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¢Qué es una vacuna?




BACTERIA TRYING TO AVOID
THE IMMUNE SYSTEM

Reneligf= Ly



¢Qué es una vacuna?
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Suspensién de antigenos utilizada para inducir

una respuesta inmunitaria protectora frente a la
enfermedad contrala que se vacuna.

Microorganismos Vivos
Microorganismos inactivados
Fracciones

Toxinas

Proteinas especificas sintetizadas “artificialmente”
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Enfermedades vacunables — Aho de aparicion de la vacuna

Enfermedad | _Afio | |Enfermedad ___| Afio_

Viruela
Rabia

F. Tifoidea
Colera

Peste
Difteria

Tos Ferina
Tétanos
Tuberculosis
Gripe

Fiebre Amarilla
Poliomielitis
Sarampion

1798
1885
1896
1896
1897
1923
1926
1927
1927
1945
1953
1955
1963

Parotiditis
Rubéola
Carbunco
Meningitis
Neumonia
Adenovirus
Hepatitis B
H. Infl. tipo B
Encef. Japonesa
Hepatitis A
Varicela

E. Lyme
Rotavirus

1967
1969
1970
1975
1977
1980
1981
1985
1985
1995
1995
1998
1998



Enfermedac

Erradicada en 1977 — Desde 1985, el

ahorro en medidas de prevencion

supone que se recupera toda la
inversion realizada cada 26 dias ad
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Poliomielitis en Espana. Anos: 1949 - 1989
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Moderador
Notas de la presentación
En España, las autoridades sanitarias no utilizaron ninguna de estas vacunas hasta 1963, pese al mantenimiento de la grave situación epidémica existente (Tablas 1 y 2) (Figura 2), con una tasa anual de poliomielitis que superó los 2.000 casos entre los años 1959 y 1960 y siendo los niños menores de siete años los más afectados (90%). La primera campaña de vacunación se realizó con la vacuna Sabin y se inició en noviembre de 1963. La decisión la tomó el Dr. D. Jesús García Orcoyen, Director General de Sanidad, a propuesta de D. José Manuel Romay Becaría, Secretario General de Sanidad, quien fue aconsejado y, finalmente, convencido por el Dr. D. Florencio Pérez Gallardo, de la Escuela Nacional de Sanidad, para apoyar tal iniciativa. Se realizó una primera campaña piloto en las provincias de León y Lugo, extendiéndose luego a todo el país. La cobertura de vacunación superó el 90% y se realizó en un tiempo récord, en apenas unos pocos meses. Los resultados fueron excelentes, reduciéndose drásticamente el número de casos de poliomielitis. Así, en 1963 se registraron 1.959 casos, que descendieron a 193 en 1964 y a 70 en 1965 (ver Figura 2 y Tablas 1 y 2). La reducción en la incidencia de la enfermedad fue del 90% tras sólo un año de campaña. A tenor de la tendencia epidémica de los años anteriores, la vacunación libró de la enfermedad a más de 4.000 niños en tan sólo dos años.
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Moderador
Notas de la presentación
In 1994, every dollar spent to administer oral poliovirus vaccine saved $3.40 in direct medical costs and $2.74 in indirect societal costs (14). The last documented indigenous transmission of wild poliovirus in the United States occurred in 1979. Since then, reported cases have been either vaccine-associated or imported.


Poliomyelitis global annual reported cases and
Pol3 coverage, 1980-2015
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Moderador
Notas de la presentación
Hasta 1940 la incidencia de la polio en España fue significativamente menor que la experimentada en otros países europeos, pero entre los años 1945-1963 se produjeron varios brotes epidémicos que dieron lugar a un número aproximado de 20.000 personas afectadas.
 
Las primeras dosis de la vacuna de la polio inyectable Salk (VIP) en España se utilizaron en verano 1955. Durante un año se administraron entre la población de 0 a 15 años 138.000 dosis de un total de 7.800.000 jóvenes (cobertura vacunal del 3,9%), posteriormente 200.000 y 462.000 dosis en el año 1959.
 
