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Anamnesis Anamnesis 

�� Es frecuente que en la pregunta vacunas Es frecuente que en la pregunta vacunas 
figure:figure:
-- Vacunas: Vacunas: al díaal día

Sin embargo, el significado de Sin embargo, el significado de vacunas vacunas �� Sin embargo, el significado de Sin embargo, el significado de vacunas vacunas 
al díaal día es diferente según la edad del es diferente según la edad del 
pacientepaciente



Vacunas PAIVacunas PAI��������PNIPNI
�� RNRN BCGBCG

�� 2, 4, 6 ms       2, 4, 6 ms       * T: 1979* T: 1979 DPTDPT**

HibHib

Hep B Hep B 

Polio OralPolio Oral

�� 1 año1 año TrivíricaTrivírica (Sar(Sar--RubRub--Par o MMR)Par o MMR)

DPT-Hib

+ DPT-Hib-Hep B
1996
2005

1990�� 1 año1 año TrivíricaTrivírica (Sar(Sar--RubRub--Par o MMR)Par o MMR)

�� 18 ms18 ms DPT DPT 

Polio OralPolio Oral
�� 4 años4 años DPTDPT

�� 11°° BásicoBásico Trivírica Trivírica (MMR)(MMR)

�� 22°° básicobásico dTdT

�� Otras vacunas: Otras vacunas: Influenza (anual en niños de 6 mesesInfluenza (anual en niños de 6 meses--2 años a partir 2006) 2 años a partir 2006) 
Casos especiales (ej. meningocócica en epidemias)Casos especiales (ej. meningocócica en epidemias)

1990



VACUNAS EN EL ADOLESCENTEVACUNAS EN EL ADOLESCENTE

ADOLESCENTES / ADULTOS:ADOLESCENTES / ADULTOS:
�� Refuerzos dT o sólo TRefuerzos dT o sólo T
�� Pertussis Acelular, con menos dosis, como Pertussis Acelular, con menos dosis, como TdpaTdpa o o 
dpa o pa sola dpa o pa sola 

�� Hepatitis B, Hepatitis A, Combinación A y B Hepatitis B, Hepatitis A, Combinación A y B 
�� Varicela en susceptiblesVaricela en susceptibles�� Varicela en susceptiblesVaricela en susceptibles
�� Vacuna Vacuna VPHVPH
VACUNAS EN SITUACIONES ESPECIALESVACUNAS EN SITUACIONES ESPECIALES
�� Personas con condiciones especiales de salud Personas con condiciones especiales de salud ◄◄
�� Epidemias Epidemias ◄◄
�� Viajes Viajes ◄◄
�� Otros (ej. mordeduras)Otros (ej. mordeduras)◄◄



BP: bacteria Gram (BP: bacteria Gram (--) fastidiosa) fastidiosa

PertussisPertussis



Peligros Actuales en Relación aPeligros Actuales en Relación a
Infección por Infección por Bordetella pertussisBordetella pertussis

A medida que aumenta la edad, se va perdiendo laA medida que aumenta la edad, se va perdiendo la

inmunidad otorgada por la enfermedad o  por la vacunainmunidad otorgada por la enfermedad o  por la vacuna

��������

-- Presentación de casos atípicos en escolares,Presentación de casos atípicos en escolares,

adolescentes y adultos (cuantía subestimada)adolescentes y adultos (cuantía subestimada)����������������adolescentes y adultos (cuantía subestimada)adolescentes y adultos (cuantía subestimada)����������������

-- Contagian a RN, lactantes y niños más pequeñosContagian a RN, lactantes y niños más pequeños

Mantención de laMantención de la

Endemia deEndemia de

Pertussis oPertussis o

CoquelucheCoqueluche



PertussisPertussis en  Adolescentes y en  Adolescentes y 

AdultosAdultos

�� Enfermedad a menudo más suave que en Enfermedad a menudo más suave que en 
lactantes y niñoslactantes y niños

�� Infección puede ser asintomática, puede ser Infección puede ser asintomática, puede ser 
suave (tos persistente), o puede presentarse como  suave (tos persistente), o puede presentarse como  
pertussis clásicapertussis clásicapertussis clásicapertussis clásica

�� Adolescentes y adultos explican mas de la mitad Adolescentes y adultos explican mas de la mitad 
de los casos de los casos 

�� Personas mayores a menudo son fuente de Personas mayores a menudo son fuente de 
infección para niños (reservorio)infección para niños (reservorio)



*

En brote del 1996-2000, en relación, a 1990 hubo un alza de:
• 155 veces en el grupo entre 5 a 9 años, y
• 53 veces en el grupo de 10 a 14 años, y
• 23 veces en mayores de 15 años 



2005: se observa aumento de tasas, en relación a años anteriores, en los ≥ 10 a

Edad de los casos:
• < 5 años: > 75% 
• < 1 año: > 60%



PertussisPertussis o Coquelucheo Coqueluche

��Luego existe necesidad de revacunaciones de Luego existe necesidad de revacunaciones de 
refuerzo en escolares , adolescentes y adultos refuerzo en escolares , adolescentes y adultos 
para controlar la circulación y diseminación de para controlar la circulación y diseminación de 
la B pertussis en la comunidad, especialmente la B pertussis en la comunidad, especialmente la B pertussis en la comunidad, especialmente la B pertussis en la comunidad, especialmente 
en lugares con buenas coberturas de en lugares con buenas coberturas de 
vacunación a la edad de lactantes y vacunación a la edad de lactantes y 
preescolarespreescolares



Ventajas de la Pertussis Acelular  sobre Ventajas de la Pertussis Acelular  sobre 
la Pertussis Celularla Pertussis Celular

