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IAS BRECHAS E INMUNIZACION PARA TODOS
e C£RR/4 R INMIVIZACKON DURANTE TODA LA VIDA %

cerrar las brechas en inmunizacion v
Del 24 al 30 de abril de 2016

Immunization
Week
Prevont Protect Immum

Semana Mundial de la Inmunizacion 2016: hrm YEAR

v La finalidad de la Semana Mundial de la
Inmunizacion es promover el uso de vacunas para
proteger contra las enfermedades a personas de
todas las edades.

v Las vacunaciones salvan millones de vidas
y esta ampliamente aceptado como una de las

intervenciones sanitarias mas costo-eficaces y
con mas éxito.




Semana Mundial de la Inmunizacion 2016:

cerrar las brechas en inmunizacion

Del 24 al 30 de abril de 2016  "& cerMR s sk e
I

Datos y cifras

v La inmunizacion previene enfermedades, discapacidades vy
muertes por enfermedades prevenibles mediante vacunacion,
tales como el cancer cervical, la difteria, la hepatitis B, el
sarampion, la parotiditis, la tos ferina, la neumonia, la
poliomielitis, las enfermedades diarreicas por rotavirus, la
rubéola y el tétanos.

v' La cobertura vacunal mundial se mantiene en general con
firmeza.

v El uso de vacunas nuevas o infrautilizadas esta aumentando.

v' En la actualidad, las vacunas evitan anualmente entre 4y 5
millones de muertes.

v" No obstante, se estima que 18,7 millones de lactantes de todo
el mundo aun no reciben las vacunas basicas.



Razones importantes para vacunar
I

... La puesta en marcha de Calendarios
Sistematicos de Vacunacion Infantil ha
propiciado que enfermedades infecciosas
frecuentes en la infancia se encuentren
en fase de eliminacion o erradicaccion, y
otras se consideren un asunto del
pasado,’enfermedades olvidadas, casi
eliminadas”...



Primer Calendario de Vacunaciones
oficialmente establecido en Espana

3 MESES

Poliomielitis 1

Tetanos/Difteria/Tos ferina

5 MESES

Poliomielitis 1,2,3

Tétanos/Difteria/Tos ferina

7 MESES

Poliomielitis 1,2,3

Tétanos/Difteria/Tos ferina

Q MESES

Sarampién'

15 MESES

Poliomielitis 1,2,3

Tétanos/Difteria

20 MESES

Virvela

6 ANOS

Poliomielitis 1,2,3

Tétanos

11 ANOS

(1979)

Rubéola
(sblo nifias)

14 ANOS

Poliomielitis 1,2,3

Tetanos

BCG sigulendo las indicaciones de las autoridades sanitarias.
Oftras vacunaciones, como la antimalérica, se utilizan en circunstancias especiales.
(*) La vacuna antisarampién puede asociarse con la parotiditis.




MINISTERIO DE SANIDAD Y SEGURIDAD SOCIAL
CALENDARIO DE VACUNACIONES

7 AACCCOo

En Espana en 1981 se vacunaba
frente a7 enfermedades

*PARA LOS NINOS EN SITUACION DE ESPECIAL RIESGO A LOS 9 MESES.




CONSEJO INTERTERRITORIAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
CALENDARIO COMUN DE VACUNACION INFANTIL

Actualizacion recomendada en julio 2015

VACUNACION

EDAD

3 anos

13
afios

14
afios

VPI1 VPI2Z VPI3

Hib1 Hib2 Hib3




Calendario de vacunaciones AEP 2016

An Pediatr (Barc). 2016;84(1):60.e1-60.e13

anales: - pediatria

www.analesdepediatria.org

ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA

Calendario de vacunaciones de la Asociacion Espanola @Cmmﬂ
de Pediatria (CAV-AEP): recomendaciones 2016

D. Moreno-Pérez*, F.J. Alvarez Garcia, J. Aristegui Fernandez,

M.J. Cilleruelo Ortega, J.M. Corretger Rauet, N. Garcia Sanchez,

A. Hernandez Merino, T. Hernandez-Sampelayo Matos, M. Merino Moina,

L. Ortigosa del Castillo, J. Ruiz-Contreras y en representacion del Comité Asesor de
Vacunas de la Asociacion Espaiola de Pediatria (CAV-AEP)”



VACUNA
2 3 4 5 6-7 12 13-15 | 24 6 11-12
Hepaftitis B7 HE HE HE
Difteria, tétanos y
ioaferina? DTPa DTPa DTPa Tdpa Tdpa
Poliomielitis? VPI VPl VPl VPl
Haemophikes
influenzae tipo b4 | — —
Neumococo® VHNC VHC
i
ingococo Chew mh Men( d MenC /
En.Espana, en 2016 se puede vacunar
y parotiditis” — -

CALENDARID DE VACUNACIONES DE LA ASOCIACION ESPANDLA DE PEDIATRIA 2016

Comidé Asesor de Vacunas

Edad &n anos

- frente a 17 enfermeda

Virus del papiloma
humano?

financiadas

no financiadas

YPH
2 dosis
MenB MenE | MenB MenB
BY B
Gripe (anual)
HA 2 dosis
Sistematicas Sistematicas Vacunas para

grupos de nesgo




Razones importantes para vacunar

v La existencia de Calendarios Sistematicos de
Vacunacion Infantil ha propiciado que enfermedades
Infecciosas frecuentes en la infancia se encuentren
en fase de eliminacion o erradicaccion, y otras se
consideren un asunto del pasado,’enfermedades
olvidadas,casi eliminadas”

v' EXisten una serie de razones por las que toda la
poblacion infantil debe vacunarse, siguiendo las
recomendaciones establecidas en estos
Calendarios Sistematicos de Vacunaciones.



