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* Generalidades

* PNI
 Vacunas especificas
« VX atrasadas
« Vx Especiales

» Conclusiones
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Generalidades

 Impacto en disminucion de mortalidad
« 1° Agua potable; 2° vacunas

* Desde 1900 se han ganado 30 anos de
expectativas de vida

« 25 de ellos son gracias a las vacunas

« Cada ano mueren 4 millones de ninos
* 90% podrian prevenirse por vacunas

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE
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Nuestro PNI no es ideal, pero es efectivo!!

NUmero hipotético de casos y muertes para el 2011, sin vacunas, Chile

Casos Casos / Muertes Muertes\k

Enfermedad Afo esperados(1) |observados(2)| esperadas(3) | observadas(4)
Inicio vacuna 2011 2011 2011 2011
TBC 1947 Na 2310 26.590 236
Difteria 1961 6.727 0 918 0
Tos ferina 1061 28.960 2582 1.054 15
Poliomielitis 1961 111.770 0 224 0
Tétanos 1971 121 12 100 2
Sarampion 1963 85.069 6 4,033 0
Rubéola 1990 22.751 2 0 0
Parotiditis 1990 38.654 950 0 0

http://www.dipres.gob.cl/597/articles-139781_informe._final.pdf
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Hitos de la vacunacion en Chile

» Erradicacion Viruela Chile 1950
e 27 anos antes erradicacion resto mundo (1977)

* Erradicacion Polio en Chile: 1975
« 3° pais en el mundo en lograrlo

« Sarampion en vias erradicacion
« Sin casos autoctonos desde 2000
 Declarado libre de Sarampion autoctono desde 2012

« Sindrome rubedla congénita en vias

erradicacion
» Sin casos desde 2000
- Rabia humana I\
* Declarado libre de rabia humana desde 2010 <l/)

www.med.uchile.cl I& :




Expansion creciente de nuestro PNI

Presupuesto Ley Programa Nacional de Inmunizaciones, 2004-2019 ($Miles)

$ 60.000.000

$ 55,000,000

$ 50.000.000

$ 45,000,000

$ 40,000,000

$ 35.000.000

$ 30.000.000

$ 25.000.000

$ 20,000,000

$ 15.000.000

$ 10,000,000

$ 5.000.000

Coqueluche (embarazadas)
Neumo conjugada 13 (Pais)

bOPV - 1PV
Catch up VPH (7°.8° bis.)

Meningo (1 a)
VPH (4° bis.)

(meruencna Sanitaria Neumo conjugada 10 Neumo conjugada 13 (RM)

VPH (5" bis.)
//(oqmm (1°y & bas) CAtch up VPH (677" bas)
Hepatitis A (regiones) Influenza (3.5 a)

Coqueluche (Estrat. Capullo)

Neumo polisacdrida ‘
ra

Hepatitis 8
\

Pentavalente

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2004 2005 2006 2017 2018 2019

@ Ppto Inicial

www.med.uchile.cl

Diapositiva gentileza de Dra Cecilia Gonzalez

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Departamento
de Pediatria y Cirugia Infantil Sur




www.med.uchilecl =

CAl

DARIO D
20

1

VACUNACION
o

2,4y 6* meses

A A . . A A
EDAD VACUNA PROTEGE CONTRA
_ BCG Enfermedades invasoras por M. tuberculosis
Recien Nacido

Hepatitis B Hepatitis B
Hepatitis B
Difteria, Tétanos, Tos Convulsiva

Hexavalente

Enfermedades invasoras por H. influenzae tipo b (Hib)
Poliomelitis

Neumococica conjugada
*solo prematuros

Enfermedades invasoras por S. pneumoniae

12 meses

Tres Virica

Sarampion, Rubéola y Paperas

Meningococica conjugada

Enfermedades invasoras por N. meningitidis

Neumococica conjugada

Enfermedades invasoras por S. pneumoniae

18 meses

Hepatitis B
Difteria, Tétanos, Tos Convulsiva

Hexavalente Enfermedades por H. influenzae tipo b (Hib)
Poliomielitis
Hepatitis A Hepatitis A

1° Basico

Tres Virica

VACUNACION ESCOLAR

Sarampion, Rubéola y Paperas

dTp (acelulan

Difteria, Tétanos, Tos Convulsiva

4° Basico

VPH
1@ dosis en ninos y ninas

Infecciones por Virus Papiloma Humano

5° Basico

VPH

22 dosis s6lo en ninas**

Infecciones por Virus Papiloma Humano

8° Basico

dTp (acelular)

Difteria, Tétanos, Tos Convulsiva

Embarazadas desde las 28
semanas de gestacion

dTp (acelularn)

VACUNACION DEL ADULTO

Difteria, Tétanos, Tos Convulsiva

Adultos de 65 anos y mas

Neumococica polisacarida

Enfermedades invasoras por S. pneumoniae

** A partir del afno 2020, los nifos completaran esquema con la 2° dosis de vacuna contra VPH.

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Departamento
de Pediatria y Cirugia Infantil Sur




Ultimos cambios en el PNI

2018 2019 T
* Introduccion * Introduccion

* VHA a los 18 meses — VHB en RN

« Hexavalente a los 2 y 4 meses — Hexavalente a los 6 y 18 meses

» Fiebre amarilla en Isla de — VPH en hombres 4t° basico

Pascua a los 18 meses  Retiro

* Retiro — bOPV a los 6 y 18 meses

* IPV a los 2 meses — Pentavalente a los 6 y 18 meses

* bOPV a los 4 meses « Campanas

* Pentavalente a los 2 y 4 meses _ SRP 20 a 24 afios

5
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N AN
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Organizacion administrativa ministerial
para vacunas e inmunizaciones

* No todas provienen desde el PNI

* No todas tienen la misma fuente presupuestaria

« PNI, campanas, epidemiologia, GES, Ley Ricarte
Soto, Vx especiales ...

