Estimados colegas:

La Divisiobn Promocién y Proteccion de la Salud, (Epidemiologia) tiene el agrado de
presentar al hospital el primer Boletin Epidemioldgico en formato electrénico.

Este esfuerzo que intentaremos mantener tiene como el objetivo mas importante favorecer
la comunicacién en el ambito del hospital.

La vigilancia epidemioldgica es informacion para la accion y para ello es fundamental que lo
notificado sobre los pacientes del hospital, tanto ambulatorios como internados, que se
consolida y analiza en el Servicio, sea compartida por todos. Tener la informacién en forma
oportuna permite tomar acciones mas racionales basandose en la evidencia cientifica.

Este Boletin permitird compartir noticias, informacion del hospital, de la ciudad de Buenos
Aires y del pais asi como alertas epidemiolégicos de brote, cambios de esquema en los
Calendarios y novedades en relacion a los temas que nos ocupa.

Se enriquecera no solo con la informacion vertida sino también con el aporte y las
sugerencias de todos.

Un saludo cordial
Angela Gentile
Jefa de Divisiébn Promocién y Proteccion de la Salud.
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Alerta epidemioldgica por casos de Coqueluche
Caracteristicas de la enfermedad:

Bordetella pertussis, patdgeno humano obligado, fue aislado en 1906 por Bordet y
Gengou. Es un cocobacilo gramnegativo, no esporulado, inmovil, aerobio. Se presenta
sblo, en pares o raramente en cadenas. Con métodos apropiados puede demostrarse la
presencia de una cpsula.

Para su cultivo se usa el medio de Bordet y Gengou (glicerina — patatas — sangre) al que
se le agrega penicilina cristalina para inhibir el desarrollo de microorganismos
contaminantes.

Elabora exotoxinas que penetran en la célula del huésped causando los signos y sintomas
propios de la enfermedad: toxina pertussis, adenilciclasa, citotoxina traqueal, aglutinégeno
fimbrial, hemaglutinina filamentosa, toxina dermonecrética, pertactina Como otras bacterias
gramnegativas, posee una endotoxina que es probablemente responsable de la fiebre.
Estos elementos de clara capacidad inmunogénica son las bases de las vacunas
acelulares.

El hombre es el Unico reservorio, la transmisién es maxima en el periodo catarral, previo a
la aparicion de la tos caracteristica y disminuye progresivamente después de la segunda
semana de iniciados los sintomas. En general, a partir de la 42 semana no contagia. La
administracion de  antibiéticos de eleccion, macrdélidos, abrevia el periodo de
transmisibilidad. Luego de 5 dias de una terapéutica adecuada el paciente no es mas
contagioso, estudios realizados a través de cultivos nasofaringeos revelan la ausencia de
este agente.

El periodo de incubacion es de 7 a 10 dias, asintomatico, con un rango de 5 a 21 dias.
Bordetella pertussis, produce factores biolégicamente activos responsables de la
enfermedad. La hemoaglutinina filamentosa es un componente superficial, no toxico,
responsable de la unién al epitelio respiratorio ciliado. Las aglutininas fimbriales también
representan un rol importante en la unién celular.

La toxina pertussis, (TP) factor estimulador de la linfocitosis, es una proteina de gran
tamafio que favorece la entrada de Bordetella pertussis a la célula del epitelio respiratorio.
La toxina dermonecrética es una toxina citoplasmatica que produce fundamentalmente
necrosis isquémica, la citotoxina traqueal inhibe la sintesis de ADN, produce ciliostasis y
provoca la muerte celular. Otros elementos fundamentales que se ponen en juego en la
fisiopatogenia de la enfermedad son la pertactina y la adenilciclasa .
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La aparicion de la enfermedad, que implica la unién al epitelio respiratorio, la aparicion de
lesiones locales y la absorcion sistémica de toxinas depende de la alteracion y
desaparicién de los mecanismos de defensa del huésped (cilios y neutrdfilos). En realidad
la bacteria no atraviesa las capas epiteliales, es la TP la que ingresa al torrente sanguineo
y produce efectos locales y/o sistémicos propios de esta patologia.

La reaccion inmunitaria desarrollada frente a B. pertussis no protege frente a otras
especies de Bordetella.

Es evidente que la enfermedad pertussis es una infeccion mediada por toxina. Bordetella
parapertussis causa una infeccion mas leve fundamentalmente por la ausencia de toxina
pertussis. Otros agentes tales como adenovirus o VSR pueden causar un cuadro clinico
similar.

