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* Aspectos Historicos

Ley N° 3385 PRIMER CODIGO SANITARIO 18 de Junio de 1918

Articulo 57: “ Recibiran la vacunacion antivaridlica todos los
habitantes de la Republica en el primer afio de la vida, y la
revacunacion en el décimo y en el vigécimo, respectivamente.
Recibiran asi mismo, el virus antivaridlico .... todas las personas
no vacunadas o revacunadas a la fecha.

Las contraversiones a los dos primeros puntos de este articulo se
penaran con multa de diez a cincuenta pesos, sin perjuicio de la
vacunacién o revacunacion”.

Articulo 58: “La vacunacidon sera gratuita, y se practica a
domicilio o en los locales que designe la direccion general”.

EU-Lic. Rene Castillo Flores

Arturo Alessandri. Presidente.
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* Aspectos Historicos

D.F.L. N° 226 de 1931

Articulo 37: “ Seran actividades de los Centros Preventivos de
Salud, entre otras: Atender a la inmunizacion contra las
enfermedades transmisibles.

Articulo 63: “ En épocas de epidemia, el Presidente de la
Republica podra declarar obligatoria la inmunizacion de la
poblacién contra aquellas otras enfermedades transmisibles

que como la difteria y la fiebre tifoidea tengan procedimientos
eficaces de inmunizacién.

Igualmente se podré obligar a la vacunacidn del ganado contra

enfermedades transmisibles al hombre.

EU-Lic. Rene Castillo Flores

Carlos Ibafiez del Campo.
Presidente
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¢Qué es el Programa Nacional de Inmunizaciones?

El Programa Nacional de Inmunizaciones es una accién
conjunta de las naciones del mundo, de la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS) y de la Organizacion Panamericana

de la Salud (OPS), para el control, eliminacién y erradicacion

de enfermedades prevenibles por vacunas. Chile es un pais

suscrito al cumplimiento de las metas internacionales del PNI.

EU-Lic. Rene Castillo Flores OTEC Innovares
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Programa Nacional de Inmunizaciones

Calendario de
VACUNACI () N
I I I
Recién Nacido BCG Tuberculosis
Hepatitis B
Pentavalente DPT (Difteria, Tétanos, Tos Convulsiva)
2. 4. 6 Meses H.influenza B (Hib)
Polio Oral Poliomielitis
N 21 jugada Enfe dades nelmoeseicas
Sarampion
1 Ao Tres virica Rubéola
(12 meses de edad) Paperas
N ocil jugada Enf dades neumocécicas
Hepatitis B
Pentavalente DPT (Difteria, Tetanos, Tos Convulsival
18 Meses H.infl B (Hib)
Polio Oral Poliomielitis
4 Aios DPT Difteria, Tétanos, Tos Convulsiva
19 Basico Tres virica Sarampion, Rubéola , Paperas
20 Basico Toxoide DT Difteria y Tetanos

EU-Lic. Rene Castillo Flores
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" Calendario de Vacunacién Chile 2012

1 Edad Vacuna Protege contra
RN BCG Tuberculosis
Pentavalente Hepatitis B
2,4, 6 Meses + DPT (Difteria, Tétanos, Tos
Polio Oral Convulsiva)
+ Polio oral
Neumococica conjugada H influenza B (Hib)
Enfermedades Neumococicas
1 Ano Tres virica Sarampion |
+ Rubéola |
(12 meses de edad) Neumococo conjugada Paperas f
B Enfermedades Neumococicas |
Pentavalente Hepatitis B ;
18 Meses + DPT (Difteria, Tétanos, Tos ‘
Polio Oral Convulsiva) |
Polio Oral |
H. influenza B (Hib) |
1° Basico Tres virica Sarampion, Rubéola , Paperas |
[ + Difteria, Tétano, Tos Convulsiva }
B dpaT |
Adultos de 65 anos N 23 Enfermedades Neumocdcicas |

Circular Remplazo de DPT (vacuna de célula entera) por dpaT (vacuna acelular) MINSAL Chile Nov 2011

EU-Lic. Rene Castillo Flores

OTEC Innovares
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Las enfermedades objeto del Programa en Chile son

e Sarampion

¢ Tos Convulsiva

¢ Poliomielitis

e Tuberculosis

e Tétanos

e Difteria

* Rubéola

¢ Parotiditis

e Hepatitis B

¢ Enfermedades invasivas producidas por Haemophilus influenzae tipo b
(Hib)

¢ Enfermedades producidas por Streptococcus pneumoniae.

e Influenza en grupos especiales.

EU-Lic. Rene Castillo Flores OTEC Innovares

Las vacunas del Programa Nacional de Inmunizaciones son

e Obligatorias y gratuitas.

e Un derecho de toda la poblacion y es un deber
del Estado garantizar este derecho.

e Deben ser registradas,

e Se debe realizar vigilancia epidemiolégica y
aplicar medidas de control.

® La incorporacidon de nuevas vacunas se garantizan
con un respaldo presupuestario fiscal especifico.

EU-Lic. Rene Castillo Flores OTEC Innovares




Manufacturer: Berna Biotech Korea Corp.
22731 Giheung-gu - Yongin-si - Gyeonggi-do 446-903 - Korea

Una dosis de 0,5 ml de vacuna contiene:

Toxoide diftérico purificado ........ ... ... no menos de 7,5 Lf (no menos de 30 UI)
Toxoide tetanicorPUTICAT0LN 4% i Fatie Sih i wimsesvivavsesinte wrasin ssssianniis no menos de 3,25 Lf (no'menos de 60 UI)
BApertusSiS INACHVAOAT 358t BN o v sosimts g asasste o simsa ncsson dcossn Suiis no menos de 15 UO (no menos de 4 U1)
DligosacandoHIDS -l S S0 0 1t s ¢ sais momsswn o piiniinissive 10 g, conjugado a aprox. 25 pug de CRM 197
Antigeno de superficie de hepatitis B, purificado .................. ... ... .. 000000 AN s L .10 ug
Fosfato de aluminio (adyuvante) ...................ooiuiiiiioriiiiiit s :..0,3 mg AP

Quinvaxem iny. (vacuna combinada totalmente liquida DTP-HepB-Hib). carece de conservantes. Pueden hallarse presentes
trazas de timerosal como residuo del proceso de produccion.

EU-Lic. Rene Castillo Flores OTEC Innovares

“* (QUINVAXEM) VACUNA COMBINADA DTP/HB-Hib
PENTAVALENTE

‘ ; ' [ ENFERMEDAD ] ] ENFERMEDADES POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B

Bacteria Haemophilus influenzae tipo b (Hib)

AGENTE CAUSAL

1od.

en el Plan Nacional de Inmunizacion. MINSAL Chile

Adaptado de: Fichas Téenicas para las Enfermedades I

P
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Persona a Persona
Adaplado de: Fichas Téenicas para las Enfermedades | P ibl pladas en el Plan Nacional de Inmunizacion. MINSAL Chile
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" (QUINVAXEM) VACUNA COMBINADA DTP/HB-Hib
PENTAVALENTE

- ; [ ENFERMEDAD ] | ENFERMEDADES POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B

ENFERMEDADES INVASORAS DISEI\IIEIII\lI\II:EEI“gENDé:I\IIEzSEULAR
Lo o S (Menor Gravedad, (IRA Altas)
e Sepsis, meningitis e otitis media, sinusitis,
aguda, celulitis, adenoiditis agudas,
artritis, nheumonia, conjuntivitis, celulitis
pericarditis, periorbitarias
epiglotitis, consecutivas a
bacteremia sin foco. sinusitis aguda.

EU-Lic. Rene Castillo Flores OTEC Innovares
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: vias respiratorias,
Celitis superiores

Cortacto enire 3 00, o2\ 2= 7

4 %0 = ;

Hib y huésped _—» Diseminacidn a

sangre (hacteremia)

Epiglotitis Diseminacion de

Hib a ofros sitios

NeumoniaEmpiema del organismo

Atritis séptica Pericardtis

Osteomieltis

.

Meningits Colonizacién de )

EU-Lic. Rene Castillo Flores

epiglotitis
17%

neumonia
15%

osteomielitis
2%
artritis séptica

8% celulitis  gacteremia
6% 2%

Fuente: CDC, Atlanta, EEUU

OTEC Innovares

Meningitis
50%

* (QUINVAXEM) VACUNA COMBINADA DTP/HB-Hib

PENTAVALENTE

' ; [ ENFERMEDAD ] I ENFERMEDADES POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B

4

CLINICA

EU-Lic. Rene Castillo Flores

Dependen de la enfermedad.

OTEC Innovares
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“* (QUINVAXEM) VACUNA COMBINADA DTP/HB-Hib

PENTAVALENTE

) ; [ ENFERMEDAD ] I ENFERMEDADES POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B

Dependen de la enfermedad.