Ventajas de la Pertussis Acelular  sobre Ventajas de la Pertussis Acelular  sobre 
la Pertussis Celularla Pertussis Celular

■ Pertussis acelular contiene sólo TP detoxificada y 
1 o más de HAF, Pertactina, Fimbrias ����menor 
frecuencia de efectos adversos, tanto locales como 
sistémicos,  que  la Pertussis celular 

■ Esto permite su administración en mayores de 6 
años y con ello puede lograrse disminuir el              
“ reservorio” constituido por esos grupos etarios 

■ Pertussis acelular contiene sólo TP detoxificada y 
1 o más de HAF, Pertactina, Fimbrias ����menor 
frecuencia de efectos adversos, tanto locales como 
sistémicos,  que  la Pertussis celular 

■ Esto permite su administración en mayores de 6 
años y con ello puede lograrse disminuir el              
“ reservorio” constituido por esos grupos etarios “ reservorio” constituido por esos grupos etarios 
����

■■ Por ello ya están  disponibles vacunas con menor Por ello ya están  disponibles vacunas con menor 
cantidad de Pertussis acelular (pa), cantidad de Pertussis acelular (pa), como la como la 
dTpa*,dTpa*, para ser administrada en mayores de 6 para ser administrada en mayores de 6 
años: años: escolares, adolescentes y adultosescolares, adolescentes y adultos

“ reservorio” constituido por esos grupos etarios 
����

■■ Por ello ya están  disponibles vacunas con menor Por ello ya están  disponibles vacunas con menor 
cantidad de Pertussis acelular (pa), cantidad de Pertussis acelular (pa), como la como la 
dTpa*,dTpa*, para ser administrada en mayores de 6 para ser administrada en mayores de 6 
años: años: escolares, adolescentes y adultosescolares, adolescentes y adultos

* Tdpa: En Programa de varios países (en EEUU para escolares de 11-12 años); no
disponible en Programa de Chile. 
Esta vacuna permite, además, cumplir con la primera dosis de refuerzo de 
tétanos en la edad de la adolescencia, edad en que la inmunidad contra el 
tétanos en los niños previamente inmunizados, disminuye. 



Vacunas HepatitisVacunas Hepatitis



HEPATITIS y VACUNASHEPATITIS y VACUNAS
�� Existen vacunas para las Hep A y Hep BExisten vacunas para las Hep A y Hep B
�� Son Son vacunas No Infectivasvacunas No Infectivas (no replicantes)(no replicantes)
�� ContraindicacionesContraindicaciones: las generales a todas las : las generales a todas las 
vacunas o anafilaxia / alergia a componente vacunas o anafilaxia / alergia a componente 
de la vacuna, incluso antibióticos, o al de la vacuna, incluso antibióticos, o al 
medio de preparación de la vacuna.  medio de preparación de la vacuna.  La La medio de preparación de la vacuna.  medio de preparación de la vacuna.  La La 
vacuna Hep B está contraindicada en vacuna Hep B está contraindicada en 
alérgicos a la levadura del panalérgicos a la levadura del pan

�� Son vacunas seguras en la  embarazadaSon vacunas seguras en la  embarazada
�� Son vacunas seguras en inmunodeficientes, Son vacunas seguras en inmunodeficientes, 
pero la respuesta inmunogénica puede ser pero la respuesta inmunogénica puede ser 
escasa o nulaescasa o nula



Vacunas Hep A, Hep B, y Hep AVacunas Hep A, Hep B, y Hep A--BB
Hep AHep A Hep BHep B Hep AHep A--BB

Tipo vacunaTipo vacuna No Infectiva, virus No Infectiva, virus 

inactivadoinactivado

No Infectiva, AgsHB, No Infectiva, AgsHB, 

ADN recADN rec

No InfectivasNo Infectivas

NN°° DosisDosis 22 33 2 a 3 2 a 3 ♣♣

EsquemaEsquema 0, 6 ms0, 6 ms 0, 1, 6 ms0, 1, 6 ms 0, 6 0, 6 o o 0, 1, 6 ms0, 1, 6 ms

InmunoInmuno--

genicidadgenicidad

Alta: 1 mes 1a dosis Alta: 1 mes 1a dosis 

100% Acs100% Acs

Buena: 3 dosis: 90Buena: 3 dosis: 90--95% 95% 

con Acs con Acs §§

La de las Hep La de las Hep 

A y BA y Bgenicidadgenicidad 100% Acs100% Acs con Acs con Acs §§ A y BA y B

Duración Duración 

protección protección 

Duradera >10Duradera >10--12 años*   12 años*   

2020--25 años #25 años #

±± 15 años en inmuno15 años en inmuno--

competentescompetentes

La de las Hep La de las Hep 

A y BA y B

Necesidad Necesidad 

refuerzosrefuerzos

Seguramente no Seguramente no Aparentemente no en Aparentemente no en 

inmunoinmuno--competentescompetentes

Ver Hep A y Ver Hep A y 

Hep BHep B

Inmunidad de Inmunidad de 

rebañorebaño

SíSí Protección contra Hep Protección contra Hep 

DD

Contra D por Contra D por 

Hep BHep B

♣ 2 en < 16 años; 3 en ≥ 16 años
§§ Algunos no seroconvierten
* Desde inicio uso y licenciatura   # Según modelos matemáticos



HEPATITIS BHEPATITIS BHEPATITIS BHEPATITIS B



Características generales del virus Características generales del virus 
Hepatitis B (VHB)Hepatitis B (VHB)

Características generales del virus Características generales del virus 
Hepatitis B (VHB)Hepatitis B (VHB)

�� Familia HepadnaviridaeFamilia Hepadnaviridae

�� Virus con manto, con ADN Virus con manto, con ADN 
de doble hebra parcial, capaz                  de doble hebra parcial, capaz                  
de integrarse a ADN humano, de integrarse a ADN humano, 

