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Generalidades de vacunas



Definiciones

Vacunacion: administracion de un

producto (antigeno) en un individuo
con el objetivo de otorgarle
proteccion contra determinada
enfermedad

— Inmunizacién activa

Inmunizacion: desarrollo de respuesta
protectora ante un determinado
antigeno

— Inmunizacidén pasiva (anticuerpos
monoclonales; traspaso de anticuerpos
durante el embarazo)

Plotkin S., Pediatr Infect Dis J 2005;24: 1-9

* 1° Organismos atenuados

. . i 1886: Atenuacion de vibrio
Variolizacion colera y rabia
Viruela 1776

Vacunologia Reversa:
Un abordaje gendmico para el desarrollo de vacunas
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Vacunas e impacto en la salud publica

Impacto en disminucién de mortalidad
— 12 Agua potable; 22 vacunas

Desde 1900 se han ganado 30 afos de expectativas de vida
— 25 de ellos son gracias a las vacunas

Cada afio mueren 4 millones de nifios .
— 90% podrian prevenirse por vacunas [/ij’\\ ||

L &
Han evitado mas de 3 mil millones de casos de enfermedades

Salvaron entre 2011 — 2020
— 25 millones de muertes

e 2.5 mill/afio
e 7000/dia
e 900/hora

e 5/minuto

OMS, Plan de Accion Global



Expectativas de vida mejoran a medida que disminuyen
las muertes por enfermedades infecciosas
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Consideraciones en la inmunizacién a lo largo de |la vida

Cerrar brechas de inmunizaciéon Inmunizacién materna? Abordar la resistencia a los Necesidades de inmunizacién
en adolescentes y adultos? antimicrobianos3 debido a la migracién?

Inmunizacién relacionada con los™  Salud ocupacional (por ejemplo, Inmunizacién en adultos
viajes! TDS o personal militar)>® mayores!

"

Desafio debido a enfermedades
cronicast

= & F



http://www.globalcoalitiononaging.com/v2/data/uploads/documents/life-course-immunization_gcoa-for-web.pdf
https://ilcuk.org.uk/wp-content/uploads/2018/11/Adult-vaccination_a-key-component-of-health-ageing.pdf
https://ilcuk.org.uk/wp-content/uploads/2018/11/Adult-vaccination_a-key-component-of-health-ageing.pdf
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/293270/Migration-Health-Key-Issues-.pdf
https://www.health.govt.nz/system/files/documents/publications/immunisation-handbook-2020-v19_0.pdf

Hitos de la vacunacion en Chile

Erradicacion Viruela Chile 1950

— 27 anos antes erradicaciéon resto mundo (1977)
Erradicacion Polio en Chile: 1975

— 32 pais en el mundo en lograrlo

Difteria y tétanos neonatal
— Sin casos desde 1996

Sarampion en vias erradicacion
— Sin casos autdctonos desde 2000
— Declarado libre de Sarampidén autéctono desde 2012
Sindrome rubedla congénita en vias erradicacion
— Sin casos desde 2008
Rabia humana
— Declarado libre de rabia humana desde 2010

Villena R, Rev. Med. Clin. Condes 2020; 31(3-4) 221-224



Impacto de vacunas conjugadas en ENI y EMI, Chile
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MenW incidence in children 1- 4 years of age, target cohorts for
vaccination campaign, by year Chile 2009 - 2016

MCVACWY uptake: 80%  82%  91%  97%

NIP with ACWY-TT

Mass B1-4years
vaccination
campaign

Reduction

. in92.3%
2009 2010 2011 012 2013 2014 2015 2016
year
Global Men W contribution: 21.6% 0.8% 1.5%

Villena R, Espid 2018, Malmo, Suecia, Villena, et al Vaccine



Efectividad de VHA y dTpa

Figura 3: Tasas de hepatitis A y viral no especificada.
Arica y Parinacota y Chile, periodo 2002 - 2017%*

Inicio de
vacunacion

J

Tasa x cien mil habs.

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 20
——Avica y Parinacota| 20,5 | 51,7 | 26,6 | 535 | 195 | 322 | 350 | 153 | 12 | 637 | ata | 212 | 55 | 59 | &6 | z.l-—_
chile [705 [ 654 | 207 | 142 | 6,0 | 56 | 51 | 3.7 | 32 | 42 | a0 | 37 | 76 115 | 61 | 76|

(") Datos provisorios.
Fuente: Base de datos ENO, DEIS-Dpto Epidemiologia. DIPLAS - MINSAL, Chile

Figura 4: Tasas de hepatitis A y viral no especificada.
Tarapaca y Chile, periodo 2002 - 2017 *
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2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017*|

|——Tarspaca 634 172,7|1265 844 | 225 | 724 | 98,2 | 38,9 | 24,2 492 1086 620 11,3 80 | 238 | 54 |
|——chile 709 654 | 297 142 | 60 | 56 | 51 | 37 | 32 42 49 | 37 76 11,5 61 | 7.6 |

(*) Datos provisorios.

Fuente: Base de datos ENO, DEIS-Dpto Epidemiclogia. DIPLAS - MINSAL, Chile
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GW Diagnosis (%)

Vacuna VPH: disminucion de incidencia de VG y
lesiones de alto grado

Genital warts in young Australians five years into

national human papillomavirus vaccination programme:

national surveillance data

Proporcion de Mujeres diagnosticadas con VG, 2004-20112°
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“Effectiveness was calculated as (1-incidence rate ratios)x100 among recipients of a complete 3-dose series of the SWHPY
wvaccine with a mean follow-up time of 5.1 years



Beneficios de tener un PNI como el nuestro

Evita epidemias que produzcan pérdidas de vidas y de capital humano

— Pérdidas en productividad de los recursos humanos = capacidades de
produccién, economia y crecimiento del bienestar social del pais

Gratuito y accessible = Introduc[e/iq\&idad
s{)"//_.::_.-

Registro Nacional de Inmunizacion
— Capacidad de trazabilidad y coberturas

Certificado en Norma ISO 9001:2015

— Planificacion, compra, confirmacién de distribucion de vacunas
— Recepcidn y control de stock en los Depdsitos de Vacunas e Inmunoglobulinas

http://www.dipres.gob.cl/597/articles-139781_informe_final.pdf; Gonzéalez C Rev. Med. Clin. Condes - 2020; 31(3-4) 225-232;



