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Para tener una opinion debo:
 Conocer la enfermedad
e Valorar relacion vacunas versus enfermedad

« Entender los beneficios de la proteccion directa y la
comunitaria

¥
www.med.uchile.cl ‘—' i , !



www.med.uchile.cl

g

e
//l\\

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Pneumonia
/ \ Departamento
4% . de Pediatria y Cirugia Infantil Sur
Preterm birth

\ complications 14%

Neonatal Intrapartum-related

/ - -
i licat %
Other disorders 18% —_— complications 9

Sepsis or meningitis 5%
Meningitis 2% —

AIDS 2% ~

Malaria 7% / l \ \ Tetanus 1%

Other neonatal disorders 2%

Congenital abnormalities 4%

1%
Injury 5%

Measles 1% 1023

Diarrhoea

Lancet May 11, 2012 DOI:10.1016/S0140-6736(12)60560-1
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Departamento

« Vacunacion: administracion 1 Organismos atenuados
de un producto (antigeno) s BN
en un individuo con el
objetivo de otorgarle
proteccion contra
determinada enfermedad

1886: Atenuacion de vibrio

Variolizacion colera y rabia

Viruela 1776

0 o 7 | t .
e Inmunizacion: desarrollo de pi0dia ReverSa: o [
respuesta protectora ante L ome

un determinado antigeno

Plotkin S., Pediatr Infect Dis.J.2005;24: 1-9
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& % REGISTRO NACIONAL DE —
INMUNIZACIONES e Peditriay Cir ~

Instituciones publicas y
privadas

Oficial: 2013

Gestion de vacunas e
insumos del PNI

Ubicacion |

Usuario M

Clave

[Enh'ar ] [ Salir ]

Historial de inmunizacion

£
REPUBLICA DE CHILE

L] L]
» Registro de reacciones w0
CERTIFICADO DE VACUNACION
d hd d hd FOLIO: 41
a Ve rS a S ] n I I I e ] a t a S Certificase que Pedro Alberto Norambuena Caceres .nacido el 16-07-2009 ;sexo Hombre , Cédula nacional
de identidad o Pasaporte N®7884293094 , ha sido vacunada contra:
L]

* Monitoreo de coberturas e [ |
{ TOXOIDE DT ESCOLAR 110~01~:011 IIO'OICOII I

Como lo establece el Programa Nacional de Inmunizaciones del Ministerio de Salud de Chile

e Nueva version ...

) ) |
FIRMA PERSONAL RESPONSABLE TIMBRE ESTABLECIMIENTO [ /s

www.med.uchile.cl
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Presupuesto PNI Gltimos 15 afos (smiles) -
de Pedialriapj Cirugia Infantil Sur
$50.000.000
IPV
$45.000.000
540 000.000 Meningo Hexava-|?nte
o Pneumo 10 Vﬂ"\ Fepatits A
$35.000.000 Escolares (dTpa)
$30.000.000 Hepatitis A Pneumo 13
Pneumo 13
$25.000.000 CatchupVPH
$20.000.000 Preumo / Inflvenza
RS polisacarida Capullo (dTpa)
$15.000.000
Rj0-000.0% Pentavalente
$6.000.000

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 ﬁ®>>

www.med.uchile.cl [ Diapositiva gentileza de Dra Cecilia Gonzalez
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Calendario de Vacunacion
2020

EDAD

A A O

VACUNA

PROTEGE CONTRA

Recién Nacido

BCG

Enfermedades invasoras por M. tuberculosis

Hepatitis B

Hepatitis B

2,4y 6* meses

Hexavalente

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

Neumocdocica conjugada
*Solo prematuros

Enfermedades invasoras por S. pneumoniae

12 meses

Tres virica

Sarampion, Rubéola y Parotiditis

Meningococica conjugada

Enfermedades invasoras por N. meningitidis

Neumococica conjugada

Enfermedades invasoras por S. pneumoniae

18 meses

Hepatitis B, Difteria, Tétanos, Tos Convulsiva

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

Hepatitis A Hepatitis A

Varicela Varicela

Fiebre Amarilla**

Fiebre Amarilla

1° Basico

Tres virica

VACUNACION ESCOLAR

Sarampion, Rubéola y Parotiditis

dTp (acelular)