Razones clinicas que justifican la vacunacion
2 1
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. La vacunacion salva vidas

. Las vacunas son seguras y efectivas

. La vacunacion es un derecho basico

. Los brotes de enfermedades infecciosas

constituyen una amenaza importante

Las enfermedades inmunoprevenibles se
pueden controlar y eliminar

. La vacunacion es una medida costo-efectiva

www.euro.who.int/vaccine/20080415
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Razones clinicas que justifican la vacunacion

3
1.La vacunacion salva vidas
v' Antes de la introduccién de los
Calendarios de Vacunacion en Espana,
las enfermedades infecciosas eran la
causa principal de mortalidad infantil,
y las epidemias eran frecuentes



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

133 133 5 e

1960

Tos fernina

Tétanos 1960 419
Difteria 1960 139
Poliomielitis 1960 208
Sarampion 1975-80 39
Rubéola 1975-80 11
Parotiditis 1975-80 2

*todos los ninos =2 meses de edad

**personas 265 anos
Fuente: Instituto de Salud Carlos 1ll. Elaboracion: Ministerio de Sanidad, Politica Social e lgualdad.




Effect of vaccination programmes on mortality burden > W +\@c
m 2mong children andyoung adults in the Netherlands during -

the 20th century: a historical analysis

Maarten van Wijhe, Scott A McDonald, Hester E de Melker, Maarten | Postma, JaccoWallinga

Summary

Background In the 20th century, childhood mortality decreased rapidly, and vaccination programmes are frequently Lancet infect Diz 2016
suggested as a contributing factor. However, quantification of this contribution is subject to debate or absent. We  pubdished Online
present historical data from the Netherlands that allow us to quantify the reduction in childhood mortality burden for Febrary 9. 2016

vaccine-preventable diseases in this period as a function of vaccination coverage. ';:T;';Ta;;:f;ﬁf:’
7 3- [ 7-

www.thelancet.com/infection Published online February 9, 2016 http://dx.doi.org/10.1016/S1473-3099(16)00027-X

Interpretation Qur historicaltime series analysis of mortality and vaccination coverage shows a trong association bebveen

increasing vaccination coverage and diminishing contribution of vaccine-preventable diseases to overall mortait, This

analysis provides further evidence that mass vaccination programmes contributed to lowering childhood mortaity burden,




Effect of vaccination programmes on mortality burden > @'ﬁh @
among children and young adults in the Netherlands during
the 20th century: a historical analysis
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Yearof Average contribution to all- Reduction in mortality burden due to
introduction  cause mortality burden miass vaccinations (95% prediction
of interval)

vaccination

Before After YLL20in Deaths in
introduction introduction  thowsands thousands
Diphtheria 1953 136% 0-004% I8(28-52) 324
Pertussis 1954 375% 0-024% 103(7%-134) &6 (4-7)
Tetanus 1954 0-13% 0-003% 3(1-6) 02 {0-1-0-4)
Foliomyelitis 1957 0-15% 0-005% 3(1-8) 0-3(0-1-0-6)
Measles* 1976 = = 03(02-05) 002 (0-01-0-03)
Mumpst 1987 0-01% - .
Rubellat 1987 0-02%

Cammibutan B manally buksn (%]
(] abra M vogeams
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0050+

0025+
The contributions over thewvacdnation period were taken as an average over the period starting five cohorts after the start
of massvaccination up to cohort 1992, The contribartions to the all- cuse mortality brden over the prevaccination period
ware taken as an average over the pericd 1903-30 for diphtheria, 1903-46 for pertussis, 1903-53 for tetanus, 1920-56 for
poliomyelitis, 1920-84 for mumps. and 194184 for nubella. Reductions in mortality burdenwere estimated as the
differance between the actual burden after introduction of vaccination, and the burden thatwould have resulted had the
contribartion to mortality due to that disease remained constant. YLL20= years of life lost up to age 20 years. * The
contribartion of measkes to all-ause mortality burden decreasad inthe prevaccnation perod, and novalee i provided.
tFor mumps and rubslla, too few results were available after introduction of vacdnations to caloulate an average.

i labuanor umup 8

Ganw butan e maraling b e 4]

0
ﬁ“fp FFFFF P F

Birthicchort

Table: Effect of mass vaccination programmes against childhood infectious diseases inthe Metherlands,
birth cohorts 1903-92
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Figure 3: Vaccination coverage in the Netherbnds and diease. spedfic contribution to chikdhood

burden
[tz are for birth ooforts from 1903 to 1952, wacdination coverage [red) and the contribution {2 a percentage) to
thildhood mortality burden before the age of 20 {blue} for diphithern, pertusis, tetanus, poliomyelits, measles,
murmgs, and robelia




Impacto de las vacunaciones en EEUU

Impacto de la vacunacién en EE.UU.
Fuente: Health 2004 Pro ject HOPE

Morbilidad
anual 2002
Siglo XX

%
reduccion

Enfermedades
prevenibles

Viruela 48 164
Difteria 175.885
Tos ferina 147.271
Tétanos 1.314
Poliomielitis 16.316
Sarampién 003.282
Parotiditis o2 209
Rubéola 47 745
Rubéola congenita 823
Enf. Hib (< 5a) 20.000



Impacto de las vacunaciones en EEUU.

- The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE -

MEDICINE AND SOCIETY

Contagious Diseases in the United States from 1888

to the Present

Willem G. van Panhuis, M.D., Ph.D., John Grefenstette, Ph.D., Su Yon Jung, Ph.D.,
Nian Shong Chok, M.Sc., Anne Cross, M.L.I.S., Heather Eng, B.A_, Bruce Y. Lee, M.D.,
Vladimir Zadorozhny, Ph.D., Shawn Brown, Ph.D., Derek Cummings, Ph.D., M.P.H.,

and Donald S. Burke, M.D.

N ENMGL ) MED 369;22 NEJM.ORG MNOVEMEBER 28, 2013




Public health programs — especially vaccination

MEDICINE AND SOCIETY \

programs — have led to dramatic declines in the
R incidence of contagious diseases in the United
e R States over the past century.’” However, some

B EMGL] MED 365.22  WEWM.ONG  NOVEMEER 28, 2013
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Figure 1. Availability of weekly Counts of Reported Diseases from Any U.S. Location, 1888-2011.