 Todas centralizan en su gestion a traves del PNI
« Todas se almacenan en camaras de frio del PNI




3 tipos de vacunas en el PNI

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

* Por programa:

« Anuales y continuas, de acuerdo a especificaciones técnicas y segun un calendarlo
de inmunizaciones, a una poblacion objetivo definida por INE

* Por campana:
» Tiempos definidos y poblaciones objetivo que son evaluadas y establecidas en forma
anual, segun el escenario epidemiologico que se presente.

* Por eventos y condiciones especiales:

« En mediacion de un evento (mordedura de perro, heridas corto-punzantes) o por
indicacion médica por patologia de riesgo.

www.med.uchile.cl N




Reticencia a las vacunas Ty

« Se refiere al retraso en la aceptacion o rechazo de
vacunas a pesar de la disponibilidad de servicios de
VaC u n aS de Pediatria y Cirugia Infantil Sur

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

High Demand No Demand

Accept Vaccine - Comp!eJldad y contexto
all o~ especifico
Vaccines | S - Varia en el tiempo, lugar y por
Vaccine vacunas

Deniers

- Problema en todos los paises ...
independiente del nivel socio
economico

Vaccine Hesitancy Continuum

. SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy Final Report www.who.int/immunization/sage/meetings/2014/october/SAGE_working group_revised_report_vaccine_hesitancy.pdf?ua
www.med.uchile.cl MacDonald NE and SAGE Working Group on Vaccine Safety. Vaccine 2015; 33(34):4161-4



BCG ... 2019

* BCG

« Chile: desde 1927, frascos multidosis (10 6 20 dosis) Ao DE EDiaH
» Duran 4 horas una vez abiertos; sin timerosal ni preservantes
« Coadministrable con hepatitis B en RN
 Dosis
« <1ano: 0.05mL, >1 ano: 0,1 mL
 Eficacia protectora global: 50%
* Diseminada y meningitis: 80%

* No se dispone de correlato de proteccion confiable
* PPD o IGRAS no sirven para ello

 Linfadenitis: 6,1/1000 vacunados
« Diseminacion BCG: 1,5- 4,3 casos/1 millon dosis

 Duracion de proteccion: 20 ahos? ﬂ / “i\
/,
e adudhile Villena R, Neumol Pediatr 2015; 10 (4): 189 - 193 k. ¥ 3
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BCG en Chile IR

* Ninos que no presenten cicatriz
« Asegurar con algun medio verificable de que esté vacunado
* No requiriéndose realizar PPD ni revacunar

* No vacunar a > 4 anos, independiente de su procedencia

* No vacunar < 4 anos procedentes del extranjero no vacunados
con BCG que tienen planeado estar menos de 6 meses en
nuestro pais, excepto que residan en zonas de mayor
incidencia de TB, como Arica y Parinacota y Tarapaca

¥

>‘ \\I \]
D
N AN

Villena R, Neumol Pediatr 2015; 10 (4): 189 - 193

www.med.uchile.cl



Virus hepatitis B

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

* Chile posee una baja endemia

* Prevenir hepatitis B y el posterior desarrollo de
carcinoma hepatico

 Esquema: O, 2, 4, 6 y 18 meses

* Muy bien tolerada, segura inclusive en
inmunosuprimidos

* Programa de vacunacion en caso de contactos
intradomiciliarios de VHB

www.med.uchile.cl m .




Polio: Plan Estratégico Final de Erradicacion de la Polio ——

—— —
IS

Para evitar casos de polio se requiere eliminar OPVs

Eradication and Endgame Strategic Plan

« Destinada a prevenir polocase uwe  contfemtiof cossaton
enfermedad paralitica I A AT
progresiva por virus polio p— \\

* Esquema: T
— IPV (hexavalente): 2,4, 6y 18 objctva 2R

meses OP Withdrawa

Adultos no necesitan
vacuna de refuerzo,
excepto cuando viajan a
lugares de alto riesgo. ospeead

Future Micrbiol (2015) 10(5)

Finalize long term containment
plans

GLOBAL
POleERADICATIUN
INITIATIVE




Difteria y tétanos

« Habitualmente combinadas entre ellas o con coqueluche
- dosis entre 10 a 20 Lf (unidades de floculacién) para lactantes oo xoas
» dosis de < 2 Lf en dosis para mayores de 4 afos

 Serie primaria + refuerzo (3 dosis en adultos y 4 dosis en nifios) 2> 95%
seroproteccion

« Eficacia clinica: 97%
« Titulos protectores persisten al menos hasta 10 anos
 Chile

* 1961: vacuna “mixta” coqueluche-difteria (2 dosis)
» 1975: 3 dosis en el primer semestre de la vida

e Actualmente

- Hexavalente (4 dosis) , \
« Tdpa en etapa escolar (2 dosis) SERN <l /)
« Tdpa en embarazadas desde el 28 sem de gestacion (1 dosis) e B

www.med.uchile.cl
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Esquema recomendado para la prevencion de tétanos mic
segun tipo de herida y antecedentes de vacunacion

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Antecedentes de vacunacion con | Herida limpia Herida sucia

componente antitetanico Toxoide | Inmunoglobulina | Toxoide | Inmunoglobulina
tetdnico | antitetanica tetdnico | antitetdnica