�� Establece infecciones Establece infecciones 
persistentespersistentespersistentespersistentes

��Reservorio sólo humanoReservorio sólo humano

�� Virus de distribución Virus de distribución 
mundial con áreas de alta, mundial con áreas de alta, 
mediana y baja prevalenciamediana y baja prevalencia **

*Chile: país de baja prevalencia (<2%); *Chile: país de baja prevalencia (<2%); riesgo de infección riesgo de infección 
durante la vida menor al 20%. La mayoría de las infeccionesdurante la vida menor al 20%. La mayoría de las infecciones
ocurren en el adulto, en grupos de riesgoocurren en el adulto, en grupos de riesgo



Hepatitis B en Chile

� Población general (varios autores):
- Portación AgsHB: < 0,5%
- Serología (anti-HBs o anti-HBc) < 5%

� Grupos de riesgo:� Grupos de riesgo:
- Portación AgsHB:

< 1% (personal de salud), a                                       
< 10% (hemodializados)

- Serología (anti-HBs o anti-HBc): 
> 2% (ETS), a 
< 25% (poli-transfundidos)



Virus Hepatitis BVirus Hepatitis B

�� Virus de alta transmisibilidad / Virus de alta transmisibilidad / 
contagiosidad y de alta repercusión en el contagiosidad y de alta repercusión en el 
futuro del contagiado futuro del contagiado 

�� Contribuyen: características socioculturales y Contribuyen: características socioculturales y 
demográficas; características virológicas / demográficas; características virológicas / demográficas; características virológicas / demográficas; características virológicas / 
patogénicas; características clínicas  patogénicas; características clínicas  



TRANSMISION HEPATITIS B

• Sexual

• Parenteral

• Perinatal• Perinatal

La hepatitis B es 80La hepatitis B es 80--100 veces más transmisible que el VIH100 veces más transmisible que el VIH

Tr. Sexual:Tr. Sexual: La Hepatitis B es la principal ETS prevenible por vacunaLa Hepatitis B es la principal ETS prevenible por vacuna

Tr. ParenteralTr. Parenteral: : Transfusión sangre y productos sanguíneos;  agujas y Transfusión sangre y productos sanguíneos;  agujas y 

jeringas  contaminadas, tatuajes; hemodiálisisjeringas  contaminadas, tatuajes; hemodiálisis

Tr. PerinatalTr. Perinatal: Especialmente periparto: Especialmente periparto



Formas Clínicas y Complicaciones de Hepatitis Crónica Formas Clínicas y Complicaciones de Hepatitis Crónica 
por VHBpor VHB

�� Hepatitis Crónica Persistente asintomáticaHepatitis Crónica Persistente asintomática

�� Hepatitis Crónica Activa sintomáticaHepatitis Crónica Activa sintomática

�� Cirrosis HepáticaCirrosis Hepática

�� HepatocarcinomaHepatocarcinoma primarioprimario (gen(gen pX)pX) ((8080%%))



Prevención Hepatitis BPrevención Hepatitis B

�� Modificar factores de riesgoModificar factores de riesgo

�� Vacuna Vacuna 

Inmunoglobulina específica im (IgHB): Inmunoglobulina específica im (IgHB): �� Inmunoglobulina específica im (IgHB): Inmunoglobulina específica im (IgHB): 

inmunización temporalinmunización temporal



��PrevenPrevenir la infección sintomática aguda ir la infección sintomática aguda 
porpor VHB VHB 

��PrevenPrevenirir la infección crónica por la infección crónica por VHB VHB 

��PrevenPrevenir la enfermedad hepática crónicair la enfermedad hepática crónica

Objetivos Vacuna Objetivos Vacuna Hep BHep BObjetivos Vacuna Objetivos Vacuna Hep BHep B

��PrevenPrevenir la enfermedad hepática crónicair la enfermedad hepática crónica

��PrevenPrevenir el ir el hépatocarcinomahépatocarcinoma primarioprimario

La Hep B es aún la principal ETS La Hep B es aún la principal ETS 
prevenible por vacunaprevenible por vacuna

La Vacuna Hep B es la primera vacunaLa Vacuna Hep B es la primera vacuna
en prevenir Ca en prevenir Ca 



�� Incorporación de la vacuna Hep B en el PAIIncorporación de la vacuna Hep B en el PAI ◄◄

�� PrevenPrevenir la transmisión pir la transmisión perinatalerinatal por VHB por VHB ◄◄

�� Profilaxis preProfilaxis pre--exposición (ej. personal de salud) exposición (ej. personal de salud) ◄◄

�� Profilaxis postProfilaxis post--exposición (ej. personal de salud, agresión exposición (ej. personal de salud, agresión 
sexual, etc.) sexual, etc.) ◄◄

�� Vacunación de enfermos, de cualquier edad, con mayor riesgo de Vacunación de enfermos, de cualquier edad, con mayor riesgo de 

Estrategias para eliminaEstrategias para eliminar la r la 
transmisión  del Virus Hep Btransmisión  del Virus Hep B
Estrategias para eliminaEstrategias para eliminar la r la 
transmisión  del Virus Hep Btransmisión  del Virus Hep B

�� Vacunación de enfermos, de cualquier edad, con mayor riesgo de Vacunación de enfermos, de cualquier edad, con mayor riesgo de 
adquirir Hep B adquirir Hep B ◄◄

�� VacVacunación en unación en adolescentadolescenteess

-- Todo no vacunado entre los 11Todo no vacunado entre los 11--12 años de edad12 años de edad

-- Adolescentes, de cualquier edad, con alto riesgo de adquirir Adolescentes, de cualquier edad, con alto riesgo de adquirir 
la infecciónla infección

�� VacVacunación de unación de adultadultoos s con alto con alto ririeessgo de adquirir la infeccióngo de adquirir la infección

�� Otras indicaciones (ej. viajeros)Otras indicaciones (ej. viajeros)

�� UNIVERSAL:UNIVERSAL: debiera indicarse a todo individuodebiera indicarse a todo individuo



¿ Por qué indicar la vacuna Hep B ¿ Por qué indicar la vacuna Hep B 
a todo individuo ?a todo individuo ?