Esta vacuna mostró muy poca eficacia y además desencadenó muchos accidentes postvacunales por lo que durante un tiempo, fue retirada de EE.UU, Alemania y España. Posteriormente a la vacunación de Salk se observó un aumento de la enfermedad. Entre noviembre de 1963 y abril del 1964 se comenzó a introducir la vacuna de la polio oral de Sabin (VPO). 
 
En España entre 1963-1964 se administraron casi 1.200.000 dosis entre la población de 0 a 15 años, de un total de 8.900.000 jóvenes (cobertura vacunal del 13%) y en el 1964 superaron los 4.000.000 de dosis (cobertura 40%). Posteriormente se produjo un descenso en las dosis de vacunación. Se administró una dosis de vacuna monovalente serotipo 1 y tras la vacunación oral también se observaron importantes accidentes postvacunales.
 
En España hasta el año 1982 no se llega a una cobertura vacunal correcta (mínimo de 3 dosis de la vacuna polio) superior al 50%. A partir de la década de los 80 hasta la actualidad la cobertura vacunal entre 3-4 dosis ha ido creciendo hasta llegar al 95%.Actualmente en España el calendario vacunal recomienda un total de 4 dosis (2 meses, 4 meses, 6 meses y 18 meses). 
 
En nuestro país no se ha declarado ninguna persona afectada de polio salvaje desde el año 1988. En 1989 se produjo un caso importado de Mauritania. En el 2005 un lactante de 6 meses inmunodeprimido hizo una polio postvacunal después de haber sido vacunado en su país Marruecos de la VPO.
 
La OMS en el 2007 concede el estatus de zona libre de polio a España. Desde 1995 al 2012 se han declarado estos casos de polio postvacunal:
1995: 66 casos
1996: 65 casos
1997: 63 casos
2011: 34 casos
2012: 23 casos
En 1998 se comenzó a hablar de la retirada de la vacuna oral del calendario vacunal que no se llevó a cabo hasta el 2004.
Ya que la vacuna de la polio oral (VPO) provocó a lo largo de los 38 años (1963- 2001)de utilización tantos o más casos de polio postvacunal que la polio salvaje, siguiendo las recomendaciones de la OMS se retiró de los EE.UU y de Bélgica el 1 de enero 2001.Sin embargo, en el resto de América y Europa, incluida España, en lugar de dejar de vacunar, por no haber polio salvaje, se introduce de nuevo la vacuna de la polio parenteral potenciada de Salk (VIPa) entre 2001-2004.


Enfermedades vacunables — Aho de aparicion de la vacuna
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Calendario de Vacunaciones de Andalucia 2016

meses - C

I

uifteria, Tétanos, Tos Ferina, Maliomielitis, Haemophilus, Hepatitis B

Difteria, Tétanos, Tos Ferina, Poli ymielitis, Haemophilus, Meningococo C

Jifteria, Tétanos, Tos Ferin=, ~oliomielitis, Haemophilus, Hepatitis B

Triple Virica (sarampion, rubéola, paperas), Meningococo C

1 1 vacunas

Mas informacion:
902 505 060

|. (1) Se vacunara a los nifios y nifias que cumplan 15 meses en 2016. Estos nifios y nifias recibiran una segunda dosis a los 3 anos.

