforil lipido A | Th1 HBV, HPV

Toxina colérica -
rTCB Subunidad B Th2 en mucosas | Colera
recombinante

Fraction-A'y C de un

Matrlx-!VI ext.rac.to de la plgnta Th1 Covid-19
(saponina) Quillaja saponaria

Molina
AS01B m;i:seotsaalmone”a Zoster
(saponina+MPL) . y

saponina

Los adyuvantes se aprueban para cada vacuna con la que se formulan.



¢ Por qué algunas vacunas no :

Vaccine type PAMP Examples Adjuvant Booster
(route if not IM/ID)

requieren adyuvantes?

Mumps Naone Yeas

Rubella None Yes
f\NJ Rotavirus (oral) None Yes
Yellow Fever None No
Chicken pox None Yes
Porque sus componentes son inmunogénicos per sé PoloSabinora  None  Yes
BCG None No
Influenza None Annual [
* Las vacunas a microorganismos atenuados, por (nasal: FluMIist)
ejemplo, contienen PAMPs (&cidos nucleicos — o ST
virales-, peptidoglicano -BSG- que funcionan como r
adyuvantes.
Split Intrinsic Seasonal influenza None Annual
0 Fluad for = 65 yr. MF58 Annual
* Las vacunas a ARNm activan per sé una respuesta =
inflamatoria, por lo que no requieren de adyuvantes.
Virus like particles Incorporated® HPV Guardasil 9 Alum Yes
. . . HPV Cervarix AS04 Yes
* Las vacunas a vector viral no replicativo tampoco ;‘:
necesitan adyuvantes. ka s
Toxoid None Diphtheria Alum Yes
Tetanus Alum Yes
Sin embargo, otras vacunas, especialmente las vacunas ‘%}3
a subunidades, las conjugadas y los toxoides, requieren — - — - -
gcombinant one ep lavrix lum es
adyuvantes subunit Hep A ':/nq:a . Alum Yas
Hep B Engerix-B Alum Yes
Hep B Recombivax  Alum Yes
HepA/Hep B Twinrix  Alum Yes
1Yr Hep B Heplisav-B CpG Yes
Acellular pertussis Alum Yes
Zoster Shingrix ASO1B Yes
Influenza Flublock None Annual
La adicion de adyuvantes, también es particularmente util para las B N MonB Boxsero | Alum  Yes

MenB Trumenba Alum Yes

vacunas utilizadas en adultos mayores, debido al fenémeno ER e R
fisiolégico de inmunosenescencia que experimentan estos — 'S& ik

HiB Alum Yes

individuos, y que es responsable de una debilitada respuesta o easoaos voe e
inmune a infecciones y a la vacunacion. oo e




Requerimientos de una vacuna exitosa

@ Segura
@ Cstable

@ Econdmica

@ Alta tasa de respuesta

@ Decbe prevenir la infeccion o en su defecto la enfermedad. De
no ser posible, debe prevenir las formas graves y la muerte

@ Debe proveer proteccion duradera con bajo niimero de
Inmunizaciones

@ Dcbe prevenir la transmision



Vacunas atenuadas vs. inactivadas

Vacunas atenuadas Vacunas inactivadas

e Microorganismos totales o enteros
e Vacunas formuladas sobre la base de
componentes del patdégeno:
o Vacunas de subunidades

e Microorganismos atenuados
generados por mutaciones
acumuladas en cultivos sucesivos
(riesgo de reversion de la virulencia)

purificadas
: . g o Vacunas con componentes
e \irus atenuados por ingenieria modificados (toxoides)
genetica (mas seguras) o Vacunas con polisacaridos: puros

0 conjugadas
e Vacunas con subunidades formuladas
por ingenieria genética:
o Subunidades recombinantes
o VLP-Virus Like Particles
e \/ectores virales
e ADN o ARN




Principales caracteristicas

Vacunas atenuadas

Pueden mimetizar el tipo de
respuesta inmune inducida por el
patdgeno, merced a la capacidad del
microorganismo atenuado de replicar
en el individuo vacunado (vac virales)

Inducen tanto una respuesta celular
como humoral

En muchos casos una sola dps_;is
induce una buena inmunogenicidad.