Esquema completo y/o refuerzo hace | No No No No

menos de 3 afios

Esquema completo y/o refuerzo hace | No No St No

menos de 5 a 10 afios

Esquema completo y/o refuerzo hace | Si No i No

mas  de [0 afios

Sin antecedentes de vacuna o | Si No St St

desconocido

1Vacunar con 1 refuerzo de toxoide tetanico. En aquellas personas que nunca han recibido dTpa, pueden recibir una dosis de esta vacuna como refuerzo.
2 Vacunar con esquema de 3 dosis: 0,1 y 7 meses. Se podria administrar dTap como reemplazo de una de estas dosis. )
3 Una dosis de 25 OUI de inmunoglobulina antitetanica por via intramuscular [

https://www.leychile.cl/Navegar?idNorma=1082177

www.med.uchile.cl




Coqueluche: foco en el < 3 meses ==

Figura 2: Tasas de coqueluche segun grupo etario y
sexo. Chile, ano 2017*

FACULTAD DE MEDICINA
1600 UNIVERSIDAD DE CHILE
1400
1200 /\ 8 b 3 50 r
/\ . 87% reduction 65 Deaths <2 meses:
VAR ndeahcass | = w0 |- SSen 21
L, / \ ,8 % - 408% en 2012
g 400 \v /A \\\/\ § 50 \ 1’ 7 | 2 2 g 30 — .40,% en 2013
n
200 k\._—.'-’/ \\-\ﬂ_"“\: s \ ; : - : 25
0 20‘07 2008 2009 201ﬁm\2&4\2015 2016 2017 g 40 115 ; ;U 20 n
—+—Menor de 6 meses.  440,0 380,2 278,6 329,0 832,4 1333,4 438,8 325,4 241,2 266,1 136,2 E \ 0-‘! z
—#-6 a 11 meses 87,5 64,3 55,6 79,1 224,8 526,8 147,6 70,6 42,6 47,3 33,7 0 30 n 15 -
——1 a 4 afios 17,7 15,7 13,2 14,9 53,5 162,5 48,6 25,6 13,7 11,1 8,0 0[9 1 ')
5a 19 afios 2,5 3,8 1,6 1,9 10,2 21,8 8,5 4,3 2,3 2,0 1,1 0 10 —
—+—Mayor a 20 aiios 14 1,1 0,6 0,7 3,0 8,4 3,5 1,6 1,3 1,3 1,2 z 20
Fuente: Base de datos ENO, DEIS - DIPLAS - MINSAL 5 u
* Datos provisoriosal 10 de octurbe de 2017 05 J . -
g : 23 | 425 | 6all
. < . . . - 3 n_ <2months > Lyear
Tabla 1. Tasas nacionales de incidencia y letalidad y numero 0 : . months | months | months
de fallecidos menores de 6 meses de edad. n 01 08
Chile, periodo 2011-2015%5 Y 0 & A3 2 4 2
ears
~ 02012 1 2
Ano 2011 2012 2013 2014 2015 W No.Of deaths ¢ Fataltyrate — Lineal (Fatalty rate) —— 5 3 d
. . . 4 5 0 1 0
Ta_sa de_ incidencia por cien 15 331 11,2 6.3 4.1
mil habitantes -

Tasa de letalidad por cien

mil habitantes 0,09 007 002 004 0,04

Fallecidos menores de 6

meses de edad s = : / -

www.medlidkeitadR, et al Rev Chil Pediatr. 2017;88(3):318-323; http://epi.minsal.cl/wp-content/uploads/2017/10/Informe_coqueluche_SE_40_2017.pdf; ; C. Vizzotti e



Chile se sumo a la estrategia en embarazadas en Octubre—

7
E % N

[ S
)

 Lactante: 2,4,6 y 18 meses oy
(Hexavalente) e
» Escolares: 1°y 8° basico: (dTpa) =

 Embarazadas (dTpa)
* Inicio 2 Octubre 2017 l
« > 28 sem gestacion, en cada embarazo Tos Convulsiva

Protege a tu bebé

LLAME A SALUD RESPONDE
600-360-7777
PROFESION umﬂ;n;:&m”;e%mmmmm

www.med.uchile.cl




Hib en Chile &

« Chile: Hib pre vacuna! principal causa de infeccion bacteriana

UNIVERSIDAD DE CHILE

invasora en < de 5 anos e

de Pediatria y Cirugia Infantil Sur
» 70% de las meningitis bacterianas
« 22 causa de neumonia bacteriana del lactante
Casos y tasas de Hib en <5 afios Chile, 1996-2012
60‘ mE— Casos -+ Tasas T4
50 + g
wn -3 o
840 + 8‘
830 4 2 2
o o
220 - 8
-1 ©
10 1 Iy
[+ B e wr————— . . .« = = = = & e vrmpere il R
l .9‘.:: l .‘::: l .‘:::! | .‘;’? l llj':.a 2001 | 2002 2003 2004 2005 2006 207 | 2008 2009 | 2010 | 2011 l é.all_ 8 p

' | B | 23 | 38 1 | 1S B | 8 | ¢
47 1 ts 27 18| 30 47| 5] 15| 06| 07| 07| 05| a4 o, .

A

/|
/ ’\\‘\_‘
C 19))
Informe de situacion epidemioldgica de enfermedad invasiva por Haemophilus Influenzae tipo B 2012. Departamento de Epidemiologia, DEIS, MI\ AL J

Vigilancia de laboratorio de Haemophilus Influenzae tipo B. Chile 2007 — 2012. Boletin ISP, vol. 2, No.14. Lancet Infect Dis 2008; 8: 435—43.
www.med.uchile.cl




CALENDARIO DE VACUNACION
2019

Recomendaciones Hib, Chile, 201—%'—”«_

Neumocdcica conjugada
*s6lo prematuros

Enfermedades invasoras por S. pneumoniae

12 meses

Tres Virica

Sarampion, Rubéola y Paperas

Meningocdcica conjugada

Enfermedades invasoras por N. meningitidis

Neumocdcica conjugada

Enfermedades invasoras por S. pneumoniae

18 meses

Hexavalente

Hepatitis B

Difteria, Tétanos, Tos Convulsiva
Enfermedades por H. influenzae tipo b (Hib)
Poliomielitis

Vacuna/
Enfermedad

EDAD VACUNA PROTEGE CONTRA
BCG Enfermedades invasoras por M. tuberculosis
Recién Nacido
Hepatitis B Hepatitis B
r Hepatitis B
Hexavalente Difteria, Tétanos, Tos Convulsiva FACULTAD DE MEDICINA
> aver Enfermedades invasoras por H. influenzae tipo b (Hib UNIVERSIDAD DE CHILE
4y 6" meses Poliomelitis
Departamento