PNI| 202 3’ C hil e CALENDARIO DE VACUNACION

2023

VACUNACION DEL LACTANTE

Grafico 1. Presupuesto ultimos 16 afios. 2004 al 2019 EDAD VACUNA PROTEGE CONTRA
L . BCG Enfermedades invasoras por M. tuberculosis
Recién Nacido I . T X
$60.000.000 Hepatitis B Hepatitis B
Coqueluche (Estrat. Capulo) Hepathis B () Hepatitis B, Difteria, Tétanos, Tos Convulsiva,
Campafia meningo W-135 H Qm”'nam(mzf" Hexavalente Enfermedades invasoras por H. influenzae tipo b (Hib),
$55.000,000 Hexavalente 4 dosis Poliomielitis
VPH nifios. 2y 4 meses .
Neumocécica conjugada Enfermedades invasoras por 5. pneumoniae
$50.000.000 Hmm;:m Meningocdcica recombinante | Enfermedades invasoras por N meningitidis
F. Amarilla - Isla de Pascua (inicio segundo semestre) (serogrupo B)
$45.000000 "Hepatitis B, ﬂmema. Tetanos, Tos Convulsiva,
' Coqueluche (embarazadas) 6 meses Hexavalente Enfermedades invasoras por H, influenzae tipo b (Hib),
Neumo conjugada 13 (pais) | | Poliomielitis
$40.000.000 Y= W Neumococica conjugada® Enfermedades invasoras por S. pneumoniae
eni a3
/ \ vvu}fm) D:“"‘::ﬂ”*?:"& SRP Sarampidn, Rub&ola y Parotiditis
§35.000.000 il ) 12 meses Meningocdcica conjugada Enfermedades invasoras por N. meningitidis th, C, W, Y)
Neumo conjugada 1u\j Neumo conjugada 13 (RM) §> Neumococica conjugada Enfermedades invasoras por S. pneumoniae
$30.000.000 ——"g - VPH (5" bs) Hepatitis B, Difteria, Tetanos, Tos Convulsiva,
::,smiiaxr,w;z,,mi;‘ 4 K ri"::“":::‘" 6 7;:.‘;:] Hexavalente Eg{ern1e?i|des invasoras por H. influenzae tipo b (Hib),
§$25.000.000 - i Campaha Eradicacion Sarampién 18 meses L
’ Coqueluche {1* y 8° bés) | Hepatitis A | Hepatitis A
Neuno Polisacirida aduhto rasyor Hepatitis A (1 y XV regiones) Varicela Varicela
$20.000.000 Fiebre Amarilla** Fiebre Amarilla
it Pentavalente / J VACUNACION DEL PRE-ESCOLAR
FAN00000 SRP Sarampién, Rubéola y Parotiditis
36 meses .
| Varicela | Varicela
$10.000.000
Calendario base con 5 vacunas VACUNACION DEL ESCOLAR
para 9 enfermedades 1° Basico dTp (acelular) Difteria, Tétanos, Tos Convulsiva
§5.000.000 © nact
2000 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 20014 2015 2016 2007 2018 2019 4° Basico VPH Infecciones por Virus Papiloma Humano
~@=Pptoinla 5¢° Basico VPH Infecciones por Virus Papiloma Humano
01n
8° Basico dTp (acelular) Difteria, Tetanos, Tos Convulsiva

Fuente: Departamento de Inmunizaciones, julic 2019. VACUNACION DEL ADULTO

Embarazadas desde las

* 16 enfermedades/ 13 vacunas

Personas mayores de
65 afios y mas

Gonzalez C Rev. Med. Clin. Condes - 2020; 31(3-4) 225-232; e T DRI vacunas.minsal.cl
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2020/02/CALENDARIO-VACUNACION-2023_final.pdf

dTp (acelular) Difteria, Tetanos, Tos Convulsiva

Neumocacica polisacarida Enfermedades invasoras por 5. pneumoniae



Registro nacional de inmunizaciones, Chile

bo Wil REGISTRONACIONAL DE St

REPUBLICA DE CHILE

INMUNIZACIONES MINISTERIO DE SALUD

CERTIFICADO DE VACUNACION

FOLIO: 41
Ub- = # Cenificase que Pedro Alberto Norambuena Caceres .nacido el 16-07-2009 _sexo Hombre , Cédula nacional
1cacan de identidad o Pasaporte N°7884293094 _ ha sido vacunada contra:
Usuario . N
- Y 4 - \.‘:‘__VACL'NA [Dificsia [Tetancs ]
\ }I\foxomf DT ESCOLAR. 110;31.:011 }10.01.:011 |
Clave [ N
“ /! ||/Como lo establece el Programa Nacional de Inmunizaciones del Ministerio de Salud de Chile
N 4/
) ¢/ Fecha de emision 12-01-2011 09:41
| Entar | | sair |
FIRMA PERSONAL RESPONSABLE TIMBRE ESTABLECIMIENTO

Permite visualizar registros de cualquier vacunacion en Chile, aunque hayan sido administradas en
distintos vacunatorios

* 2011: marcha blanca
*  2013: fuente oficial de las vacunas del PNI
* 2017: repositorio Unico nacional para todos los establecimientos de salud, publicos y privados

Gonzalez C Rev. Med. Clin. Condes - 2020; 31(3-4) 225-232



Coberturas del Programa Nacional de Inmunizaciones,
Chile 2015-2021

Tabla 1. Avance, cobertura y refuerzo de vacunacién programatica afios 2015 a 2020 en Chile y diferencia entre el promedio de las coberturas del pe-
riodo 2015-2019 con lo observado el 2020

Vacuna Edad o grupo de riesgo Cobertura anual de vacunacion (%) X (2015- 1C
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2019)-2020%

o5% P

Pentavalente o 2 meses 97.9 98,2 98,6 99,0 99,0 98,1 0,39 0,34-0,46 = 0,000
hexavalente 4 meses 97.1 s, 1 97.8 98,3 98,4 96,2 1,80 1,72-1,89 < 0,000
6 meses 95,8 96,1 96,9 97.4 97,2 92,7 3,96 3,85-4,09 < 0,000
18 meses 91,2 95,8 92,7 93,0 91,7 20,9 12,02 11,88-12,22 ~ 0,000
Neumocdcica conjugada 2 meses 98,0 98, 98,8 98,5 97.4 0,98 0,91-1,06 < 0,000
4 meses 96,7 E 98,0 97.9 95,6 1,73 1,64-1,82 < 0,000
12 meses 90,5 95,7 95,8 88,8 4,88 4,74-5,02 < 0,000
Sarampidén, rubéola y 12 meses 91,5 94,7 96,0 95,4 90,9 3,78 3,65-3,91 < 0,000
parotiditis 1° basico 28,8 87,1 93,1 20,7 83,1 6,03 5,87-6,19 < 0,000
Meningocdcica conjugada 12 meses 95,4 95,9 97.5 97.1 97 87.8 8,74 8,61-8,89 < 0,000
Hepatitis A 18 meses * * * 91,2 92,5 81,2 10,71 10,52-10,89 < 0,000
Difteria, tétanos y 1° basico 88,1 87,6 90,8 92,6 92,7 83,0 7,34 7,18-7,50 < 0,000
pertussis acelular 8° basico 83,9 81,9 87,9 20,0 20,0 77,9 8,75 8,57-8,91 = 0,000
Embarazadas = 28 semanas gestacion * * 75,5 70,6 69,4 66,5 4,34 4,11-4,57 < 0,000
Virus papiloma humanot 4° basico 85,0 77,0 83,0 87,6 92,2 77,6 7.61 7.36-7,85 < 0,000
5° basico 76,0 73,0 70,0 75,9 79,1 72,7 2,35 2,08 2,62 < 0,000
Neumocdcica polisacarida Personas de 65 y mas anos 15,2 12,9 13,8 17,3 19,5 16,7 -0,80 -0,61 —-0,99 < 0,000

*Diferencia entre el avance, cobertura o refuerzo promedio del periodo 2015-2019 (o arnos disponibles) y el avance, cobertura o refuerzo 2020. *Introducida posterior al
2015. "Cobertura en nifas, dado que la vacuna VPH se introdujo para nifios el 2019.

Bastias M., et al Rev. chil. infectol. vol.38 no.3 jun. 2021




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 través del PNI
Todas se almacenan en camaras de frio del PNI



3 tipos de vacunas en el PNI

Por programa:

— Anuales y continuas, de acuerdo a especificaciones técnicas y segun un calendario 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 epidemioldgico que se presente.

Por eventos y condiciones especiales:

— En mediacidn de un evento (mordedura de perro, heridas corto-punzantes) o por indicacién
médica por patologia de riesgo.




Reticencia a las vacunas

* Serefiere al retraso en la aceptacion o rechazo de vacunas a pesar de la
disponibilidad de servicios de vacunas

High Demand

Lov%\l\lo Demand - CompIeJ|dad Y contexto

especifico
V i ’ .
Accept Refusers — Varia en el tiempo, lugary
all por vacunas

Vaccines N ,
Vaccine — Problema en todos los paises

Deniers ... independiente del nivel

J socio econdmico
| )

! N
Vaccine Hesitancy Continuum < >>4l:|

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=1
MacDonald NE and SAGE Working Group on Vaccine Safety. Vaccine 2015; 33(34):4161-4




EPRO: Error Programatico

Vifia del Mar: Vacunan por exror a 25 nifios Lavacuna que matda 15
e nifios sitios se mezclo por *

La equivocaciin ocurrid el pasado viernes cuando personal del Cesfam Dr. Jorge

.
Kaplén llegd al Colegio Manantial para suministrar a alumnos e un primero el‘I'OI’ COIl un 1'913] allte
1N\

ésico la vacuna Tresvirica difteria tos compulsivay tétano).