Each concentric circle represents a decade, starting with 1888 in the center. No single disease was reported weekly throughout the entire
period, and for many diseases, the type of reports changed over time, as represented by different colors: red represents reports of death,
and other colors represent reports of cases in different numbers of disease categories (e.g., hepatitis A and B) as follows: black, 1 category;
green, 2; blue, 3; and orange, more than 3.
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Contagious Diseases in the United States from 1888
to the Present
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Razones clinicas que justifican la vacunacién

POLIOMIELITIS. INCIDENCIA Y COBERTURAS VACUNALES. ESPANA. 1931-2009

1963, VPO Julio 2004, VPI
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Centro Nacional de Epidemiologia. ISCII. Fuente: Coberfuras de Vacunacion. Ministeno de Samidad Servicios Sociales e
lgualdad. RENAVE: Sistema de Vigilancia de PFA



Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones. Revision del Calendario de Vacunacion.
Comisidn de Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 13 de Abril 2016.

Figura 10. Ultimos casos de poliomielitis notificados en Espafia.
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Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones. Revision del Calendario de Vacunacion.
Comisién de Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 13 de Abril 2016.

Figura 11. Casos de difteria notificados en Espafa, 1971-2015.
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Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones. Revision del Calendario de Vacunacion.
Comisién de Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 13 de Abril 2016.

Figura 12: Incidencia de Tétanos, Espafa 1983-2014.
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Sarampion y rubedla 1982-2014. Incidencia por 100.000
habitantes y cobertura de vacunacion con triple virica
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Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones. Revision del Calendario de Vacunacidn.
Comisién de Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 13 de Abril 2016.



Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones. Revision del Calendario de Vacunacion.
Comisidn de Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 13 de Abril 2016.

Figura 9: Incidencia de varicela por 100.000 habitantes sequn estrategias de vacunacion. Periodo 2006-
2013.
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Razones clinicas que justifican la vacunacion
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. La vacunacion salva vidas

. Las vacunas son seguras y efectivas

. La vacunacion es un derecho basico

. Los brotes de enfermedades infecciosas

constituyen una amenaza importante

Las enfermedades inmunoprevenibles se
pueden controlar y eliminar

. La vacunacion es una medida costo-efectiva



Razones clinicas que justifican la vacunacion

2. Las vacunas son seguras y efectivas

v’ Las vacunas se utilizan tras una evaluacidn

exhaustiva, siguiendo protocolos
internacionalmente aprobados

v" Su utilizacion puede causar molestias en el lugar
de la inyeccion, pero son minimas si se compara
con el dolor y el sufrimiento que pueden causar
las enfermedades que previenen

v" Los reacciones alérgicas graves son infrecuentes



An Pediatr (Barc). 2015:83(1):63.e1-63.210

anales: - pediatria

www.analesdepediatria.org

ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA

Documento de consenso sobre la actitud ante un nino

con una reaccion alérgica tras la vacunacion o alergia a
componentes vacunales

CrossMark

L. Echeverria Zudaire™*, L. Ortigosa del Castillo®, E. Alonso Lebrero®,

F.J. Alvarez Garciad, N. Cortés Alvarez®, N. Garcia Sanchez® y A. Martorell Aragonés®,
en representacion de la Sociedad Espafiola de Inmunologia Clinica,

Alergologia y Asma Pediatrica (SEICAP) y el Comité Asesor de Vacunas de la Asociacion
Espafola de Pediatria (CAV-AEP)




. Portal de vacunas AEP. Documento extendido
Consenso SEICAP/CAV-AEP Reaccion alérgica...

Qué es el CAV-AEP

+ A — - g F i 1 f{ £ | [
\15 _l‘\-. . .“om|te Ot UG j ' Documentos del CAV
\SBs0r a0 : nola ‘edial -
Vacunas Sala de Prensa
NICI AREA DE PROFESIONALES AREA DE FAMILIAS

Inicio » Documentos » Documento de consenso sobre..,

DOCUMENTO DE CONSENSO SOBRE LA ACTITUD ANTE UN NINO CATEGORIAS
CON UNA REACCION ALERGICA TRAS LA VACUNACION O ALERGIA e s el
A COMPONENTES VACUNALES

Jomadas de Vacunas de la AEP

ﬂ{:mnparﬁr Calendario de vacunaciones

Sobre gripe

% Documento de consenso sobre |2 actitud ante un nifio con

unareaccion alérgica fras la vacunacion... (EXTENDIDO) una reaccion alérgica tras la vacunacion o alergia a
componentes vacunales (Anales de Pediatria)®

-
\j Documento de consenso sobre 1a actitud ante un nifio con

Sobre meningococo

: : _ Sobre neumococo
l% Luis A. Echeverria-Zudaire, et al. Consensus document on

the approach to children with allergic reactions after vaccination Sobre papilomavirus
or allergy to vaccine components. Allergal Immunopathol

(Madr).2015,43(3):304-25 Sobii rotiviris

02 de febrero de 2015 Sobre tosferina
Comite Asesor de Vacunas de la Asociacion Espafiola de Pediatria (CAV-AEP) y |a Sociedad Espafiola de Inmunologia Clinica,

Alergologia y Asma Pediatrica (SEICAP)

http://vacunasaep.org/documentos/documento-de-consenso-sobre- -vacunas-y- aIergla

El Comite Asesor de Vacunas de la Asociacion Espaniola de Pediatria (CAV-AEF) avala y participa en el "Uocumento de idiudiue vr

consenso sobre la actitud ante un nifio con una reaccion alerglca tras la vacunacion o alergla a CO!'I'IPDI'IE‘I'I'IES vacunales”,
|

Otras publicaciones del CAV
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Razones clinicas que justifican la vacunacion

Taa |
3. Lavacunacion es un derecho basico

v’ En Espafia, el Sistema Nacional de Salud
proporciona las vacunas necesarias de manera
universal y gratuita.

v Aln asi, hay niflos que no estan adecuadamente
vacunados y continuan siendo susceptibles a
enfermedades que se pueden prevenir.
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€ - C " wwaabcss a-alot t QA7 = Esperanza Aguirre; "El PP necesita una
TREPIRTACION odo

o
=
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Muere el nino de seis anos con difteria de Olot (Gerona)