Afio de introduccion en Chile Grupo objetivo, 2019

de Pediatria y Cirugia Infantil Sur

Hinfluenzae
tipo b

1996 (formulacion combinada con DTP)
2003 (formulacidn combinada con DTP-VHB)

Lactantes 2, 4, 6y 18 meses

Hepatitis A

VACUNACION ESCOLAR

Hepaits A 2018 (formulacion combinada en vacuna hexavalente)

B . i
4° Basico b it Infecciones por Virus Papiloma Humano
— P eccinesportins atoma umano Considere los anos de
s Il incorporacion de las vacunas
Vacunas Edad de inicio de actualizacion de esquema
0all  lalafio 2-4afios 5abafios 7a14afios
meses 11 meses (1°a 8° basico)
Hexavalente 0-1-2y6 0-1-2y6  0-1-2y6  0-1-2y6 - ) k...
(3+1) meses  meses meses  meses Esquemas puesta al dia o !

www.med.uchile.cl
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Recomendaciones de Vacunas Hib en grupos especiales, Minsal
2018, Chile

* Ninos con inmunodeficiencia e
congenita > 5 anos B
. R daci l ion d
« Candidadtos a TOS/TPH sacientes con necesidades especiales por
patologias o situaciones de riesgo
 Asplenia/Hiposplenia 2018

Programa Nacional de Inmunizaciones

« >5 anos: 1 dosis (2 sem antes de Cx)

« Enfermedades cronicas pulmonares,
renales, neurologicas, fistula LCR,
implante coclear, diabetes mellitus,
usuarios cronicos de corticoides

sannrned uehile ) http://www.sochinf.cl/portal/templates/sochinf2008/documentos/2019/MANUAL VACUNAS ESPECIALES.pdf




Incidencia de ENIl en < 1 ano, Chile 2008 - 2017 2

//l\\

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE
Incidencia de ENI global y segun serotipos en menores de 1 e na——
ano, Chile 2011-2017

35.0 1

30.0 -
w
S
5
= 25.0 A
e
(]
=
8 20.0 -
[=]
o
i
S 15.0 A @mm——PCV10
©
‘S PR
§ 10.0 - PCV13
2 w===No PCVs

50 7 @m===Nacional

0.0

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
@m——pPCV10 20.5 5.7 5.2 4.6 1.7 1.3 2.2
em—pCV13 6.4 4.2 3.7 6.7 4.1 7.1 3.3 o,
“===No PCVs 7.3 8.1 11.1 8.3 12.4 8.6 7.7 ' ,, Q
@m===Nacional 30.6 15.8 18.2 17.1 16.8 14.7 5.1 4
Anos q\ D) !

Villena R, Espid 2018, Malmo, Suecia
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Preferir estrategias con vacunas conjugadas -
inmunidad comunitaria

ot
Caracteristicas Polisacaridas Conjugadas g T
e Pediatria y Cirugia Infantil Sur

Memoria Inmune/ ‘/
Efecto booster -

AVe.
=k=
NS

Hipo-respuesta al repetir dosis \/ =
Reduccion en la portacion o v
Proteccion comunitaria o \/
\ W
Efectiva en lactantes —_ v < @>/..

www.med.uchile.cl
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CALENDARIO DE VACUNACION
2019

VACUNACION DEL LACTANTE
EDAD VACUNA PROTEGE CONTRA
BCG Enfermedades invasoras por M. tuberculosis
Recién Nacido
Hepatitis B Hepatitis B
7 Hepatitis B
Hexaualente Difteria, Tétanos, Tos Convulsiva
2 4yt Enfermedades invasoras por H. influenzae tipo b (Hib)
» Y07 Meses Poliomelitis
EIG}J moctica conjugada Enfermedades invasoras por S. pneumoniae
s6lo prematuros
Tres Virica Sarampion, Rubéola y Paperas
12 meses Meningocdcica conjugada | Enfermedades invasoras por N. meningitidis
Neumocdcica conjugada Enfermedades invasoras por S. pneumoniae
Hepatitis B
Hexavalente Difteria, Tétanos, Tos Convulsiva
18 meses Enfermedades por H. influenzae tipo b (Hib)
Poliomielitis
Hepatitis A Hepatitis A

VACUNACION ESCOLAR

semanas de gestaci()n

» Tres Virica Sarampion, Rubéola y Paperas
1° Basico P .
dTp (acelular) Difteria, Tétanos, Tos Convulsiva

49 Basico YEH C Infecciones por Virus Papiloma Humano
dosis ennifios y nifias

oz \PH . . .

50 Basico % dosis stlo ennifas* Infecciones por Virus Papiloma Humano
sis 5610 en nifias

8° Basico dTp (acelular) Difteria, Tetanos, Tos Convulsiva

Embarazadas desde (25 28 dTp (acelular) Difteria, Tétanos, Tos Convulsiva

Adultos de 65 aiios y mas

Neumocdcica polisacarida

Enfermedades invasoras por 5. pneumoniae

** A partir del ario 2020, los nifios completaran esquema con la 2° dosis de vacuna contra VPH.

Recomendaciones Neumococo, Chile—

Y
/n\@

2019

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Departamento
de Pediatria y Cirugia Infantil Sur

Vacuna/ Ailo de introduccion en Chile
Enfermedad

Neumococica

(srupo objetivo, 2019

2011 vacuma conjugada 10 vlente) Lactantes 2,4y 12 meses

2017 (vacunaconjugada 13 valente

Considere los anos de
incorporacion de las vacunas




Recomendaciones de Vacunas neumococicas en grupos i

especiales, Minsal 2018, Chile

www.med.uchile.cl

Nifios con inmunodeficiencia congénita
VIH/SIDA pediatrico, adolescente y adulto
Tumores solidos y hematologicos
Candidadtos a TOS/TPH

Asplenia/Hiposplenia
» Refuerzo con VNP23v por 1 vez a los 5 anos
« Esplenectomia: VNC13v 2 sem antes de Cx

Enfermedades cronicas pulmonares,
cardiacas, hepaticas, renales, neurologicas,
fistula LCR, implante coclear, diabetes
mellitus, usuarios de corticoides cronicos

*Evaluar en >2 anos de edad el uso secuencial de vacunas
conjugada y luego polisacarida: 0 y 2 meses

7
§*é.