COMPLICACIONES

Adaplado de: Fichas Téenicas para las Enfermedades | ibl pladas en el Plan Nacional de Inmunizacion. MINSAL Chile
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“* (QUINVAXEM) VACUNA COMBINADA DTP/HB-Hib

PENTAVALENTE

‘ ; [ ENFERMEDAD ] I ENFERMEDADES POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B

Figura 10. Casos de enfermedad invasiva por Haemophilus influenzae tipo b, Chile,

< 1996-1999.
N
=) 0
e La vacunacion contra H. influenzae tipo b
empez6 en julio de 1996

g8
= s
=) g
[ = .
Ay . | W
= 1R |

2 4
i LTI T [
. | | (RN |11
e
O g emMe N MM Y R TSR ARSI AP A MRY ¥
Semana
1996 1997 1998 1999
Fuente: Unidad de Inmunizacién del Area de Salud Familiar y Comunitaria de la Organizacién Panamericana de la Salud.
Guia Prictica Control de la diiteria,la tos ferina, el tétanos,la infeccion porli: philus infl ipo b y la hepatitis B 0PS 2006
EU-Lic. Rene Castillo Flores OTEC Innovares
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* (QUINVAXEM) VACUNA COMBINADA DTP/HB-Hib

PENTAVALENTE

Morbilidad por Enfermedades Invasivas producidas por Hib. Chile 1996 - 2006
300

250 Inicio Vacunacién: Junio 1996

200 -

150

100 -

NUMERO DE CASOS

50 -

0

hist [1996 (1997 {1998 |1998 | 20002001 [2002|2003 [2004 | 2005 [ 2006
= NCASOS|280 | 156 | 65 | 26 [ 36 [ 24 | 31 | 24 | 36 | 31 | 22 | 14

Casos: la mayoria en nifos no vacunados o con serie incompleta

Boletin “El Vigia™ Depto. Epidemiologia. MINSAL. Chile

EU-Lic. Rene Castillo Flores OTEC Innovares

Corynebacterium diphtherae

AGENTE CAUSAL

Adaptado de: Fichas Téenicas para las Enfermedades I P ibl pladas en el Plan Nacional de Inmunizacion. MINSAL Chile
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r

Secreciones, especialmente
respiratorias

r

VIA DE TRANSMISION

Por contacto directo
con los pacientes

Adaplado de: Fichas Téenicas para las Enfermedades |

EU-Lic. Rene Castillo Flores

das en el Plan Naci

| de Inmunizacion. MINSAL Chile

OTEC Innovares

Varian segun la localizacion
anatdomica de la

enfermedad

4

CLINICA

(nasal,
faringoamigdalina,

laringotraqueal, cutdnea,

conjuntival, otica y vaginal)

Adaptado de: Fichas Téenicas para las Enfermedades I

EU-Lic. Rene Castillo Flores

ladas en el Plan Nacional de Inmunizacion. MINSAL Chile

OTEC Innovares
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Polineuritis, miocarditis y alteraciones renales.

También pardlisis temporales del velo del paladar,

diafragmatica o de las extremidades inferiores

COMPLICACIONES

Adaplado de: Fichas Téenicas para las Enfermedades | P ibl pladas en el Plan Nacional de Inmunizacion. MINSAL Chile

EU-Lic. Rene Castillo Flores OTEC Innovares

* (QUINVAXEM) VACUNA COMBINADA DTP/HB-Hib

PENTAVALENTE

[ ENFERMEDAD ]Q| DIFTERIA

Morbilidad y Mortalidad por Difteria Chile 1961 — 2006

=«
U 15 Inicio Vacunacion: 1955 (DPT)
- 307
S
1967: 7,4 x 100.000 Hab.
S u
g 15 1
o 10 4 El afio 1996: ultimo caso de nifia de 1 afio.
m Inicio VacuRacion: 1964
m * \ l
0 T
D PR @A DD PR PP P D NP S
Q7 R A
AN
| ——~Casos —— Muertes |
Tasas por 100.000 habitantes. Fuente. DEIS. Depto. de Epidemiologia
EU-Lic. Rene Castilo Flores OTEC Innovares
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AGENTE CAUSAL

Adaplado de: Fichas Téenicas para las Enfermedades | P ibl pladas en el Plan Nacional de Inmunizacion. MINSAL Chile
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* (QUINVAXEM) VACUNA COMBINADA DTP/HB-Hib
PENTAVALENTE

¥ [ ENFERMEDAD ] @ COQUELUCHE o TOS FERINA 0 TOS CONVULSIVA

r

Por via respiratoria
(muy contagiosa)

r

VIA DE TRANSMISION

Adaptado de: Fichas Téenicas para las Enfermedades I P ibl pladas en el Plan Nacional de Inmunizacion. MINSAL Chile
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) ; [ ENFERMEDAD ] G] COQUELUCHE o TOS FERINA o TOS CONVULSIVA

Figura 6. Diagrama de la evolucién clinica de la tos ferina “clasica”.

| Transmisibilidad | Semanas

1 2 i 3 4 5 6 7 8 io 10
Catarral Paroxistica De lecencia
< Coriza
= =
&
q Paroxismos

Cultivo

/ Linfocitosis \

Fuente: Adaptada de Morley D. Pecktrc priorites i the developing warld. The English Language Book Society and Butterworths. Londres: Butterworth & Co, Lid;
© 1980: 237, con la autorizacion de Elsevier.

Guia Prictica Control de la difteria,la los ferina, el 1élanos.la infeccion por I philus infl ipo b y la hepatitis B 0PS 2006

EU-Lic. Rene Castillo Flores OTEC Innovares

4

Fotografia cortesia del Servicio de Pediatria y de Medicina de la

Tos violenta, espasmddica con sensacion de asfixia, que terminan con un

ruido estridente durante la inspiracion

Guia Prictica Control de la difteria,la tos ferina, el tétanos.la infeccion por Haemophilus influenzaetipo b y la hepatitis B 0PS 2006

EU-Lic. Rene Castillo Flores OTEC Innovares
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(QUINVAXEM) VACUNA COMBINADA DTP/HB-Hib

< -¥*¥ PENTAVALENTE
U, i
8 ENFERMEDAD ] @ COQUELUCHE 0 TOS FERINA 0 TOS CONVULSIVA

EU-Lic. Rene Castillo Flores OTEC Innovares

* (QUINVAXEM) VACUNA COMBINADA DTP/HB-Hib
“” PENTAVALENTE

7]
=
Z
=)
ey
Q
<
@)
= .
é faliti
= Neumonia Encefalitis.
Q
@)
[Muerte, especialmente en niflos pequenos. ]
Adaptado de: Fichas Téenicas para las Enfermedades | P ibl pladas en el Plan Nacional de Inmunizacion. MINSAL Chile
EU-Lic. Rene Castillo Flores OTEC Innovares
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* (QUINVAXEM) VACUNA COMBINADA DTP/HB-Hib

A PENTAVALENTE
¥ [ ENFERMEDAD ] @ COQUELUCHE o TOS FERINA o0 TOS CONVULSIVA

< Figura 4. Numero de casos notificados de tos ferina y cobertura
] de vacunacién con DPT3 en nifios menores de 1 aiio, Region
(@) de las Américas, 1978-2004.
S 140 0007
@) 120 0001
e g
2 100 0001 g
= € 800001 %
a E 60 000 ]
. 5 3
E = 40000 2
20
20 000
0 Hﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂo

3V

\ N Al L ) N > o o \% >
I SR RS
no

||: Casos de tos ferina ~ —#—Cobertura de la vacuna |

Guia Prictica Control de la difteria,la los ferina, el 1élanos.la infeccion por I philus infl ipo b y la hepatitis B 0PS 2006
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* (QUINVAXEM) VACUNA COMBINADA DTP/HB-Hib

L PENTAVALENTE
¥ [ ENFERMEDAD ] @ COQUELUCHE o TOS FERINA 0 TOS CONVULSIVA

< Morbilidad y Mortalidad por Coqueluche Chile 1961-2006
Nt 140

U Inicio vacunacion: 1955

o 120 - Baja

endemia

8 100 -

|

2 80 -

= 60 - 2002:Tasa

7x100.000

E 0 4 . Hab.
P

= L/\/\ J\/L__

0

e‘é‘é‘«“f\“-‘f@@@é’%“’e"é‘q'&é“@&&é’

|—Casos — Muertes |

Tasas por 100.000 habitantes. Fuente. DEIS. Depto. de Epidemiologia
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AGENTE CAUSAL

Adaplado de: Fichas Téenicas para las Enfer dades |

EU-Lic. Rene Castillo Flores

das en el Plan Nacional de Inmunizacion. MINSAL Chile

OTEC Innovares

r

Las esporas del bacilo penetran la
piel a través de heridas cuténeas,
trauméticas o quirurgicas.

r

VIA DE TRANSMISION

Puerta de entrada en el tétanos
neonatal es la cicatriz umbilical

Adaptado de: Fichas Téenicas para las Enfermedades I

EU-Lic. Rene Castillo Flores

ladas en el Plan Nacional de Inmunizacion. MINSAL Chile

OTEC Innovares
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4

CLINICA

Contracciones descendentes que se extienden
de forma progresiva a grupos musculares,

Risa sarddnica, espasmos laringeos.