/ NN

/¢ NOTICIAS DEL DiA

i’\‘\\ ‘ﬂi.. smwus

il || &R 4

Alerta por error en vacunacién de nifios en La Araucania
TVN "UCI AL LIMITE

[01= 30} DENUNCIAN ERROR DE VACUNACION EN SAN BERNARDO i

¢

Nifios fueron vacunados con agua en Villa Alemana

Publicado; Viernes, 22 de Septiembre do 2017 Autor: Cooperativacl

Funcionarios del SAG fueron

i nyecta dos con vacunas para Escolares del Coleglo Hispano recibleron inyecclones agua destilada en vez de la que previene el sarampion, las paperas y la rubéola,

El municiplo anuncid que iniciard un sumario al respecto.

animales

Bebé de seis meses es vacunada por error contra el
coronavirus en Villarrica

Una bebé de seis meses fue vacunada por error contra el covid en Villarrica.
La seremi de Salud de La Araucania anuncié un sumario sanitario.

Eventos EVITABLES relacionados con los
aspectos operativos de la vacunacion

Ausencia de cumplimiento de normas
establecidas

— Solos o en conjunto pueden generan eventos
adversos graves y fatales

Evento causado por error humano en
cualquier punto del ciclo de vacunacion
— Almacenamiento, conservacion,
distribucién, manipulacién, preparacion,
administracion y capacitacion del equipo
de vacunacidén

Guia de Vacunacion Segura 2003, ISPCH



Proceso de manejo de EPROS

* Informar a pacientes o tutores de
paciente

e Informar sobre sintomas y signos
probables

» Citar a Centro Asistencial frente a
manifestaciones durante el periodo

Soluto y solventes adosados Rotulo frasco
multidosis adosado
con su solvente

indicado.
* Coordinar evaluacion médica dentro
de las 24 horas post administracion. VACUMPERTREA o)
* Seguimiento en 15 dias posteriores
VACUNA ADLTO = |
* Reportar
* Investigacidn y analisis causalidad OMZROEF o §
* Plan de mejora dentro de 30 dias
OECRUWE o §

Nomenclatura de alertas visuales (Gavetas de almacenamiento Alerta visual por cada vacuna

Ortiz Ly Garrido C Rev Med Clin Condes 2020; 31(3-4) 330-342



ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos a Vacunas o
Inmunizaciones

* Manifestaciones clinicas posteriores a
administracion de > 1 en un plazo de 30
dias

— No pueden ser atribuidos inicialmente a

4N ‘ a
" 19)) alguna patologia especifica
A f///,j;

* C(Clasificacion causal

N e 1 o — Definitivamente no relacionado con la
REACCIONES ~ ANAFILACTICAS ASOCIADAS A LA vacunacion
ADMINISTRACION DE LAS VACUNAS SARS-CoV-2: . .,
EVALUACION DE REPORTES DE ESAVI Y — Relacionado con la vacunacion
RECOMENDACIONES PARA LAS VACUNAS PFIZER-
% BIONTECH Y CORONAVAC.

P — No concluyente

http://esavi.minsal.cl/



Ana

isis de causalidad

WHO Causality Assessment Tool

ESAVI Serio

ESAVI Inesperado

ESAVI de Interés clinico

9241505338

CAUSALITY ASSESSMENT

o .
AN ADVERSE EVENT FOLLOWING
IMMUNIZATION

Consoms fists svallobo ot ScicrceDvact

Vaccine

Tozzi et al. Vaccine 2013;31(44):5041-6

s

21 Nomepage: www ulsevier comiiocate/vaceian

Assessment of causality of individual adverse events following
ation (AEFI): A WHO tool for global use

rias”, Madhava Ram Balzkrishnan©,
Zuber’

<

Implican incapacidad o invalidez grave
Causan o prolongan a hospitalizacion

Producen o generan una anomalia congénita o

defecto de nacimiento
Ponen en peligro (a vida
Causan muerte

Son los ESAVI que no se
mencionan en el folleto de
informacion al paciente, ni

profesional

Son ESAVI que no cumplen definicion
(e serio, pero causan preocupacion
eJ: Convulsiones Episodio Hipotonia

Hiporespuesta, Apneas

WHO AEFI investigation

World Health

Organization ADVERSE EVENT FOLLOWING IMMUNIZATION

AIDE-MEMOIRE ON INVESTIGATION

CHECKLIST FOR AEFI INVESTIGATION
1. PRELIMINARY STEPS

/initiative/
investigation/New_aide-memoire_AEFI.pdf?ua=1

Yes |

s there a

1 A. Inconsistent knowin causal
causal association with
association to the Vaccine /
immunization Vaccination
Yes [ 1
1l (Time). Was
the event within No o videnc
the time window yainst a caus
of increased risk? associatio
I 1
Yes Yas | 1
Il A. Consistent A
Conm. Inocnslatent w Mlmﬂh-r
causal aLan ng
association to et ctors
immunization

immunization

Is the event No- 1V D.
able? Unclassifiable
Yes |
I 1
wc.
w A.ec-:::ll-t-nt s |n=°ru|-tl-m
" causa
association to Indeterminate TR e

Mandatory Path

immunization

immunization

A.E. Tozzi et al. Vaccine 31 (2013) 5041—- 5046; http://www.who.int/iris/bitstream/10665/80670/1/9789241505338 eng.pdf



Vacunas especificas



Vacunas vivas atenuadas

Contienen microorganismos atenuados en sucesivos
pasajes por cultivos

Respuesta inmune es semej/a/f’ge a la de la enfermedad.
Generalmente son efectivas cor una sola dosis
Pueden ser interferidas por anticuerpos circulantes

No se recomiendan en inmunosuprimidos



Vacunas vivas

Bacterianas: Virales:
* BCG * Sarampion
e Antitifica oral '/ Izubéola

 Colera o ,Puarotiditis

J Varicela

* Fiebre amarilla

* Rotavirus

e Polio oral

* Influenza nasal adaptada al frio
* Dengue



Vacunas inactivadas

Contienen microorganismos tratados por medio fisicos o
guimicos para eliminar su infectividad, manteniendo su capacidad
inmunogeénica 1

No son vivas por lo tanto no& Leden causar enfermedad
Generalmente requiere de multiples dosis

No pueden ser interferidas por anticuerpos circulantes

Existen diversas plataformas de vacunas inactivadas
Células enteras, subunidades proteicas, VLP, mRNA, DNA
Toxoides, polisacdridas, conjugadas, recombinantes



Vacunas inactivadas

Bacterianas: e Virales:

Polisacaridos:

e Neumocodcica 23v

°
1 N

Polisacaridos conjugados: 2R\
» Men ACWY; PCV13; Hib N2
Toxoides

e Difteria. tétanos

Células enteras/Antigenos proteicos

* Pertussis

Vaccinologia reversa

* Meningococo B

IPV

Influenza
Hepatitis A
Rabia
Recombinante
* Hepatitis B
VLP

* Papiloma bi/tetra/nona valentes
Covid-19



BCG

BCG
— Chile: desde 1927, frascos multidosis (10 6 20 dosis)
— Duran 4 horas una vez abiertos; sin timerosal ni preservantes
— Coadministrable con hepatitis B en RN

Dosis
— <1afo:0.05mL,>1ano: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

Duracién de proteccion: 20 afos?