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Recomendaciones para la vacunacion de
pacientes con necesidades especiales por
patologias o situaciones de riesgo
2018

Programa Nacional de Inmunizaciones

Departa

http://www.sochinf.cl/portal/templates/sochinf2008/documentos/2019/MANUAL VACUNAS ESPECIALES.pdf




Proteccion directa de MenACWY,
Chile 2012-2016 gie

MenW incidence in children 1 -4 years of age, target cohorts for
vaccination campaign, by year Chile 2009 - 2016

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

2 - Departamento
de Pediatria y Cirugia Infantil Sur
Ls MCV ACWY uptake: 80% 82% 91% 97%
1.6 -
814 -
L
<
812 :
g NIP with ACWY-TT
S -
§ Mass K1 -4 years
© 08 vaccination
3 campaign
£06 -
04 Reduction
02 in 92.3%
0 : . , .. 5, _
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 \ ,» ,
year “\%N\l
. . / ‘I' Il
Global Men W contribution: 21.6% 0.8% )% : 1.5% ‘ 2)

: Villena R; 14t EMGM, Prague, Czech Republic, 2017
www.med.uchile.cl




CALENDARIO DE VACUNACION - Recomendaciones Meningococo, C
Lt 2019

VACUNACION DEL LACTANTE

EDAD VACUNA PROTEGE CONTRA
BCG Enfermedades invasoras por M. tuberculosis
Recién Nacido
Hepatitis B Hepatitis B
Hepatitis B
Difteria, Tetanos, Tos Convulsiva FACULTAD DE MEDICINA
Hexavalente

Enfermedades invasoras por H. influenzae tipo b (Hib) UNIVERSIDAD DE CHILE

Voo Aiodeintroduceionen Chile —— Grupo objeiv, 2019 r—

Neumocdcica conjugada . .
Enfermedades invasoras por S. pneumoniae de Pediatria y Cirugia Infantil Sur

*s6lo prematuros
Tres Virica Sarampion, Rubéola y Paperas Enfermedad
2 meses Meningocdcica conjugada Enfermedades invasoras por N. meningitidis

Neumocdcica conjugada Enfermedades invasoras por S. pneumoniae

R T— Meningococica 012y 201 Maewin 5 Lactntes & 12 mess, 1

18 meses Hexavalente Enfermedades por H. influenzae tipo b (Hib)

s e 2014 oo a PN doss dnica
o nees Tres Virica Sarampion, Rubéola y Paperas
17 Basico dTp (acelular) Difteria, Tétanos, Tos Convulsiva
4° Basico \1/5 ?Osis en nifos y nifias Infecciones por Virus Papiloma Humano . - . .
5° Basico VPH Infecciones por Virus Papiloma Humano * ConS]dere los anos de ]ncorporaC]on
— 22 dosis solo en nifias** B P P . de las Vacunas
8° Basico dTp (acelular) Difteria, Tétanos, Tos Convulsiva
Vacunas Edad de inicio de actualizacion de esquema
0all  1alafo 2-4afios 5abafios 7a14afos
meses 11 meses (1oa8e

S « Esquemas puesta al dia
basico) -,
Meningo ACWY  ------ 1 dosis Tdosis  1dosis - ) /‘ P

(1 dosis) Q D>>

www.med.uchile.cl
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Recomendaciones de Vacunas meningococicas en grupos
especiales, Minsal 2018, Chile

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

* Prematuros con co-morbilidades g e
« Ninos con inmunodeficiencia congénita

- VIH/SIDA pediatrico, adolescente y adulto pRpttl"gt"deplgé’

« Tumores solidos y hematologicos -

 Candidadtos a TOS/TPH

 Asplenia/Hiposplenia
« 1 dosis (2 sem antes de Cx)
» Refuerzos c/3-5 anos

« Enfermedades cronicas hepaticas, renales,
fistula LCR, implante coclear, DM
» Desastres: damnificados/voluntarios

http://www.sochinf.cl/portal/templates/sochinf2008/documentos/2019/MANUAL VACUNAS ESPECIALES.pdf

www.med.uchile.cl




Vacuna tresvirica, SRP

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

* Vacuna produce enfermedad inaparente ( virus vivo)...=:..
* Virus vacuna no es transmisible

« 95% conversion con la primera dosis y casi 100% con el
refuerzo

» Vacuna produce menos anticuerpos que la enfermedad
natural, pero perduran y dejan células de memoria

N AR

www.med.uchile.cl




Campana SRP 2019 o>

* Au men;to Casos de saram p] on €n Figura N° 1; Tasa anual de notificaciones y mortalidad por parotiditis, Chile, 1988 -
la reg] on 2017*, FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DE CHILE

50 01

amento

« Poblacion nacida desde 1993 no

15

é \‘ de Pediatria y Cirugia Infantil Sur
han expuestas a circulacion de oy B,
virus sarampion
« Migracion desde paises con L. R
aumento de sarampion E X
5 / \ R — /\\ ........... / \_/ ........... 0 E

1983 1 1989 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 204 |2015* | 2016 | 017"

* Casos importados e eTum | 241 3081 1128 1964|1088 5102 2624 1922 1627163 1083 1564 1505 144814 1156 921 866 312 845 | 135 | 438 528 551 53 47 480 | 145 635 |
1 58 29 1 13 9 26 = Tuademonaitid] 0 | 09100000 0 | 0 |0 |0 |0 | 0| 0 0| 0 0 om0 | 0|0 |0 g 0| 0 oo oms
1 Sarampidn s
50,000 VAS 72 3?)25 RUbéOla 600 Fuemu:;in:o‘m” iologia, DEIS, DIPLAS - Ministerio de Salud de Chile,
45>000 ] §m VAS Parotiditis Eliminado en
i v Ars
40.000 By 12m Las Américas 500
30.000 L 58
§ 200 1 00 3 2 Brotes d tiditi
A 11U ['114a] [ *1-5af0s o5 | e o rotes dae parotdaitis
O 20.000 4 iy i 1 | g9
‘Z {1 R T i desde 2016 y que h
15.000 - /,\‘) \ ! 1 i 38 eS e y que an
10.000 1 / o | | | ! (g
/’\' X \ / M | 'l v 100 . . o
|
sun {1 Mtk it afectado principalmente
o LLARLARRINRIIRRINERIN RN D RLL v 0 ‘
N B ® - ¢ K~ O ® © O N L ® - ¥ N~ O ©®© © O N W L4 ~
jovenes de 20 a 24 anos| -«

