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Tos convulsa: caracteristicas

Tos convulsa = Coqueluche = Pertussis :  es una enfermedad respiratoria
altamente contagiosa causada por la bacteria: Bordetella pertussis.

e Puede causar la muerte en los bebés.
e El contagio se produce persona-persona.

e Antibidticos...



Tos convulsa: la vacunacion
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e Enlos ultimos anos ha habido
una reemergencia de la
enfermedad: fendmeno
mundial.

e Hay distintas hipotesis respecto a la reemergenciay a las

maneras de revertirlo
MODELQOS
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Tos convulsa: caracteristicas

 Lainmunidad se pierde con el tiempo.

e Que rol juegan los adultos en el contagio a los bebés?



Vacunacion en la Argentina

En la Argentina se vacuna desde los ‘70,
Desde 1985 el calendario de vacunacion es:

dosis edad
1ra 2 meses
2da 4 meses
3ra 6 meses
Refuerzos:
4ta 18 meses
5ta 6 anos (ingreso escolar)

A partir de 2010 se introdujo una nueva dosis:
6ta 11 aihos



Nuestro objetivo:

» Trabajar en la modelizacion del problema interdisciplinariamente con la gente
gue esta desarrollando la vacuna con el fin de:

—> describir la transmisiéon de la enfermedad en la Argentina
— entender el rol que juegan las vacunas

— evaluar estrategias de control de la enfermedad



Modelo: SIR

La poblacidn se divide en compartimentos: S, |, R

S: Fraccién de individuos Susceptibles

Y
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@ R: Fraccidn de individuos Recuperados (Inmunes)



SIR: Version Determinista
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SIR
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El modelo SIR captura la esencia del problema de
transmision de Pertussis pero...

... para evaluar el impacto de estrategias de control
precisamos un modelo mas realista.



Modelo determinista para estudiar la
tos convulsa en Argentina
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Cada clase se divide en

30 grupos etarios

.
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Matriz de contactos
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PARAMETRIZACION

En el SIR teniamos:
v =1/ (21 dias)

u =1/ (60 anos)

8 « > R =17

Ahora,
se suman: Duracion de la inmunidad: ty y t,

,Bi . : Matriz de contactos

Vacuna: efectividad y coberturas



PARAMETRIZACION

DOS ABORDAIJES:

A) ESCENARIQOS

B) Uso intensivo de DATOS LOCALES



PARAMETRIZACION

DOS ABORDAIJES:

A) ESCENARIQOS



PARAMETRIZACION: Escenarios

DURACION DE LA INMUNIDAD: Adquirida naturalmente (via infeccion) = t,

o artificialmente (via vacunacién) =2 t,

| Escenarios |t |t

Corta: Sp, 8 afios 4 afos
Media: Mp, 15 anos 6 afos

Larga: Lp, 20 anos 10 anos



Cada clase se divide en

30 grupos etarios

.
=1

I1j + i, +,02|3j)

\

Matriz de contactos



pi; - 3 escenarios

CP-1A: A partir de las fuerzas de infeccion en la era prevacunal
Hethcote, 1997 - Anderson&May 1985

CP-1B: A partir de las fuerzas de infeccion en la era vacunal
Kretzchmar, 2010

CP-1I: A partir de estimaciones de los contactos entre grupos: c;;
Obtencion directa (encuestas 7000 participantes, 8 paises de europa)
Mossong, 2008

pij = T*Cij



Parametros de contacto entre individuos: ,Bij
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“Social contacts and mixing paterns relevant to the spread of infectious diseases”

J. Mossong et al. Plos Medicine 5 (3) 0381-0391 (2008)



Porcentaje de cobertura de vacuna Cuadruple
(32 Dosis) segun partidos, Argentina, ano 2008

PARAMETROS:

Coberturas vacunales

2 escenarios: Cqc Y Cg,

p,: Cobertura de las dosis

e Escenario —
I 2m 4dm 6m 18m 6anos

>95 %
80 a2 95%
< 80%

e

http://www.msal.gov.ar/htm/site/sala_situacion/PANELES/boletines/BEP2008/1-Inmunoprevenibles.pdf



Aplicacion del modelo para evaluar :

Efecto de la dosis 11 anos » Incidencia en los bebés
(incluida en el calendario en 2010)

Consideramos 18 escenarios

“Modelling pertussis transmission to evaluate the effectiveness of an
adolescent booster in Argentina”

G.Fabricius, P.Bergero, M.Ormazabal, A.Maltz and D. Hozbor
Epidemiology and Infection (2012) p.1-17
http://journals.cambridge.org/abstract S0950268812001380
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RESULTADOS

Cambio en la Incidencia de |a enfermedad en el grupo 0-1ano
predicho por el modelo, como consecuencia de la introduccion
de la dosis a los 11 anos (2010), en los distintos escenarios
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CONCLUSION:
e La dosis de los 11 afos tiene bajo impacto en el grupo de riesgo (<5%).

 Unincremento en las coberturas vacunales de las primeras dosis
tendria un efecto mucho mayor (~ 40%).

e Los resultados son robustos: se mantienen en los 18 escenarios
considerados.

“Modelling pertussis transmission to evaluate the effectiveness of an adolescent
booster in Argentina”

G.Fabricius, P.Bergero, M.Ormazabal, A.Maltz and D. Hozbor

Epidemiology and Infection (2012) p.1-17
http://journals.cambridge.org/abstract S0950268812001380
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PARAMETRIZACION

DOS ABORDAIJES:

B) Uso intensivo de DATOS LOCALES.



Numero de vacunados por edad - Promedio (2005-2012)

lra dosis 2da dosis 3ra dosis

140
Dosis 1

Dosis 2
Dosis 3

(€ vacunad

120 150 180
Edad (Dias)

Distribucién de casos confirmados de pertussis segun la edad y el estado de
vacunaion del paciente. Periodo 2005-2008

Incidencias como funcién de las dosis vacunales

[0-2] meses
[2-6] meses mmmm

H6-16a m>16a

Incidencia (Casos/afio/100.00 hab.)

Sin Vacunar Sdosis 0 dosis 1 dosis 2 dosis
Dosis vacunales




Lineas actuales

e Parametrizacion: Uso intensivo de datos locales = Tesis P. Pesco

Poster P .Pesco: Coqueluche en la Argentina: evaluacion del impacto
del retraso en la vacunacion con un modelo matemadtico.




Estado actual de la modelizacion:

e Mejora del modelo actual <— Datos

 Modelo SIR: estudio de Redes Complejas
(tratamiento estocastico)



Lineas actuales

e Parametrizacion: Uso intensivo de datos locales = Tesis P. Pesco

Poster P .Pesco: Coqueluche en la Argentina: evaluacion del impacto
del retraso en la vacunacion con un modelo matemadtico.

e Estructura de la red:

- redes small-world (Watts-Strogatz en D=2)

— redes + realistas: redes bipartitas entre individuos y lugares
inspiradas en datos reales.

(en colaboracidn J.Perotti-FAMAF)

Posters P. Bergero & J.Perotti:
Modelo SIR en redes bipartitas de individuos y lugares.




Lineas actuales

e Existencia de distintas cepas = eficacia de la vacuna.

e Evaluacion de distintas estrategias de control:
— vacunacion a embarazadas y/o grupo familiar, mejora
en los retrasos de aplicacion de las dosis, etc...

e Determinacion de algunos datos desconocidos:
patrones de contactos bebés — resto de la sociedad
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