Adaplado de: Fichas Téenicas para las Enfer das en el Plan Nacional de Inmunizacion. MINSAL Chile

EU-Lic. Rene Castillo Flores OTEC Innovares

* (QUINVAXEM) VACUNA COMBINADA DTP/HB-Hib

PENTAVALENTE

!
¥ [ ENFERMEDAD ] Q TETANOS
&
= : . Hipertension
U Larmgoespasmo Fracturas éseas q
< arterial
=
- : : Embolismo Neumonia
E Sobreinfecciones o
S pulmonar aspirativa.
Adaptado de: Fichas Téenicas para las Enfermedades I P ibl pladas en el Plan Nacional de Inmunizacion. MINSAL Chile
EU-Lic. Rene Castilo Flores OTEC Innovares
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“* (QUINVAXEM) VACUNA COMBINADA DTP/HB-Hib
PENTAVALENTE

¥ [ ENFERMEDAD ]Q TETANOS

\S Figura 8. Numero de casos de tétanos y cobertura de vacunacion con DPT3
U en nifos menores de 1 aio, Region de las Américas, 1978-2004.
o 8000 r 100
.| 7000 g
8 - )
@) Z 6000 802
=t 8 5000 L 0 2
2 g 4000 <
E ]
E} 2 3000 [0 g
2000 =
-20
E 1000
OO = ANMTUNOMMRRNOD—NNMTULOMNRMDDNDS —moum I
~h~ 0 ®WWWwWow®WwLODITIToTTTITITOTDT NS OO O
SERNAARANODIRNODIRNTDDIIIIT R

|I:I Casos de tétanos -l Cobertura de la uacuna]

Fuente: Unidad de Inmunizacion del Area de Salud Familiar y Comunitaria de la Organizacion Panamericana de la Salud.

Guia Prictica Control de la diiteria,la los ferina, el 1élanos,la infeccion por

liaemophilus inil ipo b y la hepatitis B 0PS 2006
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“* (QUINVAXEM) VACUNA COMBINADA DTP/HB-Hib

PENTAVALENTE

; ;
‘ ; [ ENFERMEDAD ]Q TETANOS
Morbilidad y Mortalidad por Tétanos Chile 1961 - 2006

< 1

‘5 0,9 4 Inicio Vacunacién: 1975

o 0,8 4

q 0,7

o 056 1

E 0,5 4

m 0,4 4

n 0,3 4

|

n.‘ 0,2

= 0,1 4

[ e o e e L e e o o e e e e LB o o o o o e
-— - ~ =] Ll w o o~ w o« - - ~ o L) w
w w w ~ ~ ~ ~ «© «© o« =2 o =2 =3 o o
o o o o o o o o o o =2 o o (=] =1 o
- - - - - - - — - - - - p= ~ o~ o~
——Casos — Muertes
Tasas por 100.000 habitantes. Fuente. DEIS. Depto. de Epidemiologia
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. (QUINVAXEM) VACUNA COMBINADA DTP/HB-Hib
PENTAVALENTE

;[ ENFERMEDAD ]Q TETANOS

Letalidad por Tétanos
Chile, 1960 - 2006

< Afio Muertes Tasa* Afio Muertes Tasa*

N 1960 53 86,89 1082 6 16,67

1961 39 65,00 1983 1 32,35

U 1962 33 54,10 1984 4 17,39

1963 31 42,47 1085 8 30,77

o 1964 a9 83,05 1988 5 26,32

q 1965 41 67,21 1987 5 46,15

1966 37 88,10 1988 7 4n18

o b x oo
1968 20 85,29 g

[ 1969 28 63,64 1991 2 13,33

2 1970 25 100,00 ig:; ‘; i:ég

1971 32 78,05 100 p Sarss

m 1972 30 100,00 10as 3 2127

1973 27 100,00 1006 N 52,94

Q 1974 26 100,00 1997 3 37,50

o 1975 21 56,76 1998 3 20,00

m 1976 20 64,52 1999 2 13,33

1977 13 50,00 2000 2 20,00

= 1978 17 58,62 2001 4 4000

1979 12 50,00 2002 3 42,86

1980 11 35,48 2003 2 18,18

1981 8 28,57 2004 1 10,00

2008 3 37,50

1982 6 16,67 ol : Seer

* Tasa x 100 casos notificados

DEIS: Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud Ministerio de Salud — Chile. Extraido el 14 diciembre 2011
hitp://deis.minsal.cl/deis/vilales/nolificables/Telanos/LeiTelanos.him

EU-Lic. Rene Castillo Flores OTEC Innovares

. (QUINVAXEM) VACUNA COMBINADA DTP/HB-Hib

PENTAVALENTE

;[ ENFERMEDAD ]Q TETANOS

Medidas de prevenciony control frente a heridas

El manejo preventivo de los pacientes con heridas producidas por un

instrumento punzante, laceraciones, quemaduras contaminadas con
tierra o deposiciones que pudieran contener esporas tetdnicas, requiere:

[a. Anamnesis sobre antecedentes de esquema de vacunacion.

[b. Valorar el tipo de herida.

[c. Aseo local prolijo y desbridamiento quirirgico inmediato

[d. Uso de inmunoglobulina antitetanica

—JJ_J__J

[e. Uso de toxoide dT, segtin esquema

(ircular Tétanos y tétanos l. Vigilancia Epidemiologica 2010 MINSAL Chile.pdi

EU-Lic. Rene Castillo Flores OTEC Innovares
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" (QUINVAXEM) VACUNA COMBINADA DTP/HB-Hib

PENTAVALENTE

¥ [ ENFERMEDAD ]Q TETANOS

Medidas de prevenciony control frente a heridas

[a. Anamnesis sobre antecedentes de esquema de vacunacion. ]

Confirmar que el paciente tenga esquema de vacunacion completo

(inmunizacién activa completa)

¢ Serie inicial de tres dosis de DPT en el menor de un afio

¢ Dos refuerzos de vacunas, el primero a los 18 meses y el segundo
refuerzo a los 4 afios, ademas incluida la dosis de toxoide diftérico
en el escolar (2° basico).

Circular Télanos y lélanos I. Vigilancia Epidemiologica 2010 MINSAL Chile.pdi

EU-Lic. Rene Castillo Flores OTEC Innovares

" (QUINVAXEM) VACUNA COMBINADA DTP/HB-Hib

PENTAVALENTE

¥ [ ENFERMEDAD ]Q TETANOS

Medidas de prevenciony control frente a heridas

[b. Valorar el tipo de herida. ]

HERIDA LIMPIA HERIDAS CONTAMINADAS

. . e Heridas cuya evolucién es mayor a 6 horas,
* Heridas con menos de seis horas independiente del agente causal localizacién y tipo

de evolucion, de herida.

: Se incluyen tanto las heridas contaminadas
.
Herida no penetra nte, con un (heridas abiertas y accidentales) como también las

insignifica nte dafio tisular. heridas sucias (heridas traumaticas que pueden
(erosi ones y quemad uras tener tejido desvitalizado o infeccion clinica).

superficiales no contaminadas) S
p Las heridas contaminadas por suciedad (tierra,

heces, saliva),

Mordeduras

Heridas producidas por armas de fuego

Heridas punzantes

Heridas por arma blanca que sean profundas o
penetrantes a cavidades

Heridas abrasivas o por desgaste, quemaduras
eléctricas de tercer grado y quemaduras sucias,
heridas quirdrgicas con ruptura dé visceras.

Circular Télanos y télanos I. Vigilancia Epidemiologica 2010 MINSAL Chile.pdi

EU-Lic. Rene Castillo Flores OTEC Innovares
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" (QUINVAXEM) VACUNA COMBINADA DTP/HB-Hib

PENTAVALENTE

et [ ENFERMEDAD ]Q TETANOS

Medidas de prevenciony control frente a heridas

[c. Aseo local prolijo y desbridamiento quirdrgico inmediato ]

Aseo local

¢ Prolijo y desbridamiento quirurgico
inmediato, especialmente en
heridas punzantes profundas,

¢ Eliminar materias extrafias, tejidos
desvitalizados o necréticos.

Circular Tétanos y tétanos I. Vigilancia Epidemiologica 2010 MINSAL Chile.pdi
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" (QUINVAXEM) VACUNA COMBINADA DTP/HB-Hib

PENTAVALENTE

™ [ ENFERMEDAD ]Q TETANOS

Medidas de prevenciony control frente a heridas

[d. Uso de inmunoglobulina antitetanica ]

Inmunoglobulina antitetanica

e Usd de inmunoglobulina antitetanica
250 Ul por una vez.

e En el caso de heridas anfractuosas
(sucias, penetrantes y con destrucciéon
de tejido) o infectadas con mas de 24
horas desde la produccion de la herida
y en personas obesas se recomienda
administrar 500 Ul de inmunoglobulina
antitetdnica por una vez.

(ircular Tétanos y tétanos l. Vigilancia Epidemiologica 2010 MINSAL Chile.pdi

EU-Lic. Rene Castillo Flores OTEC Innovares
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<" (QUINVAXEM) VACUNA COMBINADA DTP/HB-Hib
PENTAVALENTE

T [ ENFERMEDAD ]Q TETANOS

Medidas de prevenciony control frente a heridas

[e. Usoé de toxoide dT, segiin esquema ]

VACUNACION CONTRA EL TETANO

Categoria segin antecedente de

wvacunacidon con DPT, Toxoide DT Herida Limpia (*) Herida Sucia (**)
© Refuerzo
Esquema Completo y/o refuerzoen | Nada Nada

los Gltimos 5 afios

Esquema Completo y/o refuerzo Nada Refuerzo Toxoide DT
entre 5 y 10 afios

Esquema completo y/o refuerzo Refuerzo Toxoide DT Refuerzo Toxoide DT
hace mas de 10 afios.