[ N )
m— Casos ——+— Tasas \ /i

N //

) * Casos importados + Campaiia de puesta al dia: 1992 -1995 *+Campafia de seguimiento: 2000-2005-2010-2015
www.med.uchile.cl
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Recomendaciones tresvirica en Chile, 2019

PNI
*12 meses y 1° basico

Viajeros

6y 11 meses: dosis 0

*1y 7 anos con 1 sola dosis: refuerzc -
‘Nacidos entre 71’y 81: refuerzo L e

W 5<=Rate <10 (23 countries or 12%)
O 1<=Rate <5 (29 countries or 15%)
O Rate <1 (61 countries or 31%)
O Nodata

O Not available

‘ a m p a ﬁ a 0 875 150 3500Kiometers
O
N Map production: World Health Organization, WHO, 2019. All rights reserved Disclaimer:
v \JWOI'|d Health pp ) 9 g ‘The boundaries and h d the desigr this map do notimply th of any opi onthe part of the
VB Database W
Jorld Health Organization concerning th 15 of any country, territory, city. iceming the delimitat

B Organization

Adultos jovenes entre 20 a 24 anos

www.med.uchile.cl



Hepatitis A

e Paises con endemiaslir]termedias se beneficiarian de
vacunacion programatica

- A medida que mejoran condiciones sanitarias, casos se
desplazan hacia edades mayores

« Aumentan casos sintomaticos, ausentismo laboral, complicaciones
graves y/o muertes
» Costo efectiva cuando incidencia es suficientemente:
» Alta para generar riesgo poblacional
« Baja para que los ninos no generen inmunidad

e Vacunacion del lactante determina disminucion de incidencia
en todas las edades

« = 30 anos con medidas higiénicas

K.H. Jacobsen, S.T. Wiersma Vaccine 28 (2010) 6653—6657;
M.T.V alenzuela et al. Vaccine 23 (2005) 4110-411; Conference report Vaccine 28 (2010) 583-588

www.med.uchile.cl u E a
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Hepatitis A

Quinquennial HA + unspecified Universal

° Vacun as '|n ’act]vad as en 35,000 hepatitisincidencelrate84.16/100,000 -vacI:cinatit;nd 5
formaldehido L
» Licenciadas para uso en > 1 ano o g
« Seguras, intercambiables y oo M
. . 15,000 “Quingquennial HA= unspecified )
Coa d m ] n ] St ra b leS — :llepatitis inci:jence rate 8.95/100,000 |- 30 §
 Introduccion PNI Chile: 1 dosis

- 10

a los 18 meses desde Marzo :

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
201 8 N HA cases 17,071/ 15,945/13,268|26,392|31,927|19,550| 7,251 | 2,202 | 932 | 546 | 370
B Unspecified

° DuraCién prOteCCién . 9 aﬁos? hepatitis cases 11,968/ 8,567 | 7,471 |13,876/11,386| 6,924 | 3,378 | 1,150 | 745 | 654 | 557

=0=HA rate 4594 | 42,91 | 3537 | 69.69 | 83.52 | 50.66 | 18.61 | 5.60 | 2.34 | 136 # 091
=O=Unsp. hep. Rate | 32,21 | 23.06 | 1991 | 36.64 | 29.79 | 17.94 | 867 | 292 | 1.87 | 1.63 | 137

Fig. 1. HA and unspecified hepatitis cases and rates reported to the SNVS, 2000-2010. [

/ )\‘ A \
[ DEINI
N

www.med.uchile.cl Weekly epidemiological record, no. 5, 4 february 2000; C. Vizzotti et al. Vaccine 33S (2015) A227-A232




Papiloma Humano

Epidemilogia:
* Relacion causal entre CCU e infeccion por VPH oo
 CCU: 32 causa de muerte por cancer en mujeres chilenas
 70% entre los serotipos 16 y 18.

* Transmision: contacto, contacto sexual.

« Vacuna

 Inactivada

» Pauta de vacunacion: 2 dosis, separadas por 12 meses.
» Efectos 22mos; |ocales, fiebre (13-16%)

» Contraindicaciones: hipersensibilidad a levaduras o
componentes.

._ .
www.med.uchile.cl N \ D
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Chile introdujo vacuna contra HPV 4v 2014

FACULTAD DE MEDICINA

CALENDARIO DE VACUNACION 2018

PROTEGF CONTRA
Departamento

VACUNA
de Pediatria y Cirugia Infantil Sur

EDAD
VACUNACION ESCOLAR
Tres Virica Sarampion, Rubéola y Paperas
1° Basico
dTp (acelular) Difteria, Tetanos, Tos Convulsiva
4° Basico VPH (primera dosis) Infecciones por Virus Papilomma Humano
Infecciones por Virus Papiloma Humano

\/PH (segunda dosis)

50 Basico
Difteria, Tétanos, Tos Convulsiva

dTp (acelular)

© Basico

« 2014 - 2015

« Vacunacion contra VPH de “Puesta al dia” en las nifas de 6° y 7°
basico, a quienes se les administro la primera dosis de la vacuna.