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



BCG en Chile

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

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



Virus hepatitis B

Chile posee una baja endemia

Prevenir hepatitis B y el posterior desarrollo de carcinoma
hepatico

Esquema: 0, 2,4, 6 y 18 meses

— Monovalente: RN

— Hexavalente: lactantes

Muy bien tolerada, segura inclusive en inmunosuprimidos

Programa de vacunacion en caso de contactos
intradomiciliarios de VHB



Polio: Plan Estratégico Final de Erradicacion de la Polio
Para evitar casos de polio se requiere eliminar OPVs

Eradication and Endgame Strategic Plan

e Destinada a prevenir enfermedad Lastuid atOPV2  Global ] boPY
paralitica progresiva por virus v v vV]V
. 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
polio —
* Esquema:
— IPV (hexavalente): 2,4, 6 y 18 meses ‘ )
* Adultos no necesitan vacuna de s

refuerzo, excepto cuando viajan a
lugares de alto riesgo. SRR | Fnlee o o containment
g g Certification
Legri?;::::m o -
Bandyopadhyay AS, et al Future Micrbiol (2015) 10(5)

GLOBA
POquERADICATIUN

INITIATIVE

every*tast,:hild




Difteria y tétanos

Habitualmente combinadas entre ellas o con coqueluche
— dosis entre 10 a 20 Lf (unidades de floculacidon) para lactantes
— dosis de < 2 Lf en dosis para mayores de 4 afios
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 afos
Chile

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

Actualmente
— Hexavalente (4 dosis)
— Tdpa en etapa escolar (2 dosis) C [9)
— Tdpa en embarazadas desde el 28 sem de gestacion (1 dosis) J e



Esqguema recomendado para la prevencion de tétanos segun tipo
de herida y antecedentes de vacunacion

Antecedentes de vacunacion con | Herida limpia Herida sucia

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

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

menos de 5 afios

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

menos de 5 a 10 afios

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

mas  de 10 afios

Sin antecedentes de vacuna o | Si° No Sit St

desconocido

1 Vacunar con 1 refuerzo de toxoide tetanico. En aquellas personas que nunca han recibido dTpa, pueden recibir una dosis de esta vacuna como refuerzo. e 4

2 Vacunar con esquema de 3 dosis: 0,1y 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



Coqueluche: foco en el < 3 meses

Figura 2: Tasas de coqueluche seguin grupo etario y
sexo. Chile, afio 2017*

1600

1400

1200 /\
1000 / \
800

Tasa porcien mil habs.

— \/_/
200 &.‘./__a.//
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
—e—Menor de Gmeses|  440,0 | 380,2 | 278,6 | 320,0 | 8324 | 1333,4 | 4388 | 3254 | 2412 | 266 136,2

562 11 meses 87,5 64,3 55,6 79,1 2248 526,8 147,6 70,6 42,6 47,3 33,7
——1a 4 aiios 17,7 15,7 13,2 14,9 53,5 162,5 48,6 25,6 13,7 11,1 8,0

5 a 19 aiios 2,5 38 16 19 10,2 21,8 8,5 43 2,3 2,0 11
—+—Mayor a 20 afios 14 11 0,6 07 3.0 84 35 16 13 13 12

Fuente: Base de datos ENO, DEIS - DIPLAS - MINSAL
* Datos provisorios al 10 de octurbe de 2017

Tabla 1. Tasas nacionales de incidencia y letalidad y numero
de fallecidos menores de 6 meses de edad.
Chile, periodo 2011-2015%>

Afo 2011 2012 2013 2014 2015
Tasa de incidencia por cien

mil habitantes 15 33.1 11.2 6.3 4.1
Ta_sa de_ letalidad por cien 009 007 002 004 004
mil habitantes

Fallecidos menores de 6 16 13 3 7 8

meses de edad

Villena R, 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 et al. Vaccine 33 (2015) 6413-6419
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Chile se sumo a la estrategia en
embarazadas en Octubre 2017

Lactante: 2, 4, 6 y 18 meses (Hexavalente)

Escolares: 1°y 8° basico: (dTpa)
Embarazadas (dTpa)
— Inicio 2 Octubre 2017

— > 28 sem gestacion, en cada embarazo

Protege a tu bebé

contra la

Tos Convulsiva



Hib en Chile

Chile: Hib pre vacuna! principal causa de infeccidén bacteriana invasora
en < de 5 afos

— 70% de las meningitis bacterianas

— 22 causa de neumonia bacteriana del lactante

Casos y tasas de Hib en <5 afios Chile, 1996-2012

60 l mmm— Casos -+ Tasas T,

2

F 3 o

b=

o

-]

- 2 3

b

8

-

0 oS

o v

.‘.9&!:.'.99/_‘.9&!!.:999‘100:"2001'MJ‘MJ‘I)M‘M::_IJ.X:‘I)’JI'A:x:u.A’)(}Q'&lubz\ﬂl:.‘&'u [«]

Casos | 53 39 19 | 23| 24| 38 | 3| 3| 21 | 19 18 a 9 9 6 5 4 (]
,

T‘“'“~ 3,6 [ 2,7 | 1,4 [ l,74 1.8 | 2,7 | ‘.,ﬂ? 1,0’ 1,7 | 35 | 15 0,6 [ 0,7 | 0,7 | 0,5 | Q.4 | 0

Informe de situacion epidemioldgica de enfermedad invasiva por Haemophilus Influenzae tipo B 2012. Departamento de Epidemiologia, DEIS, MINSAL
Vigilancia de laboratorio de Haemophilus Influenzae tipo B. Chile 2007 — 2012. Boletin ISP, vol. 2, No.14. Lancet Infect Dis 2008; 8: 435-43.



CALENDARIO DE VACUNACION
2023

VACUNACION DEL LACTANTE

EDAD VACUNA PROTEGE CONTRA
- . BCG Enfermedades invasoras por M. tuberculosis
Recién Nacido X
Hepatitis B Hepatitis B
e —
Hexavalente Enfermedades invasoras por H. influenzae tipo b (Hib),
Paliomielitis
2y 4 meses o . -
Neumocacica conjugada Enfermedades invasoras por S, pneumoniae
Meningocdacica recombinante
{inicio segundo semestre) (serogrupo B)
itis teria, Teétanos, Tos Convulsiva
5 Hexavalente des invasoras por H. influenzae tipo b (Hib),
meses Poliomielit
eumococica conjugada S
SRP Sarampian, Rubéola y Parotiditis
12 meses Meningocacica conjugada Enfermedades invasoras por N men
Neumocécica conjugada Enfermedades invaso
Hepatitis B, Difter
Hexavalente Enfermedades invaso wenzae tipo b (Hib)
Paliomielitis
18 meses Hepatitis A Hepatitis A
Varicela Va

Fiebre Amarilla** Fiebre Amarilla

Recomendaciones
Hib, Chile, 2023

Tabla 1. Calendario de vacunas del Programa Nacional de Inmunizaciones, segin afio de introduccion y grupos objetivos,
Chile, 2020

Vacuna/ Aiio de introduccién en Chile

Enfermedad

H influenzae tipo 1996 (formulacién combinada con DTP)

2005 (formulacion combinada con DTP-VHB)

2018 (formulacion combinada en vacuna hexavalente)

Grupo objetivo, 2020

Lactantes de 2, 4, 6 y 18 meses

Considere los anos de incorporacién de las
vacunas

. Esquemas puesta al dia

Tabla 2. Calendario de puesta al dia de vacunas en Chile, para inmunocompetentes$

Vacunas Edad de inicio de actualizacion de esquema
0all la<2 2-4 afios 5 a 6 afios
meses afios

Hexavalente 0-1-2y 6 0-1-2y 6 0-1-2y6 0-1-2y 6
meses meses meses meses

Comentarios
7 al4d > 14 aiios Vacunas de 7 a 14 aifos
afios corresponden a las administradas
entre 1° a 8° basico
NR NR Formulacion combinada no

disponible para uso en > 7 afos

Villena R, Rev. Med. Clin. Condes 2020; 31(3-4) 221-224; https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2020/02/



Reducciones en ENI y neumonia por Serotipos
Vacunales luego de introduccion de PCVs en PNI

UK
89%

<2 years)

NORWAY

[ —
(<2 years) 95%

. “w

DENMARK

l 84%
(<2 years)

/ A
>90% / A W\
(<2 years) [ 9 ) | :|
|’/ ) 13-22%
NS (<2 years)
USA
90%
t<2 years)
Australia
86% 4%
(<5 years) (<2 years) 13-28%
- URUGUAY | (<2 years) .20 (<4 years)
97‘% The Lancet Global Health; 28 May 2014; Lancet 2012; published online (<2 ear‘;]
t<2 years] November 16, 2012 ; Lancet Infect Dis 2011; 11: 760-68; PIDJ 2013;32: y
~ 203-7 ; Vaccine 2013;31:6232-8.; Lancet Infect Dis. 2015;15:535-543.; Clin
Infect Dis. 2014;59(8):1066-1073.; Vaccine. 2014;32:3452-3459.; N EnglJ

Med. 2014;371:1889-1899.
Clin Infect Dis. 2014;59:1066-73.