Estan contraindicadas en individuos
inmunocomprometidos

Vacunas inactivadas

Por su incapacidad de replicar, inducen
una respuesta inmune de menor
intensidad y duracion que la inducida
por las vacunas atenuadas

Se requieren varias dosis para
alcanzar niveles protectivos y
sostenidos de proteccion

No representan riesgos para
individuos inmunocomprometidos




Vacunas disponibles en Argentina

BACTERIANAS VIRALES
Sarampién, rubeola, paperas
Varicela
. : BCG :
Por pasaje en cultivo Rotavirus
Atenuada Fiebre amarilla
Fiebre hemorragica Argentina
Por ingenieria genética Dengue
Microorganismos . FolankdiiE .
enteros Bordetella pertussis Influenza (gripe)
Hepatitis A
Subunidades purificadas | Bordetella pertussis
Toxinas modificadas IDl’ft!ena
Sgbunidadgs ge Polisacaridos puros Neumococo
microorganismos NeUMococo
Inactivada L : .
Polisacaridos conjugados | Meningococo
aemophilus i
Hepatitis B

Subunidades de
microorganismos por
ingenieria genética

Subunidades
recombinantes

Virus Sincicial Respiratorio
Virus Varicela Zoster

Particulas simil virales HPV
Vectores virales Covid-19
Nano lipidicas ARN Covid-19




Vacunas con Toxoides

* Toxina modificada por métodos fisicos o quimicos que logra la perdida
de toxicidad pero mantiene la inmunogenicidad de la misma.

* Requiere adyuvantes.

* No previene infeccion. Provee proteccidn por inducciéon de niveles
altos de anticuerpos neutralizantes de la toxina.

* Pueden ser utilizadas como carriers de vacunas polisacaridas.

Diphtheria Toxin

#

P

HB-EGF Receptor .

Receptor mediated
Endocytosis

Continuous
stimulation

Endosome.

! ". I by excitatory
\ transmitter
¢ - l
{ Inhibitory
D ——> @ -ror-riboswe transmitter
e release [~
@ Inhibitory blocked 4
2 oc
fransmitter -
Peplide Synthesls —_— Tetanus Toxoid, Fluid, For Active Immunization Against Tetanus, Eli Lilly & Co, ca 1952.

Ejemplos: vacunas antidiftérica y antitetanica.



Vacunas para enfrentar infecciones por
bacterias capsuladas

Virulencia de PS capsulares

) . o Constan de cientos de
* Poseen cargas negativas que dificultan el reconocimiento por unidades repetitivas, con 1

las células fagociticas a 8 azlcares unidos por
) » puentes glicosidicos.
e Evitan la unién del complemento .
« Ocultan potenciales epitopes antigénicos \ @ég o
Ll e
 Su variabilidad en diferentes serogrupos exige la induccion de L i
Ac especificos para la defensa frente a cada uno de ellos it IE==

* Algunos poseen homologia estructural con moléculas de la
superficie celular

(N. meningitidis b-neuronas fetales humanas: baja inmunogenicidad y riesgo de
enf. autoinmunes)

Los PSC favorecen la:

> Colonizacion del huésped y supervivencia del patégeno en nasofaringe
> La supervivencia del patdgeno en la sangre e invasion a distancia




Vacunas para prevenir infecciones por bacterias
capsuladas

Vacunas
polisacaridas

Consisten de polisacaridos
purificados de la capsula del
patdgeno.

Inducen una respuesta
T-independiente.

Vacunas conjugadas

Consisten de polisacaridos capsulares
conjugados a una proteina que actua
como “Carrier” que aporta el
componente necesario para transformar
a la respuesta en T-dependiente.
Suelen emplearse como carriers al
toxoide tetanico o al diftérico, de modo
tal de despertar también una respuesta
contra el mismo.