Datos epidemiolégicos:

En Argentina, la Tos Ferina se presentaba en forma de brotes epidémicos cada tres
afios hasta 1985, afio en que se introdujo como refuerzo la vacuna DPT al ingreso
escolar.

Se estima que ocurren 50 millones de casos de tos ferina en el mundo cada afio, de los
cuales el 70% en menores de 5 afios y el 90% en nifios no vacunados.

Esta enfermedad ha mostrado aumento en paises como Estados Unidos donde la tasa
alcanzada durante el 2002 fue de 3,01 por cien mil habitantes. Desde el 2003 se observo
en Argentina, un incremento de casos en algunas provincias, entre ellas en varias regiones
de provincia de Buenos Aires, este aumento de la notificacion ocurrié principalmente a
expensas de los menores de 1 afio.

La Ciudad de Buenos Aires registrd 34 casos en residentes en el afio 2003 (tasa 1.1 por
cien mil), seguido de una tendencia descendente en los afios siguientes, 29 casos en el
afio 2004 (19 de los cuales fueron PCR +) y 3 casos en el afio 2005. Durante el aiio 2006,
hasta la semana epidemioldgica en curso (SE 43), se registra la notificacion de 11 casos
(PCR +), en nifios habitantes de la Ciudad de Buenos Aires. (Tabla 1, Gréfico 1).

La cobertura con Vacuna cuadruple en el afio 2005 fu e de 78,10% para la tercera
dosis y de 69,74% para el refuerzo de los 18 meses; la cobertura de vacuna triple
(DPT) al ingreso escolar alcanza al 91%.
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Tabla 1

Notificacién de Coqueluche. Casos y tasas segun afios.
Residentes en Ciudad de Buenos Aires. Periodo 1996-2006

ANOS CASOS*| TASA**
1996 39 1,3
1997 28 0,9
1998 123 4,1
1999 52 1,7
2000 46 15
2001 28 0,9
2002 14 0,5
2003 34 11
2004 19 0,6
2005 3 0,1
2006 11 0,4
TOTAL 395 -

*Los casos notificados hasta el afio 2003 constituyen sindromes clinicos sin
confirmacién de laboratorio. A partir del afio 2004 solo se informan los casos
confirmados por laboratorio. En el afio 2006 se informan los casos hasta la semana

epidemioldgica 43.
** Tasa por 100.000 habitantes

Fuente: Departamento de Epidemiologia. GCBA

Se hallan registrados en el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica de la Salud

(SNVS) de la Ciudad de Buenos Aires:

11 casos residentes en Ciudad de Buenos Aires

28 casos residentes en Provincia de Bs. As.

Todos los casos confirmados en residentes de la ciudad durante el afio 2006 corresponden
a menores de 1 afio, con excepcion de un caso de 43 afios, correspondiente a un
inmigrante paraguayo, residente en villa 21, ocurrido en marzo del presente afio. Los casos
manifestaron residir en las areas programaticas correspondientes a los hospitales Argerich,
Fernandez, Ramos Mejia, Pirovano, Durand y Penna.
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De los 11 casos denunciados, fallecieron 2 nifios:
1 paciente de dos meses edad, asistido en Hospital Garrahan y residente en el Area
Programatica del Hospital Ramos Mejia

1 paciente de 45 dias de edad, asistido en Hospital Elizalde y residente en el Area
Programética del Hospital Penna

Existe un tercer caso fallecido, de sexo femenino, menor de 1 afio de edad, con domicilio
incierto, presumiblemente residente en provincia de Buenos aires.

GRAFICO 1

Notificacién de Coqueluche
Tasa de notificacion anual por 100.000 habitantes
Residentes en Ciudad de Buenos Aires. Periodo 1996 - 2006
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Resumen:

I La denuncia de casos de coqueluche esta mostrando un ascenso significativo a
partir del afio 2003, con brotes confirmados en 13 provincias.

