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Edward Jenner

• Edward Jenner, ejerciendo como médico rural, se sorprendió de que 
los granjeros que ordeñaban las vacas y habían padecido la variedad 
“vacuna” de la viruela (virus vaccinia), no contraían después la 
enfermedad, aún estando en contacto con enfermos de la misma. 
Llegó a la conclusión de que la enfermedad de las vacas protegía 
contra la viruela, e ideó un experimento para comprobarlo.



Edward Jenner
• La prueba que iba a realizar Jenner era temeraria, ya que partía de 

una intuición. Tomó líquido de una pústula de Sara Nelmes,
ordeñadora que se había contagiado de la viruela vacuna (virus
vaccinia), y lo inoculó a un niño de ocho años, James Phipps, quien 
desarrolló la enfermedad de forma leve. Dos meses después volvió a 
inocularlo, pero esta vez con materia procedente de pústulas de 
viruela. James Phipps no desarrolló la enfermedad y Jenner se 
convirtió en un héroe.

• “A pesar de la semejanza que la pústula 
tenía con la inoculación variolosa, 
como la disposición que la acompañaba
casi era perceptible, apenas si podía 
convencerme de que estaba protegido 
contra la viruela. Sin embargo, 
al ser él inoculado con viruela 
humana activa algunos meses después, 
se probó que estaba protegido”.

Jenner, 1796



“…precisamente el tipo de ensayo o 
discurso desvariado que contiene observaciones

agudas mezcladas con simples conjeturas que
se puede esperar resulten de un naturalista rural

poco sistemático”



Edward Jenner

• En 1798, Jenner publicó los 
resultados de su experimento en 
un libro que llamó ”Investigación 
de las causas y efectos de las 
vacunas contra la viruela”.

• A partir de ahí, esta práctica, 
denominada vacunación, inició
su expansión.



• El planteamiento científico de las experiencias de Jenner comenzó a 
comprenderse un siglo después, cuando Louis Pasteur (1822-1895) 
descubrió que las enfermedades infecciosas estaban causadas 
por microorganismos que, al cultivarse en un medio diferente al de 
su huésped habitual, perdían su virulencia, pero no su capacidad 
para generar respuesta inmunitaria.

• Pasteur utilizó el virus de la rabia inactivado para estudiar las 
vacunas, y se convirtió en el primer gran inmunólogo experimental. 
En honor a Jenner, Pasteur conservó el término vacunación.
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Vacunas experimentales en desarrollo 
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(1) Adaptado de EFPIA, Medecines for Mankind – Better Health Through Vaccination, 2004. http://www.medicinesformankind.eu/en/publications/última 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 – última consulta el 15 de junio de 2009
(3) IFPMA brochure 2008. http://www.ifpma.org/pdf/2008_05_20_IFPMA

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

Las vacunas previenen cada vez más enfermedades, y la

prevención está a punto de entrar en una nueva era



• La Organización Mundial de la Salud estima que la 
vacunación salva, anualmente, 2.5 millones de vidas en 
todo el mundo

• Sin embargo, al mismo tiempo, más de 2 millones de 
personas mueren por no poder acceder a las vacunas 
existentes. 

WHO website.www.who.org/2012
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Viruela



Viruela

• Declaración de erradicación por la OMS en 1979
• Gracias a la vacunación:

• 350 millones de casos evitados de viruela
• 40 millones de muertes evitadas



Poliomielitis



• Cobertura global con 3 dosis de polio en lactantes en 1990: 76%

• Cobertura global con 3 dosis de polio en lactantes en 2012: 84%

• Casos de polio estimados en 1988: 350.000

• Casos confirmados de polio en 2012: 293 (incluyendo 223 por virus salvaje)

• Número de países con polio endémica en 1988: 125

• Número de países con polio endémica en 2012: 3 (Afganistán, Pakistán, 
Nigeria)

• Número de países con recirculación de virus salvaje en 2012: 1



Poliomielitis

• Parálisis fláccida tras infección natural: 1/100 infecciones

• Mortalidad tras infección natural: 5-10%

• Polio paralítica con la vacuna de virus vivos atenuados 
(VPO): 1-5 casos/1.000 dosis de vacuna