Cinética de la respuesta humoral frente a
polisacaridos capsulares
(Ag T-independientes)

— | AC IgM

Principalmente Ac
IgM

No Rta secundaria
No hay

maduracion de
afinidad

Titulo de Ac
—

Dias post-inmunizacion



Vacunas polisacaridas y vacunas
conjugadas

La respuesta inducida por los PSC es T-
INDEPENDIENTE:

No involucra switch isotipico a IgG

No involucra memoria inmunoldégica que permita una
respuesta inmune secundaria (todas las edades)

No es adecuada hasta los 2 afos de vida

La conjugacion de los PSC con una proteina que
funciona como Carrier, permite inducir una RESPUESTA
T-DEPENDIENTE frente a los PSC que involucra la

at Revlmmunol . 2009 Mars(:21-20- | gctivacion de linfocitos B2.

Ejemplo: vacuna contra patdogenos capsulados: neumcoco,
Haemophilus influenzae b y meningococo.




Mecanismos de accioén de los anticuerpos
antipolisacaridos capsulares inducidos por la vacunacion

Capsule Shedding Opsonophagocytosis

Front. Cell. Infect. Microbiol. 12:824788.
doi: 10.3389/fcimb.2022.824788



Respuesta inmune frente a polisacaridos conjugados:
No so6lo un beneficio individual

100

Pﬁﬂuﬂﬁ? I 1995-1999
80_‘ } B4 2000 .. . .
=R El éxito de la vacuna conjugada esta mediado no
2002
g I 2003 sOlo por la proteccion individual en el vacunado sino
(1]
T 40- también por la generacién de:
201 INMUNIDAD COMUNITARIA
<5 5-17 1839 40-64 265 ("herd immunity’)
Age group (yrs)
; Per 100,000 population. que impacta en el

For each age group, the decrease in VT IPD rate for 2003 compared with
the 1998-1999 baseline is statistically significant (p<0.05).

El grafico muestra que la vacunacion en el

control de portadores-trasmisores

(colonizados).

grupo etario <5 afos con vacuna
conjugada para neumococo 7 valente

impacta en

la carga de enfermedad sobre

los otros grupos etarios no vacunados.



Vacunas antigenos recombinantes

Contiene el antigeno de superficie del
virus de la hepatitis B (HbsAQ)
elaborado por ingenieria genética.

El gen es insertado en una levadura
que se reproduce conteniendo el
HBsAg. Luego el antigeno es purificado

La vacuna es altamente efectiva ya que
administrada en forma apropiada,
induce proteccion en el 95% de los

individuos.

Se administra con sales de aluminio
como adyuvante.

Hepatitis B virus

Gen que Plasmido con el
codifica gen es insertado

HBsAg en la levadura
) 6:&7‘ ,
§ —— & %—
175V

Sobrenadante Levadura

HBsAg purificado

modificada que
produce HBsAg

%
o
)
o
o

del cultivo

Ejemplo: vacuna hepatitis B, vacuna para virus sincicial respiratorio.




Vacuna VLPs

Generacion de VLPs (Virus-Like
Particles) formadas por el
ensamblaje de proteinas de la
capside viral sin contener material
genético en su interior.

Purificacion | L)

Se producen mediante la oo

introduccién de plasmidos en
sistemas de levaduras o baculovirus

que codifican la proteina de - Ensamble de
. Plasmido que capsidesvirales
Su perf|C|e L1 . contiene el vacias (VLPs)
genlL1
2]
" Ooy y
Insercion del gen Translation . 2 O Proteinas
en el genomade 2 dela
la célula capside

Ejemplo: vacuna HPV.



Vacunas con vectores virales
no replicativos

Involucran virus vivos no
patogénicos que 4 r
contienen la informacion

para expresar el antigeno

de interés. Las vacunas

Plasmocito

a p ro bad as pa ra C OV I D- Eif:rencwacidf; a p\asmoclit;\) secretcrl
19, por ejemplo, esta
formuladas con vectores I
no replicativos derivados e N
de adenovirus. . 25 . N ,\?ﬁ
Inducen inmunidad " \ f
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Vacuna ARN

Ventajas:

Rapida y facil produccion
* |nactivada

* |nmunidad humoral y celular

« Versatilidad: posibilidad de rapida modificacion del Ag para
el que codifican ante el surgimiento de variantes del

patdgeno para el que fue desarrollada

Ribosome
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|||||||

Vacuna COVID bivalente




Futuro de plataformas ARN

Posibilidad de:

Inmunizar frente a mas de una variante de un virus, por ejemplo.