¿ Por qué indicar la vacuna Hep B ¿ Por qué indicar la vacuna Hep B 
a todo individuo ?a todo individuo ?

▀▀ Por el tipo de enfermedades, y su manejo Por el tipo de enfermedades, y su manejo 
más agresivo , en la actualidad  (aparición de más agresivo , en la actualidad  (aparición de 
VIH / SIDA, manejo de pacientes con Ca, VIH / SIDA, manejo de pacientes con Ca, 
trasplantados,  reumatológicos, etc.) trasplantados,  reumatológicos, etc.) 

YY

▀▀ Por el tipo de enfermedades, y su manejo Por el tipo de enfermedades, y su manejo 
más agresivo , en la actualidad  (aparición de más agresivo , en la actualidad  (aparición de 
VIH / SIDA, manejo de pacientes con Ca, VIH / SIDA, manejo de pacientes con Ca, 
trasplantados,  reumatológicos, etc.) trasplantados,  reumatológicos, etc.) 

YYYY
▀▀ Porque con la globalización ha aumentado la Porque con la globalización ha aumentado la 
posibilidad de contagio con el virus Hep B posibilidad de contagio con el virus Hep B 
(conducta sexual, drogadicción, viajes, etc)(conducta sexual, drogadicción, viajes, etc)

YY
▀▀ Porque con la globalización ha aumentado la Porque con la globalización ha aumentado la 
posibilidad de contagio con el virus Hep B posibilidad de contagio con el virus Hep B 
(conducta sexual, drogadicción, viajes, etc)(conducta sexual, drogadicción, viajes, etc)



DosisDosis

Primaria 1Primaria 1

Intervalo
Mínimo

- - -

Intervalo
Usual

---

Vacuna Hepatitis B 
Esquema del Adolescente y Adulto

Primaria 1Primaria 1
Primaria 2Primaria 2
Primaria 3Primaria 3

- - -
4 semanas
8 semanas *

---
1 mes
5 meses

*Tercera  dosis debe estar separada de la
primera dosis por al menos 16 semanas

Adolescentes y adultos presentan más reacciones adversas a esta vacuna que los niños



HEPATITIS AHEPATITIS A

• Virus ARN, icosaédrico, desnudo
(Picornavirus, Heparnavirus)

• 1serotipo
• Relativamente termoestable 
(sensible > 72°C)

• Estable a pH ácido y otros solventes
• Sensible a formalina, cloro



Medidas Preventivas en Hepatitis AMedidas Preventivas en Hepatitis A

�� Mejoría condiciones socioeconómicas e higiénicas a Mejoría condiciones socioeconómicas e higiénicas a 

nivel general /individual (p. ej. lavado de manos)nivel general /individual (p. ej. lavado de manos)

�� Sanitación (p.ej. fuente de aguas limpias, eliminación Sanitación (p.ej. fuente de aguas limpias, eliminación 

de excretas)de excretas)

�� Vacuna (preVacuna (pre--exposición preventiva; postexposición preventiva; post--exposición exposición Vacuna (preVacuna (pre--exposición preventiva; postexposición preventiva; post--exposición exposición 

en contactos, para detener brotes)en contactos, para detener brotes)

�� Inmunoglobulina polivalente im 0,02 a 0,06 mL/kg Inmunoglobulina polivalente im 0,02 a 0,06 mL/kg 

(pre* y post(pre* y post--exposición**)exposición**)

*   Pre-exposición: ej. viajeros
** Post-exposición: contactos, dentro de 14 días 



VACUNA HEPATITISVACUNA HEPATITIS AA
¿Cuáles deben ser las indicaciones de la vacuna ¿Cuáles deben ser las indicaciones de la vacuna 
Hep A en Chile?:Hep A en Chile?:

En el futuro:En el futuro:

◆◆ Incorporarla en el Programa Nacional de Incorporarla en el Programa Nacional de 
Inmunizaciones (PNI) Inmunizaciones (PNI) Inmunizaciones (PNI) Inmunizaciones (PNI) 

En la actualidad:En la actualidad:

◆◆ Indicarla en determinadas Condiciones o en Indicarla en determinadas Condiciones o en 
determinadas Ocasionesdeterminadas Ocasiones

◆◆ Indicarla para detener BrotesIndicarla para detener Brotes

◆◆ Indicarla en Grupos Familiares o en Forma Indicarla en Grupos Familiares o en Forma 
IndividualIndividual



¿Por qué indicar la vacuna Hep A a ¿Por qué indicar la vacuna Hep A a 
nivel individual en Chile?nivel individual en Chile?

¿Por qué indicar la vacuna Hep A a ¿Por qué indicar la vacuna Hep A a 
nivel individual en Chile?nivel individual en Chile?