- 2016

« Todas las ninas que egresen de la ensenanza basica debiesen
estar protegidas contra el VPH
o

www.med.uchile.cl



Disminucion de VG en Australia —
Mujeres: 90%; Hombres: 44%

FA(ULTAI: DE IAEDIlClNA
UNIVERSIDAD DE CHILE
Percentage of new patients diagnosed with genital warts at Melbourne B s S
Sexual Health Centre from 1 July 2004 to 30 June 2011
25 1
20
g \ wt==\omen <21 y1s
L 15 \\ S\ <21 TS
)
= = SM
S 10
E =o=\Vomen 2 30 yrs
; )
National HPV vaccination programme
0 T T T T T T 1 - 7
2004/2005 2005/2006 2006/2007 2007/2008 2008/2009 2009/2010 2010/2011 : "
A A " :
Vaar A N\
[/ )) IR
\ 7 /)
N 74
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Impacto del GNV en mujeres y homres:
Aceleracion y mayor disminucion en prevalencia

* Reduccion de la prevalencia de tipo 16 en

un 74% y

tipo 18 en un 81% en mujeres

despues de la introduccion de un”™
programa solo para mujeres o para ninas /
ninos, 40% de cobertura

07 &

10
|
30
40
ol
0
0
i
0
100

Relative reduction (%), HPV prevalence

www.med.uchile.cl
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HPV18

O

05 10B0BNHBHH05606570 05 1015202530 35 40 45 5055 606570

Years since start of vaccination

aA dynamic transmission model was used to evaluate pooled predictions of the relative reduction in HPV 6, 11, 16 and 18 infections in women and men after
introduction of a GNV program vs a girls-only program. GNV=gender neutral vaccination. 1. Brisson M et al. Lancet Public Health. 2016;1:e8-e17.

Relative reduction (%), HPV prevalence

Tr | i 0 Girls-only

NV
S

Reduccion de la prevalencia de tipo 16 en u
. 0 7 FACULTAD DE MEDICINA

y tipo 18 en un 79% en hombres despues detaswo i

introduccion de un programa solo para myjeres-o

iatria rugia Infantil Sur
para ninas / ninos, 40% de cobertura

7 GirlskBays

Years since start of vaccination



Vacuna anti Gripe

« Vacuna trivalente (2 serotipos Ay 1 serotipo B) inactivada.

Eficacia: 70-80 %
Aplicacion anual, antes de la temporada gripal et Ong
Foco en grupos de riesgo

Dosis:
* 6- 35 meses : 0,25ml = 1-2 dosis (4 sem)
3-8 anos : 0,5 ml = 1-2 dosis
* 9-12 anos: 0,5 ml = 1 dosis

Efectos secundarios
« Reacciones locales, fiebre, calofrios, malestar, dolor de cabeza
mialgias
Contraindicaciones:
» < 6 meses; enfermedad febril aguda; embarazo 1" T
« Reaccion grave a dosis previa

- Anafilaxia a componentes Q O

www.med.uchile.cl u E a




Rabia: Vacunacion post exposicion ?%

I tocar o alimentar animales, lamidos  No profilaxis FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DE CHILE

sobre piel intacta o Departameno

Il Lesionar pequenos pedazos de piel Vacunacion inmediata
descubierta, rasgunos menores o 0, 3,7, 14y 28 dias
abrasiones sin sangrado

1] Mordedura o rasguno transdérmico Vacunacion inmediata
unico o multiple, contaminacion de  +
membranas mucosas con saliva al ser IGR
lamido, lamidos sobre piel con
lesiones abiertas, expocision a
murciélagos

Observar al animal por 10 dias .... o sacrificarlo para estudio

El esquema a utilizar o la obtencion de IGR debe ser conversado con el ' O\
encargado local del PNI o el epidemidlogo del SS PR @)\
Previamente vacunado: 2 dosis: 0y 3 C 19)) &

WHO position paper 2010, 85, 309-320 ; CID 2003:37 (1 July)

www.med.uchile.cl




Gestion de vacunas atrasadas

 Revisar RNI o registro oficial de vacunas
 Considerar el calendario correspondiente a su grupo etario

« Gestion expedita
« Receta medica, sin autorizacion por PNI central

* Programar esquemas
« Oportunidad de vacunacion

www.med.uchile.cl

AVe
IS

S
rT'] Y
MmN &
SIS )| 3

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE




www.med.uchile.cl

Considere los anos de incorporacion de las vacunas
antes de asumir PNI al dia

AVe.
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FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Departamento
de Pediatria y Cirugia Infantil Sur

Vacuna/ Ano de introduccion en Chile Grupo objetivo, 2019
Enfermedad
BCG 1927 (formulacién oral) Recién nacidos
1947 (técnica intradérmica)
Polio 1962 (formulacién oral, monovalente, serotipo 1) Lactantes 2,4, 6 y 18 meses
1984 (formulacioén oral trivalente, serotipos 1, 2 y 3)
2016 (formulacién inyectable IPV en dosis tnica a los
2 meses y oral bivalente a los 4, 6 y 18 meses)
2018 (formulacién combinada en vacuna hexavalente)
Difteria, 1954 (vacuna difteria - pertussis) Lactantes de 2, 4, 6 y 18 meses
Pertussis, 1975 (vacuna DPT) '
Tétanos 2012 (vacuna dTpa en 1° basico) Escolares de 1° y 8° basico
¢ 2013 (vacuna dTpa en 8° basico)
2017 (vacuna dTpa en embarazadas) Embarazadas desde la semana
2018 (formulacién combinada en vacuna hexavalente) 28 de gestacidén
H inﬂuenzae 1996 (formulacién combinada con DTP) Lactantes 2,4, 6 y 18 meses
tipO b 2005 (formulacién combinada con DTP-VHB)

Virus hepatitis B

2018 (formulacién combinada en vacuna hexavalente)

2005 (formulacién combinada con DTP y Hib)
2018 (formulacién combinada en vacuna hexavalente)
2019 (formulacién monovalente en recién nacidos)

Recién nacidos y lactan 2)
4, 6 y 18 meses
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Considere los anos de incorporacion de las