Difteria, Tétanos, Tos Convulsiva

4° Basico

VPH - 12 dosis

Infecciones por Virus Papiloma Humano

5° Basico

VPH - 22 dosis

Infecciones por Virus Papiloma Humano

8° Basico

dTp (acelular)

Difteria, Tétanos, Tos Convulsiva

Embarazadas desde las 28
semanas de gestacion

VACUNACION DEL ADULTO

dTp (acelular)

Difteria, Tétanos, Tos Convulsiva

Personas mayores de
65 ainos y mas

Neumococica polisacarida

Enfermedades invasoras por S. pneumoniae

** Esta vacuna se administra exclusivamente en Isla de Pascua
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FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Departamento
de Pediatria y Cirugia Infantil Sur




Las vacunas son
efectivas?

www.med.uchile.cl
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» Impacto en disminucién 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
2
\
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Chile, Siglo XIX ey
e Mortalidad infantil: > 300 por mil nacidos vivos e v
» Esperanza de vida al nacer: 28 anos

Trauma Enf crénicas NT
Diapositiva Rino Rapuolli, ICAAC 2015, http://www.memoriachilena.cl/602/w3-article-93708.html

www.med.uchilecl =
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Numero hipotético de casos y muertes para el 2011, sin vacunas, Chile

Casos Casos Muertes Muertes

Enfermedad Afo esperados(1) |observados(2)| esperadas(3) | observadas(4)

Inicio vacuna 2011 2011 2011 2011
TBC 1947 Nd 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
Parotiditis 1990 38.654 950 0

FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DE CHILE

ueparia
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Incidencia de ENI global y seguin serotipos en menores de 1 e na——
ano, Chile 2011-2017
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30.0 -
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5
= 25.0 -
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©
=
S 20.0 -
[=]
o
i
S 15.0 A @m=——PCV10
@
‘S -
§ 10.0 - PCV13
2 w===No PCVs

5.0 1 e===Nacional

0.0

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
@mm——pPCV10 20.5 5.7 5.2 4.6 1.7 13 2.2
em——p(CV/13 6.4 4.2 3.7 6.7 4.1 7.1 3.3 5,
@====No PCVs 7.3 8.1 11.1 8.3 12.4 8.6 7.7 ' \ /, ‘_
_ 4
em===Nacional 30.6 15.8 18.2 17.1 16.8 14.7 5.1
Afos q\ D)

Villena R, Espid 2018, Malmo, Suecia

www.med.uchile.cl




e
//l\\

P INVERSOA DEGHLE.
e MCV ACWY Uptake: 83% 91% 95% 97% 949% dePedialr?:jg?rr;r:?njantilSur
| 95.4%
1,2 -

NIP with ACWY-TT

Mass
vaccination
campaign

0,8 -

100% reduction

0,6 - m1-4years

0,4

Incidence per 100,000 inhabs

0,2 -

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Years
@)))
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No.ofdeath cases
s
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Fatality rate

50
45
40
835
§30
%25
: 20
15
10
5
2a3 4a5 fall
<2monkrs months | months | months >Lyer
2011 45 3 2 4 2
20120 13 1 3 3 2
m2013 4 5 0 1

C. Vizzotti et al. Vaccine 33 (2015) 6413—6419
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Departamento
de Pediatria y Cirugia Infantil Sur
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Figura 3: Tasas de hepatitis A vy viral no especificada. S UNIVERSIDAD DE CHILE
Arica y Parinacota y Chile, periodo 2002 - 2017 % ~N
2 Departamento
Ll de Pediatria y Cirugia Infantil Sur
80,0
mI
70,0 <
. ©oe Inicio de
8 so0.0 vacunacion
=
5 40,0
; 30,0
<
20,0
10,0
©-© 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 29,17
[—Arlca y Parinacota 20,5 51,7 26,6 53,5 19,5 32,2 35,0 15,3 12,8 63,7 41,4 21,2 5,5 5,9 8,6 2,49
| =————CcChile 70,9 65,4 29,7 14,2 6,0 5,6 s,1 3,7 3,2 a,2 4,9 3,7 7.6 11,5 6,1 7,6

(*) 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*

200,0
180,0
160,0 Inicio de

140,0 vacunacion
120,0
100,0

80,0

Tasa x cien mil habs.