�� CambiosCambios enen saneamientosaneamiento básicobásico yy educacióneducación
enen 22 aa 33 últimasúltimas décadasdécadas enen ChileChile����������������

●● Endemia intermedia en hepatitis A, con:Endemia intermedia en hepatitis A, con:
-- ciclos epidémicos periódicos  ciclos epidémicos periódicos  
-- desplazamiento de adquisición de la infección a edades desplazamiento de adquisición de la infección a edades 
mayoresmayores

�� CambiosCambios enen saneamientosaneamiento básicobásico yy educacióneducación
enen 22 aa 33 últimasúltimas décadasdécadas enen ChileChile����������������

●● Endemia intermedia en hepatitis A, con:Endemia intermedia en hepatitis A, con:
-- ciclos epidémicos periódicos  ciclos epidémicos periódicos  
-- desplazamiento de adquisición de la infección a edades desplazamiento de adquisición de la infección a edades 
mayoresmayoresmayoresmayores

-- con mayor proporción de casos clínicos y de mayor con mayor proporción de casos clínicos y de mayor 
severidad, incluyendo Falla Hepática Fulminante (FHF), severidad, incluyendo Falla Hepática Fulminante (FHF), 
riesgo de brotesriesgo de brotes

�� Los estudios serológicos también han confirmado laLos estudios serológicos también han confirmado la
adquisición de la inmunidad a mayores edades  queadquisición de la inmunidad a mayores edades  que
antes, especialmente en las personas de buenasantes, especialmente en las personas de buenas
condiciones sociocondiciones socio--económicas / higiénicaseconómicas / higiénicas

mayoresmayores
-- con mayor proporción de casos clínicos y de mayor con mayor proporción de casos clínicos y de mayor 
severidad, incluyendo Falla Hepática Fulminante (FHF), severidad, incluyendo Falla Hepática Fulminante (FHF), 
riesgo de brotesriesgo de brotes

�� Los estudios serológicos también han confirmado laLos estudios serológicos también han confirmado la
adquisición de la inmunidad a mayores edades  queadquisición de la inmunidad a mayores edades  que
antes, especialmente en las personas de buenasantes, especialmente en las personas de buenas
condiciones sociocondiciones socio--económicas / higiénicaseconómicas / higiénicas



¿Por qué indicar la vacuna Hep A a ¿Por qué indicar la vacuna Hep A a 
nivel individual en Chile?nivel individual en Chile?

¿Por qué indicar la vacuna Hep A a ¿Por qué indicar la vacuna Hep A a 
nivel individual en Chile?nivel individual en Chile?

◆◆ Por ello en la actualidad se debe vacunar Por ello en la actualidad se debe vacunar 
a las personas y/o a los grupos a las personas y/o a los grupos 
familiares de buenas condiciones familiares de buenas condiciones 
higiénicas y/o socioeconómicas ya que higiénicas y/o socioeconómicas ya que 

◆◆ Por ello en la actualidad se debe vacunar Por ello en la actualidad se debe vacunar 
a las personas y/o a los grupos a las personas y/o a los grupos 
familiares de buenas condiciones familiares de buenas condiciones 
higiénicas y/o socioeconómicas ya que higiénicas y/o socioeconómicas ya que higiénicas y/o socioeconómicas ya que higiénicas y/o socioeconómicas ya que 
están más expuestos a infectarse en una están más expuestos a infectarse en una 
edad tardía, pues no han adquirido edad tardía, pues no han adquirido 
anticuerposanticuerpos

higiénicas y/o socioeconómicas ya que higiénicas y/o socioeconómicas ya que 
están más expuestos a infectarse en una están más expuestos a infectarse en una 
edad tardía, pues no han adquirido edad tardía, pues no han adquirido 
anticuerposanticuerpos



Hepatitis AHepatitis A

Hepatitis BHepatitis B

+



Vacuna Combinada Hep A y B*Vacuna Combinada Hep A y B*

ResúmenResúmen

Vacuna Combinada Hep A y B*Vacuna Combinada Hep A y B*

ResúmenResúmen
■■ La inmunogenicidad  es  comparable o superior a La inmunogenicidad  es  comparable o superior a 

la de las vacunas monovalentes  Hep A y B en la de las vacunas monovalentes  Hep A y B en 
niños y adultosniños y adultos

■■ La vacuna combinada no aumenta  el número de La vacuna combinada no aumenta  el número de 
reacciones a vacunareacciones a vacuna

■■ Se reduce el número de inyecciones de 5 a 3 en Se reduce el número de inyecciones de 5 a 3 en 

■■ La inmunogenicidad  es  comparable o superior a La inmunogenicidad  es  comparable o superior a 
la de las vacunas monovalentes  Hep A y B en la de las vacunas monovalentes  Hep A y B en 
niños y adultosniños y adultos

■■ La vacuna combinada no aumenta  el número de La vacuna combinada no aumenta  el número de 
reacciones a vacunareacciones a vacuna

■■ Se reduce el número de inyecciones de 5 a 3 en Se reduce el número de inyecciones de 5 a 3 en ■■ Se reduce el número de inyecciones de 5 a 3 en Se reduce el número de inyecciones de 5 a 3 en 
adultos y de 5 a 2 en niñosadultos y de 5 a 2 en niños

■■ Mejora adherencia y aceptabilidadMejora adherencia y aceptabilidad
■■ Logística es más simple Logística es más simple 
■■ Relación costo efectividad mejorRelación costo efectividad mejor
■■ Puede ser administrada en esquema acelerado**Puede ser administrada en esquema acelerado**

■■ Se reduce el número de inyecciones de 5 a 3 en Se reduce el número de inyecciones de 5 a 3 en 
adultos y de 5 a 2 en niñosadultos y de 5 a 2 en niños

■■ Mejora adherencia y aceptabilidadMejora adherencia y aceptabilidad
■■ Logística es más simple Logística es más simple 
■■ Relación costo efectividad mejorRelación costo efectividad mejor
■■ Puede ser administrada en esquema acelerado**Puede ser administrada en esquema acelerado**