: : 2e
vacunas antes de asumir PNI al dia s
Vacuna/ Aiio de introduccion en Chile Grupo objetivo, 2019
FACULTAD DE MEDICINA
E nfe rmedad UNIVERSIDAD DE CHILE
Departamento
Neumococica 2011 (vacuna conjugada 10 valente) Lactantes 2,4 y 12 meses de Pediatriay Cirugia Infantil Sur
2017 (vacuna conjugada 13 valente)
Meningocdcica 2012 y 2013 (Plan de accién W 135) Lactantes de 12 meses, en
2014 (incorporacién a PNI) dosis unica
Sarampi()n, 1963 (vacuna de sarampién monovalente) Lactantes 12 meses
Rubeola 1990 (formulacién combinada con rubeola y
. parotiditis) Escolares en 1° basico
Parotiditis
Hepatitis A 2013 (en Arica y Parinacota; Tarapac4) Lactantes 18 meses de edad,

Virus papiloma
humano

2014 (en comunas de Bio Bio)
2018 (PNI)

2014 (vacuna tetravalente, en esquema de 2 dosis, 0 y
12 meses, en mujeres)

2019 (vacuna tetravalente, en esquema de 2 dosis, 0 y
12 meses, en mujeres y hombres)

dosis unica

Escolares de 4° basico y
K\

alumnas 5° basico
B

\\
) )

°/
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Vacunas

Edad de inicio de actualizacion de esquema

0-11 meses

1 -1 ano 11
meses

2a 4 anos

5 a 6 anos

7 a 14 anos
(1° a 8° basico)

BCG . . 1 dosis
(1 dosis) 1 dosis 1 dosis (solo < 4 afos) j )
Hexa . 0-1-2-6 meses |0-1-2-6 meses entre| 0-1-2-6 meses |0-1-2-6 meses
(Esquema 3 + 1 dosis) entre dosis dosis entre dosis entre dosis -
IPV
(Esquema 3 dosis) ) ) ] ) 0-1-2 meses
dTpa-dT-dT
(Esquema 3 dosis) ) ) ] j 0-1-2 meses
Hepatitis B - ~ 4
(Esquema 3 dosis) - ) 0-1-6 meses
Meningococica ACYW . . :
(Esquema 1 dosis) - 1 dosis 1 dosis 1 dosis -
Prevenar 13 1 dosis (despueées de
Inicio esquema entre 0 v 1 meses los 12 meses con ) B _
los 2 y 6 meses ( 2 dosis + Y intervalo minimo de
1 refuerzo) 2 meses)
) Prevenar 13 22 dosis (después
Inicio esquema entre los 7 . de los 12 meses
y 11 meses ( 1 dosis+ 1 1 dosis con intervalo ) ] )
refuerzo) minimo de 2 meses)
Prevenar 13 0-2
Inicio esquema entre y _mtesesl )
el 1 -1 afo 11 meses ( 1 - Lcon Imerve o - ;
dosis+ 1 refuerzo ) minimo de 2 meses)
Prevenar 13
Nifios que inician esquema _ _ 1 dosis 1 dosis _
con edad > de 2 anhos, solo
1 dosis
Hepatitis A (1 dosis) } 1 dosis 1 dosis 1 dosis _
(18 meses)
Iinfluenza 1 dosis
(1 o 2 dosis) segun 1 0 2 dosis 1 o0 2 dosis 1 0 2 dosis 1 0 2 dosis > 9 afos
antecedentes de vacunacion *Grupos objetivos
SRP . 1 dosi 2 dosis 2 dosis
(Esquema 1 o 2 dosis) - 1 dosis osis (0-1 mes) (0-1 mes)
VPH nifas 9ait3an D12 |
(Esquema 2 o 3 dosis) ) B meSc.
- - > 14 anos: 0°2-6
meses

FACULTAD DE

UNIVERSIDAD DE

MEDICINA
CHILE
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Recomendaciones para la vacunacion de
pacientes con necesidades especiales por
patologias o situaciones de riesgo
2018

FORMULARIO DE SOLICITUD DE VACUNACION ESPECIAL

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO
| Region: Comuna: :

Rut.: Fecha de
Edad Sexo: M( ) F()

Marcar Vacuna (s) solicitada(s) ~ N° dosis Observaciones
vacuna solic

n itadas
(X)

lepatitis

lepatitis
Neumo 10 valents
Neumo 13 valents
Neumo 23 valentt
Polio Inyectabl
Polio Oral
dr

IMPORTANTE: Recuerde adjuntar Orden médica y Notificacion ESAVI si corresponde.

http://www.sochinf.cl/portal/templates/sochinf2008/documentos/2019/MANUAL_VACUNAS_ESPECIALES.pdf

7
e
1IN

Completar en computador (usar
herramienta Rellenar y Firmar)

https://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2017/03/Formulario-Solicitud-de-Vacunaci%C3%B 3 100 oF e
Especial-2017.pdf

Departamento

Adjuntar receta y registrar teléfono del
paciente para contactarlo y
planificar vacunacion

Adjuntar ESAVI si corresponde

Recuerde registrar condicion y/o patologia
acorde a manual de vacunas especiales



Conclusiones

Lo esencial es invisible a los o0jos ...
Antoine de Saint-Exupery

www.med.uchile.cl




Las vacunas por si solas no son suficientes ... la o

IS

vacunacion es nuestro objetivo para erradicar
enfermedades del mundo

www.med.uchile.cl



No olvide que ... o

* Nuestro PNI ha mejorado notablemente

« Comuniquelo, apoyelo, cuidelo
» Retiro: OPV, pentavalente
e Introduccion: VPH hombres, VHB en RN

 Reticencia es compleja y variable
* No expulse a los padres de la consulta

 Vacunas atrasadas
« Siga recomendacion Minsal ... No requiere mas tramites

« Vacunas especiales
« Amplio beneficio para los pacientes

* Mantener enfermedades inmunoprevenibles bajo control
es tarea de todos!!

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

W
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de Pediatria y Cirugia Infantil Sur

Vacunas incluidas en el programa
nacional de inmunizaciones

GRACIAS!

www.med.uchile.cl



