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IDEAS GENERALES SOBRE LAS VACUNAS

1. Las vacunas salvan vidas.

2. Son seguras y efectivas.

3. La vacunacion es un derecho basico.

4.- Las enfermedades se pueden controlar y eliminar.
5.- La vacunacion es una medida coste-efectiva.



De donde venimos
Donde estamos y hacia donde vamos



De donde venimos. ENFERMEDADES. ESPANA

Enfermedad Era prevacunal ANo

Difteria 28.000 (1940)
Sarampion 120.188 (1971)
Parotiditis 286.887 (1984)
Tos ferina 50.463 (1982)
Poliomielitis 2.300 (1959)
Rubéola 161.142 (1983)
Tétanos 90 (1983)
Hepatitis B 26.654 (1985)

Servicio de Vigilancia Epidemiologica. CNE. Bol Epidemiol Sem 2009; 2010



VACUNACION

72 Importancia de la enfermedad transmisible

Cadena epidemioldgica

MECANISMO DE TRANSMISION

Fuente Huésped

vVacuna
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COMIENZO VACUNAL

Viruela 1906 (obligatoria)

1953  Eliminacion de la viruela en Espaia

Difteria 1943 (obligatoria)

1987  Eliminacion de la difteria en Espafa

DTP 1963 (campanas bianuales)
Poliooral 1964 (campanas bianuales)

1990 Eliminacion de la polio en Espafia (1999/01/02: 1 caso post VPO)

Calendario de vacunaciones sistematicas

- Barcelona, 1973 (Plan de vacunacion continuada)
- Ministerio de Sanidad y Consumo (1981)

Salleras,2011



VACUNAS

 IMPACTO Yy efecto positivo



EFECTO POSITIVO DE LAS VACUNAS

Tos ferina
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Difteria
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Parotiditis

1960
1960
1960
1960
1975-80
1975-80
1975-80

MORTALIDAD Y

SECUELAS

NUmero de

 GOBIERNO  MINISTERIO
DEESPANA  DE SANIDAD, POLITICA SOCIAL
E IGUALDAD

Semana
Europea de
Vacunacio

Prevenir Proteger Vacunar

incidencia y cobertura de vacunacion

Comienzo
vacunacion 1963

Cobertura vacunacion
{%)




2922 O~=’

DONDE ESTAMOS . TOS FERINA 3@)‘%

Un_’s ,

Bordetella pertussis

- Aunque...

- En los ultimos 20 afos = rebrote de TOS FERINA

= Maxima incidencia en nifios < 1 afo
= Hospitalizaciones en nifios < 1 ano

- Atencion al aumento de incidencia
en los adolescentes y adultos

2010 2011

Tos ferina




DONDE ESTAMOS 30 SARAMPION (Espafia)

ARECORDAR ....ccccciiiiiiiiniiinnncnnnne
Brote de sarampion afectando principalmente a,
Poblacién no vacunada:

- adultos jovenes
- niNos menores de 15 meses

Centros sanitarios han jugado un papel importante
en la transmision

Valencia. 8/2011
177 casos.

21 casos nosocomiales (9 h., 12 m.). Rango 10 m-44 afios. 13 CaS0S sanitarios.



BROTES. PAROTIDITIS (Madrid)

PAROTIDITIS, Madrid, 2010

Fundamentalmente entre los 1-19 anos.
Parotiditis

22% no estaba vacunado frente a la parotiditis.

Estado vacunal
El estado vacunal se conoce an el 73.6% de todos los casos.

El 100% de los casos de 5-14 anos estaban vacunados.

Estado vacunal frente a tos ferina por grupo de edad.
Comunidad de Madrid. Ano 2010 {(semanas 1-43)

100
100




OBJETIVOS. Poliomielitis, sarampion, rubeéola

Grafica 2. Casos de poliomielitis, sarampion y rubeola en Espania.

Poliomielitis Sarampion Rubéola

Afio maxinma 1554 [cobariura

noidencia 1959 =EO] . , P . , N
Sy A o Fitnii] Liojeteo 200 5%

nckdencia
1983

Fuente: Instituto de Salud Carlos 111, ElaboWcion: Ministerio de Sanidad, Politica Social e lgualdad.

Zona libre de polio: 2002. Reduccion del 99,9% eritre 1983 y 2010

CON DATOS (2010/2011): ACTUACIONES MUY CONTUNDENTES



Donde estamos

- PROBLEMAS comentados. Resolucion

1.- CALENDARIOS INFANTILES (Vacunacion universal)
y del adolescente

2.- CALENDARIOS VACUNALES DEL ADULTO

problemas: 1.- N°calendarios vacunales 2.- Abandonos




CALENDARIO DE VACUNACIONES DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA 2013

WaCUHA

Hepatitiz B’

Difteria, tétanos ¥
tos ferina®

Haemophilus
influenzae tipo b

Poliomielitiz*
Meningococs C°

Meumocooo”©

sarampicn, rubsola
¥ parotiditis’

virus del papiloma
humano®

Rotavirus”
varicela'™
Gripe"

Hepatitic 4"

| | Sistematica

Comite Asesor de Vacunas

Edad en meses

|:| Recomendada

| | Grupos de riesgo

Edad en anos

CALENDARIOS
INFANTILES

Asoclacion
Espanola
Pediatria
(2013)



Y en la necesidad de
UN CALENDARIO UNICO
PARA ESPANA

CONSEJO INTERTERRITORIAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

CALENDARIO COMUN DE VACUNACION INFANTIL

Aprobado por &l Consejo Intertermitonial &l 21 de marzo de 2013

EDAD
VACUNAS
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HB3™
Meningitis Meningoceica C
Varicela™
Virus del Papiloma Humano™

{‘Enmmsd:nudlﬁmup-.uﬁden,i,lnﬁﬁ_
™ personas que refleran no haber pasado la enfermedad ni haber sido vacunadas con anterioridad. Pauta eon 2 dosis.
= yacunar a las ninas de 14 anos de edad. Pauta eon 3 dosis.

CALENDARIO OFICIAL



ADEMAS DE LAS ACTUACIONES,
EN PROGRAMAS INFANTILES
Y DEL ADOLESCENTE ....

... DEBEMOS ACTUAR EN LOS ADULTOS ...

- No haber sido vacunado en la infancia
- Necesidad de dosis periddicas de recuerdo

- Disponibilidad de vacunas especialmente
Indicadas en adultos (gripe, neumococo)

- Mayor mortalidad en adultos por enfermedades inmunoprevenibles



VACUNACION

- Una vez conocida la situacién,
- Centraremos nuestra atencidon en

los niveles de cobertura vacunal

Guide to Comunity Preventive Services

*  Shefer A, et al. Epidemiol Rev 1999



SIEMPRE CONTANDO CON...

Una buena

INFORMACION (Médicos — enfermeras/os : equipo)
MENTALIZACION DE BENEFICIOS (Légica)
COLABORACION con pacientes (Necesaria)
SEGUIMIENTO EPIDEMIOLOGICO (Fundamental)



* En el campo de la lucha contra la
enfermedad,

aungue en muchos casos nos ganen,
siempre nos tendran preparados.
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SIGUIENDO SIEMPRE
NUEVAS ESTRATEGIAS
EN VACUNACION
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Puente de Segovia. Juan de Herrera, 1584 Puente de la Arganzuela. Dominique Perrault, 2011




