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Conceptos




¢ SE PUEDEN IMAGINAR UNA VIDA SIN AGUA POTABLE?

« Solo el agua potable
tiene un impacto
comparable al de las
vacunas en la
reduccion de
enfermedades
Infecciosas y muertes.

Ni siquiera los
antibioticos ejercen el
mismo impacto(l)

(1) Plotkin SL. En: Plotkin and Orenstein. Vaccines 1999.



Vacunas. Conceptos

e Vacuna: producto biologico utilizado para conseguir una
Inmunizacion activa artificial (respuesta similar a la de la
iInfeccion natural)

 Antigeno (AgQ): sustancia “extrafia” capaz de originar
una respuesta inmune

« Anticuerpo (Ac): proteina (inmunoglobulina) producida
en respuesta a la estimulacion por un antigeno, y que
tiene la propiedad de unirse de forma especifica al
mismo

- Mecanismo inmunoprofilactico



Réponse Immunitaire

Principios de la vacunacion

Réponse
Vaccination Réponse Infection naturelle secondaire
primaire =
protection

h 4
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Formation de cellules mémoire Temps



Vacunas. Conceptos

« El objetivo de las vacunas es inducir una proteccion
de larga duracidon, mimetizando en lo posible la
infeccion natural.

e Las vacunas basan su eficacia protectora en la
persistencia de anticuerpos neutralizantes durante
largos periodos de tiempo.

* Por ello, la mayor parte de ellas deben ser
administradas en dosis sucesivas y en corto espacio
de tiempo durante la edad infantil y con una frecuencia
variable de posteriores dosis de recuerdo.



La vacunacion pretende...

Garantizar proteccion frente a la enfermedad (y sus
complicaciones), y frente a la reinfeccion

Originar una respuesta inmunitaria similar a la infeccion
natural

Conferir una proteccion de larga duracion
Inducir reacciones locales o sistémicas minimas

Poder ser administrada de una manera simple y
aceptable por el publico

Suponer un coste y un beneficio ampliamente superiores
al coste y al riesgo de la enfermedad



Cronograma de aparicion de las principales vacunas
de uso humano:

e 1796:
e 1885:
e 1925:
e 1937:
e 1943:
e 1954
e 1956:
e 1960:
e 1966:
e 1975:
e 1980:
e 1986:
e 1988:
e 2000:
e 2000:

Vacunacion contra la viruela

Vacuna contra la rabia

Toxoide diftérico, Toxoide tetanico y tos ferina
Vacuna contra la fiebre amatrilla

Vacuna contra gripe

Vacuna inactivada contra virus de la polio
Vacuna viva atenuada contra virus de la polio
Vacuna contra el sarampion

Vacuna contra la rubeodla

Vacuna contra hepatitis B

Viruela erradicada

Primera vacuna recombinante (hepatitis B)
Vacuna conjugada contra H. influenzae b
Vacuna conjugada contra Meningococo C
Vacuna conjugada contra Neumococo



Vacunas

« Exceptuando el agua potable, ninguna intervencion
sanitaria, ni siquiera los antibioticos, ha disminuido de
forma tan eficaz la mortalidad general como las
VACUNAS:

— Erradicacion de la viruela

— Interrupcion de la transmision de la poliomielitis en el
hemisferio occidental

— Control de, al menos, 7 grandes enfermedades:

o Difteria * Infeccion por Hib
e Tétanos e Parotiditis
e Fiebre amarilla e Rubeola

Tos ferina



Clasificacion




Tipos de vacunas

® | as vacunas derivan habitualmente de agentes

Infecciosos patogenos que se modifican para que sean
Inofensivos, pero conservando sus propiedades
Inmunizantes (antigénicas).

- Atenuacion : Vacunas vivas atenuadas (VVA)
‘ Inactivacion : Vacunas muertas o inactivadas



Clasificacion de las vacunas

e Clasificacion microbiologica
— Viricas/bacterianas

— Microorganismos vivos atenuados / muertos o
Inactivados

e Clasificacidon sanitaria
— Vacunas sistematicas o universales
— Vacunas no sistematicas u optativas



Vacunas sistematicas

e Son aquellas incluidas en los calendarios oficiales de
vacunacion, y recomendadas para toda la poblacion

e Espana:

— Hepatitis B — Meningococo C
— Difteria — Sarampion

— Tetano§ — Parotiditis

— Tos ferina — Rubeola

— Hinfluenzae b

. — Papilomavirus
— Polio P



Vacunas no sistematicas

e Son aquellas que no forman parte de los programas de
salud publica. Su aplicacion se basa en circunstancias
individuales, factores de riesgo, brotes epidémicos,
viajes, etc:

— BCG — Fiebre tifoidea
— Hepatitis A — Colera

— Varicela — Rabia

— Neumococo — Fiebre amarilla
— Gripe — Encefalitis

— Rotavirus



Vacunas combinadas

e Son las vacunas que contienen antigenos que
pertenecen a dos o0 mas microorganismos. Ej: DTP,
TV

 En sentido mas amplio se pueden considerar
combinadas las vacunas gque contienen antigenos de
dos o0 mas serogrupos, serotipos o genotipos de un
mismo microorganismo. Ej: vacuna conjugada
antineumococica 10V o 13V, poliovirus 1, 2, 3

* Concepto diferente: vacunas simultaneas



Vacunas combinadas. Ventajas

Previenen un mayor numero de enfermedades con un
solo preparado y una sola inyeccion

Mayor aceptacion por parte de la poblacion y del
personal sanitario

Mejores coberturas vacunales
Simplifican los programas de vacunacion
Ventajas economicas:

— Ahorro material

— Facilidad de transporte, almacenamiento y
conservacion





http://2.bp.blogspot.com/_utBOfwmIBzg/TCtTfXr76fI/AAAAAAAADQk/Qfb_fs9XIzY/s1600/inye.jpg
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Impacto de las vacunas



Impacto de las vacunas

Enfermedad Casos anuales 2005 % disminucion
(siglo XX)

Rubeola cong 823 1 99,9
Difteria 175.885 1 99,9
Enf Hib 20.000 135 99,3

Sarampion 503.282 36 99,9
Parotiditis 152.209 198 99,8
Tos ferina 142.271 9771 93,3
Polio 16.316 0 100
Rubeola 47.745 14 99,9
Tétanos 1.314 18 98,1

MMWR. 2007




Progress Towards Globzal
Irmrunization Goals - 20712

Summary presentation of
key indicators

Updated July 2013

World Health
Organization




Erradicacion de la viruela

350 millones de viruelas evitadas
40 millones de muertes evitadas

J Ehry. 2003

Declaracion de erradicacion
por la OMS en 1979




Poliomielitis
 Enfermedad muy contagiosa y grave

* Infeccion viral aguda debida a los poliovirus.
 Formas graves
Poliomielitis paralitica = paralisis flaccida,
Irreversible con mortalidad del 10%
y atrofia muscular de la zona paralizada.

* En 1988 : 350 000 casos estimados en el mundo (125 paises).

*En Espafa, antes de la vacunacion, > 2 000 casos/afo de poliomielitis.



Poliomielitis

* Inclusion de la vacuna de polio en el calendario:

* 1955 : vacuna inyectable, inactivada Salk.

* 1963 : vacuna viva atenuada oral Sabin
(campana de vacunacion infantil a nivel nacional).

®* Programa de erradicacion mundial OMS en 1988 con
objetivo de erradicacion para el aio 2000-2020

* Resultados espectaculares

e Zonas libres de polio: continente americano
(1994), Pacifico Occidental (2000), Europa (2002).

 Endemicidad persistente en: Nigeria, Pakistan,
Afganistan.



Impacto de la Vacunacion en
Espana

Fuente:

© o .;;! GOBIERNO  MINISTERIO
By DEESPANA  DE SANIDAD, POLI




MINISTERIO .
DE SANIDAD, POLITICA SOCIAL
E IGUALDAD

Figura 1. Poliomielitis, Espafia 1931-2005. Incidencia y cobertura de vacunacion
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T GOBIERNO  MINSTERIO
DEESPANA  DE SANIDAD, POLITICA SOCIAL
EIGUALDAD

Tabla 1. Impacto de la vacunaciéon en la mortalidad. Espafia 1960-2008. Mortalidad antes de
comenzar con programas de vacunacion y en 2008.

133 133 5 S5*

Tos ferina 1960
Tétanos 1960 419 217 5** 0
Difteria 1960 139 136 0 0
Poliomielitis 1960 208 196 0 0
Sarampion 1975-80 39 36 0 0
Rubéola 1975-80 11 0 0
Parotiditis 1975-80 2 1 0 0

*todos los nifios <2 meses de edad
**personas 265 afos
Fuente: Instituto de Salud Carlos lIl. ElaboraciOn: Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad.



DE ESPANA DE SANIDAD, POLITICA SOCIAL
E IGUALDAD

Tabla 2. Impacto de la vacunacién en la enfermedad. Espafia 1930-2009. Casos de enfermedad en el
afio de maxima incidencia. en el afio 2010 y porcentaje de cambio 2010-afio de maxima incidencia.