60,0

40,0

20,0

.minsal.cl/wp-content/uploads/2017/07/Informe_Hep

i

0,0

\
2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 _ 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017* b)) 1)
|=—=—Tarapaca 63,4 172,7 126,5 844 22,9 | 72,4 | 98,2 | 38,9 | 24,2 49,2 1086 62,0 11,3 8,0 23,8 s.4 4 /’“ /]
[ Chile 70,9 654 29,7 | 14,2 6,0 s.6 s,1 3,7 3,2 4,2 4,9 3,7 7.6 11,5 6,1 7.6 N ///

(*) Datos provisorios.
Fuente: Base de datos ENO, DEIS-Dpto Epidemioclogia. DIPLAS - MINSAL, Chile
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HPV 16/18-Attributable CIN 2+ in Vaccinated and Unvaccinated Females in the
United States

* 60 57.1
~N
5 >0 = 2008
% -47 %3 2012
g 4
3 =
E S 30
3 20
=
S 10
a.
=
o (n=250) (n=104) (n=364) (n=00) (n=455) (n=308)
Vaccinated (=1 dose) Unvaccinated vaccination Status
Unknown

4vHPV Vaccine Effectiveness Against CIN 2+ and CIN 3+ by Age at First
Vaccination in Females From the Total Swedish Population (n = 1,333,691)

100
R 84%
- 0,
§ 80 75% uCIN 2+
s 57% CIN 3+
g 60 46%
3 40
5 229% 25%
K 20 -
£ =
- 0 ' T T
<16 years 17 to 19 years 20 to 29 years

Age at Vaccination

*Effectiveness was calculated as (1-incidence rate ratios)x100 among recipients of a complete 3-dose series of the 4vHPV
vaccine with a mean follow-up time of 5.1 years
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FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Departamento
de Pediatria y Cirugia Infantil Sur
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Genital warts in young Australians five years into SR
. . . - - Departamento
national human papillomavirus vaccination programme: dePosariay Bivgafati S
national surveillance data
Proporcion de Mujeres diagnosticadas con VG, 2004-20113°
20
181 4vHPV Vaccine Introduced . <21 Years (n=0.405)
— 16
= 14 Prevaccine Period ‘ Vaccination Period s 21-30 Yaars (v=16,228)
@ — >30 Years (n=10,248)
g 12 -
§’ 10 4 /
== 8 4 _
g . ) —-21.4%
> . \ ~72.6%
2 : P . Pery<0.001 v /0
0 T T T Il T i T T T -192'60/0 a
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 st
Year . :
1))
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- Erradicacion Viruela Chile 1950
« 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 rubeéla congénita en vias erradicacion
 Sin casos desde 2000

 Rabia humana
* Declarado libre de rabia humana desde 2010 2

3

www.med.uchile.cl
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> UNIVERSIDAD DE CHILE
5SS [ Cause of death, by communicable diseases and matemal, prena... | Cause of death, by non-communicable diseases (% oftotal) [l Cause of death, by injury (% of total)
B 9 Departamento
Cause of death (% of total) de Pediatria y Cirugia Infantil Sur

http://datatopics.worldbank.org/health/health
www.med.uchile.cl )
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Departament

Existe la vacuna ideal?

N AR
www.med.uchile.cl E a
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FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

e Vacuna ideal

« Administrada en una sola dosis, induce inmunidad definitiva a todos
los individuos vacunados sin generar reacciones secundarias

« Ninguna cumple todos los criterios

« Cada vacuna posee caracteristicas propias, ventajas y
desventajas que obligan a tratarlas por separado

www.med.uchile.cl : . )
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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 : . )
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FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

» Contienen microorganismos atenuados en
sucesivos pasajes por cultivos

» Respuesta inmune es semejante a la de la
enfermedad.