Sin antecedente de vacuna o Esquema completode 1 dosisde 250 UI de
desconocido wvacunacion DT: 3 dosis de | Inmunoglobulina
Toxoide DT con intervalode | antitetanica por via

1 mes entre la 1°y 29 dosis | intramusculary

y la tercera dosis 6 meses Esquema completo de
después dela 20 dosis. (0- | vacunaciénDT.
1-7 meses)
(ircular Tétanos y tétanos l. Vigilancia Epidemiologica 2010 MINSAL Chile.pdi
EU-Lic. Rene Castillo Flores OTEC Innovares

™ [ ENFERMEDAD ]Q TETANOS

Tétanos en consulta de urgencia.
éMito o realidad? Rev. Chilena de Cirugia 2004

(Lecturas Complementarias Unidad I1)

EU-Lic. Rene Castillo Flores OTEC Innovares
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Virus de la hepatitis B (VHB) (Familia de los Hepadnaviridae)

Hepatitis B virus
PDB _ID: 1QGT

srid

AGENTE CAUSAL

c.edulvirusw

ICTV 8 Repor - Images by Jean-Yves Sgro ©2004
i WISC. n 0

§
§
£
o = waire
Adaplado de: Fichas Téenicas para las Enfermedades | P ibl pladas en el Plan Nacional de Inmunizacion. MINSAL Chile
EU-Lic. Rene Castillo Flores OTEC Innovares

; [ ENFERMEDAD ]Q Hepatitis B
~
7

r

Madre a hijo en el
momento del parto

Transmision Exposicion a sangre
vertical y derivados de una
persona infectada

r

VIA DE TRANSMISION

Transmision sexual

Adaptado de: Fichas Téenicas para las Enfermedades I P ibl pladas en el Plan Nacional de Inmunizacion. MINSAL Chile
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* (QUINVAXEM) VACUNA COMBINADA DTP/HB-Hib

PENTAVALENTE

et [ ENFERMEDAD ]Q Hepatitis B
INFECCION AGUDA INFECCION CRONICA

< * mas comun entre los e mas comuUn en nifios
@) adultos; anorexia, que en adultos; dafo
! nauseas, vomitos, hepdtico cronico,
~E astenia, artromialgias, carcinoma
= cefalea; hepatocelular.
@) posteriormente,

ictericia y

hepatomegalia
dolorosa; recuperacién
clinica en 3 a4 meses

dodac | H1,

Adaplado de: Fichas Téenicas para las Enfer das en el Plan Nacional de Inmunizacion. MINSAL Chile
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* (QUINVAXEM) VACUNA COMBINADA DTP/HB-Hib

PENTAVALENTE

™ [ ENFERMEDAD ]G Hepatitis B

\4 Notificaciones por Hepatitis B en Chile
5 Periodo 1991-2005 Inicio Vacunacién 2005
Q i ,
q i 18
o G 16
E 200 4+ ::
m 150 4 .‘I
S w -
m s0 4 04
m 02
0 o

1681 1952 1994 1005 1996 1997 1958 1009 2000 2001 2002 2003 2004 2005
———numera - - - - tasa

Cambios en la epidemiologia de las hepatitis virales en Chile y consideraciones en estrategias de prevencion Rev Méd Chile 2007

EU-Lic. Rene Castillo Flores OTEC Innovares
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[Toda la Poblacién Infantil ]

[Toda la poblacién expuesta. (Tetanos) ]

Adaplado de: Fichas Téenicas para las Enfermedades | P ibl pladas en el Plan Nacional de Inmunizacion. MINSAL Chile
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Inactivada recombinante
Sistematica

éQué tipo de
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‘ . (QUINVAXEM) VACUNA COMBINADA DTP/HB-Hib
" PENTAVALENTE

et [ CONTRAINDICACIONES ]

Hipersensibilidad a cualquiera de los componentes de la vacuna o signos de

hipersensibilidad después de la administracién previa de vacunas de la

difteria, el tétanos, la tos convulsiva, la hepatitis b o Hib.

Encefalopatia de etiologia desconocida contraida durante los 7 dias
siguientes a la administracion previa de una vacuna con bacterias de la tos

convulsiva

dodac | H1,

Adaplado de: Fichas Téenicas para las Enfer das en el Plan Nacional de Inmunizacion. MINSAL Chile
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;[ PRECAUCIONES ]

Temperatura 240°2C durante las 48hrs posteriores a la
vacunacion, no debida a otra causa identificable.

Malestar o estado de shock (episodio hipoténico asténico)
durante las 48hrs posteriores.

Llanto persistente de duracion > 3 hrs durante las 48 hrs
posteriores a la vacunacién

Convulsiones, con o sin fiebre, durante los 3 dias posteriores
a la vacunacion.

1od.

Adaptado de: Fichas Téenicas para las Enfermedades I en el Plan Nacional de Inmunizacion. MINSAL Chile
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No congelar

No utilizar si el producto contiene

grumos que no se vuelven a suspender

con el agitado.

Adaplado de: Fichas Téenicas para las Enfer en el Plan Nacional de Inmunizacion. MINSAL Chile

Jadoc | H1, 1o

EU-Lic. Rene Castillo Flores OTEC Innovares

[ ESQUEMA ] Programa Nacional de Inmunizaciones
-
Calendariode |
VACUNACION
I T —T—
Recién Nacido BCG Tuberculosis
Hepatitis B
Pentavalente DPT (Difteria, Tétanos, Tos Convulsiva)
2, 4,6 Meses H.influenza B (Hib)
S RolloOral S (Roomielits T —
Sarampion
1 Afio Tres virica Rubéola
(12 meses de edad) Paperas
Hepatitis B
Pentavalente DPT (Difteria, Tetanos, Tos Convulsival
18Meses Y Hanessfads
Polio Oral Poliomielitis
4 Aios DPT Difteria, Tétanos, Tos Convulsiva
10 Basico Tres virica Sarampion, Rubéola , Paperas
2° Basico Toxoide DT Difteria y Tetanos.

Sh1, Tad.

Adaptado de: Fichas Téenicas para las Enfermedades I en el Plan Nacional de Inmunizacion. MINSAL Chile
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La vacuna Pentavalente puede utilizarse
simultdneamente con otras vacunas
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Clase Administracion por via IM

EU-Lic. Rene Castillo Flores OTEC Innovares
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mml Reacciones locales

* Dolor
* Enrojecimiento
+ Inflamacion

Generales

» Anorexia

» Fiebre

+ Somnolencia
+ Irritabilidad
+ Cefalea

+ sintomas gastrointestinales
* Mareos

* Artralgia

* Mialgia

+ Rash

* Prurito

* urticaria

o P

Adaplado de: Fichas Téenicas para las Enfer

EU-Lic. Rene Castillo Flores

en el Plan Nacional de Inmunizacion. MINSAL Chile

QOTEC Innovares

2 N
e

\\/
Synflgri)/()“‘

Vacuna conjugada y adsorbida de polisacarido

neumocéccico y proteina D d

e Haemophilus influenzae
No Tipificable (NTHi), Suspen

sion Inyectable

Cada dosis de 0.5 mL de Suspension inyectable contiene:
1 meg de saciridos de los serotipos 1, 5, 68, 7F, 9V, 14y 23F,
nrqu'hcmhpou. 18C y 19F.

EU-Lic. Rene Castillo Flores

—————————

GOBIERNO DE CHILE - CENABAST
Cédigo: 500002440
Excipientes: cloruro de sodio, fosfato de aluminio y agua
Via intramuscular,
Registro .S.P, N° B-2077/09,

Importado deistn'buido por GlaxoSmithKline Chile Farmacéutica Lida
Boza 107, Médulo A-6, Pudahuel, Santiago.

Fabviqaqo Y procedente de GlaxoSmithKiine Biolog
dicionado por Laboratorio Novofarma Service SA., Av, Vi

icals, S.A., Béigica
Quilicura, Santiago.

Il

683936001-1-1-301

M

80

I

840808

OTEC Innovares

para inyecta

L
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Cocacea grampositiva Streptococcus pneumoniae

(Neumococo)

AGENTE CAUSAL

Adaplado de: Fichas Téenicas para las Enfermedades | P ibl pladas en el Plan Nacional de Inmunizacion. MINSAL Chile

EU-Lic. Rene Castillo Flores OTEC Innovares

r

Contacto directo con
gotitas de secreciones
nasofaringeas infectadas

r

VIA DE TRANSMISION
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(SYNFLORYX) VACUNA CONJUGADA y ADSORBIDA

#[ ENFERMEDAD ]

Dependen de la enfermedad.

e A
Causa infecciones menores (canaliculares) como otitis media aguda (OMA) y
sinusitis.

. J/
( )

Invasoras: neumonia, meningitis, septicemia, fiebre sin foco, mas raramente
artritis, peritonitis y celulitis.
\_ J

4

CLINICA

e A
La mayoria de las publicaciones coinciden en que 30 a 40% de las OMA, 40% de
las sinusitis agudas y 50% de las neumonias bacterianas adquiridas en la
comunidad, son causadas por S. pneumoniae.

\

J

Str iae: Epidemiologia y resi ia a antimicrobianos de las enfermedades invasoras en Latinoamérica.

P

Rev. chil. infectol. v.18 s.1 Santiago 2001

EU-Lic. Rene Castillo Flores OTEC Innovares

(SYNFLORYX) VACUNA CONJUGADA y ADSORBIDA

¥ [ ENFERMEDAD ]

Dependen de la enfermedad.

COMPLICACIONES

1od.