El menor, que no estaba vacunado, tenigafectadas las funciones respiratorias, cardiacas v renales por el efecto de k:

NOTICIAS RELACIONADAS

onlagia por 1 respiracion y




Razones clinicas que justifican la vacunacion

S W N =

. La vacunacion salva vidas

. Las vacunas son seguras y efectivas

. La vacunacion es un derecho basico

. Los brotes de enfermedades infecciosas

constituyen una amenaza importante

Las enfermedades inmunoprevenibles se
pueden controlar y eliminar

. La vacunacion es una medida costo-efectiva



Razones clinicas que justifican la vacunacion

4. Los brotes de enfermedades infecciosas son una
amenaza importante

v'_Gracias a la disponibilidad de programas de

vdkasavacunasimueren de:éxito, las

enfermedad ue Qreyien mediante
vacunacidh® ase Sau prOplo EXI'EO...

v Algunos piensan que dichas enfermedades ya no
suponen un peligro, e incluso creen que las
vacunas son mas peligrosas que las infecciones
gue protegen.



Razones clinicas que justifican la vacunacion
1

 Una vez olvidado o desconocido el peligro
de enfermedades consideradas erradicadas
(viruela) o lejanas (poliomielitis, difteria,
sarampion...) existen movimientos que
rechazan la vacunacién, o padres que no
aceptan la vacunacion de sus hijos, o
sanitarios que dudan de los beneficios de la
vacunacion,...




Razones clinicas que justifican la vacunacion

... 'Y sin embargo, corremos el riesgo
de sufrir el olvido historico de las
plagas y epidemias que asolaban
nuestras tierras hasta hace pocos
anos...



¢Difteria en Espana en pleno siglo XXI?

1
L] Las Oltimas décadas del siglo XIX y

primeras de siglo XX sufrieron una
terrible carga de enfermedad
debida a la difteria, que se
convirtié en aquellos anos en una
de las primeras causas de
morbimortalidad infantil en paises
industrializados.

[ En Espaia se contabilizaron un total
de 80.879 defunciones debidas a
la difteria entre los anos 1880 vy
1885, la mayor parte de ellas en
ninos (1).

Cuadro de Goya, “El garrotillo”, ano 1819
(1) Ortigosa L. ¢Estan las vacunaciones en una encrucijada?. A proposito de un caso de difteria
ocurrido en Canarias hace 150 afos. Canarias Pedidtrica 2012;38 (3): 121-123.




Figura 21.1. Cobertura de vacunacion antidifteria (DTP3) y casos comunicados 1980-2013.
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Figura 21.1. Cobertura de vacunacion antidifteria (DTP3) y casos comunicados 1980-2013.
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Cadirova R, et al. J Infect Dis 2000; 181: S110-115
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Kadirova R, et al. J Infect Dis 2000; 181: S110-115



¢Difteria en Espana en pleno siglo XXI?

Y hoy en dia esta grave enfermedad,
afortunadamente, es una gran desconocida para
los pediatras y médicos jovenes, y para la gran
mayoria de la poblacién de nuestro pais (*).

La difteria puede considerarse hoy una de esas
enfermedades que es conocida fundamentalmente
porque estd incluida en los Calendarios
Sistemdticos de Vacunaciones.

(*) Ortigosa L. ¢Por qué estan reemergiendo en Canarias brotes de enfermedades prevenibles
por vacunas? Canarias Pediatrica 2012;37(2):77-82.




SURVEILLANCE REPORT

European monthly measles
monitoring (EMMO)

Issue 8: 21 February 2012

Fuente: http://ecdc.europa.eu


http://ecdc.europa.eu/

Complicaciones del sarampion, Europa 2011

Table 2. Outcomes and complications of measles; EU and EEA countries, January—November 2011

Deaths 1 por 3.000 0.03
No information provided/unknown 25
Complications 105 %

Encephalitis | por 1.000 0.1
Pneumonia 3.5 % 4
Diarrhoea 65 B o'
Otitis media 212 0.7
Other complications 1 764 6
No complications 3 009 10
No information provided / unknown 22 T 79
Total cases 30.567 100

Fuente: http://ecdc.europa.eu



EL PAIS, domingo 21 de julio de 2013

Los calvinistas holandeses sufren una epidemia de sarampién por su

negativa a vacunarse

La cifra oficial de ninos afectados asciende a 466

vez del partido en el poder, prefi-
Tio poner la nota pragmatica:
“Si bien el sarampién no es ino-
€U0 ¥ NO vacunar €s un error,
vivimos en un pais libre”.

Con el debate embarrancado,
la senadora Heleen Dupuis, otra-
liberal —casi el (inico partido

mia ha lntavvanida aw I




Knol MJ et al. Eurosurveillance Sept 2013; 18 (36): 1-6.

RAPID COMMUNICATIONS

Large ongoing measles outbreak in a religious

community in the Netherlands since May 2013

M ) Knol (mirjam.knol@rivm.nl)!, A T Urbanus®, E M Swart*, L Mollema*, W L Ruijs»2, R S van Binnendijk*, M ) te Wierik*3, H E de

Melker?, A Timen?, S ] Hahné?

1. Centre for Infectious Disease Control Netherlands, National Institute for Public Health and the Environment (RIVM), Bilthoven,
the Netherlands

2. Municipal Health Service Gelderland Zuid, Tiel, the Netherlands

3. Municipal Health Service Midden Nederland, Zeist, the Netherland

Citation style for this article:

Knol M], Urbanus AT, Swart EM, Mollema L, Ruijs WL, van Binnendijk RS, te Wierik M), de Melker HE, Timen A, Hahné S). Large ongoing measles outbreak in a
religious community in the Netherlands since May 2013 .