[ (2) Se retrasa temporalmente la vacunacion. |

[ (3) Siempre gue no estén vacunados de varicela o no la hayan padecido (2 dosis). Los nifios/as de 12 afios que hubiesen 1
. recibido una dosis con anterioridad y no hayan padecido la enfermedad, se les administrara una segunda dosis.

|_ {4) En 2016 y 2017 se mantendra la vacunacion en las ninas de 14 ainos (3 dosis). ] www.juntadeandalucia.es/salud/vacunas
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Vigilancia de Tétanos. 1984-2014
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Moderador
Notas de la presentación
El tétanos es una enfermedad rara en España. Desde el año 2007 el tétanos se mantiene estable con una incidencia entre 0,03 y 0,01 casos por 100.000 habitantes y año. En 2014 se declararon a la RENAVE 4 casos de tétanos (0,01/100.000 habitantes) desde tres comunidades: Galicia (2), Andalucía (1) y Comunidad Valenciana (1) 
Las altas coberturas de vacunación han reducido drásticamente la incidencia y la mortalidad por tétanos en España. En los últimos años la incidencia se mantiene estable y los casos se diagnostican fundamentalmente en mayores de 65 años que no están vacunados o que han recibido pautas de vacunación incompletas. A pesar de la baja incidencia siguen registrándose muertes por tétanos. El INE de 2014 recoge una muerte por tétanos en una mujer mayor de 65 años. El calendario de vacunación del adulto recomienda revisar la pauta de vacunación frente a tétanos en torno a los 65 años. A los adultos vacunados de forma incompleta se les actualizará la pauta hasta completar 5 dosis; a los adultos bien vacunados (con al menos 5 dosis) se les administrará una única dosis de recuerdo.


Vigilancia de Tos ferina. 1984-2014
Tasas de incidencia (casos por 100.000 h.) Escala log.
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Moderador
Notas de la presentación
En 2014, incidencia de 7,18 casos por 100.000, estamos asistiendo al inicio de una quinta onda epidémica


Vigilancia de Tos ferina. 2014
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Moderador
Notas de la presentación
Acumulado hasta la semana 41 2016- 4.315 ; 2015 - 7.270
A pesar de las altas coberturas de vacunación, la tos ferina mantiene su presentación cíclica. Desde el año 2007 y sobre todo durante la onda epidémica 2010- 2013, la incidencia de tos ferina ha aumentado ostensiblemente en todos los grupos de edad. La tos ferina sigue siendo una enfermedad de la infancia, que afecta sobre  todo a los niños menores de un año y particularmente a los lactantes que todavía no han recibido vacuna frente a tos ferina. La mejora en la sospecha clínica y la disponibilidad de pruebas diagnósticas sencillas y rápidas como la PCR han contribuido al aumento de la notificación de casos de tos ferina, pero los resultados sugieren un incremento real de la incidencia de la enfermedad. La evanescencia de la protección que confiere la vacuna y la sustitución de las vacunas de células enteras por las vacunas acelulares podrían estar contribuyendo al aumento de casos en todo el mundo. Actualmente preocupan las complicaciones y la mortalidad por tos ferina en lactantes. La vacunación de la embarazada con vacuna dTpa en el tercer trimestre de gestación se ha mostrado capaz de reducir la enfermedad en los primeros meses de vida


Calendario de Vacunaciones de Andalucia 2016
meses

Difteria, Tétanos, Tos Ferina, Poliomielitis, Haemophilus, Hepatitis B

I

Difteria, Tétanos, Tos Ferina, Poliomielitis, Haemophilus, Meningococo C

Difteria, Tétanos, Tos Ferina, Poliomielitis, Haemophilus, Hepatitis B

{ Triple Virica (sarampion, rubéola, paperas) Meningococo C

1 1 vacunas

Difteria, Tétanos, Tos Ferina, Poliomielitis, Haemophilus
B PV ** Wl ¢ Triple Virica (sarampion, rubeola, paperas)

B L M Difteria, Tétanos, Tos Ferina de componente antigénico reducido?

m Pireaiiil Meningococo C, Papiloma Humano (sélo nifas), Varicela®

Mas informacion:

afos 902 505 060

2°ESOD

Difteria, Tétanos, Papiloma Humano (sélo nifas)4

|. (1) Se vacunara a los nifios y nifias que cumplan 15 meses en 2016. Estos nifios y nifias recibiran una segunda dosis a los 3 anos. ]

[ (2) Se retrasa temporalmente la vacunacion. |

[ (3) Siempre gue no estén vacunados de varicela o no la hayan padecido (2 dosis). Los nifios/as de 12 afios que hubiesen 1
. recibido una dosis con anterioridad y no hayan padecido la enfermedad, se les administrara una segunda dosis.

|_ {4) En 2016 y 2017 se mantendra la vacunacion en las ninas de 14 ainos (3 dosis). ] www.juntadeandalucia.es/salud/vacunas




Vigilancia de Sarampién. 1984-2014
Tasas de incidencia (casos por 100.000 h.). Escala log.