1 21%
(<2 years)

l 56%
(<5 years)

[ FRANCE

l 32%
(<2 years)

1-Aifonzo ET et al. Emerg Infect Dis 2013;15:589-533

24pi T, et a1, ESPID 2013: taly

3-5cotta et al Vaceine june 2004

4Greenberg D, et al, Poster OP-434 presented at: 1SPPD 2014; March 13, 2014; Hycershat, Incia.
S-Hortal M et 2l ISPPD 2014 Hydersbad- India

G-Pirez M etal. PID) March 2014

7 Becker Seral; etal. PIDJ. 2014

B-Vizzotti Cetal. ISPPD 2004 Hydersbad-India

S-Gentile A et 3l. ISPPD 2014 Hydersbzd-Indis

10-Angmubvant etal PID) 2014
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Percentage of serotypes

Impacto de vacunas neumocoécicas conjugadas en Chile

B chile PCV10 introduction Agudelo C., et al Lancet Infect Dis 2021 Mar;21(3):405-417
B Chile
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[ Serotypes 4, 68, 0V, 14,18C, 197 23F (3 Serotypes19A [ Non-accnetype  — Total umber 2 —-10 g
[ Serotypes 15,7F O Serotypes3,6A I Non-fypable soltes 100
Pre-ARR Post-ARR Post-ARR-Pre-ARR Percentage change (95% Cl)
average average (95% Cl) -5
Chilet
PCV10 16-44 124 0-08 (0-04810013) -92:5% (-87-2t0-95.6)
PCV13 19-87 5.99 030 (0-23t0 0-39) -69-9% (-60-8t0-76.9)
3 040 1.07 265 (0-94107-47) +165-4% (-57 o 647-3)
6A 185 036 0-20 (0-07 t0 0-55) -80-3% (-44-9 t0-92-9) 0 —0
19A 118 332 2:81(154 10 512) +181.0% (543 to 411.8)
257 % 204(13310313) +1041% (33310 212.6) — ARRPCV10 — Non-vaccinetype — PCV13 -==-=Year of PCV introduction

Total 2263 135 050(04110062) ~49-8% (38410-592) — ARRPCV1Z — PQV10 — Three additional vaccine tvoes



Preferir estrategias con vacunas conjugadas =
inmunidad comunitaria

Memoria Inmune/ ‘/
Efecto booster -

Hipo-respuesta al repetir v _
dosis

Reduccidén en la portacion — v
Proteccién comunitaria —_— v
Efectiva en lactantes —_— v



CALENDARIO DE VACUNACION
2023

EDAD VACUNA PROTEGE CONTRA
. . BCG Enfermedades invasoras por M. tuberculosis
Recién Nacido X
Hepatitis B Hepatitis B
Hepatitis B, Difteria, Tetanos, Tos Convulsiva
Hexavalente Enfermedades invasoras por H. influenzae tipo b (Hib),

2y4mese5 - ] ?‘JLMHILLILI ] -
Neumocécica conjugada Enfermedades invasoras por S pneumoniae
{inicio segundo semestre) (serogrupo B)
Hepatitis B, Difteria, Tétanos, Tos Convulsiva
Hexavalente Enfermedades invasoras por H. influenzae tipo b (Hib),
6 meses Poliomielitis
Neumocacica conjugada* Enfermedades invasoras por S. pneumoniae
SRP Sarampion, Rubéola y Parotiditis
12 meses Meningocacica conjugada Enfermedades invasoras por N meningitidis (A, C, W, Y)
Hepatitis B, Difteria, Tetanos, Tos Convulsiva,
Hexavalente Enfermedades invasoras por H. influenzae tipo b (Hib),
Paliomielitis
18 meses Hepatitis A Hepatitis A
Varicela Varicela
Fiebre Amarilla** Fiebre Amarilla
VACUNACION DEL PRE-ESCOLAR
SRP Sarampién, Rub&ola y Parotiditis
36 meses
Varicela Varicela
N ON D ;COLAR
1° Basico dTp (acelular) Difteria, Tetanos, Tos Convulsiva
4° Basico VPH Infecciones por Virus Papiloma Humano
5° Basico VPH Infecciones por Virus Papiloma Humano
8° Basico dTp (acelular) Difteria, Tétanas, Tos Convulsiva

VACUNACION DEL ADULTO

Embarazadas desde las

dTp (acelular) Difteria, Tétanas, Tos Convulsiva

Neumococica polisacarida Enfermedades invasoras por 5. pneumoniae '

** Esta vacuna se administra exclusivamente en Isla de Pascua,

Personas mayores de
65 afos y mas

Recomendaciones

Neumococo, Chile, 2023

Vacuna/ Aiio de introduccion en Chile Grupo objetivo, 2020
Enfermedad
Neumocteica 2010 (vacuna polisacérida 23 valente para adultos > 65 Lactantes de 2, 4 y 12 meses (vacuna

Y

aiios) conjugada)
2011 (vacuna conjugada 10 valente)

2017 (vacuna conjugada 13 valente) Adultos > 65 aflos (vacuna polisacdrida)

Edad de inicio de actualizacion de esquema Comentarios

Vacunas de 7 a 14 aios
corresponden a las administradas
entre 1°a 8° basico

0all la<2 2-4afios Sabaios Tald > 14 aiios

meses afios afios

Neumococo  Entrelos2 1 dosis 1 dosis 1 dosis 1 dosis 1 dosis El PNI considera dosis hasta los
13 valente y 6 meses:  (después 6 afios

2 dosis (0 delos 12

y 1 mes),  meses con

con intervalo

refuerzoa  minimo de

los 12 meses)

meses

Entre los 7

yIl

meses: 1

dosis, con

refuerzo a

los 12

meses

Villena R, Rev. Med. Clin. Condes 2020; 31(3-4) 221-224
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2020/02/



Caracteristicas de las vacunas meningococicas

Characteristics Conjugate

Efficacy in infants

Immune memory v v
Hypo-responsiveness with booster

doses ﬂ ®>> - -
Preventing NP carriage acquisition v —_—
Direct / Indirect protection v / v v / —_
Meningococcal cross protection —_ \/?
Persistence of protection 3 —10 years 4 — 8 years

Adaptado de Villena R., et al Hum Vaccin Immunother. 2018 Apr 18:1-16



Vacunas MenACWY Conjugadas

Conjugada con DT | Conjugada con CRM,;, Conjugada con TT [Conjugada con TT

Dosis de Men ACWY/ 4 g/ 48 g MenA: 10 pug; MenCWY: 5 ug 5 ug /44 ug 10 ug/ s5ue
MenA: 16,7-33,3 pg; MenC: 7,1-12,5 ng;
MenW: 3,3-8,3 ug; MenY: 5,6-10 pg

proteina de conjugacion

Timerosal/Adyuvantes No No No No
Edad inicio/tope# 9 meses/55 afios 2 mese §§§\ sin tope 6 semanas/Sin tope 12 meses/Sin tope
«;'é}_,_} }.'