Euro Surveill. 2013;18(36):pii=20580. Available online: http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?Articleld=20580

Article submitted on 26 August 2013 / published on 5 September 2013

Despite vaccination coverage over 95%, a measles
outbreak started in May 2013 in the Netherlands.
As of 28 August, there were 1,226 reported cases,
including 82 hospitalisations. It is anticipated that
the outbreak will continue. Most cases were orthodox
Protestants (n=1,087/1,186; 91.7%) and unvaccinated
(N=1,174/1,217; 96.5%). A unique outbreak control
intervention was implemented: a personal invitation
for measles-mumps-rubella (MMR) vaccination was
sent for all children aged 6-14 months living in munic-
ipalities with MMR vaccination coverage below 90%.
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I saarsze oOngezoinge measles outbrealk i a relisious

comImunity in thhe TNetherlands since ™'viay 2013

FIGURE 3

Reported measles cases by municipality, 1 May-28 August 2013 (panel A, n=1,226) and vaccination coverage of first MMR
vaccine dose by municipality* fDr]Eirth cohort 2010 at the age of two years (panel B, n=184,230), the Netherlands
A B
Cases of measles (number) Vacclnatlon coverage (percentage)
. ¢ B0 =
M B0 - 90

B g0 -95
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ANO 2013:
Continuan los brotes de Sarampidn en Europa:
Holanda, Alemania, Reino Unido

44 EL PAIS. domingo 21 de julle de 2013

REINO UNIDO Y GALES
Numero de casos a fecha 27 Septiembre 2013:

ALEMANIA
Numero de casos a fecha 27 Septiembre 2013:




Brotes de sarampion 2015
en EUROPA y EEUU

> [ www.elmundo.es/internacional/2015/02/23/54eb6552268e3e41448b457a.html e

EL GMUNDO Edicién Espaiiav  Version Clasicav f W 8 Q INICIAR SESION

=— SECCIONES Intemacional EEUU México Argentina Brasil Cuba Colombia Venezuela Chile

ALEMANIA Epidemia de sarampién en Berlin

Un nifio de aho y medio muere por NotiasRelacionads
sarampidn en Alemania

o Desde que surgio un brote en octubre se han registrado 570 caso

O Las autoridades aconsejan la vacunacion masiva, incluso para ad
riesgo

Muchos centros escolares ha echado el cierre este lunes como m




Razones clinicas que justifican la vacunacion

S W N =

. La vacunacion salva vidas

. Las vacunas son seguras y efectivas

. La vacunacion es un derecho basico

. Los brotes de enfermedades infecciosas

constituyen una amenaza importante

Las enfermedades inmunoprevenibles se
pueden controlar y eliminar

. La vacunacion es una medida costo-efectiva



Razones clinicas que justifican la vacunacion

53]
5. Las enfermedades inmunoprevenibles se

pueden controlar, eliminar y erradicar

v" Con el mantenimiento de altas coberturas de
vacunacion se mantienen controladas las
enfermedades inmunoprevenibles, y con un esfuerzo
coordinado entre los paises, se pueden conseguir
eliminar e incluso erradicar enfermedades...

AN

El caso de la viruela...

AN

La poliomielitis, el sarampion, proximas enfermedades
en vias de eliminacién y erradicacion...



Grabado de E. Board (Museo Welcome, Londres),en el que Edward Jenner
esta administrando la vacuna contra el virus de la viruela al niio James
Phipps, el dia 14 de Mayo de 1796.
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Expedicion Filantrépica de la Vacuna de la Viruela
(“Expedicion Balmis-Salvany 1803”)

P i

La Diligencia

La Real Expedicidn Filantrdpica de la Vacuna
Balmis-Salvany (del 30-11-1803 al 7-8-1806)
Expedicién principal



Expedicion Filantropica de la Vacuna de la Viruela
Diciembre, 1803. Santa Cruz de Tenerife

D N El escribano publico Don José Alvarez de

Ledesma, escribio un folleto contra el uso de la

JOSE AGUSTIN ALVAREZ RIXO vacuna
Analesdel "Discurso sobre la vacuna descubierta y
Puerto de la Cruz de recomendada”
L.a Orotava 1803, Puerto de la Orotava

1701-1872 P @;"’ e i L gL " *{'J‘_rvr\ o
ot S '

Su tesis era que “nadie debia
intentar remedios contra los males
que Dios manda”

Garcia Nieto, V. Segundo Centenario de la llegada de |la Real Expedicion Filantropica de la
Vacuna a Tenerife. Casino de Tenerife, 12-13 de Diciembre de 2003



....Y, Si en el desierto murieron los que
confiaron en todo el cuerpo de un becerro,
en los pueblos que se confid en la sola

verruga de una vaca, ¢qué podemos esperar?” [

(Jose Alvarez de Ledesma)

AN
Ah seinor!, y debereé callarme ya?.
Aunque vos no me respondais, sefior, yo sé que

debo proseguir aLin

e ;gyv, 4

B i
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Expedicion Filantrépica de la Vacuna de la Viruela
(“Expedicion Balmis-Salvany 1803”)

P i

La Diligencia

La Real Expedicidn Filantrdpica de la Vacuna
Balmis-Salvany (del 30-11-1803 al 7-8-1806)
Expedicién principal
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La viruela humana es Ia primera

enfermedad que ha sido erradicada a
» nivel mundial, gracias a las vacunas:

Esto es una realidad, no un mito...
26 de Octubre de 1977

k, . uLa OMS declara oficialmente
erradicada la viruela humana:
9 de Diciembre de 1979



http://www.historyofvaccines.org/content/timelines/smallpox

... Y hablando de mitos y vacunas...

¢CUALES SON ALGUNOS DE LOS MITOS SOBRE LA
VACUNACION?

Mito 1: Las mejores condiciones de higiene vy
saneamiento haran desaparecer las enfermedades;
las vacunas no son necesarias.

FALSO

Mito 2: Las vacunas conllevan algunos efectos
secundarios nocivos y de largo plazo que aun no se
conocen. Mas aun, la vacunacion puede ser mortal.
FALSO



http://www.who.int/features/qa/84/es/

... Y hablando de mitos y vacunas...

e3 |
¢ CUALES SON ALGUNOS DE LOS MITOS, Y LOS HECHOS,
SOBRE LA VACUNACION?

