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Agenda … Por qué me vacuno?

Para tener una opinión debo:
• Conocer la enfermedad
• Valorar relación vacunas versus enfermedad
• Entender los beneficios de la protección directa y la 

comunitaria



Causas de muerte en < 5 años 2000 -
2010

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

• 7.6 millones; 64% causas infecciosas; 40% neonatos



Definiciones

• Vacunación: administración 
de un producto (antígeno)
en un individuo con el 
objetivo de otorgarle 
protección contra 
determinada enfermedad

• Inmunización: desarrollo de 
respuesta protectora ante 
un determinado antígeno

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



Contra qué estamos protegiendo?



Registro nacional de 
inmunizaciones… desde 2011 

• Instituciones públicas y 
privadas

• Oficial: 2013
• Gestión de vacunas e 

insumos  del PNI
• Historial de inmunización
• Registro de reacciones 

adversas inmediatas
• Monitoreo de coberturas
• Nueva versión …



Expansión creciente de nuestro PNI

Diapositiva gentileza de Dra Cecilia González





Las vacunas son 
efectivas?



Vacunas SI son efectivas!!

• Impacto en disminución de mortalidad 
• 1º Agua potable; 2º vacunas 

• Desde 1900 se han ganado 30 años de 
expectativas de vida 

• 25 de ellos son gracias a las vacunas

• Cada año mueren 4 millones de niños
• 90% podrían prevenirse por vacunas



Expectativa de vida ha ido mejorando a medida que
disminuyen las muertes por enfermedades infecciosas

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

InfeccionesTrauma Enf crónicas NT

Chile, Siglo XIX
• Mortalidad infantil: > 300 por mil nacidos vivos
• Esperanza de vida al nacer:  28 años



Nuestro PNI no es ideal, pero es 
efectivo!!Número hipotético de casos y muertes para el 2011, sin vacunas, Chile



Villena R, Espid 2018, Malmo, Suecia

Incidencia de ENI en < 1 año, Chile 2008 -
2017 

PCV 10 in NIP PCV 13
in MR

2011	 2012	 2013	 2014	 2015	 2016	 2017	
PCV10	 20.5	 5.7	 5.2	 4.6	 1.7	 1.3	 2.2	

PCV13	 6.4	 4.2	 3.7	 6.7	 4.1	 7.1	 3.3	

No	PCVs	 7.3	 8.1	 11.1	 8.3	 12.4	 8.6	 7.7	

Nacional	 30.6	 15.8	 18.2	 17.1	 16.8	 14.7	 5.1	
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100% reduction 

Mass 
vaccination 
campaign

NIP with ACWY-TT



Argentina: Vacunación universal en 
embarazadas desde las 20s: Feb 2012 

C. Vizzotti et al. Vaccine 33 (2015) 6413–6419



Tasas de hepatitis A en zonas de brote … con 
vacunación a los 18 meses
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Impacto de vacuna VPH 4v en incidencia de 
lesiones de alto grado, Suecia y EEUU



Disminución de VG en Australia
Mujeres: 93%; Hombres: 82%



• Erradicación Viruela Chile 1950
• 27 años antes  erradicación resto mundo (1977)

• Erradicación Polio en Chile: 1975 
• 3º país en el mundo en lograrlo

• Sarampión en vías erradicación
• Sin casos autóctonos desde 2000
• Declarado libre de Sarampión autóctono desde 2012

• Síndrome rubeóla congénita en vías erradicación
• Sin casos desde 2000

• Rabia humana
• Declarado libre de rabia humana desde 2010

Hitos de la vacunación en Chile



Mortalidad general por inmunoprevenibles

http://datatopics.worldbank.org/health/health



Existe la vacuna ideal?



Vacuna ideal no existe!!

• 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 características propias, ventajas y 

desventajas que obligan a tratarlas por separado



3 tipos de vacunas en el PNI

• Por programa: 
• Anuales y continuas, de acuerdo a especificaciones técnicas y según un calendario 

de inmunizaciones, a una población objetivo definida por INE

• Por campaña: 
• Tiempos definidos y poblaciones objetivo que son evaluadas y establecidas en forma 

anual, según el escenario epidemiológico que se presente. 

• Por eventos y condiciones especiales: 
• En mediación de un evento (mordedura de perro, heridas corto-punzantes) o por

indicación médica por patología de riesgo. 



Vacunas vivas atenuadas

• 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



Vacunas vivas

Bacterianas:
• BCG
• Antitífica oral
• Cólera

Virales: 
• Sarampión
• Rubéola
• Parotiditis
• Varicela
• Fiebre amarilla
• Rotavirus
• Polio oral
• Influenza nasal adaptada al 

frío
• Dengue



Vacunas inactivadas

§ Contienen microorganismos tratados por 
medio físicos o químicos para eliminar su 
infectividad, manteniendo su capacidad 
inmunogénica

§ No son vivas por lo tanto no pueden causar 
enfermedad

§ Generalmente requiere de múltiples dosis
§ No pueden ser interferidas por anticuerpos 

circulantes



Vacunas inactivadas
Bacterianas:
§ Polisacáridos:

§ Men ACWY; 
neumocócica 23v

§ Polisacáridos conjugados:

§ Men ACWY; PCV10/13; 
Hib

§ Toxoides
§ Difteria. tétanos

§ Células enteras/Antígenos 
proteícos
§ Pertussis

§ Vaccinología reversa
§ Meningococo B

Virales: 
§ IPV
§ Influenza
§ Hepatitis A
§ Rabia
§ Recombinante

§ Hepatitis B
§ VLP

§ Papiloma 
bi/tetra/nona valentes



Intervalos entre dosis

SLIPE; Manual de vacunas de América Latina, 2014

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



Justifícame por qué no vacunar …

• Enfermedad aguda febril severa 
• Antecedente confiable de hipersensibilidad a 

algún componente de la vacuna. 