1.000 -

- 100 -

e

=)

o

=

=

™ 10

F-

o

o,

w

e

%

o 17
0.1 -

| T T | 1 | | | | | |
1984 1987 1990 1993 1996 1999 2002 2005 2008 2011 2014

Ano de declaracion

Fuente: Plan Nacional de Eliminacién del Sarampion y de la Rubéola


Moderador
Notas de la presentación
En España la vacuna triple vírica (sarampión, rubéola y parotiditis) se introdujo en el calendario de vacunación infantil en 1981; la incorporación de una segunda dosis de vacuna en 1996, consiguió reducir drásticamente los casos de sarampión. En el año 2001 España se sumó al objetivo europeo de eliminación del sarampión y se estableció el Plan de Eliminación del Sarampión en todo el territorio nacional (en el año 2008 se le sumó el objetivo de eliminación de la rubéola). Entre 1999 y 2009 la incidencia de sarampión se mantuvo en niveles de eliminación, por debajo de 1 caso por 100.000 habitantes y año. Entre 2010 y 2013 (pico máximo en 2011, 7,11 casos por  100.000 habitantes) el sarampión registró una onda epidémica, similar a la registrada en toda la Unión Europea. Después el sarampión ha vuelto a los niveles de eliminación (159 casos; 0,34 casos por 100.000 habitantes en 2014) 
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Measles global annual reported cases and
MCYV coverage, 1980-2012
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Measles cases in the WHO European Region
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Vigilancia de Rubéola. 1984-2014
Tasas de incidencia (casos por 100.000 h.) Escala log.
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Moderador
Notas de la presentación
En el año 2014 Andalucía declaró a la RENAVE un caso de Síndrome de Rubéola Congénita. El síndrome se diagnosticó en un recién nacido hijo de una mujer de origen marroquí y residente en España desde 2013. La madre, que no estaba vacunada de rubéola, había viajado a Marruecos durante el primer trimestre de la gestación.


Vigilancia de Parotiditis. 1984-2014

Tasas de incidencia (casos por 100.000 h.). Escala log.
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Moderador
Notas de la presentación
A pesar de las altas coberturas de vacunación con vacuna triple vírica, superiores al  95% desde el año  1999, la parotiditis es una enfermedad frecuente que sigue apareciendo periódicamente en forma de epidemias. En 2013, se alcanzó el pico de la actual onda epidémica y se registró la tasa de incidencia más alta de los últimos 17 años (solo superada en  1996:  37,0 casos por  100.000 habitantes). El importante número de casos de parotiditis que se diagnostican en individuos que han recibido vacuna, se explica por la baja efectividad de la vacuna para prevenir la enfermedad y por la evanescencia de la protección que confiere.


Calendario de Vacunaciones de Andalucia 2016

meses -

Difteria, Tétanos, Tos Ferina, Poliomielitis, Haemophilus, Aepatitis B

Difteria, Tétanos, Tos Ferina, Poliomielif is, Haemophilus, Mi ningococo C

Difteria, Tétanos, Tos Ferina, Poliomielitis. Haemophilus, ’ epatitis B

Triple Virica (sarampion, rubéola, paperas), Meningococo C

1 1 vacunas

Difteria, Tétanos, Tos Ferina, Poliomielitis Haemophilus

Triple Virica (sarampion, rubéola, paperas)

Difteria, Tétanos, Tos Ferina de componente antigénico reducido?