 Generalmente son efectivas con una sola
dosis

* Pueden ser interferidas por anticuerpos
circulantes

A
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Bacterianas: Virales:
* Sarampion

B Cq B - Rubéola
* Antitifica oral  Parotiditis
e Colera * Varicela

e Fiebre amarilla
o Rotavirus
* Polio oral

* Influenza nasal adaptada al
frio

» Dengue e

www.med.uchile.cl N




@\\IV@
N »* g
N

f|ropd b
88—
@‘}I(,

=
7> 7///““

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

= (Contienen microorganismos tratados por
medio fisicos o quimicos para eliminar su
infectividad, manteniendo su capacidad
inmunogenica

= No son vivas por lo tanto no pueden causar
enfermedad

= Generalmente requiere de multiples dosis

= No pueden ser interferidas por anticuerpos
circulantes »

3

www.med.uchile.cl




Bacterianas:
= Polisacaridos:

= Men ACWY;
neumococica 23v
Polisacaridos conjugados:

= Men ACWY; PCV10/13;
Hib
Toxoides
= Difteria. tétanos

Células enteras/Antigenos
proteicos

= Pertussis

Vaccinologia reversa
www.med.uchile.cl - Men]n 0OCOCO B

Virales:

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

IPV
Influenza
Hepatitis A
Rabia
Recombinante
= Hepatitis B
VLP
= Papiloma
bi/tetra/nona valentes
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Tipos de vacunas

Intervalo minimo entre dosis

2 0 mas vacunas de antigenos inactivados®

Ninguno, pueden administrarse al mismo tiempo 0 con
cualquier intervalo entre ellas

Viacuna de antigenos inactivados y vacunas de antigenos
Vivos®

2 0 mas vacunas de antigenos vivos®

Ninguno, pueden administrarse al mismo tiempo o con
cualquier intervalo entre ellas®

Al mismo tiempo o con 4 semanas minimo de intervalo
entre ellas

Para lograr efecto booster debe haber un intervalo
de al menos 4 meses con la dosis de recuerdo

SLIPE; Manual de vacunas de América Latina, 2014
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Departamento
de Pediatria y Cirugia Infantil Sur
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FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

« Enfermedad aguda febril severa

* Antecedente confiable de hipersensibilidad a
algun componente de la vacuna.

* Microorganismaos Vivos
« Inmunosupresion
 Transfusion reciente de sangre o plasma
 Uso de inmunoglobulinas en los ultimos meses
« Embarazo

A

www.med.uchile.cl
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» Calendario PNI

» Edad

* Qué vacunas tiene?

 Cuales le faltan?

 Condicion de salud para vacunarse
» Aprobaciones vigentes

» Contraindicaciones

www.med.uchile.cl
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Seguridad en vacunas
EPRO/ESAVI
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FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

« Manifestaciones clinicas que se presentan posterior a la administracion ==
de una o mas vacunas

« No pueden ser atribuidos inicialmente a alguna entidad nosologica
especifica

« Verificar y vigilar la seguridad de la vacunas y del procedimiento de
vacunacion con el cual ellas se aplican a la poblacion objetivo

 Considerar la preparacion necesaria para atender cualquier motivo de
preocupacion del publico

* ISP & Subdepartamento de Farmacovigilancia
 Minsal 2 Departamento de Vacunas e Inmunizaciones

I
www.med.uchile.cl



http://www.ispch.cl/anamed_/farmacovigilancia/vacunas
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1 2 3 .
Reaccién Reaccién Reaccion
relacionada relacionada relacionada
con la con con errores
vacuna problemas Programaticos
de calidad
EJEMPLO EJEMPLO EJEMPLO
Amplio Falla en Transmisién de
Edema de manufactura, infecciones
extremidades produccion producida por
posterior a de lotes contaminacion
inmunizacién inactivados de envases
convacuna de vacunas, multidosis
DTP dejando a la
poblacién
expuesta
VRN 7 J

Definition and Application of Terms for Vaccine Pharmacovigilance Report of CIOMS/WHO Working Group on Vaccine Pharmacovigilance. 2012 m

\. J

.

4 N\ 0
4 5
Reaccion Evento
relacionada coincidente
con ansiedad
EJEMPLO EJEMPLO
Sincope Fiebre causada
vasovagal en por infeccion
adolescentes concomitante y
posterior a la no por la
inmunizacién vacunacion.

|
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Numero de notificaciones segun severidad e
900 838
800
700
600
500
400
300
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= NO SERIO = SERIO QD>> I
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Notificaciones ESAVI distribuidas por vacuna sospechosa 1995-2018

Departamento
de Pediatria y Cirugia Infantil Sur

vacunascG [ 152
VACUNA MENINGOCOCICA DE LOS SEROGRUPOS A,C,W-135 E Y, CONJUGADA 214
vacuna NeEumococicA, conuGADA [ 235
vacuNa ToxoDE DIFTERICO + TETANICO [ 267
VACUNA SARAMPION + PAROTIDITIS +RUBEOLA | 346