*Twinrix TM GlaxoSmithKline Biologicals

** 0, 7, 21 días, refuerzo 12 meses; excelente respuesta a Hep A, muy buena para 
Hep B; esquema bien tolerado 



VVZ: virus grupo herpes, VVZ: virus grupo herpes, 

virus ADN, icosaédrico, virus ADN, icosaédrico, 

con manto, 1 sólo serotipo;con manto, 1 sólo serotipo;

VaricelaVaricelaVaricelaVaricelaVaricelaVaricelaVaricelaVaricela-------- ZosterZosterZosterZosterZosterZosterZosterZosterVaricelaVaricelaVaricelaVaricelaVaricelaVaricelaVaricelaVaricela-------- ZosterZosterZosterZosterZosterZosterZosterZoster

Mayor severidad de varicela y herpes-zoster: 

adolescentes, adultos  e inmunodeficientes



Vacuna VaricelaVacuna Varicela
�� Tipo vacuna:Tipo vacuna: infectiva, viva atenuada (Cepa Oka)infectiva, viva atenuada (Cepa Oka)
�� Induce Induce inmunidadinmunidad humoral y celular,   alta  en personas humoral y celular,   alta  en personas 
inmunoinmuno--competentescompetentes

�� EficaciaEficacia alta en inmunocompetentes, menor en alta en inmunocompetentes, menor en 
inmunocomprometidos, pero previene enfermedad severa inmunocomprometidos, pero previene enfermedad severa 
(exantema necrótico, buloso, extenso) y complicaciones (exantema necrótico, buloso, extenso) y complicaciones 
(neumonía, hepatitis, encefalitis, etc.)(neumonía, hepatitis, encefalitis, etc.)

�� Seguridad:Seguridad:�� Seguridad:Seguridad:
-- Reacciones locales: Reacciones locales: edema, eritema, dolor (más edema, eritema, dolor (más 
frecuentes en adolescentes y adultos que en niños)  frecuentes en adolescentes y adultos que en niños)  

-- Fiebre y exantema* antes de 30 díasFiebre y exantema* antes de 30 días
-- <5<5--10% en inmuno10% en inmuno--competentescompetentes
-- >10>10--15% en inmuno15% en inmuno--comprometidoscomprometidos

-- HerpesHerpes--Zoster (menos que la varicela)Zoster (menos que la varicela)
�� Transmisibilidad:Transmisibilidad: sólo si hay erupción  vesiculosasólo si hay erupción  vesiculosa

* Generalmente máculo papular, menos frecuente vesicular; pocas lesiones



Vacuna VaricelaVacuna Varicela
�� Edad indicación:Edad indicación: desde los 12 meses de edad, en personas desde los 12 meses de edad, en personas 
susceptibles susceptibles 
-- < 13 años: 2 dosis, inicial desde los 12 meses, y segunda a < 13 años: 2 dosis, inicial desde los 12 meses, y segunda a 
los 4los 4--6 años6 años

-- Toda Toda persona que por el esquema anterior haya persona que por el esquema anterior haya 
recibido sólo una dosis de vacuna, debe recibir una recibido sólo una dosis de vacuna, debe recibir una 
segunda dosis de vacuna independiente de su edad segunda dosis de vacuna independiente de su edad 
actualactual

-- ≥≥≥≥≥≥≥≥ 13 años: 2 dosis (separación 2 a 3 meses)13 años: 2 dosis (separación 2 a 3 meses)-- ≥≥≥≥≥≥≥≥ 13 años: 2 dosis (separación 2 a 3 meses)13 años: 2 dosis (separación 2 a 3 meses)
-- Inmunodeficientes: 2 dosis (separación 1 o 2 meses)Inmunodeficientes: 2 dosis (separación 1 o 2 meses)

�� Contraindicaciones:Contraindicaciones:
-- Las aplicables a todas las vacunasLas aplicables a todas las vacunas
-- EmbarazoEmbarazo
-- Inmunocomprometidos (salvo excepciones), Inmunocomprometidos (salvo excepciones), 
especialmente de inmunidad celularespecialmente de inmunidad celular

-- Uso de esteroides (Uso de esteroides (≥≥≥≥≥≥≥≥ 2mg/ kg/ día de prednisona o 2mg/ kg/ día de prednisona o 
equivalentes)equivalentes)

-- Uso reciente de inmunoglobulinas, uso de salicílicosUso reciente de inmunoglobulinas, uso de salicílicos



Vacuna Varicela: IndicacionesVacuna Varicela: Indicaciones

Inmunocompetentes:Inmunocompetentes:
�� Toda persona susceptible mayor de 13 añosToda persona susceptible mayor de 13 años
�� Se debe considerar su indicación como profilaxis postSe debe considerar su indicación como profilaxis post--
exposición (hasta el 3exposición (hasta el 3°°--55°° día) día) ��������Nueva indicación: indicarla Nueva indicación: indicarla 
incluso en vacunados, pero que recibieron 1 dosis incluso en vacunados, pero que recibieron 1 dosis 

�� Otras indicaciones (ej. terapia crónica con salicílicos, otros)Otras indicaciones (ej. terapia crónica con salicílicos, otros)

Inmunocomprometidos:Inmunocomprometidos:Inmunocomprometidos:Inmunocomprometidos:
�� Toda persona con inmunodeficiencia humoralToda persona con inmunodeficiencia humoral
�� Se debe considerar su indicación en grupos de riesgo:Se debe considerar su indicación en grupos de riesgo:

-- leucemia linfocítica en remisión de al menos 12 meses leucemia linfocítica en remisión de al menos 12 meses 
-- linfoma o cáncer en remisión o bajo controllinfoma o cáncer en remisión o bajo control
-- prepre--transplante, pretransplante, pre--terapia inumnosupresora (adultos y terapia inumnosupresora (adultos y 
niños susceptibles)  niños susceptibles)  