meses
afios
afios
afios

et Meningococo C, Papiloma Humano (sélo ninas), Varicela®

Mas informacion:
:‘; Difteria, Tétanos, Papiloma Humano (sélo nifias)* 902 505 060

|. (1) Se vacunara a los nifios y nifias que cumplan 15 meses en 2016. Estos nifios y nifias recibiran una segunda dosis a los 3 anos. ]

[ (2) Se retrasa temporalmente la vacunacion. |

[ (3) Siempre gue no estén vacunados de varicela o no la hayan padecido (2 dosis). Los nifios/as de 12 afios que hubiesen 1
_recibido una dosis con anterioridad y no hayan padecido la enfermedad, se les administrara una segunda dosis.

|. (4) En 2016 y 2017 se mantendra la vacunacion en las nifias de 14 ainos (3 dosis). ]

www.juntadeandalucia.es/salud/vacunas




Vigilancia de Enfermedad invasora por H. influenzae. 2014

Casos por grupos de edad y sexo
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Fuente: Sistema de Informacién Microbioldgica (SIM)



Calendario de Vacunaciones de Andalucia 2016
o e

I

Difteria, Tétanos, Tos Ferina, Poliomielitis, Haemophilus, Hepatitis B

Difteria, Tétanos, Tos Ferina, Poliomielitis, Haemophilus, Meningococo C

Difteria, Tétanos, Tos Ferina, Poliomielitis, Haemophilus, Hepatitis B

Triple Virica (sarampion, rubéola, paperas), Meningococo C

m L @ Varicelal 1 1
‘ vacunas

m [ vvyval Difteria, Tétanos, Tos Ferina, Poliomielitis, Haemophilus

B pr.>*all Triple Virica (sarampion, rubéola, paperas)

B "M Difteria, Tétanos, Tos Ferina de componente antigénico reducido?

m et Meningococo C, Papiloma Humano (sélo nifas |, Varicela®

Mas informacion:

afos 902 505 060

2°ESOD

Difteria, Tétanos, Papiloma Humano (sélo nifas)4

|. (1) Se vacunara a los nifios y nifias que cumplan 15 meses en 2016. Estos nifios y nifias recibiran una segunda dosis a los 3 anos. ]

[ (2) Se retrasa temporalmente la vacunacion. |

[ (3) Siempre gue no estén vacunados de varicela o no la hayan padecido (2 dosis). Los nifios/as de 12 afios que hubiesen 1
_recibido una dosis con anterioridad y no hayan padecido la enfermedad, se les administrara una segunda dosis.

|_ {4) En 2016 y 2017 se mantendra la vacunacion en las ninas de 14 ainos (3 dosis). ] www.juntadeandalucia.es/salud/vacunas




Casos por 100.000 h.
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Vigilancia de Varicela. 1999-2014
Tasas de incidencia (casos por 100.000 h.)
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Fuente: Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO)


Moderador
Notas de la presentación
La varicela es una enfermedad epidémica que cursa en ondas cíclicas multianuales y que en los últimos años ha presentado una tendencia general descendente. La incidencia de la enfermedad ha pasado de 228.568 casos notificados (572,5 casos por 100.000 habitantes) en 1999 a 161.598 casos notificados (345,5 casos por 100.000 habitantes) en 2014 ; 174.873  en 2015



Vigilancia de Varicela. 2014

Casos por grupos de edad y sexo
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Fuente: Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO)


Moderador
Notas de la presentación
El Calendario de Vacunación del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS) recomienda la vacunación de varicela en la adolescencia, con dos dosis de vacuna a los 12 años. A partir del año 2016 se recomienda además, la vacunación de varicela en la infancia con la administración de la primera dosis a los 12-15 meses de edad y la segunda dosis a los 3-4 años.
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Fuente: Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO)



Moderador
Notas de la presentación
El Calendario de Vacunación del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS) recomienda la vacunación de varicela en la adolescencia, con dos dosis de vacuna a los 12 años. A partir del año 2016 se recomienda además, la vacunación de varicela en la infancia con la administración de la primera dosis a los 12-15 meses de edad y la segunda dosis a los 3-4 años.