VACUNA TOXOIDE DIFTERICO + TETANICO + PERTUSSIS 467

vacuNA poLio TRIVALENTE, VIvo ATENUADO [ -7
vacunaneumococica G 506

VACUNA INFLUENZA ESTACIONAL 1032
-,
VACUNA COMBINADA TOXOIDE DIFTERICO + PERTUSSIS + TOXOIDE TETANICO + _ 1799 * &
HEPATITIS B + HAEMOPHILUS INFLUENZ AE B “ /‘ -
o *
0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 200 D)

Fuente: Base de Datos RAM-ESAVI, SDFV, ANAMED ISP, actualizada julio 2018

www.med.uchile.cl
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FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

URTICARIA I 3o

ZONA DE INYECCION,
INFLAMACION I 330

Departamento
de Pediatria y Cirugia Infantil Sur

CEFALEA I 5

ZONA DE INYECCION, CELULITIS | 367
LLANTO INCONSOLABLE [ <o

PRURITO 549

o NChzon S 55
HINCHAZON

FIEBRE 1251

ZONA DE INYECCION, DOLOR |, 616
ZONA DE INYECCION, ERITEMA | —" 1810

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800

<)

Fuente: Base de Datos RAM-ESAVI, SDFV, ANAMED ISP, actualizada julio 2018

www.med.uchile.cl
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FACULTAD DE MEDICINA

HIPOTONIA B 30 UNIVERSIDAD DE CHILE

Departamento
de Pediatria y Cirugia Infantil Sur

IRRITABILIDAD 36
RESPIRACION, DIFICULTAD 45

APNEA 1 4

CIANOSIS | 57

LLANTO INCONSOLABLE 82

PALIDEZ | 3/
CONVULSIONES I -

FIEBRE 206

ZONA DE INYECCION,
REACCION Y

Fuente: Base de Datos RAM-ESAVI, SDFV, ANAMED ISP, actualizada julio 2018

www.med.uchile.cl
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FACULTAD DE MEDICINA

Polio Incidence in USA, 1964-2004 IVERSIOND O CHL
and VVaccine Associated Paralytic Poliomyelitis
(VAPP)

250-500 cases/yr globally

0
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o
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Last wild

poliovirus case I PV/O PV or OPV
| IPV

Reported Cases
»
(=)

N
(=}

64 66 68 70 72 74 76 78 80 82 84 86 88 90 92 94 96 98 00 0204

(=}

MMWR. 1997:46:79-83. Polio Eradication
MMWR. 1998:47-676-677.

GLOBAL
INITIATIVE

everyffast child |

www.med.uchile.cl
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INTUSSUSCEPTION

Table 2. Relative Incidence of Intussusception in the Risk
Periods after the First and Second Doses of Monovalent

Rotavirus Vaccine, February 2012 through December 2016.

Dose and Risk No. of Relative Incidence
Period Cases (95% Cl)*
Dose 1
Days 1-7 1 0.25 (<0.001-1.16)
Days 8-21 6 1.01 (0.26-2.24)
Days 1-21 7 0.85 (0.35-1.73)
Dose 2
Days 1-7 5 0.76 (0.16-1.87)
Days 8-21 16 0.74 (0.39-1.20)
Days 1-21 21 0.81 (0.49-1.22)

Rotavirus Excess Rotavirus outcome
Events gastroenteritis intussusception prevented per 1
sequelae prevented cases and sequelae | excess IS outcome
with vaccination with vaccination
Hospitalization 52,802 48 1100:1
Emergency Department 169,431
Clinic Visit 205,822
Surgery 18
Death 16 0.2 \ 80:1 /
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gewi-v® CASOS DE SINDROME DE GUILLAIN BARRE ASOCIADOS A LA

Minist

VACUNA INFLUENZA ESTACIONAL, EN EL PERIODO 2013-2018

Cases of Guillain Barre Syndrome associated with seasonal influenza vaccine, period 2013-2018

Saldafia Adiela?, Salinas Rodrigo?, Gonzélez Cecilia3, Rodriguez Maria?, A dan

De Kartzow Rodrigo?, Gonzalez Marcela’, Wilhelm Jan$, Roldan Juan?, Brstilo Ivan3

Tasas de SGB por 1.000.000 dosis administradas
* Casos Numero total dedosis Tasa  Tasa ajustada

Nivel de Cantidad de
definicion SGB | pacientes

administradas periodo  SGB SGB

. » el 1 ) 2013-2018 1,000,000  1.000.000
cumplen Ia def. U ;:;o:aizrgglg \ Nivel 2 7 Total casos
Elehof Nivel 3 2 sospechosos SGB 10 24,845.486 040 NA
Total casos que 0%
e ) e cumplen con la 7 24,845,486 NA !