I La mayor tasa de notificacion se mantiene en los menores de 1 afio, pero el mayor
incremento, desde la re-emergencia, se observoé en :
Los nifios preescolares (2 a 4 afios), los adolescentes y los adultos jévenes
(15 a 49 afios). Un ejemplo de este hecho epidemioldgico son los datos
del brote de la provincia de Neuquén en el afio en curso.
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Casos de coqueluche por grupos de edad en Plaza Hui  ncul y Cutralcé ,
Neuquén. 2006.

incidencia por mil

10

oo -~ oo o
L L L

o — ~o w I~ (Sa]
L L L L L L

0-4 05-09 10-14 1519 2024 2529 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 5559 60-64 65-69 70-74 7579 80+
grupo de edad

Gallo 1330 — Buenos Aires (C1425EFD) — Republica Argentina TEL.: 54-11-4961-7911
E-Mail: agentile@intramed.net



Medidas de control frente a la aparicion de casos:

Aislamiento: Estos pacientes no requieren aislamiento respiratorio. Se deben tomar
precauciones standard mas precauciones de gota. Las mismas se deben mantener por
cinco dias luego de haber iniciado la terapia apropiada (uso de macrélidos) o hasta tres
semanas si la terapia antimicrobiana no fue la adecuada.

TRANSMISION POR GOTAS: Los microorganismos pueden ser expelidos en gotitas
mayores de 5 um durante la tos, estornudo o al hablar, o durante procedimientos tales
como la aspiracién de secreciones. Estas gotitas pueden desplazarse hasta un metro
desde la fuente antes de caer y no permanecen en suspension, lo que las diferencia de la
transmision aérea.

TRANSMISION AEREA: Los microorganismos permanecen suspendidos en el aire en el
nucleo de las gotitas desecadas de didmetro menor de 5 micrones o en el polvo y
pueden desplazarse a grandes distancias, por lo tanto se requieren medidas especiales
de manejo del aire y la ventilacion.
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Aislamiento respiratorio (nucleos Precauciones por gotas de Pflugge
de gotas) (Gotas grandes)

Diseminacion por aire, al toser, | Transmision por gotas grandes, > a
hablar, estornudar o durante | 5 um que permanecen poco tiempo
procedimientos (aspiracion de | en suspension, puesto que por su
secreciones respiratorias) de | peso, estas gotitas decantan dentro
particulas de < 5 um de didmetro | del radio de 1 metro alrededor del
cuyos nucleos al desecarse quedan | paciente.

suspendidos por largos periodos de
tiempo y que pueden recorrer grandes

distancias.
Habitacion individual con puerta | Habitacion individual o cohorte de
cerrada y presion negativa pacientes con la misma patologia
Utilizacion de barbijo de alta eficiencia | ubicados a mas de 1 metro de
(Ej. N95) distancia entre uno y otro.
Acompafiar de precauciones estandar | Utilizacion de barbijo quirargico a
Restriccion de salida del paciente menos de 1 metro de distancia del
Uso de barbijo de alta eficiencia al | paciente.
salir el paciente de la habitacion. Acompafiar de precauciones
Se debe entrar a la habitacion con el | estandar
barbijo colocado Restriccion de salida del paciente
Uso de barbijo quirargico al salir el
paciente de la habitacion
Se debe colocar el barbijo luego de
entrar en la habitacién
Sarampién ,  Varicela, Zoster | Adenovirus, Influenza, Haemophylus
diseminado, Tuberculosis influenzae, Meningococo, Rubéola,

Difteria, Paperas, Micoplasma,
Coqueluche, etc.
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Se considera contacto:

- atodo paciente con contacto directo cara a cara por un periodo no definido con el
caso sintomatico.

- Compartir espacio reducido (la misma habitacidén) por mas de una hora con el caso
sintomatico.

- Contacto directo (sin proteccion) con secreciones respiratorias orales o nasales de
un caso sintomatico.

Hay grupos que presentan un riesgo adicional: menores de 1 afio,

Inmunocomprometidos, personal con alta exposicion, pacientes con enfermedades
cronicas.

Quimioprofilaxis: Se recomienda para todos los contactos familiares o aquellos que
estando en otras situaciones cumplan con la definicién independientemente del estado de
inmunizacion. Su administracion debe ser rapida y oportuna para evitar la trasmision.

Loa antibidticos usados (macrdlidos) son los mismos, tanto para el tratamiento como para
la quimioprofilaxis. (Ver cuadro).
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Antibiéticos recomendados para el tratamiento y la

profilaxis post-exposicion de

Pertussis en lactantes, nifios, adolescentes y adult  os.