• Eliminación del riesgo con vacuna inactivada parenteral (VPI)
• Sólo se puede implantar VPI cuando la zona geográfica se 

certifica como libre de polio
• Región Europea declarada libre de Polio el 21-06-02

• En España se hizo el cambio en 2004
• Incluida en vacunas hexavalentes y pentavalentes
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Poliomielitis

• Casos de polio en el mundo (2012): 285

• Afganistán: 41
• Nigeria: 130
• Pakistán: 73
• Congo: 17

OMS. Estadísticas sanitarias mundiales. 2013



Difteria, tétanos, tos ferina



• La vacunación evita 2-3 millones de muertes anuales por difteria, 
tétanos, tos ferina y sarampión

• 1990: el 73% de los niños recibieron 3 dosis de DTP

• 2012: 111 millones de niños (83%) recibieron 3 dosis de DTP

• Número de países con cobertura ≥ 80% con 3 dosis de DTP: 165 en 
2012



Difteria



Difteria

• Enfermedad descrita por Hipócrates
• Grandes epidemias en el mundo
• Afectación respiratoria (pseudomembranas)
• Complicaciones neurológicas y cardíacas

• Letalidad 5-10%

• Vacuna desarrollada en 1923:
• Inactivación de la toxina → toxoide diftérico

• No existe vacuna monocomponente

Difteria
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Difteria

• 1980: 98.000 casos declarados (600 Europa)
• 1990:brote en la antigua Unión Soviética
• Pico máximo en 1.994 y 1.995 con 47.808 y 50.412 

casos respectivamente

• Se observó un cambio de la distribución de casos por 
edad, de niños a adultos: 60%- 80% de los pacientes 
rusos o ucranianos eran mayores de 15 años de edad, lo 
que se atribuye a la baja cobertura de inmunización de 
adultos y al movimiento masivo de población rural hacia 
las ciudades sumado a la baja cobertura de los niños



Difteria

• Casos de difteria en el mundo (2011): 4.880

• India: 3.485
• Indonesia: 806
• Sudán: 193

OMS. Estadísticas sanitarias mundiales. 2013

Difteria



Difteria en España

• Principios siglo XX:

• 60.000 casos anuales
• 5.000 fallecimientos

• Introducción de la vacuna: 1943

• Vacunación sistemática: 1964

• Dos últimos casos: 1986

• Vacunas disponibles: combinadas





Efectos adversos

• Pueden producirse reacciones de carácter local, tales 
como eritema, inflamación y dolor en el lugar de la 
inyección. 

• Reacción tipo Arthus: exceso de anticuerpos 
antitetánicos o antidiftéricos que reaccionan con el
toxoide provocando una inflamación en el lugar de la 
inyección. 



Tétanos



Tétanos

• Enfermedad causada por la neurotoxina del Clostridium 
tetani. 

• Espasmos musculares: opistótonos, “risa sardónica”
• Mortalidad > 10%

• Sigue siendo un importante problema de salud pública 
sobre todo en países en vías de desarrollo, donde su 
manifestación más importante es el tétanos materno y el 
neonatal

• Objetivos OMS: 
• Mantener alta cobertura de vacunación

• Eliminar el tétanos materno y neonatal





• Número de países que no habían eliminado el tétanos neonatal
en 2000: 59

• Número de países que no han eliminado el tétanos neonatal 
en 2012: 30

• Descenso de muertes neonatales por tétanos:
• 790.000 en 1988
• 59.000 en 2012



Tétanos

• Vacuna desarrollada en 1923:
• Inactivación de la toxina → toxoide tetánico

• No existe vacuna monovalente

OMS. Estadísticas sanitarias mundiales. 2013

El tétanos materno y neonatal 
sigue siendo un problema de 
salud pública en 36 países, 
principalmente de África y Asia
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Tétanos en España

• Vacunación sistemática : 1964

• Tétanos neonatal: 0 casos desde 1997



Efectos adversos

• Pueden producirse reacciones de carácter local, tales 
como eritema, inflamación y dolor en el lugar de la 
inyección. 

