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Introduccion




Introduccion

Vacunacion con PPSV23 en asma — altas
dosis de esteroide oral.

Asma: enfermedad cronica mas comun en
ninos.

Un estudio mostré aumento del riesgo de

ENI en ninos y adultos con asma en periodo
de 1995-2002.

Objetivo: evaluar la evidencia reciente sobre
el riesgo de ENI en niflos con asma después
de la introduccion de vacunacion con PCV.



 Blsqueda en: Medline, the Cochrane
Collaboration clinical trials register, Latin
American and Caribbean Health Sciences
Literature and Cumulative Index to Nursing

Metodos and Allied Health Literature.

* “(((pneumococcal infections) OR (invasive
pneumococcal disease) OR(pneumococcal
pneumonia)) AND ((asthma OR
wheezing))),”




Metodos:

criterios de
Inclusion

Estudios de cohortes o casos y
controles que incluyan ninos con y sin
asma.

Evaluacion de ENI: aislamiento de SP
de fluido estéril mediante cultivo
asociado a morbilidad o mortalidad.

Sin restriccion de lenguaje.




Metodos:

criterios de
exclusion




Desenlaces

Primario

Secundarios

* Ocurrencia de ENl y
neumonia neumococica.

* Ingresos hospitalarios
* Mortalidad
* Tiempo de estancia hospitalaria

* Necesidad de soporte
ventilatorio invasivo

* Uso de medicamentos
adicionales

« Todas las causas de neumonia

 Costo asociado con la
enfermedad.




Extraccion
de los datos

y evaluacion
del riesgo
de sesgos

Titulos y abstracts: 2
evaluadores.

Los articulos con datos
incompletos—>
contactaron a autores.

e

]

Evaluadores revisaron
cada articulo completo,
que cumpliera con los
criterios de inclusion.

Escala Newcastle-
Ottawa - riesgo de
sesgos.



IC 95%

Se la calcularon OR agrupados.

Analisis de
los datos

<25% ausencia de sesgo; 26%-39% no importante;
40%-60% moderado; 60%-100% sesgo substancial.

Metaanalisis: programa Stata 14.0 (Stata Corp,
College Station, TX) o Review Manager 5.3.




Resultados

Records |dentified by searching databases

Additional records identified in ot her sourced

iW=123) {n=0]
Records after duplicate wheoe eliminated
(h=123)
Examined recosds
i =123) E—
b
Full-teat artiches tha ikl T
ull-teat artiches that eligibility was evaluated

(n=11)

|

Studies included in gualitative synthesis
(=5

l

Studied included in guantitatvee synthddin

{marta-anakysis] (A= 4)

Excluded records (n=111)
Mo IPD =73
Neasthma = 19
Roview of latter = 10

ddudis = 8
Case report = 2

Full-text articles excluded
(= i):
Pre-PCV waccing = 3
Mo speciiied asthma = 1
Mo specified children = 2




TABLE 1 Summary of Studies Included in the Qualitative Summary and Quantitative Analysis

Author Cauntry (Region)  Study Included Participants Outcomes
(Year) Design
Pilishvili United States (select CC Children 3-89 mo old with [PD versus IPD
et al' counties in 8 US children without IPD of the same age
2010 states) living in game area. |PD defined on the
basig of culture data from an active
bacteria core surveillance system
(2001-2004). Asthma was defined by
report during guestionnaires.
IPD cases: n = TB2
C& n=2512
Peiton United States RC Children <<18 y of age with high-rigsk and at- IPD, pneumococcal
et al' (claims data risk conditions for IPD versus children pneumonia, all-
(2014)° COvErng without risk conditions in 3 integrated cause pneumania
providers in health care claims database (2007-2010).
several states) Children <5 y old: 6 million person-years.
Children 5=17 y old: 20.5 million person-
years; IPD and asthma defined by using
the IG0-3
kwak et al'® Korea (whole- RC Retrospective population-based cohort uging IPD
(2015) country Korean Health Insurance Review and
database) Assessment database (2010-2011)
2010: 398 of 935 106 subjects had IPD.
2011: 428 of 852 285 subjects had IPD.
IPD and asthma were defined by using the
1C0-10.
Weycker United States RC Review of 3 integrated health care claims IPD, all-cause
gt al'® iclaims data repositories (2007-2010) pneumonia
{2018)° COvering Children <<18 y old: 26.5 million person-

providers in
several states)

years; IPD and asthma defined by using
IC0-8

Main Results, Notes, and Funding

IPD = 27% with asthma; CG = 18% with
asthma

Risk of IPD (asthma compared to the CG):

alR = 1.8 (95% Cl = 1.5-22). P << 001
Multivariable model (controlling for
multiple comorbidities): aOR = 15
(1.1-2.1)
Funding: CDC, National Vaccine Program
RR for IPD among children with asthma:

Age =<5 y: aRR 1.6 (1.0-24)
Age b-17 y: aRR 2.1 (1.4-3.2)
RR for pneumococcal pneumonia among
children with asthma:
Age <5 y: aRR 3.0 (3.0-40)
Age o—17 y: aRR 2.8 (26-3.1)
Funding: Phzer. Inc
In children 0-18 y of age, odds of asthma
amang IPD cases:

In 2010 a0R = 2.08 (1.25-3.45)

In 2011: a0R = 3.26 {1.74—611)
nclear w er the risk pool overfappe

between 2010 and 2011; also, ~50% of
subjects in each year had asthma,
suggesting a matched CC design, but it
was not stated in the methods

Funding: Pfizer Korea Ltd

In children <<18 y:

aRR of IPD among children with asthma: 1.5
(1.1-2.0); aRR of pneumania among
children with asthma: 28 (28-3.0)
unding: Phzer, Inc
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Desenlace primario

Pelton et al
RR segun la severidad del asma:

<5 anos

> Leve: 0.9
> Moderado 1.4
> Grave: 6.6

5-17 anos

> Leve 1.7
> Moderado 2.6
> Grave: sin datos.

Riesgo de neumonia neumococica o de
otra causa:

<5 anos:

> 3.5 (3.0-4.0) para neumococica
> 3.0 (3.0-3.0) para otras causas.
5 a 17 anos:

Study
1D ES (85% CI) Weight, %
Pilishvili (2010) : 1.80 (1 50-2.22) 59.81
Pelton (2014) —-r—- 1.60 (1 00-2.40) 11.99
Pelton (2014) 2.10 (1.40-3.20) 13.45
Kwak (2015) 2.08 (1.25-3.45) 892
Kwak (2015) *—*— 3.26 (1.74-6.11) 5.83
Overall (12 =1.7%; P = .397) 190 (1.63-2.21)  100.00
| . .
025 05 1 16

> 2.8 (2.6-3.1) neumococica
> 3.5 (3.4-3.5) para otras causas.



Desenlaces secundarios

» Ningun estudio publico desenlaces en asma respecto a mortalidad,
admisiones hospitalarias, estancia hospitalaria, ingreso a UCIP,
soporte ventilatorio invasivo o necesidad de medicamentos
adicionales.

 Costo estimado(por 100.000 personas/ano):

« ENI en ninos con asma leve: $100 020. Costo en

N controles sanos:
« ENI en ninos con asma moderada: $172 002 $72 581
« ENI en niflos con asma grave: $638 452




Discusion

Nifos con asma estan en
mayor riesgo de ENIl y
neumonia, incluso después
de la introduccion de la
vacunacion.

Importancia en salud
publica: recomendaciones
de AAP y CDC.

Odds incrementado 90%
entre los ninos con asma en
poblaciones vacunadas con
PCV7, vacuna conjugada de

10 valencias, PCV13 pero no
en PPSV23.

No hay suficiente evidencia
para hacer una
recomendacion especifica.




Discusion




Discusion

 Nifos con otras condiciones atdpicas

también tiene respuesta disminuida frente
a SP.

 Ninos 3-8 anos con ezcema: 18% rta
PPSV23 (frente 57% sin eczema). (OR: 0.2
[0.05-0.84]; P = .03).

* Quezada et al-> ninos con asma controlada
y sin historia de infecciones respiratorias
recurrentes tienen niveles de Acy % de
proteccion similares a nifos sanos.

* NNV con PPSV23 para ninos con asma de
bajo riesgo 581-677, para asma de alto
riesgo 318-371.



Limitaciones




Conclusiones

Los ninos con asma que recibieron vacuna
para neumococo dentro de su esquema
regular, tienen hasta 90% mas de
probabilidad de ENI que los ninos sin asma.

Neumonia por neumococo y otras causas,
essignificativamente mas frecuente en ninos
con asma.

Recomendacion de AAP y CDC: vacunacion

con PPSV23 en > 2 anos con asma y dosis
altas de esteroide oral.




Muchas gracias por su atencion