Edad Azitromicina Eritromicina Claritromicina

Menor de 1 10 mg/kg/dia dosis Unica |40-50 mg/kg/dia |NO

mes por 5 dias* dividido en 4 dosis | RECOMENDADO

por 14 dias

1-5 meses ver arriba ver arriba 15 mg/kg/dia
dividido en 2 dosis
por 7 dias

3 6 mesesy 10 mg/kg como dosis ver arriba ver arriba

nifios Unica el primer dia (méximo 2 gramos | (maximo 1 gramo

(méximo 500mg);

luego 5 mg/kg como
dosis Unica desde el dia
2 al 5 (méximo
250mg/dia).

/dia)

/dia)

Adolescentes y
Adultos

500 mg como dosis
Unica el primer dia;
luego 250mg como
dosis Unica desde el dia
2al5

2 gramos /dia
dividido en 4 dosis
por 14 dias

1 gramo/dia dividido
en 2 dosis por 7
dias

* Macrdlido de eleccion en esta edad por el riesgo de hipertrofia pilorica asociado a

eritromicina.

Fuente: Pertussis en Red Book 2006
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Vacunacion

1- los contactos estrechos no vacunados o incompletamente vacunados deben iniciar o
completar el esquema con cuadruple o DPT segun corresponda.

2- Los nifios que recibieron la tercera dosis de vacuna 6 meses o0 mas antes de la
exposicion, y son menores de 7 afios deben recibir la cuarta dosis. (cuadruple o DPT
segun corresponda)

3- Aquellos que recibieron su cuarta dosis tres 0 mas afios antes de la exposicion y son
menores de 7 afios, deben recibir la quinta dosis. (cuadruple o DPT segun
corresponda)

No se dispone en nuestro medio de vacunas acelula res que se puedan utilizar en
nilos mayores de 7 afos. Esto es debido a que lasv  acunas que se comercializan en
Argentina son vacunas combinadas con toxoide tetan ico y diftérico a dosis
pediatricas.

La Vigilancia de la Enfermedad  permite evaluar la cobertura de vacunacién en cada
jurisdiccién y detectar areas de alto riesgo. Para ello se definen los casos:

Caso sospechoso_: persona de cualquier edad (especialmente nifios de corta edad)
que presenta tos paroxistica persistente , estridor inspiratorio , expectoracion
mucosa Yy filante, con vomitos posterior al acceso de tos. Puede observarse
leucocitosis con linfocitosis. En los menores de 6 meses pueden aparecer sintomas
atipicos, siendo la apnea la principal manifestacion. Nifios mayores y adultos pueden
presentar tos persistente sin estridor.

Caso _confirmado _: es el caso sospechoso con PCR y/o aislamiento de Bordetella
pertussis en secrecion respiratoria 0 nexo epidemiolégico con otro caso confirmado
por laboratorio. (PCR positiva en aspirados nasofaringeo o traqueal).

Todo profesional que asista un caso sospechoso y/o confirmado , debera notificar al

servicio de Promocidn y Proteccién en el mismo dia de la consulta, con datos completos
(Nombre y Apellido, edad, sexo, direccion completa, antecedente vacunal, aclarar si esta
internado y su evolucion). Indicara la toma de muestras (en nifios, aspirados nasofaringeo
o traqueal; en adultos, Hisopado de fauces con hisopo de Dacron). Deben remitirse al
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Laboratorio de Virologia del Hospital de Nifios “R. Gutiérrez” de lunes a viernes en el
horario de 8 a 20 horas, Teléfono 4964-3118.

El servicio de Promocion y Proteccion adelantard por TE al Departamento de
Epidemiologia en forma urgente y lo ingresara en el Sistema Nacional de vigilancia
Epidemioldgica (SNVS) de acuerdo a los resultados del laboratorio.

Causas probables de la situacién epidemioldgica:

Este aumento del nUmero de casos en el area de Ciudad y Provincia de Buenos Aires
podria deberse a varios factores:

1- Insuficientes coberturas de vacunacion: la cobertura 3°dosis para
ciudad de Buenos Aires es del 78,10 % y para el refuerzo de 69,74 %.
Estas coberturas dejan alrededor de 8000 nifios por afio sin vacuna y
por ende sin proteccion.

2- Cambios en la edad de afectacion de casos. Todos los casos
notificados corresponden a nifios menores de 6 meses sin vacuna o
incompletamente vacunados por edad. Esos nifios se han contagiado
posiblemente de nifios mayores (escolares o adolescentes) con
cuadros clinicos no caracteristicos, sin diagnostico o con diagnostico
tardio y con tratamientos incompletos o sin ellos.