Calendario de Vacunaciones de Andalucia

2016

meses | |- .- C

Difteria, Tétanos, Tos Ferina, Poliomielitis, Haemophilus, Hepatitis B

Difteria, Tétanos, Tos Ferina, Poliomielitis, Haemophilus, Meningococo C

Difteria, Tétanos, Tos Ferina, Poliomielitis, Haemophilus, Hepatitis B

meses
meses
meses
Ll Triple Virica (sarampion, rubéola, paperas), Meningococo C
meses
meses

Difteria, Tétanos, Tos Ferina, Poliomielitis, Haemophilus

Triple Virica (sarampion, rubéola, paperas)

Difteria, Tétanos, Tos Ferina de componente antigénico reducido?

Meningococo C Papiloma Human (sélo nifas), Varicela3®

Mas informacion:
Difteria, Tétanos, Papiloma Humano (sélo nifas)* 902 505 060

|. (1) Se vacunara a los nifios y nifias gue cumplan 15 meses en 2016. Estos nifos y nifas recibiran una segunda dosis a los 3 afos. ]

[ (2) Se retrasa temporalmente la vacunacion. ]

[ {3) Siempre gue no estén vacunados de varicela o no la hayan padecido (2 dosis). Los nifios/as de 12 afios que hubiesen 1
_recibido una dosis con anterioridad y no hayan padecido la enfermedad, se les administrara una segunda dosis.

|. (4) En 2016 y 2017 se mantendra la vacunacion en las nifias de 14 afos (3 dosis). ]

www.juntadeandalucia.es/salud/vacunas




Enfermedades vacunables — Ao de aparicion de la vacuna

Enfermedad | _Afio | |Enfermedad ___| Afio_

Viruela
Rabia

F. Tifoidea
Colera
Peste
Difteria
Tos Ferina
Tétanos

é:ilogs
Amarilla

Poliomielitis
Sarampion

1798
1885
1896
1896
1897
1923
1926
1927
1927
1945
1953
1955
1963

Parotiditis
Rubéola
Carbunco
Meningitis
Neumonia
Adenovirus
Hepatitis B
H. Infl. tipo B
Encef. Japonesa
Hepatitis A
Varicela

E. Lyme
Rotavirus

1967
1969
1970
1975
1977
1980
1981
1985
1985
1995
1995
1998
1998



Tasa de incidencia semanal de gripe y numero de detecciones virales.
Temporada 2015-16. Sistemas centinela. Espaiia
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Fuente: CNE.ScVGE. La temporada 2014-2015 se representa con semana 53 (correspondiente a la
semana 01/2015) para facilitar la comparacion grafica.



Tasa de incidencia semanal de gripe y numero de detecciones virales.

2016-17. Sistemas centinela. Espania

MN® detecciones virales
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Fuente: CHE. Sistema centinela de Vigilancia de Gripe en Espania

Temporada

Casos por 100.000 h.



Semana 44/2016

Tasa de incidencia sema
2016-17. Sistemas centinela. Espaiig
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N2 de detecciones virales

Incidencia semanal de gripe y virus circulantes. Temporadas 2010-11 / 2015-16.
Sistemas centinela. Espaiia
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Defunciones

Mortalidad diaria por todas las causas e incidencia semanal de gripe en el grupo de edad de
15-64 afios. Espafia. Hasta semana 20/2016.
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Indicaciones de la Vacuna de la Gripe
OBJETIVO: DISMINUIR MORTALIDAD

A) Personas con riesgo elevado de complicaciones

1.- Personas con 65 ainos y mas
2.- Residentes en centros geriatricos
3.- Enfermos cronicos (...)