Caso presenta
causa
alternativa

definicion de caso SGB

de la ventana de
riesgo

la ventana de
riesgo

e Chile: 5 mill dosis/ano

 Riesgo atribuible de SGB
* Influenza: 17,2 Vacuna: 1

4 casos no
presentan Causas
alternativas

2 casos presentan
causas
alternativas

Caso €asos

 Vacunacion podria proteger

Indeterminados

Inconsistente Consistentes

1 N
contra SGB por influenza 159

2/
// /

AVe
=X=
NS

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Departamento
de Pediatria y Cirugia Infantil Sur




2V
///l\\

18:51 hrs. Lunes 27, Agosto 2018 f ’ 8+
Vinia del Mar: Vacunan por error a 25 nifios
contra el virus del papiloma humano

La equivocacién ocurrié el pasado viernes cuando personal del Cesfam Dr. Jorge
Kaplan lleg6 al Colegio Manantial para suministrar a alumnos de un primero
basico la vacuna Tresvirica (difteria, tos compulsiva y tétano).

LA RAZON 2

en Cesfam Sur

POr vacunas

vencidas

S La vacuna que mato a 15

r— il ninos sirios se mezclo por
Funcionarios del SAG fueron error Con un relalante
inyectados con vacunas para
animales Dos errores tuvieron que ocurrir para que los nifos resultaran
T intoxicados: en el empaquetado del disolvente y en su desempaguetado,

durante el que nadie notd que el liquido que supuestamente debia ser vu
para disolver [a vacuna (en polvo) era en realidlad ! relajanexg num/
utilizado habituaimente como anestesia.

www.med.uchile.cl




FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

;En qué parte nos
perdimos?
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- Exito de las vacunas hace que no conozcamos el impacto de... = ...
muchas infecciones graves

 Poblacion general deja percibirlas como una amenaza

» Enfasis en los efectos secundarios
* Independiente de beneficios

» Desconfianza en instituciones de salud
« Confusion en los padres ... personal de salud

3

www.med.uchile.cl




* Participacion
* “Contenido

enerado por
suarios”

» Apertura

 Todos pueden
participar®

 Efecto de red

* Valor aumenta con
el uso

www.med.uchile.cl

Web 1.0

“the mosthy read-onhy Web™

Web 2.0

The waldly read-wvarite Web™

250,000 sites

80.000.000 sites

i user
publltshetd gener=ted content wser
cont= comtent gencsrazted
content

i

7 TERA AT A AT A ARG AN
TRFRARF R AT T f AR RAN

45 million global users

1996

1 billions= global users

2006

SHARE OF MEDIA TYFPES

RESULTS OVER TIME
by medie typeo
2913

RYRRYRRRRR

pe— . 40 = Ommer
E-XE 7y Whog NSep 190e1 1620w W 0ee
® Twiter o OnlfineNews e Bloga « Forums e Fecebook » Magezine » Newapsper » TV/Rscio
» Instagrem o Other

Vaccine. 2012 May 28;30(25):3734-40; Stahl et al Médecine et Maladies Infectieuses online March 2016
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Lancet Retracts Controversial Autistn Paper

Retracton of 1998 Wakefiel Sty May Not Sway Thase Who Fear Vaccine-Autsm Link Departamento

de Pediatria y Cirugia Infantil Sur

Enirt (RS | FONTSIZE: A A | SHARE . Enel 1] Tt [} Pt p (] [+]Moe

\ 4 A*" Ethical Questions Dog Controversial

\m "c Autism Study

A _ ' Walkeiel's hypothesis was that by
combining vaceings for measles, mumgs
| i telaint single shat, known as
MR, the vaccing weakened the immune
system and damaged the gut. He said that

i, I, 1 e gt f 1RO B> EN VIVO: PALABRAS SAGAN PALABRAS CON FREDDY STOCK // 18:00 — 20:00 HRS
. “

* “To our community, Andrew

Wakefield is Nelson Mandela
and Jesus Christ rolled up into

” il »
one ... = R fal/te mis investigaciONGSHEr
« J. B. Handley NCINSIonEno me*convence la “inmunidad deire