Mito 3: La vacuna combinada contra la difteria, el
tetanos y la tosferina, asi como la vacuna
antipoliomielitica, pueden provocar el sindrome de
muerte subita del lactante (SIDS)

FALSO

Mito 4: Las enfermedades prevenibles mediante
vacunacion estan casi erradicadas en mi pais, por lo
tanto no hay motivos para la vacunacion

FALSO



http://www.who.int/features/qa/84/es/

... Y hablando de mitos y vacunas...

¢ CUALES SON ALGUNOS DE LOS MITOS, Y LOS HECHOS,
SOBRE LA VACUNACION?

Mito 5: Las enfermedades de Ila infancia
prevenibles mediante vacunacion son algo inevitable
en la vida

FALSO

Mito 6: La administracion simultanea de mas de
una vacuna puede aumentar en los ninos el riesgo
de efectos secundarios nocivos, que a Su vez
pueden sobrecargar su sistema inmunitario

FALSO



http://www.who.int/features/qa/84/es/

... Y hablando de mitos y vacunas...

¢ CUALES SON ALGUNOS DE LOS MITOS, Y LOS HECHOS,
SOBRE LA VACUNACION?

Mito 7: Es mejor la inmunizacion por la
enfermedad que por las vacunas
FALSO

Mito 8: La gripe es una enfermedad benigna, y la
vacuna no es muy eficaz
FALSO

http://www.who.int/features/ga/84/es



http://www.who.int/features/qa/84/es/

Mito 8: La gripe es una enfermedad benigna, vy la
vacuna no es muy eficaz : FALSO

.: :. Red Centinela

Direccion General de Salud Publica Red Canaria de Vigilancia Epidemiologica

Casos Hospitalizados Graves Confirmados de Gripe:
Actualizado a 8 de abril de 2016.

Casos por semana:

30
25

20
15
5
Q- ..II .I

424344454647484950515253 1 2 3 4 56 7 8 91011121314151617181920

190 casos 77 han requerido UVI (40'5%)
Sexo: 107 hombres y 83 mujeres 12 fallecidos (7%)




Mito 8: La gripe es una enfermedad benigna, vy la
vacuna no es muy eficaz : FALSO

.: :. Red Centinela

Direccion General de Salud Publica Red Canaria de Vigilancia Epidemiologica

Vigilancia de Gripe. Temporada 2015-2016.
Incidencia semanal por grupos de edad.

Semana

0 a4 anos @ 5a 14 anos =& 15 a 64 anos 65 anos y mas




Mito 8: La gripe es una enfermedad benigna, y la

vacuna no es muy eficaz : FALSO

SISTEMA

DE VIGILANCIA DE LA GRIPE EN

ESPANA

Inatituto
De Sialud
Carles Il

Informe semanal de Vigilancia de la Gripe en Espana
N° 468. 21 de abril de 2016

Semana 15/2016 (11 — 17 de abril 2016)

+ Desde el inicio de la temporada 2015-16 se han notificado 2.854 casos graves hospitalizados confir-

mados de gripe (CGHCG) en todas las CCAA y las dos ciudades auténomas. El 67% de los casos
fueron virus A. De las detecciones A subtipadas, el 98% fueron A(HTN1)pdm09. Se han registrado
293 defunciones confirmadas, asociandose el 93% a virus A [171 A(H1N1)pdm09, cuatro A(H3N2) v

97 A no subtipado] y 7% (21 casos) a virus B.




SISTEMA

DE VIGILANCIA DE LA GRIPE EN

ESPANA |nstituto
De Salud
Carles 11

Informe semanal de Vigilancia de la Gripe en Espana

Semana 15/2016 (11 — 17 de abril 2016) N° 468. 21 de abril de 2016

Figura 2. Evolucion de la incidencia de la gripe por grupos de edad.
Temporada 2015-16. Sistemas centinela. Espaia
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... Y hablando de mitos y vacunas...

¢ CUALES SON ALGUNOS DE LOS MITOS, Y LOS HECHOS,
SOBRE LA VACUNACION?

Mito 9: Las vacunas contienen mercurio, que es
peligroso
FALSO

Mito 10: Las vacunas causan autismo
FALSO

Mito 10,11,12,....

http://www.who.int/features/qa/84/es/


http://www.who.int/features/qa/84/es/
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Andrew Wc:kefleld

Médico inglés, que publlco en Febrero de 1998

en la revista THE LANCET un estudio en el s
que vinculaba la vacunacién con triple virica

con el autismo.
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BAKLY FEMORT

EARLY REFORT

Early report

lleal-lymphoid-nodular hyperplasia, non-specific colitis, and
pervasive developmental disorder in children

A JWakefield, § H Murch, A Anthony, J Linnell, D M Casson, M Malik, M Berelowitz, A P Dhillon, M A Thomson,
P Harvey, A4 Valentine, 5 E Davies, J A Walker-Smith

Summary Introduction
We saw several children who, after a gg

Background We investigated a consecutive series of Y appa;’ent

children with chronic  enterocolitis and regressive
developmental disorder.

Methods 12 children (mean age G years [range 3-10], 11
boys) were referred to a paediatric gastroenterology unit
with a history of normal development followed by loss of .
acquired skills, including language, together with diarrhoea Patients and met

and abdominal pain. Children underwent 12 children, co ivel] : department  of
gastroenterological, neurclogical, and developmental  of a pervasive
assessment and review of developmental records.
lleocolonoscopy and biopsy sampling, magnetic-resonance
imaging (MRI), electroencephalography (EEG), and lumbar
puncture were done under sedation. Barium follow-through
radiography was done where possible. Biochemical,
haematological, and immunological profiles were
examined.

including details of Immunisations and

diseases, and assessed the children. In 11
i n:rﬂ l|'\|'|.. the geninr clinician (T SY

sty Bowel Clssass Shess Sroup. Usbersity Ceparersms :“1 r-"ﬂ-..: 12 ol
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Lt WYY T
...y lo que es mas grave, el daho que se |
m hizo en 1998, atribuyendo a la vacuna B
Triple virica su asociacion con el autismo,

aun lo estamos sufriendo,...

...y esto no es un mito ,... es una realidad:
el sarampion, que era una enfermedad en
vias de eliminacion, es una enfermedad
reemergente en Europa,... y en EEUU...