�� Se debe indicar en personas susceptibles que forman el Se debe indicar en personas susceptibles que forman el 
entorno de personas que van a ser trasplantadas o de personas entorno de personas que van a ser trasplantadas o de personas 
con inmunocon inmuno--compromisocompromiso



Vacunas para Virus Papiloma Humano Vacunas para Virus Papiloma Humano 
(VPH)(VPH)

� Virus icosaédrico, desnudo
� AN: ADN capaz de integrarse al 

ADN humano (capacidad 
oncogénica)

� Proteínas estructurales (ej. L1 y L2) y 
no estructurales (ej. E6 y E7)
- Proteínas E6 y E7 tienen 
potencial oncogénico (pueden potencial oncogénico (pueden 
interaccionar con las proteínas 
del huésped reguladoras de la 
mitosis ���� proliferación y 
transformación celular )

- Proteína LI es una proteína 
producida tardíamente durante 
infección por VPH ����
Estabilidad + inmunogenicidad 
de proteína cápsular L1 ����
Ideal para vacuna



Infección por VPHInfección por VPH
▀▀ La infección  a nivel genital por VPH es una de las ITS más La infección  a nivel genital por VPH es una de las ITS más 
frecuente en mujeres:frecuente en mujeres:
-- Más de 630 millones de infectados en el mundo y de estos Más de 630 millones de infectados en el mundo y de estos 
190 millones con infección clínica190 millones con infección clínica

-- ~20% de mujeres <25 años de edad  ya se han infectado~20% de mujeres <25 años de edad  ya se han infectado
-- Se estima que 50Se estima que 50--80% de las mujeres estarán expuestas a 80% de las mujeres estarán expuestas a 
HPV durante sus vidasHPV durante sus vidasHPV durante sus vidasHPV durante sus vidas

▀▀ Los VPH son la primera causa del Ca cervical invasivo y de Los VPH son la primera causa del Ca cervical invasivo y de 
las lesiones precursoraslas lesiones precursoras
-- ~50% de mujeres sexualmente activas se infectan con ~50% de mujeres sexualmente activas se infectan con 
VPH de alto riesgoVPH de alto riesgo

▀▀ Es importante causa de otros Ca mas raros en región Es importante causa de otros Ca mas raros en región 
anogenitalanogenital

▀▀ Es causa de algunos Ca en regiones no genitalesEs causa de algunos Ca en regiones no genitales



Mecanismos de Contagio VPH y Mecanismos de Contagio VPH y 

Ca CervicalCa Cervical

▀▀ El VPH se transmite por contacto genital, El VPH se transmite por contacto genital, 

principalmente por transmisión sexual y menos principalmente por transmisión sexual y menos 

frecuente por  otros tipos de contacto con piel o frecuente por  otros tipos de contacto con piel o 

mucosas de región genitalmucosas de región genitalmucosas de región genitalmucosas de región genital

▀▀ Todas las mujeres que tienen contacto sexual están Todas las mujeres que tienen contacto sexual están 

en riesgo de ser infectadas con VPH que pueden en riesgo de ser infectadas con VPH que pueden 

ser oncogénicos y que potencialmente pueden ser oncogénicos y que potencialmente pueden 

causar Ca cervical, especialmente si el VPH causar Ca cervical, especialmente si el VPH 

infectante es de alto riesgo oncogénico infectante es de alto riesgo oncogénico 



Virus Papilomas Humanos VPH*Virus Papilomas Humanos VPH*

■■ Los VPH genitales** se clasifican según su Los VPH genitales** se clasifican según su 
potencial oncogénico en:  potencial oncogénico en:  

-- De alto riesgo oncogénico (causan lesiones De alto riesgo oncogénico (causan lesiones 
precursoras de Ca cervical *** y Ca cervical, y precursoras de Ca cervical *** y Ca cervical, y 
otros Ca anogenitales)otros Ca anogenitales)��������

-- 1616, , 1818,, 3131, 33, 35, 39, , 33, 35, 39, 4545, 51, , 51, 5252, 56, 58, 59 y 66, , 56, 58, 59 y 66, -- 1616, , 1818,, 3131, 33, 35, 39, , 33, 35, 39, 4545, 51, , 51, 5252, 56, 58, 59 y 66, , 56, 58, 59 y 66, 
68, 69, 73 y 8268, 69, 73 y 82

-- De bajo riesgo oncogénico (causan cambios De bajo riesgo oncogénico (causan cambios 
celulares benignos o de bajo grado a nivel celulares benignos o de bajo grado a nivel 
cervical, cervical, verruga genital y papilomatosis verruga genital y papilomatosis 
laríngea)laríngea):  :  Ejs. 6 y 11Ejs. 6 y 11

*     VPH: ± 100 tipos; ** 40 infectan región genital 
***  Lesiones precursoras: Anormalidades de las células cervicales de 

bajo riesgo, anormalidades de las células cervicales de alto riesgo



VPH oncogénicosVPH oncogénicos

▀▀ Los tipos de alto riesgo oncogénico son Los tipos de alto riesgo oncogénico son 

detectados en el 99% de los Ca cervicalesdetectados en el 99% de los Ca cervicales

▀▀ VPH oncogénicos 16 y 18 causan el 70VPH oncogénicos 16 y 18 causan el 70--80% de los 80% de los 

Ca cervicales en el mundo Ca cervicales en el mundo 

-- Otros tipos de VPH oncogénicos son causa menos Otros tipos de VPH oncogénicos son causa menos -- Otros tipos de VPH oncogénicos son causa menos Otros tipos de VPH oncogénicos son causa menos 

frecuentes (tfrecuentes (tipos 31, 45 y 52)ipos 31, 45 y 52)