• Reacción tipo Arthus: exceso de anticuerpos 
antitetánicos o antidiftéricos que reaccionan con el
toxoide provocando una inflamación en el lugar de la 
inyección. 



Tosferina



Tosferina



Tosferina

• Infección respiratoria aguda causada por Bordetella 
pertussis

• Afecta a todos los grupos de edad, pero es 
especialmente grave en los primeros meses de vida

• Mortalidad aproximada del 2% en lactantes
• Endémica a nivel mundial con brotes epidémicos cada 

3-4 años
• La importancia de la tos ferina se debe a 

sus complicaciones, casi exclusivas de la tos ferina 
adquirida en los primeros meses de vida:

• Convulsiones (1:50)
• Neumonía (1:10)
• Encefalopatía (1:250)



Tosferina

• La incidencia de tosferina está aumentando en
muchos países, especialmente a partir de 2008

• En 2011 la incidencia global en Europa fue de 5.57
casos/100 000

• Se ha demostrado que los adolescentes y adultos 
pueden ser la fuente de infección de lactantes 
insuficientemente vacunados

• Todos los países europeos tienen un programa de
vacunación con 3-4 dosis en los dos primeros años de
vida

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). Annual epidemiological report.
Reporting on 2011 surveillance data and 2012 epidemic intelligence data. 2013



Tos ferina

• Vacunas iniciales:
• Suspensiones de células enteras de Bordetella pertussis inactivadas

• Eficacia del 60-85 % tras la serie primaria reduciéndose la protección con 
el paso del tiempo 

• El principal inconveniente de estas vacunas es su elevada
reactogenicidad.

• Nuevas vacunas:
• Basadas en componentes purificados de Bordetella pertussis y su 

toxina

• Esta nueva generación de vacunas frente a la tos ferina se conoce como 
«acelular» al incluir exclusivamente componentes aislados de la bacteria y
la toxina pertúsica pero no células enteras de la bacteria 

• Las vacunas acelulares son casi tan inmunógenas como las de 
células enteras pero menos reactógenas y presentan por lo tanto 
menos efectos secundarios.
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Tosferina en Europa





Tosferina

• Casos declarados de tos ferina a nivel mundial (2011): 
162.047

OMS. Estadísticas sanitarias mundiales. 2013



Situación epidemiológica en España

Centro Nacional Epidemiología. 2011



Efectos adversos

• Neurotoxicidad vacuna: el componente tos ferina de la
DTPe es responsable de ciertas reacciones específicas:
• Convulsiones
• Llanto inconsolable durante horas
• Cuadros de hipotonía-hiporrespuesta
• Encefalopatía (aunque no queda clara la relación causa-efecto).

• DTPa:

• Es tan eficaz como la preparada con bacilos enteros
• Los efectos secundarios, tanto locales (inflamación, dolor), como 

generales (fiebre, convulsiones, letargia, llanto excesivo, 
irritabilidad o hipotonía) son, en cambio, mucho menos 
frecuentes. 



Hepatitis B



Hepatitis B

• El riesgo de desarrollar una infección crónica depende, 
entre otros factores, de la edad en que se produce la 
primoinfección

• El 90% de los casos de infección perinatal
evolucionan a la cronicidad

• Incidencia 3.5 casos/100.000
• Según la OMS, existen más de 350 millones de personas 

en el mundo con infección crónica por VHB
• Causante de 1 millón de muertes anuales



Hepatitis B
• ¿Quiénes corren riesgo de sufrir la 
enfermedad de forma crónica?

• Un 90% de los lactantes infectados en el primer año 
de vida sufren infección crónica

• Un 30% a 50% de los niños infectados entre el año y 
los cuatro años desarrollan infección crónica

• En los adultos:
• Un 25% de los adultos con infección crónica adquirida en la 

infancia mueren de cirrosis o cáncer hepático relacionados 
con el VHB

• Un 90% de los adultos sanos infectados por el VHB se recuperan y
se ven completamente libres del virus en un plazo de seis meses.