Adaptado de: Fichas Téenicas para las Enfermedades I en el Plan Nacional de Inmunizacion. MINSAL Chile
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Toda la Poblacion Infantil
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Bacteriana Inactivada

éQué tipo de
vacunha es?
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2. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA

1 dosis (0.5 ml) contiene:

Polisacérido del serotipo neumocéeico 1"
Polisacarido del serotipo neumocécico 4"
Polisacarido del serotipo neumocécico 5
Polisacérido del serotipo neumocécico 6B'2
Polisacarido del serotipo neumocécico 7F "2
Polisacarido del serotipo neumocécico 9V
Polisacirido del serotipo neumocéeico 14'2
Polisacérido del serotipo neumocécico 18C "
Polisacarido del serotipo neumocécico 19F '
Polisacérido del serotipo neumocécico 23F 2

"adsorbido en fosfato de aluminio

1 microgramo
3 microgramos
1 microgramo
1 microgramo
1 microgramo
1 microgramo
1 microgramo
microgramos
microgramos
1 microgramo

By
3
=
3

0.5 miligramos de AI**

“conjugado con proteina D (derivada de Haemophilus influenzae no tipable) como proteina

transportadora
“conjugado con toxoide tetanico como proteina transportadora
* conjugado con toxoide diftérico como proteina transportadora

9-16 microgramos
5-10 microgramos
3-6 microgramos

Synilorix. Ficha téenica o resumen de las caracleristicas del producto Glaxo SmithKline

hitp:/

EU-Lic. Rene Castillo Flores

vacunasaep.org/sites/vacunasaep.org/files/Synflorix_annexes-es.pdf

OTEC Innovares

[Serotipos Incluidos en 4 diferentes vacunas contra Neumococo
Serotipo de | PCVT | PCV 10 | PCV 13 [ PPSV 23 | Serotipo de
4 E3 E3 X X 4
6B x x X X 6B
v X X X X v
14 X X X X 14
18C x x X X 18C
19F E3 E3 X X 19F
23F x x X X 23F
1 X X X 1
5 X X X 5
TF x X X F
194 X X 19A
3 X X 3
BA X BA
2 X 2
8 X 8
9N X 9N
104 X 10A
1A X 1A
12F X 12F
158 X 158
17F X 17F
20 X 20
22F X 22F
33F X 33F

Infectologia Pedidtrica. México. Extraido el 14 diciembre 2011
hiip://www.inieclologiapedialrica.com/blog/2010/09/18/nuevas-vacunas-conlra-nenmococo-prevenar-13-y-synilorix/

EU-Lic. Rene Castillo Flores

OTEC Innovares
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http://vacunasaep.org/sites/vacunasaep.org/files/Synflorix_annexes-es.pdf
http://vacunasaep.org/sites/vacunasaep.org/files/Synflorix_annexes-es.pdf
http://www.infectologiapediatrica.com/blog/2010/09/18/nuevas-vacunas-contra-neumococo-prevenar-13-y-synflorix/
http://www.infectologiapediatrica.com/blog/2010/09/18/nuevas-vacunas-contra-neumococo-prevenar-13-y-synflorix/
http://www.infectologiapediatrica.com/blog/2010/09/18/nuevas-vacunas-contra-neumococo-prevenar-13-y-synflorix/
http://www.infectologiapediatrica.com/blog/2010/09/18/nuevas-vacunas-contra-neumococo-prevenar-13-y-synflorix/
http://www.infectologiapediatrica.com/blog/2010/09/18/nuevas-vacunas-contra-neumococo-prevenar-13-y-synflorix/
http://www.infectologiapediatrica.com/blog/2010/09/18/nuevas-vacunas-contra-neumococo-prevenar-13-y-synflorix/
http://www.infectologiapediatrica.com/blog/2010/09/18/nuevas-vacunas-contra-neumococo-prevenar-13-y-synflorix/
http://www.infectologiapediatrica.com/blog/2010/09/18/nuevas-vacunas-contra-neumococo-prevenar-13-y-synflorix/
http://www.infectologiapediatrica.com/blog/2010/09/18/nuevas-vacunas-contra-neumococo-prevenar-13-y-synflorix/
http://www.infectologiapediatrica.com/blog/2010/09/18/nuevas-vacunas-contra-neumococo-prevenar-13-y-synflorix/
http://www.infectologiapediatrica.com/blog/2010/09/18/nuevas-vacunas-contra-neumococo-prevenar-13-y-synflorix/
http://www.infectologiapediatrica.com/blog/2010/09/18/nuevas-vacunas-contra-neumococo-prevenar-13-y-synflorix/
http://www.infectologiapediatrica.com/blog/2010/09/18/nuevas-vacunas-contra-neumococo-prevenar-13-y-synflorix/
http://www.infectologiapediatrica.com/blog/2010/09/18/nuevas-vacunas-contra-neumococo-prevenar-13-y-synflorix/
http://www.infectologiapediatrica.com/blog/2010/09/18/nuevas-vacunas-contra-neumococo-prevenar-13-y-synflorix/
http://www.infectologiapediatrica.com/blog/2010/09/18/nuevas-vacunas-contra-neumococo-prevenar-13-y-synflorix/
http://www.infectologiapediatrica.com/blog/2010/09/18/nuevas-vacunas-contra-neumococo-prevenar-13-y-synflorix/

¥ [CONTRAINDICACIONES]

Reacciones alérgicas severas a algun
componente de la vacuna en las dosis previas

Enfermedades agudas, moderadas o severas.

Adaplado de: Fichas Téenicas para las Enfermedades | ibl pladas en el Plan Nacional de Inmunizacion. MINSAL Chile
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No Congelar
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ESQUEMA ]

dodac |

VACUNACION

I ———r—

cuna
Recién Nacido BCG Tuberculosis
Hepatitis B
Pentavalente DPT (Difteria, Tétanos, Tos Convulsiva)
2,4,6 Meses iiinfenza Bk
Polio Oral

Neumocécica conjugada Enfermedades neumocécicas

Aduitos de 65 aflos _

Adaplado de: Fichas Téenicas para las Enfer

EU-Lic. Rene Castillo Flores

en el Plan Naci

Sarampion
1 Afio Tres virica Rubéola
(12 meses de edad) Paperas

Hepatitis B

Pentavalente DPT (Difteria, Tetanos, Tos Convulsival
18Meses o Melllenoibdly o |
Polio Oral Poliomielitis

4 Afos DPT Difteria, Tétanos, Tos Convulsiva
10 Basico Tres virica Sarampion, Rubéola , Paperas.
2° Basico Toxoide DT Difteria y Tétanos

| de Inmunizacion. MINSAL Chile

OTEC Innovares

¥ [ INTERACCIONES ]

No descritas

1od.

en el Plan Naci
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(SYNFLORYX) VACUNA CONJUGADA y ADSORBIDA

‘ ; [ DOSIS, VIA Y SITIO DE ADMINISTRACION ] ’
Posologia -

Lactantes a partir de 6 semanas hasta 6 meses de edad:

El esquema de vacunacidn primaric consiste en tres dosis de 0.5 ml con un intervalo de al
menos | mes entre las dosis. (véase la seccidn 5.1)

Se recomienda una cuarta dosis de refuerzo al menos 6 meses tras la dltima dosis del esquema
primario.

Lactantes v nifios mavores no vacunados previamente:
- -lactantes de edad entre 7 y 11 meses: El esquema de vacunacién consiste cn dos

dosis de 0.5 ml con un intervalo de al menos 1 mes cnire las dosis.

-Se recomienda una tercera dosis de refuerzo al menos 2 meses despudés de la dltima

dosis de) esquema primario, durante el segundo aiio de vida {entre los 12 y 24 meses)

Folleto de informacién al Profesional Synilorix IDS versién 1, enero 2008

EU-Lic. Rene Castillo Flores OTEC Innovares

Posologia

- nifos de edad entre 12 v 23 meses: El esquema de vacunacién consiste en dos dosis de

0.5 m! con un intervalo de al menos 2 meses cntre las dosis.
Deberan observarse las recomendaciones oficiales al inmunizar con Synflorix™.

Se recomienda que los sujetos que reciban una primera dosis de Synflorix™ terminen el
esquema de vacunacion completo con Synflorix™.

Folleto de informacion al Profesional Synilorix IDS versién 1, enero 2008

OTEC Innovares
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¥ [ EFECTOS POST VACUNALES, REACCIONES ADVERSAS ] .

L fieenencies s definent como signt: gﬁ:?:uﬂ:;‘?:zﬁ:: I(’::};‘ii:n dermatitis alérgica, dermatitis atopica, eczema) :
Muy frecuentes: (=z1/10) ‘ - : :
Frecuentes: (= 17100 a <1/10) Trastomos del metabolismo v de la nutricion
Poco frecuentes: (= 1/1.000 a <1/100) by, fitcasnizg; péccida de apetita
Raras: (= 1/10.000 a <1/1.000) Trastornos psiquidtricos
Muy frecuentes: irritabilidad

Poco frecuentes: llanto anormal

Trastornos del sistena nervioso
Muy frecuentes: somnolencia
Raras: convulsiones febriles y no febriles

Trastornos respiratorios, toricicos y mediastinicos
Poco frecuentes: Apnea en nifios prematuros de < 28 semanas de gestacion (ver seccion 4.4).