Ser empleadas para la inmunomodulacion en enfermedades autoinmunes
Ser empleadas para la inmunomodulacion en respuesta antitumorales
Digestive SYS(em cance,

yere acute respirg
i:ndrome Oﬂmnavirutzrg

S
ia 'fﬂue_mugpounmw\. “g\n““

Signal Transduct Target Ther. 2023 Sep 20;8(1):365.
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La vacunacion es un acto colectivo solidario
Concepto de inmunidad colectiva (inmunidad de rebano)

No vaccination

Infection passes from individuals with disease
to susceptible individuals and spreads
throughout the population

Vaccine coverage below
threshold for herd protection

Infection can still pass to susceptible
individuals and spread throughout the
population except to those who are vaccinated

Diseased Susceptible

Vaccinated

Vaccine coverage above
threshold for herd protection

_f—>—)(—>
) =

Infection cannot spread in the population
and susceptible individuals are indirectly
protected by vaccinated individuals

—



Individuo vs comunidad

"‘ En una comunidad donde la mayoria de sus

"" integrantes esta vacunado el riesgo para la
“ adquisicion de la enfermedad en cuestion es bajo

debido a la reduccion de la circulacion del

\ patogeno.

“.l‘ ‘ Beneficio de inmunidad colectiva (inmunidad de
' ‘. rebano) del no vacunado sin correr los riesgos
asociados a la vacunacion.

-

Si muchos individuos deciden no vacunarse la inmunidad colectiva disminuye y
aumenta la chance de brotes de la enfermedad y entonces todos los integrantes
de la comunidad se veran afectados incluso los vacunados




Umbrales de inmunidad colectiva
de enfermedades prevenibles por vacunacion

Enfermedad Transmision Numero basico de reproduccion | Umbral de inmunidad colectiva
Sarampion Aérea 12-18 92-95%
Pertussis Gotitas en el aire 12-17 92-94%
Difteria Saliva 6-7 83-86%
Rubéola Gotitas en el aire 6-7 83-86%
Viruela Gotitas en el aire 5-7 80-86%
Polio Fecal-oral 5-7 80-86%
Paperas Gotitas en el aire 4-7 75-86%
SARS Gotitas en el aire 2-5 50-80%
Ebola Fluidos corporales 1.5-2.5 33-60%
Influenza Gotitas en el aire 1.5-1.8 33-44%

https://ourworldindata.org/vaccinationf#how-vaccines-work-herd-immunity




Cobertura de vacunacion, Argentina, 2000-2023

Este mapa de calor muestra
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 20711 2012 2013 2014 2015 2076 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 las tendencias en la cobertura
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;. Por qué bajan las coberturas?

Las vacunas son victimas de su propio éxito: dejamos de ver las enfermedades que
previenen y perdemos la percepcion de riesgo que implica contraerlas.

La difusion de noticias falsas (o «fake news») y mitos sobre vacunas, reducen la
eficacia de las campanas de vacunacion.

La pandemia de COVID-19 afect6 la concurrencia de los padres a vacunar a los niiios

€he New York Eimes

SALUD GLOBAL

La polio estaba erradicada en casi
todo el mundo. Pero este ario
reaparecio

La historia de la poliomielitis parecia una de éxito de la ciencia.
Solo dos paises no habian logrado erradicar el poliovirus salvaje.
En 2022, ha habido reveses inquietantes.

https://www.nytimes.com/es/2022/08/19/espanol/polio-casos-vacuna.html



Decision de no vacunacion

Las motivaciones que originan esta conducta son variadas e
incluyen cuestiones religiosas, filoséficas y creencias
culturales o mitos muchas veces asociados a la falta de
informacion adecuada.