Hepatitis B

• La vacuna frente a la hepatitis B está disponible 
desde 1982

• Vacuna recombinante: partículas de AgHBs purificado 
obtenido mediante técnicas de ADN recombinante

• Presentación monocomponente o asociada a Hepatitis A  
• Tiene una eficacia del 95% en la prevención de la 

infección por VHB y sus consecuencias crónicas

• Es la primera vacuna contra uno de los principales 
cánceres humanos

• En 2011 se declararon 17.276 casos en la Unión Europea



Efectos adversos

• Vacunas muy seguras
• Reacciones locales leves y transitorias

• No se ha encontrado relación entre la vacuna de 
hepatitis B y :

• Esclerosis múltiple

• Síndrome de Guillain-Barré
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Haemophilus influenzae tipo b



Haemophilus influenzae tipo b

• Enfermedad invasora:
• Meningitis
• Epiglotitis
• Neumonía
• Infección osteoarticular
• Bacteriemia

• Meningitis:
• Mortalidad 5%
• Secuelas neurológicas graves 10-15%
• Sordera 15-20%

• Epiglotitis

Factores de riesgo:
• Edad < 5 años

• Inmunodepresión



• En 2000, antes de la introducción sistemática de la 
vacuna en países en desarrollo, Hib causaba:

• Más de 8 millones de casos anuales de enfermedad invasora

• 371.000 muertes

Haemophilus influenzae tipo b

Watt JP.Lancet. 2009; 374:903-11



• Vacunas conjugadas con toxoide tetánico
• Monovalentes y combinadas

• Descenso de más del 95% en la incidencia de la 
enfermedad

• Efecto de inmunidad de grupo (↓colonización NF)

• No tienen efecto sobre cepas no b (capsuladas y no
tipables)

• Reacciones adversas locales y transitorias en 5-30%

Haemophilus influenzae tipo b





Haemophilus influenzae tipo b

European Centre for Disease Prevention and Control. Surveillance of invasive bacterial
diseases in Europe 2008/2009. Stockholm: ECDC; 2011



Boletín Epidemiológico  Semanal. ISCIII. 2009 vol. 17 nº 7/73-84
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Triple vírica



Sarampión



Sarampión

• Enfermedad universal sin vacunación

• Mortalidad > 0.3/1000

• Complicaciones graves:
• Encefalitis 1/1000

• PES 1/100.000

• Inicio vacunación Europa: 1980
• Reducción espectacular de tasas en año 2000 en 

Europa:
• < 1 /100.000 h/año

• Objetivo: eliminación en 2010→2015



• Cobertura global con 1dosis de sarampión en 1990: 73%

• Cobertura global con 1dosis de sarampión en 2012: 84%

• Número de países con 2 dosis de vacuna en calendario: 145 (75%)

• Número de fallecimientos estimados en 2000: 535.500

• Número de fallecimientos estimados en 2011: 157.000

• Descenso de mortalidad: 74%



Sarampión 

• Vacuna de virus vivos atenuados

• Presentación combinada con parotiditis y rubeola
• La TV se incluyó en los calendarios en España en 1981
• Inmunidad en el 95% con la primera dosis

• Efectos adversos:

• Fiebre (5-10 días tras la vacuna): 5-15%

• Trombopenia: 1/30.000 vacunados

• Encefalitis: < 1/1.000.000 dosis

• No PES

• Descartada la asociación con autismo





Sarampión en Europa en 2011
ECDC. European montly measles monitoring (EMMO).

30.567 Casos declarados en 2011

ECDC, EMMO, Feb 2012

95% de los casos no vacunados o vacunación incompleta



Sarampión en Europa en 2012-2013
ECDC. European montly measles monitoring (EMMO).