Esquema < 6 meses NA 2+1/3+1 / 2+1/3+1 NA

Esquema > 6 mes < 1 afio 1+1* 1+1 1+1 NA

Dosis 1 — 2 afios 2 2 1 1

Dosis > 2 afos 1 1 1 1

Persistencia ~5 afos ~5 afos ~10 anos ~3 afios

e e e DTPa, VHA, SRP, SRPV, PCV-7, PCV-13, RVS, FT, VHA,VHB, PCV-10, PCV-13, SRP,Hib,  SRP, Varicela, PCV13,
Varicela, FT Hexavalente, SRP, FA, SRPV, Varicela, EJ, SRPV, VHA, VHB, DTPa, Flu, Hexavalente, dTpa, VPH4
No PCV-13§ Rabia, 4CMenB; dTpa; HPV4 Hexavalente, HPV2

Villena R. Vacunas disponibles: ¢cudles son las mejores estrategias para la prevencion de la enfermedad meningocdcica? https://slipe.org/web/wp-content/uploads/2022/04/Publicacion-meningococo.pdf



Vacunas MenB recombinantes®

Bexsero (4CMenB) Trumenba (rLP2086)

Proteinas incluidas NadA; NHBP; fHbp; OMV fHbp subfamilas Ay B

Edad inicio/tope 2 meses/Sin tope 10 afios/65 afos

Esquemas lactantes 341/2+1 NA

Dosis en nifios 3/2 NA

Dosis en adolescentes 2 dosis: 0y 6 meses < '\”%\?l 2 6 3 dosis: 0,1-2 y 6 meses; 0y 6 meses

Coadministracion MenC, DTaP-IPV, Hib, VHB; 'Féjic/évirica, HPV 4v; dTaP-IPV; MenACWY; dTap
PCV-7 (lactantes) (adolescentes)

Seguridad Fiebre en lactantes; dolor en Cefalea y fatiga en adolescentes
adolescentes

Proteccidon cruzada MenCWYX / N gonorreahae MenCWYX

Impacto en portacion NF  No No

Uso en PNI, Brotes PNI + brotes adolescentes y Brotes adolescentes

poblacionales

# Aprobaciones pueden variar entre distintos paises



PNI 2023. Chile CALENDARIOZI()’EZ}’IACUNACI()N

VACUNACION DEL LACTANTE
EDAD VACUNA PROTEGE CONTRA

BCG Enfermedades invasoras por M. tuberculosis

Recién Nacido

L] V4 e Hepatitis B itis B
Enfermedad Meningocdcica s et H il
Hexavalente LI‘UI':" invasoras por L:‘ influenzae tipo b (Hib),

Poliomielitis
2y 4 meses R
Neumocécica conjugada Enfermedades invasoras por 5. pneumoniae

. Meningocécica recombinante | Enfermedades invasoras por N. meningitidis
(inicio segundo semestre) ‘serug'upc B}

- 2 y 4 meSeS Con refuerzo Hexavalente Fnfermedatles invasoras bor . influenzae 1o b (Hibl
en el segundo ano de vuﬂ ) .

iLV_

MODIFICA DECRETO EXENTO N° 50, DE
2021, DEL MINISTERIO DE SALUD, QUE
DISPONE VACUNACION OBLIGATORIA
CONTRA ENFERMEDADES
INMUNOPREVENIBLES

sanTiago, 27
MINISTERIO DE HACIENDA

— 12 meses R exewrone 27 10 2 .
— |ncorporar ad0|esce ntes 18. Que, mediante Memorando B27 / N° 477,

de 10 de mayo de 2023, el Jefe de la Division de Prevencion y Control de Enfermedades,
A E I é“? e Asesor de la Subsecretaria de Salud Publica, solicita modificar el decreto exento N° 50, de 2021,
mmt3 r.iq?fmi de este Ministerio, a fin de incorporar la vacuna meningocécica recombinante (serogrypo
B) 1 dosis a los lactantes que viven en el pais, que cumplen 2 meses a partir del 3 de julio
de 2023, y a los 4 meses que han recibido una dosis de esta vacuna a los 2 meses, a
partir del 1 de septiembre de 2023.
https://vacunas.minsal.cl/cavei/recomendaciones-cavei/; 65 afios y mas INEUMOCOCICA PoUSaCcanaa ENTermenanes INvasaras por > preumonae

https://www.minsaI.cI/wp—content/upIoads/2020/02/CALENDARIO—VACUNACION—2023_finaI.pdf:'l;v se admi
https://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/06/DECRETO-EXENTO-N%C2%B0-27-SSP-202391.pdf

vacunas.minsal.cl




Vacuna tresvirica, SRP

* Viva atenuada
e Vacuna produce enfermedad inaparente (virus vivo)
* Virus vacunal no es transmisible

* 95% seroconversion 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

* Trazas neomicina, albumina, gelatina
* Intercambiables



Vacuna tresvirica en Chile

Serum Institute of India

Sarampion: > 1000 CCID50 Edmonston-Zagreb
Rubeola: > 1000 CCID50 Wistar RA 27/3
Parotiditis: > 500 CCID50 L )irigrad-Zagreb
Liofilizada

Multidosis (5 dosis)

Administracion subcutanea



Mundial: 95% reduccion sarampion 1970- 2013

Campaiias de vacunacién a nivel mundial ha evitado 13,8 millones de muertes asociadas a sarampion y sus complicaciones

Campaigns

I |
2 -

L ———
80

Millions

MCV1 Coverage* (%)

984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012

[

19801982

No. of reported cases

MCV1: cobertura con 1™ dosis vacuna sarampion estimada
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Chile: Introduccién de vacuna desde 1963 + campanas de puesta al diay
seguimiento han logrado eliminacion
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Parotiditis en Chile ... impacto de la vacunacion

Figura N° 1: Tasa anual de notificaciones y mortalidad por parotiditis, Chile, 1988 -
2017%*,
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* Datos provisorios
Fuente: Dpto. de Epidemiologia, DEIS. DIPLAS - Ministerio de Salud de Chile.



Vacuna tresvirica reacciones adversas

e Artralgias (mujeres) * Baja de plaguetas
e Fiebre — 1/30.000-40.000 dosis
— 5%-15% ~* Inflamacion glanglios
. Rash S
— 5% « Reacciones alérgicas
— raro
Enfermedad
Sarampion Neumonia 4%; encefalitis Fiebre, crisis febriles,

1/1000 (letalidad: 10%; secuelas trombocitopenia
40%). PESE

Dittman S. Ped Infect Dis Revisited 2007



Recomendaciones SRP, Chile, 2023

CALENDARIO DE VACUNACION
2023

VACUNACION DEL LACTANTE

EDAD VACUNA
BCG
Hepatitis B

Recién Nacido

Hexavalente

2y 4 meses - .
Neumocdcica conjugada
Meningocacica recombinante
(inicio segundo semestre)
Hexavalente

6 meses

[12 meses

Hexavalente

18 meses Hepatitis A

Varicela
Fiebre Amarilla**

PROTEGE CONTRA
Enfermedades invasoras por M. tuberculosis
Hepatitis B

Hepatitis B, Difteria, Tetanos, Tos Convulsiva
Enfermedades invasoras por H. influenzae tipo b (Hib),
Poliomielitis

Enfermedades invasoras por S. pneumoniae

Enfermedades invasoras por N. meningitidis
(serogrupo B)

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

Sarampion, Rubéola y Parotiditis

Enfermedades invasoras por N. meningitidis (A, C, W, Y)