* Co-fundador de Generation Rescue

S Dominus, The Crash and Burn of an Autism Guru New York times April 20, 2011

www.med.uchile.cl
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Prevacunacion Aumento de

coberturas
Enfermedad
T N
(8] o
c o
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o
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Coberturas de
Vacunacion '

Pegida de @ e

: Recuperacion
Confianza

] Erradicacion
de Confianza

Joev*" """ "o @== Vacunacion Cesa
* =D
cl

.
.
-
.
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-
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]
| |
]
]
| ]
-
]
]

- Eventos
oooooo.oooot.ﬁ':— AdverSOS

Madurez —

C..Ret sl. "Vaccine Safety: Future Challenges” Ped. Ann.. July 1988: 27(7): 445-55

TN

Erradicacion

'% Pan Americ
Health
Organizatio
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« Se refiere al retraso en la aceptacion o rechazo de
vacunas a pesar de la disponibilidad de servicios de

vacunas

High Demand ow or No Demand

Vaccine
Accept Refusers
Vaccines N
Vaccine
Deniers

I
Vaccine Hesitancy Continuum

Complejidad y contexto
especifico

Varia en el tiempo,
lugar y por vacunas

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

)

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
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Proteccion comunitariay -
proteccion directa




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

LYY T Whennoonsis 2 RRA K R
LY — ALY
2***i*:i ...diseW :**** *:*

** ** * the population. ** ** *

RRRR AR | weneomeorse | gRER AR
3 ****i* g - 7 ARR i**

Y e A ¥y

LY When most of the YA R,
i L) ﬁ i population is immunized ... iiii i i *' *

LET R R constrained. *ﬁ I3 B < -

www.med.uchile.cl http://media.mlive.com/mlive_statewide_river_candidates/photo/herd-immunityjpg-e2a094c9040c0789.jpg




Papillomavirus Research 5 (2018) 87-88

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Contents lists available at ScienceDirect ' . ‘
Papillomavirus epartament
Research ez ie Pediatria v Cir

Papillomavirus Research

journal homepage: www.elsevier.com/locate/pvr

IPVS statement moving towards elimination of cervical cancer as a public |2

TIME’S

—— /P 3

snana el bR Garland S; Papillomavirus Research 5 (2018) 87-88 A, - \ -
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Percentage of new patients diagnosed with genital warts at Melbourne e
Sexual Health Centre from 1 July 2004 to 30 June 2011?

Departamento
de Pediatria y Cirugia Infantil Sur

25 -

20
O\E ===\ Omen <21 yrs
% 15 SV <21 TS
;:‘) = MSM
5 101 ~e—\Vomen 2 30
[‘]1_) omen = yrs

National HPV vaccination programme

2004/2005 2005/2006 2006/2007 2007/2008 2008/2009 2009/2010 2010/2011

Vaar

 Vacuna tetravalente IS 'y,
« 2007-2009: ninas 12-18 y mujeres hasta 26 anos [/

« Desde 2010: solo ninas de 12-13 anos h

www.med.uchile.cl




N° casos hepatitis A, segun grupo de edad. 2000-2010

18000

16000

14000

12000

10000

8000

N2 de casos

6000

4000

2000

0a4d 5a9 10al1l4 15a45 45y mas

2000 2001 ® 2002 = 2003 ™ 2004 m 2005 = 2006 ™ 2007 =™ 2008 ™ 2009 = 2010

)

wwwmeaduehila sl Fuente: SNVS, Ministerio de Salud de Nacion
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&Eﬁ - European Centre for Disease Prevention and Control
UNIVERSIDAD DE CHILE

e(; ‘( 3C An agency of the European Union

=1
[ Inf & health News & events Publications & data Aboutus O Departamento
Home News & events Measles outbreaks still ongoing in 2018 and fatalities reported from four countries de Pediatriay uirugia nfantil Sur
- - -
O News & events Measles outbreaks still ongoing in 20128 and

fatalities reported from four countries

9 Mar 2018

Los casos de sarampion en Europa aumentaron un
400% en 2017

La Organizacion Mundial de la Salud registra 35 muertes y 21.000 afectados por esta enfermedad en
Europa