Trastornos gastrointestinales
Poco frecuentes: diarrea, vomitos

Trastornos de la piel v del tejido subcutaneo
Raros: erupcién, urticaria

Trastornos generales ¥ en el lugar de
Muy frecuentes: dolor, enrojecimiento, hinchazén en el lugar de inyeccién, fiebre =38 °C rectal (en
menores de 2 anos)

F  induracion en el lugar de ion, fiebre 39 °C rectal (en menores de 2 aiios), ficbre
>38°C rectal (entre 2 y 5 afios de edad)

Poco frecuentes: hematoma, hemorragia y nédulo en el lugar de la inyeccion, fiebre >40 °C rectal® (en
menores de 2 aiios), fiebre >39°C (entre 2 y 5 afios de edad)

* notificadas después de la vacunacion de recuerdo de la paura de primovacunacion
Synilorix. Ficha téenica o resumen de las caracteristicas del producto Glaxo SmithKline
hitp://vacunasaep.org/siles/vacunasaep.org/files/Synflorix_annexes-es.pdf

EU-Lic. Rene Castillo Flores OTEC Innovares

“De larga duraciéon”

SH Tad

*Fichas Téenicas para las Enfermedades I en el Plan Nacional de Inmunizacion. MINSAL Chile
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- TRES VIRICA: SARAMPION-RUBEOLA-PAPERAS

Calendario de
VACUNACION

I ———r—

EU-Lic. Rene Castilo Flores

cuna
Recién Nacido BCG Tuberculosis
Hepatitis B
Pentavalente DPT (Difteria, Tetanos, Tos Convulsiva)
2,4, 6 Meses H.influenza B (Hib)
Polio Oral
Sarampion
1 Afio Tres virica Rubéola
(12 meses de edad) Poperas
Hepatitis B
Pentavalente DPT (Difteria, Tetanos, Tos Convulsival
18 Meses H.influenza B (Hib)
Polio Oral Poliomielitis
DPT Difteria, Tétanos, Tos Convulsiva
Tres virica Sarampion, Rubéola , Paperas
Toxoide DT Difteria y Tetanos

OTEC Innovares
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2" TRES VIRICA: SARAMPION

Ly £

e [ ENFERMEDAD ]

AGENTE CAUSAL

Morbillivirus de la familia de los Paramyxovirus

Adaplado de: Fichas Téenicas para las Enfermedades | ibl pladas en el Plan N
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| de Inmunizacion. MINSAL Chile

OTEC Innovares

r

Mas raramente, por

Contacto
gotitas

de

directo

con

secreciones

r

nasofaringeas infectadas

diseminacion aérea

VIA DE TRANSMISION
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Ly £

e [ ENFERMEDAD ]

Dias de
enfermedad

20,0

394
389
383

Temperatura (°C)

378
372

4

CLINICA

36,7

Exantema

Manchas
de Koplik

Conjuntivitis

Coriza

Tos

Fuente: Reproducido de Krugman S. Diagnosis of acute exanthematous disease. En: Krugman’s infectious diseases of
children, 11th ed. Gershon AA, Hotez PJ, Katz SL (eds.) Figura 45-1, p. 927. Copyright 2000, con la autorizacion de Elsevier.

Guia prictica Eliminacion del Sarampion Segunda edicion 0PS 2007

EU-Lic. Rene Castillo Flores OTEC Innovares

: SARAMPION

‘;[ ENFERMEDAD ] Exantema Maculopapular

4

CLINICA

Centers for Disease Control and Prevention's Public Health Image Library
http://en.wikipedia.org/wiki/File:Morbillivirus_measles_infection.jpg

EU-Lic. Rene Castillo Flores OTEC Innovares
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* TRES VIRICA: SARAMPION

¥ [ ENFERMEDAD ]

Coéci: Camtro para el Control y b Prevencic de Endermedades (FLIA)

4

CLINICA

Figura 7. Manchas de Koplik en un paciente con sarampién

“Granos de sal espolvoreada en un
fondo rojo”.

Figura 8. Exantema maculopapular
en un paciente con sarampion

Guia prictica Eliminacion del Sarampion Segunda edicion 0PS 2007

EU-Lic. Rene Castillo Flores OTEC Innovares
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Muy raramente
5 Diarrea encefalitis.
Neumonia
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EPIDEMIOLOGIA

Tasas por 100.000 habitantes.Fuente. DEIS. Depto. de Epidemiologia

ENFERMEDAD ] Morbilidad por Sarampién. Chile 1951-2006

8

Campafias de Vacunacién

IS
8

2001: Primera campafia
de seguimineto en nifio:
de 1 a 4 afios

g

Campaiias de
Vacunacién

1992 y 1996 : Puesta
al dia en nifios de 1 a
14 afios

8

1964:Introduccion
vacuna en programa
regular

8

o

51 54 57 60 63 66 69 72 75 78 81 84 87 90 93 96 99 '02 'O5

EU-Lic. Rene Castillo Flores OTEC Innovares

r

EPIDEMIOLOGIA

¥ [ ENFERMEDAD ] CASOS DE SARAMPION EN CHILE .j

Tres importaciones, 6 casos confirmados el 2011,
divididos en

1ra Importacion: azafata que adquiere la infeccién en
aeropuerto de Sao Paulo(probable), contagia a hija
lactante (caso indice) y esposo. Mes Marzo.

2 da Importacion: Viajera a USA por negocios,

adquiere la infeccion en un tren de Nueva York y
contagia a una médico tratante. Mes Abril.

3ra Importacién: Turista chilena que vacaciona en
Tailandia y Malasia. Mes Junio

[ (Anteriormente : 2003 1 caso importado desde Japon) ]

EU-Lic. Rene Castillo Flores OTEC Innovares
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Rubivirus de la familia de los Togaviridae

AGENTE CAUSAL

Adaplado de: Fichas Téenicas para las Enfermedades | ibl pladas en el Plan Nacional de Inmunizacion. MINSAL Chile
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r

Por contacto directo
con los pacientes

Contacto directo con
gotitas de secreciones
nasofaringeas infectadas

r

VIA DE TRANSMISION
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4

CLINICA

American Association Pediatrics

hitp:/ /www.aap.org/pressroom /aappr-photos.him - ococ
Adaptado de: Fichas Téenicas para las Enfermedades I P ibl pladas en el Plan Nacional de Inmunizacion. MINSAL Chile
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4

CLINICA

http:/www.immunizationed.org/AnyPage.aspx?pgid=16

Adenopatias
poli artralgias y poli
artritis transitoria
Adaptado de: Fichas Téenicas para las Enfermedades I P ibl pladas en el Plan Nacional de Inmunizacion. MINSAL Chile
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@ Trombocitopenia.
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* TRES VIRICA: RUBEOLA

¥ [ ENFERMEDAD ]

Incidencia de Rubéola Chile 1970 - 2006

< 140
b
U 120 -
S
] 80 -
= 601 "
Q 1999: Vacunacion a
mujeres de 15 a 29 afio
] " ’
20
0 ————————— L e e e e e LA e e e e e e EREA an 2 o
I L N AT XS LG R SR o S U S
AN S S S S R R R U
Tasas por 100.000 habitantes. Fuente. DEIS. Depto. de Epidemiologia
EU-Lic. Rene Castilo Flores OTEC Innovares
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Su importancia en salud publica esta relacionada con sus

efectos teratogénicos cuando es adquirida en los primeros

meses del embarazo.

La infeccidn por rubéola en el feto puede resultar en
muerte fetal o en el nacimiento de un bebé con defectos
congénitos severos.

El sindrome de rubéola congénito (SRC) es causa
importante de ceguera, sordera, enfermedad cardiaca

congénita y retraso mental.

Rubéola Congénita 0PS Junio 2006

EU-Lic. Rene Castillo Flores OTEC Innovares

‘;[ ENFERMEDAD ] Rubéola Congénita (SRC) en Chile

En 1999 se detectaron 18 casos.

¢ 14 de ellos con Malformaciones Congénitas

Después del 2000 se ha presentado 1 caso nuevo

de Sindrome de Rubéola Congénita.

Sindrome de rubéola congénita primer caso clinico en chile post programa de revacunacion
REV CHIL OBSTET GINECOL 2008; 73(3): 205 — 208

EU-Lic. Rene Castillo Flores OTEC Innovares
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AGENTE CAUSAL

Adaplado de: Fichas Téenicas para las Enfermedades | ibl pladas en el Plan Nacional de Inmunizacion. MINSAL Chile
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* TRES VIRICA: PAROTIDITIS

¥ [ ENFERMEDAD ]

r

VIA DE TRANSMISION

Contacto directo con la
saliva de una persona

Contacto directo con

) . infectada
gotitas de secreciones
nasofaringeas infectadas
N
Adaptado de: Fichas Téenicas para las Enfermedades I P ibl pladas en el Plan Nacional de Inmunizacion. MINSAL Chile
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4

CLINICA

| de Inmunizacion. MINSAL Chile

Adaptado de: Fichas Téenicas para las Enfermedades I P ibl pladas en el Plan N
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4

CLINICA

Mialgias

Cefalea

EU-Lic. Rene Castillo Flores
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= Orquitis Meningitis
@
Pancreatltls, sordera (generalmente permanente), nefrltls,
miocarditis y artritis. Encefalitis y secuelas neurolodgicas
permanentes son Complicaciones de muy rara presentaci(')n.
Adaplado de: Fichas Téenicas para las Enfermedades | P ibl pladas en el Plan Nacional de Inmunizacion. MINSAL Chile
EU-Lic. Rene Castillo Flores OTEC Innovares

r

2" TRES VIRICA: PAROTIDITIS

' ; [ ENFERMEDAD ]
Incidencia de Parotiditis en Chile 1970 - 2006

5 250
S 200
[
S 150 -
8 10
E Vacuna
Trivirica
50 -
o+—+—"F"TTT T T T T T T
O N < © 0 O N < © 0 O N < © 0 O N & ©
Tasas por 100.000 habitantes. Fuente. DEIS. Depto. de Epidemiologia N N N N
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Toda la Poblacion Infantil

Adaplado de: Fichas Téenicas para las Enfer

EU-Lic. Rene Castillo Flores

das en el Plan Nacional de Inmunizacion. MINSAL Chile

OTEC Innovares

éQué tipo de
vacunha es?