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

Hepatitis A
Varicela
Fiebre Amarilla

VACUNACION DEL PRE-ESCOLAR
Sarampion, Rubéola y Parotiditis

SRP
Varicela

36 meses

Varicela

PNI

*12 meses y 36 meses de edad

Ve
\ﬁ@ eros

a‘//' )
*6°y 11 meses: dosis 0
*1y 7 ainos con 1 sola dosis: refuerzo

*Nacidos entre 71’y 81: refuerzo

Villena R, Rev. Med. Clin. Condes 2020; 31(3-4) 221-224
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2020/02/CALENDARIO-
VACUNACION-2023 final.pdf



o Varicela, Chile, 2023

CALENDARIO DE VACUNACION
2023

VACUNACION DEL LACTANTE

PNI

EDAD VACUNA PROTEGE CONTRA
- . BCG Enfermedades invasoras por M. tuberculosis * 1 8 m ese S y 3 6 m eS eS d e e d a d
Recién Nacido =
Hepatitis B Hepatitis B
Hepatitis B, Difteria, Tetanos, Tos Convulsiva
Hexavalente Enfermedades invasoras por H. influenzae tipo b (Hib),
Poliomielitis
2y 4 meses Neumocdcica conjugada Enf Jad 5 3 H
u i u; nfermedades invasoras por S. pneumoniae
- : , . *\‘acuna viva atenuada
Meningocdcica recombinante = Enfermedades invasoras por N. meningitidis D VT
(inicio segundo semestre) (serogrupo B) 7 é’, /;' |
Hepatitis B, Difteria, Tétanos, Tos Convulsiva ° 1N 1 1 1
Hexavalente Enfermedades invasoras por H. influenzae tipo b (Hib), a d m I n I St ra r e n I n m u n OS u p rl m I d OS
6 meses
Poliomielitis
C A . r
Sarampion, Rubéola y Parotiditis Seg u a
12 meses Enfermedades invasoras por N. meningitidis (A, C, W, Y)
Hepatitis B, Difteria, Tétanos, Tos Convulsiva
Hexavalente Enfermedades invasoras por H. influenzae tipo b (Hib),
Poliomielitis
18 meses Hepatitis A Hepatitis A
Varicela Varicela
Fiebre Amarilla** Fiebre Amarilla
VACUNACION DEL PRE-ESCOLAR
SRP Sarampion, Rubéola y Parotiditis . .
36 meses i ‘ Villena R, Rev. Med. Clin. Condes 2020; 31(3-4) 221-224
Varicela Varicela

https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2020/02/CALENDARIO-
VACUNACION-2023 final.pdf



Hepatitis A

Paises con endemias intermedias se beneficiarian de vacunacién
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 nifios no generen inmunidad
Vacunacion del lactante determina disminucion de incidencia en todas
las edades

— =30 ainos 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



Hepatitis A

Quinquennial HA + unspecified Universal

H H hepatitis incidence rate 84.16/100,000 vaccination
Vacunas |naCtlvadaS en 35,000 I : e r 90
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Seguras, intercambiables y 15000 S :
hepatitis incidence rate 8.95/100,000 | 30 c
. . 10,000 2
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5,000 5o
o 7/ . .
Introduccion PNI Chile: 1 dosis a 0 —c |
2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
| os 18 meses deSde Marzo 2018 A cases |17,071)15,945|13,268) 26392/ 31,927 19,850/ 7,251 | 2202 | 932 | 546 | 310
‘-ht'::::;'f:szs 11,968 8,567 | 7,471 |13,876/11,386| 6,924 | 3,378 | 1,150 | 745 | 654 | 557
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Duracion proteCCIOn: 9 anOS? 0= HArate 4594 | 4291|3537 | 69.69 | 8352 | 50.66 | 1861 | 560 | 234 | 136 | 091
=0=Unsp. hep. Rate | 32.21 | 23.06 | 1991 | 3664 | 2979|1794 | 867 | 292 | 187 | 163 | 137

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

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



Papiloma Humano

 Epidemiologia:
— Relacién causal entre CCU e infeccion por VPH
— CCU: 32 causa de muerte por cancer en mujeres chilenas
— 70% entre los serotipos 16y 18.

 Transmisidn: contacto, contacto sexual.

Vacuna

* Inactivada

* Pauta de vacunacion: 2 dosis, separadas por 12 meses.

* Efectos 22"°s: |ocales, fiebre (13-16%)

* Contraindicaciones: hipersensibilidad a levaduras o componentes.



Chile introdujo vacuna contra HPV 4v en 2014

CALENDARIO DE VACUNACION
2023

1° Basico dTp (acelular) Difteria, Tetanos, Tos Convulsiva
4° Basico VPH Infecciones por Virus Papiloma Humano
59 Basico VPH Infecciones por Virus Papiloma Humano

e 2014 -2015

— Vacunacién contra VPH de “Puesta al dia” en las nifias de 62 y 72
basico, a quienes se les administré la primera dosis de la vacuna.

2016

— Todas las nifas que egresen de la ensefanza basica debiesen estar
protegidas contra el VPH

/] A,
[ DBIRI



Percentage (%)

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

Percentage of new patients diagnosed with genital warts at Melbourne
Sexual Health Centre from 1 July 2004 to 30 June 2011!
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Relative reduction (%), HPV prevalence

Impacto del GNV en mujeres y homres: Aceleraciony
mayor disminucion en prevalencia

Reduccion de la prevalencia de tipo 16 en un «  Reduccién de la prevalencia de tipo 16 en un 72% y
74% y tipo 18 en un 81% en mujeres después de tipo 18 en un 79% en hombres después de la
la introduccidn de un programa solo para introduccién de un programa solo para mujeres o

mujeres o para nifias / ninos, 40% de cobertura - i
J P / ! ° para nifias / nifos, 40% de cobertura
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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.



Vacunas y cohortes etarias, PNI, Chile 2023

Hep B
RN
Lactantes

Polio

DTP
Lactantes
Escolares

Embarazadas

Hib

1927

2019
2005

1962

1975

2012 (10 basico)
2013 (8vo basico)
2017

1996

Todas

<4
Todas

Todas Q ®)>

Todas
Todas
Todas

Todas

1927: oral
1947: intradérmica

2005:3+0
2009:3+1

1984: trivalente
2016: IPV + bOPV
2018: Hexavalente

1996:3+0
2009:3+1



Vacunas y cohortes etarias, PNI, Chile 2023

Neumococo 2011 2011 -2017: PCV 10
2016: PCV 13 en RM
2017: PCV 13
Meningococo B 2023 < 5 meses Pendiente definir edad de refuerzo
del2+1
Meningococo ACWY 2012-2014 <14 2012 - 2013: campaiia en < 5 afios
G
SRP % /f’
Lactantes 1990 Todas 1963: sarampidn monovalente
Pre-escolares 2022 < 4 anos
Hepatitis A 2018 <7 2013: Arica y Tarapaca
2015: Bio Bio
Varicela
Lactantes 2020 <4
Pre-escolares 2022 <4
VPH 2016: Todas las egresadas de
Mujeres 2014 ek ensefianza basica debiesen estar
protegidas

Hombres 2019 8vo basico



Vacuna anti Gripe

Vacuna trivalente (2 serotipos Ay 1 serotipo B) inactivada.
Eficacia: 70-80 %

Aplicaciéon anual, antes de la temporada gripal
Foco en grupos de riesgo

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



Rabia: Vacunacion post exposicion
I
Il

tocar o alimentar animales, lamidos sobre No profilaxis

piel intacta
Lesionar pequefios pedazos de piel Vacunacién inmediata
descubierta, rasguiios menores o 0,3,7,14y 28 dias

abrasiones sin sangrado

I Mordedura o rasguio transdérmico Unico Vacunacion inmediata
o multiple, contaminacién de membranas +
mucosas con saliva al ser lamido, lamidos IGR
sobre piel con lesiones abiertas,
expocision a murciélagos

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

El esquema a utilizar o la obtencién de IGR debe ser conversado con el encargado
local del PNI o el epidemidlogo del SS
Previamente vacunado: 2 dosis: 0y 3

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



Vacunas atrasadas



Gestion de vacunas atrasadas

e Revisar RNI o registro oficial de Tipos de vacunas Intervalo minimo entre dosis

vacunas 2 0 mds vecunas de anfigenos nactvados® Ninguno, pueden acministrarse &l mismo tiempo o con
cualquier intervalo entre ellas

° i 1 /
Considerar calendario segun FN \iacuna de anfigenos Inactivados y vacunas de antigenos | Ninguno, pueden administrarse al mismo tiempo o con
* Gestion expedita iivog? clalquierinfervlo ente elas®!