Venezuela reports 86 diphtheria cases in 1st four months of
2017

Two cases of diphtheria in Ireland after
by NEWS DESK

almost 50 years

® June 5, 2017 Headlines, Latin America and the Caribbean E Bgoth patients survived, but disease can kill one in 20 people who contract it

FL=VIUNDO Edicién Esparia~  Versién Clasica ~ p
i

Sida y hepatitis

Los dos altimos casos registrados son de 1986

Primer caso de difteria en Espana
en casi 30 anos

Ingresado un nifio de seis afnos en el Hospital Vall dHebron de Barcelona

=] El pequefio no habia sido vacunado frente a la enfermedad

www.med.uchile.cl https://ecdc.europa.eu/en/news-events/measles-outbreaks-still-ongoing-2018-and-fatalities-reported-four-countries
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Age distribution and vaccination status of measles,
WHO European Region, 201 7 (n=22, 351) nePeaIar?-?auaE’ir:;?ﬁ]fam[|sur
9 000 -

Unknown status

8000 -

W Vaccinated >2 doses
7 000 -

M Vaccinated 1 dose
6 000 -

B Unvaccinated
5000

4 000

3 000

Number of reported measles cases

2 000

1000

0

<1 1-4 5-9 10-14  15-19 220

Age group (years)

Data source: CISID, extracted 16 April 2018



Coronavirus COVID-19 Global Cases by the Center for Systems Science and Engineering (CSSE) at Jo... = [T

UNIVERSIDAD DE CHILE

Total Confirmed 0 i se & JcieiDeaths Tota|7Reco‘\ie‘recf i
870984 J 10.VOC
17.669 deaths 77.567
Italy China
e 14.792 deaths 48.02
Country/Region/Sovereignty Spain Spain

US ORT] 10.869 deaths 5.0
Y R France Germany
q E ASIA
Spain
7.097 deaths 29.81:
Italy United Kingdom Iran
France L KB¥ 4571 deaths
OUTH New York City New Italy
Germany "y York US D
AUSTRALIA 23.292
China 3.993 deaths us

Iran
+ M

United -
Kingdom . Y
; M

Turkey ANTARCTICA Esri, FAO, NOAA

; Cumulative Confirmed Cases Active Cases
pﬁlf‘ll ”mn

q Admin0 D 0
1 84 Lancet Inf Dis Article: Here. Mobile Version: Here. Visualization: JHU CSSE. Automation

Last Updated at (M/D/YYYY) Support: Esri Living Atlas team and JHU APL. Contact US. FAQ. . . »
4/8/2020 5:47:42 p. m. gions Data Confirmed  Logarithmic | Daily Increase

Feb.
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Lo esencial es invisible a los 0jos.

Lo esencial es invisible a o, o, o
Antoine de Saint-Exupery

www.med.uchile.cl
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Departamento
Glnl coefficient by country* de Pediatria y Cirugia Infantil Sur
0= income equailty

1=income inequality

.25-.30
30-.35
35- .40
40- 45
45- 50
50 - .55
.55 - .60
.60 - .66
No data

*According to data
from the World Bank
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Ameérica Latina la region mas desigual por riqueza economica!
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 Han evitado mas de 3 mil millones de casos
de enfermedades

 Salvaran entre 2011 - 2020

e 25 millones de muertes
2.5 mill/ano

7000/dia

900/hora

5/minuto

, Plan de Accion Global

www.med.uchile.cl
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 Vacunacion es necesaria para nuestras sociedades ... apoyemoslall = .

 Vacunas otorgan equidad en proteccion!!
« Enfermedades mortales

* Transmisibles e inmunoprevenibles
« Vacunas seguras y efectivas

« Tomar conciencia de la responsabilidad social en la vacunacion
* Educar !!, educar!!, educar!! ... escuchar, para seguir educando!!

» Mantener enfermedades inmunoprevenibles bajo control es
responsabilidad de todos!!

www.med.uchile.cl
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Vacunacion
Prevencion como medida de
erradicacion y proteccion

GRACIAS!!

Dr Rodolfo Villena N7 o
R, 8
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