Tos ferina 1985 60.564 98,8
Tétanos 1983 90 8 91,1
Difteria 1940 27.517 0 100
Poliomielitis 1959 2.132 0 100
Sarampion 1983 301.319 274 99,9
Rubéola 1983 161.772 10 99,9
Parotiditis 1984 286.887 2.521 99,3

Fuente: Instituto de Salud Carlos Ill. Elaboracidn: Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad.



Exitos de la vacunacion en Espana

« DIFTERIA

Introduccién vacuna: 1943
Vacunacion sistematica: 1964
Ultimo caso declarado en 1986

s TETANOS
Vacunacion sistematica : 1964
Tétanos neonatal: 0 casos desde 1997




Exitos de la vacunacion en Espana

« SARAMPION | e | « PAROTIDITIS
Vacunacion : 1978 | Vacunacion : 1981
Disminucion del n° A | Disminucién de la
de casos en un 95% Incidencia en un 97%

* TOS FERINA
Vacunacion : 1964 (DTP) -
Disminucion de la * RUBEOLA
incidencia en un 99,5% Vacunacion : 1979 en nifas
Vacunacion sistematica: 1981
Aprox. 100 casos/afio
5010 2 casos de rubéola congénita
desde 1997




Gracias a las vacunas, nosotros y nuestros hijos
hemos dejado de padecer muchas enfermedades
Infecciosas.

@& Las vacunas erradicaron la viruela (1980), que antes mataba a casi 5 millones de personas al afio en todo el
mundo®-2)

@ Las vacunas eliminaron la poliomielitis de Europa (2002) y han salvado de la pardlisis a 5 millones de
personas en todo el mundo @

624.847

Méaximo Maximo Maximo
2004 2004 2004

Reduccién de casos de enfermedades evitables con vacunas en la regién
europea de la OMS entre el afio de maxima incidencia, 1988, y 2004 ®

(1) Pagina web de la OMS http://www.who.int/mediacentre/factsheets/smallpox/en/ - Gltimo acceso el 15 de junio de 2009
(2) Pagina web de la OMS http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs114/en/index.html - Gltima consulta el 15 de junio de 2009
(3) OMS, septiembre de 2005: Cases of vaccine-preventable diseases in the WHO European region,
http://www.euro.who.int/document/mediacentre/fs0705e.pdf -
Gltima consulta el 15 de junio de 2009



Impact of Vaccines in the 20" & 21° Centuries

Comparison of 20™ Century Annual Morbidity & Current Morbidity

th
A i | ™ paarat | ocresn
Smallpox 29,005 0 100%
Diphtheria 21,053 0 100%
Pertussis 200,752 21,291 89%
Tetanus 580 8 99%
Polio (paralytic) 16,316 0 100%
Measles 530,217 61 >99%
Mumps 162,344 2,528 98%
Rubella 47,745 6 >99%
CRS 152 0 100%
Haemophilus influenzae | 50 600 ect) | s seroranand 254 99%

(<5 years of age)

unknown serotype)

Sources:

*  JAMA_2007;298(18):2155-2163
t  CDC. MMWR January 7, 2011;59(52);1704-1716. (Provisional MMWR week 52

ata)




Quiza olvidemos las enfermedades
pero ellas jamas nos olvidaran

Cortesia de los

Numero Cobertura
de casos vacunal (%) Q
x 1000 ©
. 90% de cobertura
200 E ;‘mm Los brotes amainan 100
X 80% de
150 cobertura
2000 casos .. .
El sarampidn sigue matando en
100 Europa
20% de cobertura
- 45.000 casos @& 2006-2007: 7 muertes y >5000
hospitalizaciones en 32 paises @
o " @& 2006: 1749 casos declarados en Alemania,

1840 1950 1960 1870 1980 1990 2000

s Number of cases (lhousands)
= \faccine coverage (%)

Reaparicion de latos ferina en Inglaterra 'y Gales
araiz del desplome de la cobertura vacunal @

(1) UK Department of Health, Green Book, chap. 24, p.2
http://www.dh.gov.uk/en/Publichealth/Healthprotection/Immunisation/Greenbook/DH_4097254
Ultima consulta el 15 de junio de 2009

(2) M. Muscat et al., The Lancet; 7 Jan 09

(3) Whichmann O et al., Bull WHO 2009;87:108-115

(4) Health Protection Agency 2009

(5) OMS Europa, septiembre de 2005, European Centre
for Disease Control, 15 de junio de 2009

614 casos solo en la ciudad de Duisburg,
95 nifios hospitalizados y 2 muertes ©

@& E| 80% de los nifos alemanes no estaban
vacunados ©®

@& 2008: >1300 casos confirmados sélo en
Inglaterra y Gales )

@& Es "muy improbable" que se cumpla el
objetivo de la OMS Europa de eliminar
el sarampién para 2010 ®