Motivaciones religiosas: Testigos de Jehova, consideran a las
vacunas como nho naturales y rechazan su uso. O se
considerada que “interfieren en la voluntad de Dios".

Dentro de las motivaciones filosoficas se hace referencia al
derecho de los padres de decidir el cuidado médico de sus
hijos sin la interferencia del Estado, o sea al derecho de
autonomia.




Argumentos de los “antivacunas”

El rechazo a la vacunacién en el 60-70%
de los casos se debe a cuestiones
relacionadas a su seguridad y potenciales
efectos adversos.

v/ Sindrome Guillain-Barre

v Intususcepcién

v/ Sobrecarga del sistema inmune

v/ Desarrollo de autismo

v/ Desarrollo de enfermedades
autoinmunes

v Aumento de la susceptibilidad a
infecciones

Otras razones para el rechazo a la vacunacion:

v No funcionamiento de la vacuna

v Contraindicaciones medicas no reales

v Sentimiento anti-"Estado o anti-Gobierno”

v Creencia que su hijo no esta en riesgo

v Creencia que la enfermedad no es de riesgo

v Creencia de que es mejor inmunizarse
naturalmente que a través de vacunas

v Costo




EDUCACION

— : : —- VACUNA PARA -
ssLimitacion de las vacunas: no son libres de riesgo ANTIVACUNAS

ni 100% efectivas

s Efectos adversos: su gran mayoria menores y
autolimitados.

< Conceptos erréneos

¢ Dolor: tto pre o post vacunacion

“ Morbilidad de enfermedades inmunoprevi : Cada a_ﬁo evitam

de 2 a3
millones de

moertes en el
mondo.



Abordaje de los padres que rechazan la
vacunacion

Hablar de mitos contriboye a

difondirlos, amplifica las dodas y
el rechozo a la vacunacion.




¢ Qué sucede cuando las coberturas son
inadecuadas?

Si las cobertoras de
vaconacion bajan, las

enfermedades voelven.




COMUNICACION EPIDEMIOLOGICA

23 de febrero de 2025

CONFIRMACION DE TERCER Y CUARTO
CASO DE SARAMPION EN LA CIUDAD
AUTONOMA DE BUENOS AIRES.

Ante la confirmacidén de dos nuevos casos de sarampién, se recomienda a la poblacién
verificar en el carnet de vacunacién el registro de al menos dos dosis de vacuna contra
el sarampion (doble o triple viral) y consultar inmediatamente ante la presencia de
fiebre y exantema.

o\

2
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S CANAR. <

COMUNICACION EPIDEMIOLOGICA

06 de marzo de 2025

CONFIRMACION DE DOS NUEVOS CASOS
RELACIONADOS AL BROTE ACTUAL DE
SARAMPION, CON RESIDENCIA EN LA
PROVINCIA DE BUENOS AIRES.

SITUACION ACTUAL EN ARGENTINA

A la fecha, han sido confirmados por laboratorio 6 casos de sarampion residentes en la

Ciudad Autonoma de Buenos Aires (CABA) y 2 casos residentes en Florencio Varela,

provincia de Buenos Aires donde uno de ellos se encuentra confirmado por laboratorio y
el segundo por nexo epidemiologico. El 1 de febrero de 2025 el Ministerio de Salud de la

Nacion emitié una alerta epidemiologica ante la confirmacion de un caso de sarampion
en una nina de seis afnos, residente en la comuna 14 de CABA y antecedente de viaje junto

a su grupo familiar desde Rusia con escalas en Vietnam, Dubai y Rio de Janeiro.

https://www.argentina.gob.ar/salud/boletin-epidemiologico-nacional/comunicaciones-epidemiologicas
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Cale ndari O NaCion al de Vacun acién El Estado Nacional garantiza VACUNAS GRATUITAS

en centros de salud y hospitales piiblicos de todo el pais

EXCLUSIVO ZONAS DE RIESGO
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