10.678 Casos declarados nov 2012-0ct 2013

ECDC, EMMO, Oct 2013
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Sarampión

• Casos declarados de sarampión a nivel mundial 
(2011): 354.820

OMS. Estadísticas sanitarias mundiales. 2013



Parotiditis



Parotiditis

• Enfermedad típica de la edad escolar (5-14 años)
• Tumefacción parotídea uni o bilateral sólo en el 30-40%
• Complicaciones:

• Meningitis: 5%

• Orquitis: 25%

• Vacuna de virus vivos atenuados

• Combinada con sarampión y rubeola
• La TV se incluyó en los calendarios en España en 1981
• El componente parotiditis es el menos inmunógeno y 

siguen existiendo ondas epidémicas

• Cepa Rubini: cohortes vacunadas entre 1993 y 1999



Parotiditis en Europa 2010
Incidencia por 100.000 h

ECDC, 2011

Tasa media Europa: 3,5 casos x 100.000 h

EUVAC.NET

Total casos declarados: 14.568
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Parotiditis

• Casos declarados de parotiditis a nivel mundial 
(2011): 726.169

OMS. Estadísticas sanitarias mundiales. 2013



Rubeola



Rubeola

• Enfermedad producida por un Togavirus del género
Rubivirus

• Enfermedad exantemática leve
• Síndrome de rubeola congénita:

• Cataratas, cardiopatía, sordera, retinitis pigmentaria

• Síntomas asociados: púrpura, ictericia, microcefalia, retraso 
mental

• Vacuna de virus vivos atenuados

• Combinada con sarampión y parotiditis
• La TV se incluyó en los calendarios en España en 1981



JAMA. 2007;298:2155-2163



Rubeola

• Casos declarados de rubeola a nivel mundial (2011): 
114.449

• Casos declarados de rubeola congénita: 210

• A finales de 2012 la vacuna estaba incluida en los 
calendarios de 120 países

OMS. Estadísticas sanitarias mundiales. 2013



Meningococo 



Enfermedad meningocócica

• Infección por Neisseria meningitidis

• 13 serogrupos: A, B, C, X, W, Y

• Presentación:

• Meningitis

• Sepsis

• Otras

• Letalidad: 10%

• Secuelas: 10-20%

• Neurológicas

• Amputaciones

• Sordera



Enfermedad meningocócica

• Vacunas monovalentes conjugadas inactivadas frente 
al serogrupo C

• Introducción en calendario en España en el año 2000

• Descenso en la incidencia de un 87%

• Efectos secundarios leves, locales y transitorios

• Vacunas tetravalentes conjugadas inactivadas

• Vacuna inactivada frente a meningococo B
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Varicela



Varicela

• Infección por el virus varicela-zóster

• Complicaciones:

• Sobreinfección bacteriana 5-10%

• Trombopenia 1-2%

• Ataxia cerebelosa 1/4.000 casos

• Encefalitis 1/5.000 casos

• Enfermedad estreptocócica invasora 1/20.000 casos

• Herpes zóster

• Mortalidad: 5-10 /100.000 casos
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Efectividad en Navarra 2006-2012
Inicio vacunación: 2007, con 2 dosis.

• Reducción casos 0-14 a.: 98,1%

• Reducción en vacunados: 98,5%

• Reducción en no vacunados: 90,5%

• Reducción de hospitalizaciones: 89%

• Efectividad vacunal: 96,8%

García Cenoz M. Eurosurveillance 2013



El descenso se observa en todos los grupos de edad, aunque es más importante en 
niños y adolescentes menores de 20 años (97%)

Marin M. Near Elimination of Varicella Deaths in the US After Implementation of the Vaccination Program.
Pediatrics. 2011; 128: 214-220.

Mortalidad asociada a varicela en USA

• De 1990 a 2007, tras el programa de vacunación, la tasa de 
mortalidad atribuida a varicela desciende un 88% comparado con la 
era prevacunal



Neumococo
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Gracias a las vacunas, hemos dejado de padecer

muchas enfermedades infecciosas.