5 T AR, W AR




Reemergencia del sarampion en Europa

ANO 2011:
30.567
CcasosS

Fuente: http://ecdc.europa.eu


http://ecdc.europa.eu/

Brotes de sarampion en EEUU
2010-2016

' Measles | Casos y brotes ¢ X

€ 2 C [) www.edcgov/meas
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N Cantidad de casos de

5 de enero del 2016, hubo 2 casos de sarampion sarampion por ano, desde

‘orniay Texas).

9 casos de sarampion notificados en 24 estados vy

no 2014, hubo 667 casos confirmados de sarampion al Ano Casos
ion y Enfermedades Respiratorias (NCIRD, por sus
2010 63
sta es |a mayor cantidad de casos desde que se
sarampion (eninglés) en los Estados Unidos en el 2000. 2011 220
s a las que les dio sarampion no estaban vacunadas. 2012 55
ymun en muchas partes del mundo, incluidos algunos
_ n o _ . 2013 187
ricay el Pacifico; los viajeros que tienen sarampion
1edad a los Estados Unidos. 2014 667
ypagar sillega a una comunidad enlos EE. UU. con
2015* 189
o hayan sido vacunadas.
2016*" 2

n *Casos hasta el 2 de enero del 2016



N Cantidad de casos de

5 de enero del 2016, hubo 2 casos de sarampion sarampion por ano, desde
‘orniay Texas). el 2010

9 casos de sarampion notificados en 24 estados vy

no 2014, hubo 667 casos confirmados de sarampion al Ano Casos
ion y Enfermedades Respiratorias (NCIRD, por sus

2010 63
sta es |a mayor cantidad de casos desde que se
sarampion (eninglés) en los Estados Unidos en el 2000. 2011 220

s a las que les dio sarampion no estaban vacunadas E E U U ° 20 1 2_ 1 5
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ymun en muchas partes del mundo, incluidos algun

rica y el Pacifico; los viajeros que tienen sarampion
909 casos de

1edad a los Estados Unidos.
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EL VIRUS DEL SARAMPION TAMBIEN VIAJA EN AVION
06 abril 2016

Fuente: Eurosurveillance

Esta semana pasada. la revista electronica Eurosurveillance da cuenta de dos brotes de
sarampion |, detectados en el Reino Unido (RU) y Holanda, causados por el mismo genotipo
viral procedente de Filipinas. El trabajo colaborativo de las autoridades de salud piblica de
ambos paises permitio caracterizar las agrupaciones de casos observados e identificar que la

aeropuertos implicados (ver imagen).

El sarampion es una enfermedad extraordinariamente contagiosa. Los aeropuertos y los
propios vuelos internacionales desde paises en los que la enfermedad esta presente, resultan
ser excelentes oportunidades de transmision a personas susceptibles.

En diciembre de 2013, un ciudadano britanico (no vacunado) viajo a Filipinas, donde
permanecio visitando a familiares hasta final de enero. En los tltimos dias de su estancia se
sintio enfermo y recibio atencion sanitaria, pero no se planted la sospecha de sarampion. El

dia anterior al vuelo aparecio un exantema. El vuelo de vuelta a Londres hizo escalas en
Taiwan y Amsterdam; este Gltimo transito duro solo 5 horas. Se identificaron 9 casos
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FIGURE 2

Possible point of exposure and chain of transmission among measles cases in the United Kingdom and the Metherands, FIGURE 3
week 5 to week 2014

Aircraft seating plan showing the index case and
secondary cases on the flight from Amsterdam Airport

Possible points of exposure Schiphol to Heathrow Airport (D), week 5 2014
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B Actualmente A. Wakefield, que ya no

puede ejercer la medicina en el Reino
Unido, mantiene — ahora desde EEUU -"

que su estudio era valido, y algunos
padres de pacientes autistas todavia le
apoyan, y mantienen un discurso a
favor de los movimientos antivacuna
norteamericanos.
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L.a esposa de Robert de Niro piensa que el autismo de
su hijo esta relacionado con las vacunas

» El actor acudio al programa de television «Today» para hablar sobre el polémico documental antivacunas «Vaxxed»
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CONTENIDOS RELACIONADOS

El Festival de Tribeca retira un documental
que relaciona las vacunas con el autismo
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Polémico documental sobre vacunacion
'Vaxxed' llega a L.A. el viernes

Hazte visible con la
publicidad de Google.

o ns
Documental sobre vacunas gl Ahora

‘ Con 75€ de publicidad gratuita

Google AdWords

hub.com...




Una imagen de la pelicula "Vaxxed: del
encubrimiento a Ia catastrofe' con el director
Andrew Wakefield (izqg.), el editor Brian Burrows
(centro), y el productor Del Bigtree.

(Cinema Libre Estudio)



Razones clinicas que justifican la vacunacion

8 4
5. Las enfermedades inmunoprevenibles se

pueden controlar, eliminar y erradicar

v" Con el mantenimiento de altas coberturas de
vacunacion se mantienen controladas las enfermedades
inmunoprevenibles, y con un esfuerzo coordinado entre
los paises, se pueden conseguir eliminar e incluso
erradicar enfermedades...

AN

El caso de la viruela...

AN

La poliomielitis, el sarampidn , proximas enfermedades
en vias de eliminacion y erradicacion...



“Triste Herencia”. Joaquin Sorolla, 1899.Playa El Cabanyal.
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1985:
mas de 125 paises con poliomielitis endémica

- Poko endemic country
& Country in polio endemic region
| No data

Data is projectad 1o 2008 WHO legal template
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La polio, mas cerca de ser
la segunda enfermedad
infecciosa erradicada

® ® ® El niimero de casos se ha reducido en mas de un 99% en los
tltimos 25 afios ® ® ® Solo hay unos 300 contagios en todo el mundo.

Europa Press, Madrid

La poliomielitis va camino de con-
vertirse en la segunda enferme-
dad infecciosa erradicada en seres
humanos tras la viruela, des-
pués de que en los ultimos 25 anos
el nimero de casos se haya redu-
cido mas de un 99% y solo se regis-
tren poco més de 300 casos en todo
el mundo.