Las vacunas previenen cada vez mas
enfermedades, y la prevencidon esta a punto de
entrar en una nueva era

Pandemia gripal e

Cancer cervicouterino, , herpes zoster, Vacunas en desarrollo ®
Gastroenteritis por rotavirus $9e
Enfermedad por neumococos (vacuna conjugada) e Deng ue
Enfermedad por el meningococo C (vacuna conjugada) e Paludi
Hepatitis A ° aludismo
Varicela, tos ferina (vacuna acelular) ee StaphyIOCOCCUS aureus

Haemophilus Influenzee de tipo b @

Encefalitis japonesa Clostridium difficile

Hepatitis B ® Citomegalovirus
Enfermedad por neumococos (vacuna de ° :
polisacéridos) Rubéola e Enfermedat_j por meningococo B
Carbunco e Tuberculosis
Parotiditis ® s i H Avi
Sarampion Escherichia coli enterotdxica
Poliomielitis (vacuna @ VIH
Poliomielitis (vat\cgré;fél) Virus Ebola
Inyectapble
/ SRAG

Encefalitis transmitida por garrapatas, tifus ee
por rickettsias

Fiebre amarilla, gripe ee®

Tos ferina, tuberculosis, tétanos o'e CN:ICOtI,na
ocaina
Difteria ®
Peste @ .
Alergias
Fiebre tifgg::; B Enfermedad de Alzheimer
. Esclerosis multiple
Rabia ®
o Viruela -
T T T T T T T T T 71 T -~ VMenam
1800 1840 1880 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010

(1) Adaptado de EFPIA, Medecines for Mankind — Better Health Through Vaccination, 2004. http://www.medicinesformankind.eu/en/publications/ultima consulta el 15 de junio de 2009
(2) EVM brochure, April 2008-http://www.evm-vaccines.org/pdfs/vaccine_contribution_ to_health_and_welfare_in_Europe.pdf — Gltima consulta el 15 de junio de 2009
(3) IFPMA brochure 2008. http://www.ifpma.org/pdf/2008_05_20_IFPMA

Value_of_Vaccines.pdf - Ultima consulta el 15 de junio de 2009



Calendario AEP 2012: version padres Srse

M cusanin Pearasl b comrol Dl Lo i | T Ticss Clmarmr sl knn

@}\EP il Comite B pewrtwi ple e werruarnmm ide dm T *';':l-

,
4] el E # 1 1 [T Pegp e - el
s i
by |

i
Bl il
ATF s B LR W R Rl B EITUE R P e T | |

ol rcdmer | o Inicio o Aren de Feriias o Calendario de vacunscioness de., .

W] S AP

Ry CALENDARIO DE VACUNACIONES DE LA AEP i 7 BT
L S FITTaE Retg]

A o anidia

¥ - i v e [ e bo (sdlo (e pebla) b @ omlender o 3H1E - E B T Fare i
Lowm Wbl LT Profeslonml s
ekl o R preciao
VL Ay 1 e enaro oo B01F 6 :mw
oy Ents on uns werenlén reswmdds 3 orientsds e (e divul geecl o en s briple wirices
""'5"'_"*‘-“*‘"' - pobl scién genersl del documesnto CALEHOAFET OF WACLIFAS] CrHES B CA-AR
et DE L& ASCCLASIGON ESPARCLA DE PEDLATRLA: TS SRR
Erlmcas ids | fs RECOMEMOACIOMNEDS S04 ADATCNAr SRR
LI Tt
El Cawrid A i i it |,
bl B e el i | il i
Froaeale la (o forrmarrees po<balfan s, Porvcer clal
. R a wiE i Cada s {i' ] e o e
i T — d s e |G
i i i unicw
¥ La AEY y ki AR
) i m__ ___' H mlakornn we
A : & GOnInAD V..

FRA B DD e e, Sy el TR M Dy e B Y DL

AT S RO S RIROE DRV TR0l S POy O DAV O -1“'! ol e | ke

L[ o ) L | e
i R i ar Finh PP el B Dl el OO I AEP D013

L AUEP pasitdic

En namatng pale. ine v i A B SRR okl wu Cabmniarso
o graiuiiae v arueninainn e Toremn und nil, Ea o o ndandi
Gl an 1A T cheis ey Tioerniahosm paind A DO e e e RS CETHE L S
g 1 ¥ ma ol W O3 3 1O Y e e P

Lom pctariras o b AEP i’ o W i ol

VRCUMACENaE Gnico pare fodns Enpafia paes, oreenlaciamands, oy an

dlm CoT T e wn (-2 ] by

http://vacunasaep.org



Pagina web Comité Asesor de Vacunas de la AEP
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