• Microorganismos vivos
• Inmunosupresión 
• Transfusión reciente de sangre o plasma
• Uso de inmunoglobulinas en los últimos meses 
• Embarazo



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

• Calendario PNI
• Edad
• Qué vacunas tiene?
• Cuáles le faltan?
• Condición de salud para vacunarse
• Aprobaciones vigentes
• Contraindicaciones



Seguridad en vacunas
EPRO/ESAVI



ESAVI: Evento supuestamente atribuido a 
vacunación o inmunización 

• Manifestaciones clínicas que se presentan posterior a la administración 
de una o más vacunas

• No pueden ser atribuidos inicialmente a alguna entidad nosológica 
específica

• Verificar y vigilar la seguridad de la vacunas y del procedimiento de 
vacunación con el cual ellas se aplican a la población objetivo

• Considerar la preparación necesaria para atender cualquier motivo de 
preocupación del público
• ISP à Subdepartamento de Farmacovigilancia
• Minsal à Departamento de Vacunas e Inmunizaciones

http://www.ispch.cl/anamed_/farmacovigilancia/vacunas


ESAVI pueden dividirse en 5 categorías

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



ESAVIs, ISP, Chile 2014-2018
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Vacunas con más ESAVI notificados
periodo1995-2018* A Julio 2018

Fuente: Base de Datos RAM-ESAVI, SDFV, ANAMED ISP, actualizada julio 2018
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ESAVIs globales más notificados 1995-2018* 
(*A Julio 2018)
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ESAVI OPVs … riesgo de parálisis desaparece
al cambiar a IPV



Intususcepción y vacuna rotavirus



• Chile: 5 mill dosis/año

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

• Vacunación podría proteger
contra SGB por influenza



Error Programático



¿En qué parte nos 
perdimos?



¿Cuándo me dejaste de querer …?

• Éxito de las vacunas hace que no conozcamos el impacto de 
muchas infecciones graves
• Población general deja percibirlas como una amenaza
• Énfasis en los efectos secundarios

• Independiente de beneficios

• Desconfianza en instituciones de salud
• Confusión en los padres … personal de salud



¿De dónde se obtiene la información?

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

• Participación
• “Contenido

generado por 
Usuarios”

• Apertura
• Todos pueden

participar*

• Efecto de red
• Valor aumenta con 

el uso



A pesar de la evidencia …

• “To our community, Andrew 
Wakefield is Nelson Mandela 
and Jesus Christ rolled up into
one …”

• J. B. Handley
• Co-fundador de  Generation Rescue

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



Evolución de los PNI y la importancia 
de la Seguridad en las vacunas



Reticencia a las vacunas

• Se refiere al retraso en la aceptación o rechazo de 
vacunas a pesar de la disponibilidad de servicios de 
vacunas

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 

– Complejidad y contexto 
especifico

– Varía en el tiempo, 
lugar y por vacunas 

– Problema en todos los 
países ... 
independiente del nivel 
socio económico



Protección comunitaria y 
protección directa



Cómo mi decisión impacta a los demás?

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



Eliminar el cáncer CU como problema de 
salud pública es posible!!

Garland S; Papillomavirus Research 5 (2018) 87–88



• Vacuna tetravalente
• 2007-2009: niñas   12-18 y  mujeres hasta 26 años 

• Desde 2010: sólo niñas de 12-13 años

Impacto de vacuna VPH en verrugas genitales en 
Australia: casi desaparición!!
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Hepatitis A: Protección comunitaria!!
con monodosis a los 12 meses



Qué puede pasar si bajamos la guardia?

https://ecdc.europa.eu/en/news-events/measles-outbreaks-still-ongoing-2018-and-fatalities-reported-four-countries



Europa 2017. Foco en < 5 años con < 2 dosis

Espid 2018, Malmo





Conclusiones

Lo esencial es invisible a los ojos …
Antoine de Saint-Exupery



Las vacunas son herramientas de 
equidad!!

América Latina la región mas desigual por riqueza económica!



Las vacunas por sí solas no son suficientes … la 
vacunación es nuestro objetivo para erradicar

enfermedades del mundo

• Han evitado más de 3 mil millones de casos
de enfermedades
• Salvarán entre 2011 – 2020

• 25 millones de muertes
• 2.5 mill/año
• 7000/día
• 900/hora
• 5/minuto

OMS, Plan de Acción Global



No olvide que …

• Vacunación es necesaria para nuestras sociedades … apoyémosla!!
• Vacunas otorgan equidad en protección!!

• Enfermedades mortales
• Transmisibles e inmunoprevenibles
• Vacunas seguras y efectivas

• Tomar conciencia de la responsabilidad social en la vacunación
• Educar !!, educar!!, educar!! … escuchar, para seguir educando!!
• Mantener enfermedades inmunoprevenibles bajo control es

responsabilidad de todos!!



Vacunación
Prevención como medida de 
erradicación y protección

GRACIAS!!

Dr Rodolfo Villena