5.- Nifos y jovenes (6m-18a) en tt2 prolongado
con acetil-salicilico



Indicaciones de la Vacuna de la Gripe
OBJETIVO: DISMINUIR MORTALIDAD

A) Personas con riesgo elevado de complicaciones

B) Personas que pueden transmitir la gripe
a individuos de alto riesgo

1.- Personal sanitario en general
2.- Empleados de instituciones geriatricas /cronicos
3.- Cualquier cuidador de personas de alto riesgo
4.- Miembros del nucleo familiar

C) Otras indicaciones



N.? de casos

Vigilancia de Streptococcus pneumoniae. 2009-2014

Casos notificados
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Fuente: Sistema de Informacién Microbiolégica (SIM)



Vigilancia de Streptococcus pneumoniae. 2014

Casos por grupos de edad y sexo
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Fuente: Sistema de Informacién Microbiolégica (SIM)


Moderador
Notas de la presentación
En el año 2014 se serotiparon el 37,4% de los casos de ENI declarados al SIM. Los serotipos notificados con más frecuencia fueron: el 3 (11,7%), el 8 (8,1%), el 12F (7,4%) el  14 (7,4%), y el  19A (6,7%). En total, los serotipos cubiertos por la vacuna 13-valente (1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F 9V, 14, 18C, 19A, 19F y 23F) suponen el 48,3% de los casos notificados con serotipo (en 2013 supusieron el 51,7%).


Pneumo 23 Synflorix Prevenar 13




Contraindicaciones de las vacunas

Ninguna vacuna es totalmente segura ni 100% efectiva

Beneficio Individual:

- proteccion enfermedad

) -'T‘ calidad de vida y productividad
" - prevencién mortalidad

Beneficio Colectivo:

- inmunidad de rebaio,
- prevencion de brotes y
- disminucidon de costes




Contraindicaciones de las vacunas

Microorganismos Vvivos

Microorganismos inactivados
Fracciones
Toxinas v’ Toxicidad

, "~ . _ v’ Hipersensibilidad
Proteinas espeCIflcas sintetizadas v Mala técnica

DN N N N

“artificitalmente”



Para alcanzar el maximo potencial de las vacunas:

Colaboracion con paises en desarrollo



Moderador
Notas de la presentación
Despite the dramatic declines in vaccine-preventable diseases, such diseases persist, particularly in developing countries. The United States has joined many international partners, including the World Health Organization and Rotary International, in seeking to eradicate polio by the end of 2000. Efforts to accelerate control of measles, which causes approximately one million deaths each year (5), and to expand rubella vaccination programs also are under way around the world. Efforts are needed to expand the use of existing vaccines in routine childhood vaccination programs worldwide and to successfully introduce new vaccines as they are developed. Such efforts can benefit the United States and other developed countries by decreasing disease importations from developing countries.
A nivel internacional, en partes de Asia y África a menudo se relaciona la desconfianza hacia las vacunas con teorías de un “complot occidental”, que sugiere que las vacunas son estratagemas para esterilizar o infectar a comunidades no occidentales.[17]  Las sospechas contra las diferentes infecciones y vacunas tienen más de 20 años; por ejemplo, en 1990 en Camerún, los rumores y temores de que los funcionarios de salud pública aplicaban una gama de vacunas infantiles para esterilizar mujeres frustró los esfuerzos de vacunación en el país.[18]  De manera similar, en Tanzania, a mitad de la década de 1990, un misionero expresó inquietud por la vacunación contra el tétanos, generando rumores sobre la esterilización, y se detuvo la campaña.[17]  Y en 2005, las sospechas sobre la vacuna contra el sarampión condujeron a una disminución en las tasas de vacunación, y aumentaron las infecciones en Nigeria.[19] 




Vacunas: indicaciones y
contraindicaciones en ninos
y adultos

e Qué es una vacuna

e Beneficios de los programas de vacunacion
e Calendario Vacunal en la Infancia

e Vacunas Indicadas en Adultos

e Contraindicaciones de las vacunas
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