2 0 mas vacunas de antgenos vivos® Al mismo tiermpo o con 4 semanas minimo de intervalo

* Receta médica el

— No requiere autorizacion por PNI

central Para lograr efecto booster debe
* Programar esquemas haber un intervalo
: ., de al menos 4 meses con la dosis de
* Oportunidad de vacunacién recuerdo y
L 12))
N

SLIPE; Manual de vacunas de América Latina, 2020



Si un paciente llega con calendario PNI
atrasado ... qué necesito saber?

Calendario PNI

Edad

Qué vacunas tiene? [
Cuales le faltan?
Condicion de salud para vacunarse
Aprobaciones vigentes
Contraindicaciones



VACUNAS

BCG
(1 dosis)

Hexavalente
(3 + 1)

dTpa-dTpa-—
dTpa
(3 dosis)*
1PV
(3 dosis)
Hepatitis B
(3 dosis)
Neumo conj.
13v

(segan edad)

SRP
(segan edad)

Meningococica
A, CW.Y
(1 dosis)
Hepatitis A
(1 dosis)

WVaricela
(segan edad)

vVPH
Tetravalente
(segan edad)

Influenza
(segan edad)

0-6 MESES

7—-11 MESES

EDAD DE INICIO DE PUESTA AL DIA

12-23 MESES

2-4 ANOS

5-6 ANOS

7-10 ANOS

11-14 ANOS

15-17 ANOS

1 dosis
1 dosis 1 dosis 1 dosis (solo =4 - - -
anos)
o-1-2 0o-1-2 0o-1-2 o-1-2 o-1-2
meses + meses + meses meses meses + -
Refuerzo Refuerzo + Refuerzo + Refuerzo Refuerzo
» B B B 7 0o-1-2 o-1-2 o-1-2
meses meses meses
» _ B _ - 0o-1-2 o-1-2 o-1-2
meses meses meses
. _ _ _ _ 0-1-6 0O-1-6 0O-1-6
meses meses meses
O-1 mes +
Refuerzo e 0-2 meses is 1 dosis 1 dosis — —
(1+1)
(2+1)
= = 2 dosi 2 dosi 2 dosi 2 dosi
» B 1 dosis =3 Sho) osis osis osis osis
AT—71 =) (O-1 mes) (0O-1 mes) (0O-1 mes) (0O-1 mes)
— — 1 dosis 1 dosis 1 dosis 1 dosis — —
1 dosis . -
- - (18 meses) 1 dosis 1 dosis - - -
=3 anos: 1
- dosis
— — (1é dosis ) =3 anos: 2 = = =
eSS dosis (0-3
meses)
9-132 anos:
9-132 afos: 0o-12 3 dosis
— — — — — 0-12 meses*™* (0-2-6
meses** =14 anos: meses)***
0-2-6 meses
= ZlEELS 1 o 2 dosis 1 o 2 dosis 1 o 2 dosis | 1 o 2 dosis L EEEE i BIEEE 1 dosis

(=6 meses)

(=9 anos)

(=9 anos)




Contraindicaciones para vacunar

Enfermedad aguda febril severa

Antecedente confiable de hipersensibilidad a algun
componente de lavacuna.

C [9))
Microorganismos vivos atenuados
— Inmunosupresion
— Transfusion reciente de sangre o plasma

— Uso de inmunoglobulinas en los ultimos meses
— Embarazo



Vacunas especiales



Recomendaciones para la vacunacion de
pacientes con necesidades especiales

Inmunodeficiencias primarias e Patologias cronicas
VIH/SIDA — Bronco-neumopatias crénicas
Asplenia/hiposplenia — Cardiopatl'zi\s cré,nicas

— Anatdmica/functional 2\ Hepatopatias cronicas

. - T | 19) ) — Afecciones renales cronicas
Cancer hematoldgico/sélido | 7) ) .. .

7 — Afecciones neuroldgicas crénicas

TOS/TPH — Fistula de LCR no resuelta
Terapias corticoidales/biolégicas — Implante coclear
Situaciones especiales — Diabetes mellitus

— Prematurez

— Catastrofes

— Privados de libertad
— Contactos inmunosuprimidos

https://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2019/02/MANUAL-VACUNAS-ESPECIALES.pdf



Recomendaciones para la vacunacion de

Tips para mejorar la
—— oportunidad de vacunacion

Completar en computador (usar herramienta

Rellenar y Firmar)

https://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2017/03/Formulario-Solicitud-de-
Vacunaci%C3%B3n-Especial-2017.pdf

/ A
S

e Ny
ON ESPECIAL M III \Il:l :lll . 7 .
S—— Ad JuEu\r receta y registrar teléfono del paciente
para contactarlo y planificar vacunacion

ut.: Fecha de Nacimiento:
Edad: Sexo: M{ ) F()

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

Gratuitas ... independiente de su previson!!!

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

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



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

Conclusiones

Lo esencial es invisible a los ojos ...

Antoine de Saint-Exupery




Salud en un mundo globalizado ...

In 2017, there were around 258 million
international migrants - people living in a
country other than their country of birth.
Many of these come from more populous
parts of the world such as Asia.

Data source: UN

Origins
Eu - A 5 - .
North America i orintemasonal migtarts 2017 Casos de coronavirus fuera de China
4million Asia
106 million [/ Casos 1-100 [l Mas de 100
é)))
{ Africa
36 million
South America Oceania
38 million 2 million

Fuente: Organizacién mundial de la Salud. Datos a 27 de febrero [BIB|C]
The region of origin of 11 million migrants is unknown

https://sandpit.bmj.com/graphics/2019/migranthealth/



Como mi decision impacta a los demas?

Not immunized Immunized Not immunized,
but still healthy and healthy sick and contagious

**i*ii* When no one is *****i*

* ‘ i* immunized ... * *** **i
WhERR R
FRERZ ARG whensomeorthe ﬂ*ﬁi o
e * * * * population is immunized ... * *
Arasadte | mm— L5 4f
ARRRR T o  KRRRRT
FRTRE 45 Whenmostortne TIAXE T
population is lmmuqlzed 2 i
zi*i'*ii 2i* d of the di ; [ i *
RARR T Tmer Tk aa k"

http://media.mlive.com/mlive_statewide_river_candidates/photo/herd-immunityjpg-e2a094c9040c0789.jpg



Las vacunas son herramientas de equidad

b?

((AJ BUFFETT INSTITUTE
ES NORTHWESTERN UNIVERSITY

América Latina la regién mas desigual por riqueza econdmica!

25 -
.30 -
35-
40 -
45 -
.50 -
55-
.60 -
No data

Gini coefficient by country*
0= income equailty
1=income inequality

.30
.35
40
.45
.50
.55
.60
.66

*According to data
from the World Bank



Las vacunas por si solas no son suficientes ... |a
vacunacion es nuestro objetivo para erradicar
enfermedades del mundo

D))
y

-




No olvide que ...

Vacunacion es necesaria para nuestras sociedades ... apoyémosla!!

Vacunas otorgan equidad en proteccion!!
— Enfermedades mortales, transmisibles e inmunoprevenibles
— PNI/Vacunas especiales: protecﬁf’ /ris“é\gura y efectiva
Tomar conciencia de la responsabili/’é'éd social en la vacunacion

Reticencia es compleja y variable

— No expulse a los padres de la consulta

Mantener enfermedades inmunoprevenibles bajo control es
responsabilidad de todos!!



Vacunas incluidas en el programa
nacional de inmunizaciones

GRACIAS!

)
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