Reducción de casos de enfermedades evitables con vacunas en la región 
europea de la OMS entre el año de máxima incidencia, 1988, y 2004 (3)

Las vacunas erradicaron la viruela (1980), que antes mataba a casi 5 millones de personas al año en todo el 
mundo(1,3)

Las vacunas eliminaron la poliomielitis de Europa (2002) y han salvado de la parálisis a 5 millones de 
personas en todo el mundo (2)

Poliomielitis Sarampión

Máximo
2004

Difteria

Máximo
2004

Haemophilus
influenzae de tipo b

Máximo
2004

Máximo
2004

0

54.645

688

2.391

229

624.847

28.789

1008

-90,4% -95,4%-98,7%-100%

OMS. www.who.int
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Reaparición de la tos ferina en Inglaterra y Gales 
a raíz del desplome de la cobertura vacunal (1)

El sarampión sigue matando en 
Europa

2006-2007: 7 muertes y >5000 
hospitalizaciones en 32 países (2)

2006: 1749 casos declarados en Alemania;                       
614 casos sólo en la ciudad de Duisburg,                  
95 niños hospitalizados y 2 muertes (3)

El 80% de los niños alemanes no estaban 
vacunados (3)

2008: >1300 casos confirmados sólo en 
Inglaterra y Gales (4)

Es "muy improbable" que se cumpla el 
objetivo de la OMS Europa de eliminar
el sarampión para 2010 (5)

Quizás olvidemos las enfermedades
pero ellas jamás nos olvidarán

(1) UK Department of Health, Green Book, chap. 24, p.2
http://www.dh.gov.uk/en/Publichealth/Healthprotection/Immunisation/Greenbook/DH_4097254                                                     
Última 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
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(1) en 11 países de Europa occidental OMS http://www.euro.who.int/vaccine/20081217_16 - última consulta el 15 de 
junio de 2009 citando un estudio de 2003 de Carabin et al.: Vaccine. 2003 Oct 1;21(27-30):4167-77 

(2) Tengs TO, et al. Risk Anal. 1995 Jun ; 15(3) 369-390

“La vacunación es sin duda uno de los logros 

sanitarios más coste-efectivos de los tiempos modernos”

OMS Europa (1)

El tratamiento del sarampión 

cuesta 209-480 € por caso1

y la vacunación, 

0,17-0,97 € por persona

Comparación de intervenciones de salud pública
(Coste-efectividad en EEUU) (2)

Coste por año de vida 
salvado

Ley de uso obligatorio
del cinturón de 

seguridad

Vacunación antigripal
para todos los 

ciudadanos

Vacunación contra la 
neumonía

para personas mayores

Cloración
del agua potable

Recomendación de dejar 
de fumar 

para los fumadores

Sistemas de sujeción de 
niños

en los automóviles

69 $

140 $

2 200 $

3 100 $

9 800 $

73 000 $
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Tabla 1. Impacto de la vacunación en la mortalidad. España 1960-2008. Mortalidad antes de 

comenzar con programas de vacunación y en 2008.

Enfermedad
Año antes de 
vacunación

Mortalidad antes de la 
vacunación

Mortalidad 2008

Total <15 años Total <15 años

Tos ferina 1960 133 133 5 5*

Tétanos 1960 419 217 5** 0

Difteria 1960 139 136 0 0

Poliomielitis 1960 208 196 0 0

Sarampión 1975-80 39 36 0 0

Rubéola 1975-80 11 6 0 0

Parotiditis 1975-80 2 1 0 0

*todos los niños ≤2 meses de edad

**personas ≥65 años

Fuente: Instituto de Salud Carlos III. Elaboración: Ministerio de Sanidad, Política Social e Igualdad.



Tabla 2. Impacto de la vacunación en la enfermedad. España 1930-2009. Casos de enfermedad en el 
año de máxima incidencia. en el año 2010 y porcentaje de cambio 2010-año de máxima incidencia.

Enfermedad
Año máxima 
incidencia

Nº casos
Nº casos 
año 2010

% cambio

Tos ferina 1985 60.564 722 98,8

Tétanos 1983 90 8 91,1

Difteria 1940 27.517 0 100

Poliomielitis 1959 2.132 0 100

Sarampión 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 III. Elaboración: Ministerio de Sanidad, Política Social e Igualdad.
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