“Estamos muy cerca de conse-
guirlo”, asegurd el jefe de Seccion
de Virologia del Servicio de Micro-
biologia del Hospital Universita-
rio Ramoén y Cajal de Madrid, Juan
Carlos Galan, con motivo del Dia
Mundial contra la Polio que se cele-
bro ayer, y recordo que “hay un
anhelo de erradicar una nueva
enfermedad” después de que en
1980 se erradicara oficialmente la
viruela. En el caso de la polio, se
trata de una enfermedad muy con-

tagiosa que afecta sobre todo a
menores de 5 afios, y esta causada
por un virus que invade el sistema
nervioso y puede causar paralisis
en cuestion de horas.

Se transmite principalmente
por via fecal-oral 0, con menos fre-
cuencia, a través de un vehiculo
comun como el agua o los ali-
mentos contaminados, y el virus
se multiplica cuando llega al
intestino.

Los sintomas iniciales son fie-
bre, cansancio, cefalea, vomitos,

® @

casos en todo el planeta. En 2014
apenas se notificaron 359 casos en todo
el mundo. Asiy todo, en dos paises sigue

siencko una enfermedad “permanente”
Afganistan y Padstan,

rigidez del cuello y dolores en los
miembros. Y en una de cada 200
infecciones se produce una para-
lisis irreversible, generalmente en
las piernas.

El doctor Galin, que forma
parte de la Sociedad Espaiola de
Enfermedades Infecciosas y Micro-
biologia (SEIMC), recordd que a fina-
les de los afios 80 habia 125 pai-
ses donde la enfermedad era
endémica y se registraban unos
350.000 casos en todo el mundo,
segiin datos de 1988 de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud
(OMS). Sin embargo, en 2014
apenas se notificaron 359 y ya en
sélo dos paises sigue siendo una
enfermedad permanente, Afga-
nistan y Pakistan.

De hecho, esta misma semana
este organismo de Naciones Uni-
das declard oficialmente libre de
polio a Somalia, después de que

La experiencia de Espaiia
eee"En Espana, cuando se ini-
cié la vacunacion, se produjo
una disminucion muy drastica,
se redujo diez veces el ndmero
de tan solo un afio, ex-
plica elBoctor Galdn, que re-
cuerda que Espafia no pudo de-
clararse oficialmente libre de
polio hasta 2002, si bien en los
tiltimos afios “el niimero de ca-
505 era anecdotico”,

Calendario de vacunas
eeeLavacuna estd induida en
el calendario de vacunacion del
Sistemna Nacional de Salud
(SNS) y se administra en tres
dosis alos 2, 4 y 6 meses de vi-
da, con una cobertura superior
al 97%. De hecho, este experto
ve improbable que con estas
tasas se pudiera dar un caso de
polio como consecuencia de la
falta de vacunacion o de la in-
fluencia de los colectivos anti-

el altimo caso se detectara hace
un afo. El causante de este des-
censo a nivel global ha sido1a Ini-
ciativa de Erradicaciéon Mundial
de la Poliomielitis que la OMS
aprobd en 1988 y que, entre otras
cuestiones, fomento la recauda-
cion de fondos para promover pro-
gramas de vacunacion masiva por
todo el mundo.

OFTALMOLOGIA

16 millones

de personas se
quedan ciegas
por cataratas

Efe, Logrofio

Alrededor de 16 millones de per-
sonas se quedan ciegas en el
todo el mundo por no tener di-
nero para operarse de catara-
tas, segtin datos de la Organi-
zacion Mundial de la Salud
(OMS). Formar a técnicos solo
para operar cataratas, como
estrategia para combatir la
ceguera causada por esta pato-
logia en paises en vias de
desarrollo, es una propuesta de
la oftalmologa del Centro Inter-
nacional de Salud Ocular de Lon-
dres Covadonga Bascaran. La
oftalmoéloga espanola explicd
que esta intervencion cuesta
entre las 800 y las 1.000 libras,
“incluyendo todos los costes que
genera el paciente para el sis-
tema sanitario”, pero, en la
actualidad, en India se operan
cataratas por 20, 25 030 dola-
res cada una. Esa diferencia se
debe a que hay técnicas menos
costosas que “permiten hacer
muchas operaciones”.
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Razones clinicas que justifican la vacunacion
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. La vacunacion salva vidas

. Las vacunas son seguras y efectivas

. La vacunacion es un derecho basico

. Los brotes de enfermedades infecciosas

constituyen una amenaza importante

Las enfermedades inmunoprevenibles se
pueden controlar y eliminar

. La vacunacion es una medida costo-efectiva



Razones clinicas que justifican la vacunacion
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6. La vacunacion es una medida coste-efectiva

v' Reporta grandes beneficios para la salud,
individual y colectiva

v' Ahorra costes en el tratamiento de las
enfermedades, con un impacto econdmico
significativo.

v' También protege de los efectos que las

enfermedades tienen a largo plazo sobre el
bienestar fisico y mental de las personas



MENSAJES PARA LLEVAR A CASA
Conclusiones
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. La vacunacion salva vidas

. Las vacunas son seguras y efectivas

. La vacunacion es un derecho basico

. Los brotes de enfermedades infecciosas

constituyen una amenaza importante

Las enfermedades inmunoprevenibles se
pueden controlar y eliminar

. La vacunacion es una medida costo-efectiva



Razones importantes para vacunar

Reflexiones finales (1)
B

“ Las vacunas constituyen uno de los
logros mas importantes de la inmunologia y
de la Medicina Preventiva.

Se ha demostrado que la vacunacion
constituye el medio de intervencidn mas
eficaz de los existentes en salud publica, y su
coste es mas efectivo que cualquiera de los
disponibles para evitar muchas enfermedades

infecciosas ”



Razones importantes para vacunar

Reflexiones finales (y 2)
B

“El futuro de las vacunas es
incuestionable y el panorama de multiples
enfermedades que nos afectan
actualmente sera en un futuro tan
diferente, que muchas quedaran relegadas
al recuerdo historico, como lo son ahora
algunas que diezmaron a la poblacion hasta
épocas recientes”