3- Caracteristicas de la vacuna en uso: el componente pertussis de la
vacuna cuadruple da una inmunogenicidad aceptable pero con
pérdidas de anticuerpos a lo largo del tiempo. Se calcula
aproximadamente que el 50% de los nifios vacunados pierden sus
anticuerpos y de hecho la proteccién luego de cinco afios post
vacunacion. Dado que el ultimo refuerzo antigénico es a los 6 afios
(vacuna DPT) quedan un numero de nifios susceptibles que son el
real reservorios de la enfermedad y fuente de trasmision para los no
vacunados.

En estudios recientes de la Universidad de la Plata, se analizaron 52

aislamientos de Bordetella, desde el punto de vista del polimorfismo

de Prny PT. Se observo una variacién entre la Poblacion de

Bordetella circulante y las Cepas Vacunales en al menos dos

proteinas cuyo rol parece ser esencial en la proteccién contra

Bordetella: la pertactina (Prn) y la toxina pertussis (PT).
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Camparia Nacional de Vacunacion antirubedlica en muj  eres de 15 a 39 afios de edad

La situacién de la Campafia en Argentina al dia 8 de noviembre de 2006 se resume en los
cuadros que siguen:

Numero de mujeres de 15 a 39 afios vacunadas en Arge  ntina por jurisdiccién en el
marco de la campafia para eliminar el sindrome de Ru  béola congénita. Avance al 8 de

noviembre.
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Coberturas con vacuna doble viral por jurisdiccion en la campafa de vacunacion de
mujeres de 15 a 39 afios para eliminar el SRC.
Avance al 8 de noviembre Argentina, 2006
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En la actualidad se esta registrando un brote de rubéola en Brasil.

Ante la notificacion de dos brotes de rubéola en los estados de Rio de
Janeiro y Mina Gerais (Brasil) y teniendo en cuenta que: (i) Argentina
posee localidades “de paso” en la ruta del MERCOSUR principalmente
en las regiones NEA y CENTRO,; (ii) recibe gran afluencia de turistas
brasilefios, (iii) la cobertura de la campafia de vacunacion de adultos no
ha alcanzado los niveles requeridos para evitar la transmision del virus en
algunas de las provincias de estas regiones, (iv) existe acumulacion de
susceptibles en adultos jovenes; la Direccion de Epidemiologia del
Ministerio de Salud de la Nacion alerta a las autoridades de salud
provinciales para fortalecer en forma inmediata las acciones que
contribuyan a incrementar la cobertura de la actual Campafia Nacional
contra la Rubéola y SRC y a fortalecer la vigilancia de las enfermedades
febriles eruptivas para un oportuno control de foco.

El 19/10/06 el Sistema de Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud de Brasil notifica a
la Direccion de Epidemiologia del Ministerio de Salud de la Nacion de Argentina dos brotes
de rubéola en los estados de Rio de Janeiro y Minais Gerais. Los casos de rubéola se
concentran de la Semana Epidemioldgica (SE) 31 a la SE 39 (periodo 30/07/06 al
30/09/06). Hasta el 14 /10/06 (SE 41), se notificaron 1281 casos sospechosos de

rubéola , de los cuales 205 se confirmaron, el resto se encuentra en investigacion. Los mas
afectados son adultos jovenes (20 a 34 afios) con un menor predominio del sexo femenino
(23%) incluyendo dos casos en mujeres embarazadas. La caracterizacion genética del
virus mostré genotipo 2B diferente al que circula en Brasil y coincidente con el genotipo
circulante en Europa, por lo que se sospecha una introduccion desde el viejo continente.
Teniendo en cuenta esta situacion y que: (l) Argentina posee localidades “de paso”

en la ruta del MERCOSUR principalmente en las regiones NEA y CENTRO; (II)

recibe gran afluencia de turistas brasilefios, (lll) la cobertura de la campafia de
vacunacion de adultos no ha alcanzado los niveles requeridos para evitar la
transmision del virus en algunas de las provincias de estas regiones, (IV) existe
acumulacion de susceptibles en adultos jovenes; la Direccion de Epidemiologia

del Ministerio de Salud de la Nacion alerta a las autoridades de salud provinciales,
directores de epidemiologia, jefes de inmunizaciones, profesionales de la salud y
comunidad en general, para fortalecer en forma inmediata las acciones que
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contribuyan a incrementar la cobertura de la actual Campafia Nacional contra
la Rubéola y el Sindrome de Rubéola Congénita (SRC) y a fortalecer la
vigilancia de las enfermedades febriles eruptivas para un oportuno control de foco.