Combinada: de cepas de sarampiodn,
parotiditis y rubéola (SRP) en suspension
liofilizada para reconstituir

Adaptado de: Fichas Téenicas para las Enfermedades I
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Reacciones alérgicas severas a algin componente de la vacuna en dosis previas

Inmunodeficiencia congénita o adquirida: nifios oncoldgicos en quimioterapia

Terapia inmunosupresora (prednisona o su equivalente en dosis de 2 mg/K/dia

hasta tres meses de terminada dicha terapia
Terapia con dosis decrecientes de corticoides, hasta tres meses de recibir dosis

inferiores a 0,5 mg/K/dia

Pacientes con infeccidn por VIH sintomdticos.

Adaplado de: Fichas Téenicas para las Enfermedades | ibl pladas en el Plan Nacional de Inmunizacion. MINSAL Chile
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Personas con enfermedad aguda severa (Ej. meningitis, sepsis,

neumonia).

Pacientes que han recibido gammaglobulinas deben esperar 12

semanas para aplicar la vacuna

q.

Adaptado de: Fichas Téenicas para las Enfermedades I P ibl pl en el Plan Nacional de Inmunizacion. MINSAL Chile
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¥ [ CONSERVACION DE LA VACUNA ]

20Cy8eC

Una vez reconstituida se debe
usar dentro de las ocho horas

siguientes.

Proteger de la luz

Adaplado de: Fichas Téenicas para las Enfer en el Plan Nacional de Inmunizacion. MINSAL Chile

dodac | P 1o,
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* TRES VIRICA: SARAMPION-RUBEOLA-PAPERAS ¢

[ ESQUEMA ] Programa Nacional de Inmunizaciones
Calendario de @
VAC U N Aré ION
I S E—T—
Recién Nacido Tuberculosis
Hepatitis B
Pentavalente DPT (Difteria, Tétanos, Tos Convulsiva)
D4 cMes N SR T liinfllenzaB Gibie
Polio Oral Poliomielitis
Sarampion
1 Afio Tres virica Rubéola
(12 meses de edad) Paperas
Hepatitis B
Pentavalente DPT (Difteria, Tetanos, Tos Convulsival
18 Meses L HiofluenzaB@®ibY
Polio Oral Poliomielitis
4 Afos DPT Difteria, Tétanos, Tos Convulsiva
10 Basico [ Tres virica Sarampion, Rubéola , Paperas
2° Basico Toxoide DT Difteria y Tetanos.
Adaptado de: Fichas Téenicas para las Enfermedades I P ibl ladas en el Plan Nacional de Inmunizacion. MINSAL Chile
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Deben ser aplicadas en sitios diferentes.

En la vacunacion sucesiva con vacunas a Virus Vivos
atenuados parenterales, dejar un intervalo minimo de
4 semanas entre dosis

| de Inmunizacion. MINSAL Chile

Adaplado de: Fichas Téenicas para las Enfermedades | P ibl pladas en el Plan Naci
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éSitio de
administracion ?

I de Inmunizacion. MINSAL Chile
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Figura 6.
Area para inyeccion
subcutanea e intramuscular
en el hombro

Asociacién Espaiiola de Pediatria, Delgado A. R, (2005) Asociacion Espaiiola de Pediatria
Manual de vacunas en pediatria . Madrid. hitp:/ /vacunasaep.org/profesionales /administracion-de-vacunas
EU-Lic. Rene Castillo Flores OTEC Innovares

Sostener la piel entre el dedo indice
y pulgar, aislando el musculo.*

™

Epidermis

Dermis

Tejido /4 /

celular \ V YUY |

subcutdneo A 3 \

) -

Miisculo — 1 -

———— B |

Asociacidn Espaiiola de Pediatria, Delgado A. R . (2005) Manual de vacunas en pediatria . Madrid.

[Observar al paciente durante 30 min, como indica el POE-03-001* ]

Jins a1

*Norma General téenica sobre pr operativos izados para asegurar la calidad en la ejecucion en el PNI. 2010

EU-Lic. Rene Castillo Flores OTEC Innovares
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Se recomienda uso de jeringa de 1cc 27Gx1/2"
con aguja calibre 25G x 5/8 de pulgada |

25Gx5/8”

23Gx1”

~—=# 23Gx11/4”

‘ 22Gx1”
-—4 S KL

Adaplado de: Fichas Téenicas para las Enfermedad P pladas en el Plan Nacional de Inmunizacion. MINSAL Chile
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¥ [ EFECTOS POST VACUNALES, REACCIONES ADVERSAS ]

¢ Exantema (Sarpullido). eHinchazén leve de las ¢ Hinchazén de los ganglios

*Puede aparecer a los 7 a
10 dias después de recibir
la vacuna.

*5% de nifios
¢ dura uno o dos dias.
® Reaccion adversa es mas

rara después de
administrar la segunda
dosis.

glandulas salivares en las

mejillas y debajo de las

mandibulas, que dura
varios dias.

e Puede ocurrir dentro de
los 10 - 14 dias
posteriores a recibir la
triple virica.

* Muy rara.

y/o erupcién leve de la
piel que dura de 1 a 3 dias.
eDentro de los 15 dias
posteriores a la
vacunacion.
*14 a 15% de los nifios que
la reciben.
eRigidez o dolor general
leve durante varios dias.
¢ 1 a3 semanas después de
la inyeccién.
1% de los nifios/25% de
los adultos
¢ Hinchazén dolorosa de las
articulaciones (artritis)
que dura hasta una
semana.
*Menos del 1% de los
nifios.

EU-TIC, Rene Casto Flore:

OTECTANOVGresS

13-01-2012
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;[ INMUNIDAD ]

La duracidn de la inmunidad conferida por
la vacuna se estima igual o mayor a 15
anos después de completado el esquema
basico de inmunizacion.

*Fichas Técnicas para las Enfermedades I p ibl pladas en el Plan Nacional de Inmunizacién. MINSAL Chile

**(urso de gerencia para el manejo efectivo del PAL 0PS 2006

EU-Lic. Rene Castillo Flores OTEC Innovares

2* VACUNA ANTIPOLIOMIELITICA ORAL

Trivalente de virus vivo atenuado

10 dropper-dispensers of 10 doses (1 ml) each
1dose=0.1ml (2 drops)

10 recipiente-goteros de 10 dosis (1 ml) cada uno
1 dosis = 0.1 ml (2 gotas)

POLIORAL™

Live, Attenuated, Oral Poliomyelitis Vaccine (Sabin)
Vacuna Oral Viva, Atenuada contra la Poliomielitis e

EU-Lic. Rene Castillo Flores OTEC Innovares
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2+ VACUNA ANTIPOLIOMIELITICA ORAL

AGENTE CAUSAL

i Hogle, Chow and Fllman

Science 229:1358
Radial depth cue rendering
J.Y.Sgro

das en el Plan Nacional de Inmunizacion. MINSAL Chile

Adaplado de: Fichas Téenicas para las Enfer
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2* VACUNA ANTIPOLIOMIELITICA ORAL

r

VIA DE TRANSMISION

Fecal/Oral

r

Adaptado de: Fichas Téenicas para las Enfermedades I

EU-Lic. Rene Castillo Flores
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Transplacentaria
Secreciones
Respiratorias
ladas en el Plan Nacional de Inmunizacion. MINSAL Chile
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» VACUNA ANTIPOLIOMIELITICA ORAL

Trivalente de virus vivo atenuado

;[ ENFERMEDAD ]

EVOLUCION CLINICA

CEFALEA (INTENSA)
Sintomas y signos CEFALEA VOMITOS
DOLOR DE GARGANTA RIGIDEZ DE NUCA Y ESPALDA
RIGIDEZ TENDINOSA POPLITEA
[ NORMAL —’A4NO—REX'AASINTOMATICO == DOLOR DE EXTREMIDADES

< VOMITOS ¥ PARALISIS

= 394
CHEE.
- | T m
Z |z 372

Ny = 36,7 [Dias después de la exposicion

q LCR 0 H 10 15 20 25

Células 0 =+ ++ + + o
U Elevacion de proteinas o + + ++ ++ +

Fuente: Horstmann DM. Clinical aspects of acute poliomyelitis. American Journal of Medicine, 6(5): 598. Derechos de autor (1949), con la autorizacion de Excerpta Medica, Inc.