Estratificacion de provincias segun riesgo de brote

Alto riesgo:

Provincias ubicadas en la “ruta” del MERCOSUR vy en las que se destacan
actividades de transporte y comunicacion, agroexportacion, actividades
industriales, turisticas, recibiendo gran afluencia de brasilefios, con cobertura
antirrubedlica en la Campafa Nacional actual de vacunacién menor a 80%.
En esta categoria se consideran a las localidades de las provincias de
Ciudad Autonoma de Buenos Aires, Provincia de Bueno s Aires,

Misiones, Corrientes, Santa Fe, Cérdoba, Mendoza, C haco, Entre Rios y

La Pampa.

Mediano riesgo:

Provincias sin localidades “de paso” ubicadas en la “ruta” del MERCOSUR
con cobertura antirrubeolica en la Campafia Nacional de vacunacién menor
al 80%. En esta categoria se consideran las localidades de las provincias de
San Juan, San Luis, Santiago del Estero, Chubuty S  alta.

Bajo riesgo: Provincias con cobertura en la Campafia Nacional actual de
vacunacion entre 80 y 89%. En esta categoria se consideran a las
localidades de las Provincias de Catamarca, Jujuy, Santa Cruz y Tierra del
Fuego.

Muy Bajo riesgo: Provincias con cobertura en la Campafia Nacional actual
de vacunacion de 90% 6 mas. En esta categoria se consideran a las
Provincias de Tucuman, Neuquén, Rio Negro, La Rioja y Formosa.
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1. Caracteristicas de la vacuna

La vacuna contra la rubéola se emplea desde 1969, demostrando su elevada seguridad y
eficacia en las poblaciones de todos los continentes del mundo

La presentacion que se estd utilizando actualmente en la campafia de vacunacion para
eliminar el Sindrome de rubéola congénita en Argentina, del Serum Institute de la India, fue
licenciada en los Estados Unidos desde enero de 1979 y empleada en todos los paises el
mundo. Argentina la utiliza desde 1998 al afio de edad y al ingreso escolar, durante
campafas de seguimiento en menores de cinco afos, y desde el 2003, se aplica en
mujeres durante el post parto o post aborto.

La vacuna esta compuesta por virus vivos atenuados, la cepa Wistar RA 27/3 de la rubéola
y la Edmonston Zagreb del sarampion. Se presenta en forma liofilizada y se reconstituye
con un diluyente de agua estéril formulado especificamente para esta vacuna.

2. Calidad y seguridad de la vacuna

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha establecido un sistema internacional de pre
certificacion de vacunas adquiridas por las agencias de Naciones Unidas. Para ello, la
OMS emplea dos procedimientos:
de evaluacion inicial, en concordancia con los principios y especificaciones de las
Buenas Practicas Clinicas (BPC) y Buenas Practicas de Manufacturacion (BPM).
la re-evaluacion segun intervalos regulares para garantizar la continuidad en la
calidad de las vacunas empleadas en todo el mundo.

El Serum Institute de la India esta incluido en esa lista de productores aprobados por la
OMS vy Argentina la adquiere a través del Fondo Rotatorio de la Organizacion
Panamericana de la Salud, creado hace mas de 25 afios, realizando las gestiones de
compra, envio y control de la calidad de esta vacunas para los paises de la Region de las
Américas. Ha suministrado mas de 100 millones de dosis de SR a los paises del mundo.
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Al llegar al pais, estas vacunas son nuevamente analizadas y aprobadas por el Centro
Nacional de Control de Calidad de Bioldgicos - ANLIS-, previo a su liberacién. Todos los
lotes de vacunas SR que se estan empleando en la campafia actual, cumplieron todos los
estandares de calidad, segun consta en las copias autenticadas de los informes y estan a
disposicion de cualquier persona que lo solicite

Por lo tanto, la calidad de esta vacuna esta precertificada y controlada por laboratorios
certificados internacionalmente por la Farmacopea de los Estados Unidos (USP) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Entidad Nacional Regulatoria (ANLIS) de
Argentina segun consta en documentos publicados por estas organizaciones.

La Campafia se ha extendido hasta el 30 de noviembre de 2006 a los fines de poder
alcanzar la meta prevista: el 100% de mujeres de 15 a 39 afios vacunadas.

Gallo 1330 — Buenos Aires (C1425EFD) — Republica Argentina TEL.: 54-11-4961-7911
E-Mail: agentile@intramed.net