Guia prictica Erradicacion de la poliomielitis. Tercera edicion 0PS 2005
OTEC Innovares

EU-Lic. Rene Castillo Flores

¥ [ ENFERMEDAD ]

4 )
Puede contraerse a cualquier

edad pero los nifios son mas

r

EPIDEMIOLOGIA

susceptibles que los adultos.

4 N
Actualmente Chile, segun Ia

certificacion de la OMS, es un pais

libre de Poliomielitis.
J

q.

Adaptado de: Fichas Téenicas para las Enfermedades I P ibl pl en el Plan Nacional de Inmunizacion. MINSAL Chile
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http:/ /www.who.int/mediacentre/news/releases/2006/pr05/es/index.html

2010 "
La Poliomielitis ha sido erradicada Nigeria, India, Pakistan Afganistan
de las Américas
¢ Ultimo caso Chile 1975 La vigilancia de casos en Chile
* Ultimo caso en América 1991 y América se inicia en 1985

EU-Lic. Rene Castillo Flores OTEC Innovares

r

EPIDEMIOLOGIA

»* VACUNA ANTIPOLIOMIELITICA ORAL (\y
Trivalente de virus vivo atenuado '
Figura 1. Cobertura con la vacuna VPO3 e incidencia g

de la poliomielitis en la Region de las Américas, 1969-2003
7000 r 100
6000 it
- 80
5000 - 70
S
“ L
£ 1000 60 g
sg F50 §
g 3000 L4 2
2 e =
8 2000 30
20
1000
il 0
§ LT 8
6970717273747576777879808182 838485 868788899091 92 93949596 97989900010203
= Casos == Cobertura
% Virus de tipo 1 derivado de la vacuna (VPO) en 2001 y 2002: 21 casos.
Nota: Los datos de cot [ ponden a nifios de 1 afio de edad.
Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud, Area de Salud Familiar y Comunitaria, Unidad
de Inmunizacion.
EU-Lic. Rene Castilo Flores OTEC Innovares
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B+ VACUNA ANTIPOLIOMIELITICA ORAL

Trivalente de virus vivo atenuado

i[ ENFERMEDAD ]

r

EPIDEMIOLOGIA

Fermin

Ultimo caso de

Poliomielitis en América
(Perd 1991)

EU-Lic. Rene Castillo Flores OTEC Innovares

B+ VACUNA ANTIPOLIOMIELITICA ORAL

Toda la Poblacion Infantil
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2+ VACUNA ANTIPOLIOMIELITICA ORAL (\y

La vacuna se replica en el tracto gastrointestinal del
vacunado, simulando el proceso natural de la infeccidn:
estimula la produccion de anticuerpos secretores a

nivel intestinal (Ig A) y seroldgicos (Ig G).

dodac | H1,

das en el Plan Nacional de Inmunizacion. MINSAL Chile

Adaplado de: Fichas Téenicas para las Enfer
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2* VACUNA ANTIPOLIOMIELITICA ORAL (\y

Adaptado de: Fichas Téenicas para las Enfermedades I

Hipersensibilidad conocida a la
Neomicina y Polimixina B (por
posibilidad de encontrar trazas

en la vacuna).

Temporales: vomitos, diarrea
moderada a severa,
enfermedades febriles con

compromiso del estado

inmunodeficiencia congénita o
adquirida; contactos de
personas con

inmunodeficiencia (por riesgo

Pacientes hospitalizados

1od.

en el Plan Nacional de Inmunizacion. MINSAL Chile

P

EU-Lic. Rene Castillo Flores

OTEC Innovares
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» VACUNA ANTIPOLIOMIELITICA ORAL (\y

Trivalente de virus vivo atenuado

' ; [ CONSERVACION DE LA VACUNA ]

22Cy82Coa-20°C

Mantener al minimo la exposicion a la
temperatura ambiente y evitar la

exposicidna la luz solar.

Adaplado de: Fichas Téenicas para las Enfermedades | ibl pladas en el Plan Nacional de Inmunizacion. MINSAL Chile
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El frasco multidosis, una vez
abierto, debe ser eliminado al
52 dia de uso, cinco jornadas
continuas de trabajo.*

Una vez abierto, el frasco de vacuna

¢Una vez abierto
el frasco cuanto
dura?

polio oral debe ser eliminado en un

plazo maximo de 4 semanas, o antes si
ocurre un quiebre de la cadena de frio o

se pierde la trazabilidad de la misma.**

I de Inmunizacion. MINSAL Chile

* Fichas Téenicas para las Enfermedades I P ibl pladas en el Plan N

** Norma General lécnica sobre proced

EU-Lic. Rene Castillo Flores

operalivos

darizados para asegurar la calidad en la ejecucion en el PNI. 2010

OTEC Innovares
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P
¥ [ ESQUEMA ] Programa Nacional de Inmunizaciones &
Calendario de
, alendario ¢
Intervalo  IDEAL Intervalo MINIMO VACU NAC'ON
entre dosis entre dosis
T ———rr—
. .
8 semanas. 4 semanas. Recién Nacido BCG Tuberculosis
Hepatitis B
Pentavalente DPT (Difteria, Tétanos, Tos Convulsiva)
2, 4,6 Meses H.influenza B (Hib)
( Polio Oral Poliomielitis
Sarampion
1 Afio Tres virica Rubéola
(12 meses de edad) Paperas
Hepatitis B
Pentavalente DPT (Difteria, Tetanos, Tos Convulsival
18 Meses - Mol failis
(" potioora Potiomielitis
4 Aios DPT Difteria, Tétanos, Tos Convulsiva
10 Basico Tres virica Sarampion, Rubéola , Paperas.
20 Basico Toxoide DT Difteria y Tetanos
T I
Adaplado de: Fichas Téenicas para las Enfermedades | P ibl pladas en el Plan Nacional de Inmunizacion. MINSAL Chile
EU-Lic. Rene Carstilo Flores QOTEC Innovares

Puede administrarse simultdaneamente con
cualquier otra vacuna.

Las vacunas vivas inyectables no tienen efecto
sobre las vacunas vivas orales, por lo que se
puede administrar la vacuna OPV sin tener en
cuenta ningun tipo de intervalo con respecto a
las vacunas vivas inyectables.

1od.

en el Plan Nacional de Inmunizacion. MINSAL Chile

Adaptado de: Fichas Téenicas para las Enfermedades I

P

EU-Lic. Rene Castillo Flores OTEC Innovares
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2 gotas via oral,
presentacion

multidosis.

El color de la OPV
varia de amarillo
palido a rosado
claro

Adaplado de: Fichas Téenicas para las Enfermedades | ibl pladas en el Plan Nacional de Inmunizacion. MINSAL Chile

EU-Lic. Rene Castillo Flores OTEC Innovares

Los frascos
abiertos de vacuna

Tener precaucion de no
contaminar el gotario multidosis
con saliva.

O A

Adaptado de: Fichas Téenicas para las Enfermedades I P ibl pladas en el Plan Nacional de Inmunizacion. MINSAL Chile

polio oral estdn
debidamente
fechados.

EU-Lic. Rene Castillo Flores OTEC Innovares
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' ; [ PRECAUCIONES EN LA ADMINISTRACION ] g

., . Vomitar en los 10 minutos
éQué pasa si el lactante ] i y i
posteriores a la ingestion de la dosis
vomita post vacunacion es una indicacion para volver a

con polio oral? administrarla.

Si el pequefio no retiene la segunda

dosis, no se contara ninguna de las

dos y se intentard de nuevo la

administracion.

Procedimientos de Vae el izacion. Programa Nacional de Inmunizaciones MINSAL—Chile. Septiembre 2011

EU-Lic. Rene Castillo Flores OTEC Innovares

» VACUNA ANTIPOLIOMIELITICA ORAL (\y

Trivalente de virus vivo atenuado

' ; [ PRECAUCIONES EN LA ADMINISTRACION ] g

¢El amamantamiento El amamantamiento
interfiere en la inmunizacién NO interfiere en la
inmunizacion  satisfactoria
con vacunas de este tipo

con polio oral?

Procedimientos de Vacunas e Inmunizacién. Programa Nacional de [nmunizaciones MINSAL—Chile. Septiembre 2011

EU-Lic. Rene Castillo Flores OTEC Innovares
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' ; [ EFECTOS POST VACUNALES, REACCIONES ADVERSAS]

En raras ocasiones, la VPO se ha asociado con pardlisis en personas

vacunadas o personas que han estado en contacto con estas.

La frecuencia relacionada con las primeras dosis es de 1 caso por

cada 1,4 millones de dosis

Para las dosis subsiguientes es de 1 caso por cada 27,2 millones de

dosis distribuidas.

Erradicacion de la poliomielitis Guia Practica. OPS 2005

EU-Lic. Rene Castillo Flores OTEC Innovares

*

» VACUNA ANTIPOLIOMIELITICA ORAL (\y

Trivalente de virus vivo atenuado

;[ INMUNIDAD ]

La duracién de la inmunidad conferida por la vacuna se estima igual o
mayor a 15 afios después de completado el esquema basico de

inmunizacién, dependiendo de las condiciones del huésped.*

Esta comprobado que la vacuna oral contra la poliomielitis tiene una

eficacia superior a 95% en condiciones ideales**

*Fichas Téenicas para las Enfermedades I

P ladas en el Plan Nacional de Inmunizacion. MINSAL Chile

**Curso de gerencia para el manejo efectivo del PAL 0PS 2006

EU-Lic. Rene Castillo Flores OTEC Innovares
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