▀▀ VPH 6 y 11 causan 8 a 10% de anormalidades VPH 6 y 11 causan 8 a 10% de anormalidades 

cervicales de bajo grado (LSIL)cervicales de bajo grado (LSIL)

▀▀ 90%  de las  verrugas genitales90%  de las  verrugas genitales



Historia Natural del VPH / Ca Cervical
Tipos y variantes de VPH:
- capaces de  ���� infección persistente

Factores sexuales:
-Gran N°de parejas 
-Primera experiencia 
sexual a temprana edad

Otras ETS: VIH, VHS 1 y 
VHS 2, C. trachomatis

Factores hormonales:

+

sexual a temprana edad Factores hormonales:
-Uso por largo tiempo de
anticonceptivos orales
-Alto número de partosFactores del huésped:

-Susceptibilidad genética
-Factores inmunes:
respuesta inmune
disminuida / comprometida  
-Edad: muy mayor

Hábitos de fumar tabaco
Screening / Tratamiento



Historia Natural del VPH /Ca CervicalHistoria Natural del VPH /Ca Cervical

�� La mayoría de las infecciones por VPH son transitorias y de La mayoría de las infecciones por VPH son transitorias y de 
corta duración (70corta duración (70--90% duran < 1 a 2 años)90% duran < 1 a 2 años)

�� 1010--20% son persistentes20% son persistentes
�� Las lesiones persistentes evolucionan: Las lesiones persistentes evolucionan: 

-- A resolución espontáneaA resolución espontánea
-- A lesiones precancerosas de bajo grado, o menos A lesiones precancerosas de bajo grado, o menos 
frecuente, directamente a lesiones precancerosas de alto frecuente, directamente a lesiones precancerosas de alto frecuente, directamente a lesiones precancerosas de alto frecuente, directamente a lesiones precancerosas de alto 
gradogrado

-- Las  lesiones precancerosas de bajo grado después de Las  lesiones precancerosas de bajo grado después de 
algunos años pueden regresar (60%) o progresar a etapa algunos años pueden regresar (60%) o progresar a etapa 
siguientesiguiente

-- A lesiones precancerosas de alto grado que  pueden A lesiones precancerosas de alto grado que  pueden 
regresar (30regresar (30--40%) o progresar a etapa siguiente 40%) o progresar a etapa siguiente 

-- A cáncer de cervix* (si las lesiones precancerosas no son A cáncer de cervix* (si las lesiones precancerosas no son 
tratadas)tratadas)

* En total < del 15% de las lesiones persistentes progresan a Ca* En total < del 15% de las lesiones persistentes progresan a Ca



CANCER CERVICALCANCER CERVICAL

▀▀ Afecta a las mujeres en todo el mundoAfecta a las mujeres en todo el mundo

▀▀ Es el 2Es el 2°° Ca que afecta a mujeres a nivel mundialCa que afecta a mujeres a nivel mundial

▀▀ Más o menos 500 000 nuevos casos por añoMás o menos 500 000 nuevos casos por año

▀▀ Más o menos 280 000 muertes anuales a nivel mundialMás o menos 280 000 muertes anuales a nivel mundial

▀▀ Puede presentarse a cualquier edad, desde la adolescencia, Puede presentarse a cualquier edad, desde la adolescencia, ▀▀ Puede presentarse a cualquier edad, desde la adolescencia, Puede presentarse a cualquier edad, desde la adolescencia, 

-- Pero generalmente afecta a mujeres a edades más Pero generalmente afecta a mujeres a edades más 
tempranas que otrostempranas que otros CaCa�������� Promedio de edad de Promedio de edad de 
presentación del Ca invasivo es 45presentación del Ca invasivo es 45--50 años50 años

▀▀ 1/5 de las muertes por Ca cervical ocurre en mujeres bajo 1/5 de las muertes por Ca cervical ocurre en mujeres bajo 
los 45 añoslos 45 años



Inmunología y VPHInmunología y VPH

■■ Las infecciones por VPH están restringidas al Las infecciones por VPH están restringidas al 

epitelio epitelio ��������el sistema inmune  del huésped no el sistema inmune  del huésped no 

es estimulado suficientemente como para  es estimulado suficientemente como para  

recordar al virus y montar una respuesta recordar al virus y montar una respuesta 

inmune adecuadainmune adecuadainmune adecuadainmune adecuada

■■ La inmunidad inducida por una infección La inmunidad inducida por una infección 
previa con un VPH particular no protege a previa con un VPH particular no protege a 
las mujeres contra infecciones subsecuentes, las mujeres contra infecciones subsecuentes, 
ni reduce el riesgo de que una infección por ni reduce el riesgo de que una infección por 
VPH llegue a ser persistenteVPH llegue a ser persistente



Cancer CervicalCancer Cervical
Manera de detectarlo y, con elloManera de detectarlo y, con ello
prevenirlo:prevenirlo:
■■ Programas de:Programas de:

-- Screening citológico de Ca cervical: Screening citológico de Ca cervical: 
detecta células anormalesdetecta células anormales

-- Screening de VPHScreening de VPH--ADN*: detecta ADN*: detecta -- Screening de VPHScreening de VPH--ADN*: detecta ADN*: detecta 
infección por VPH (hay test grupo y tipo infección por VPH (hay test grupo y tipo 
específicos)específicos)

■■ Pero, la mejor manera es prevenir la Pero, la mejor manera es prevenir la 
infección por VPHinfección por VPH

* Generalmente se solicita después de un Pap dudoso o anormal



■■ En la prevención de las infecciones por VPH,En la prevención de las infecciones por VPH,

al igual que en la prevención de otras ITS sonal igual que en la prevención de otras ITS son

muy importantes:muy importantes:

-- La educación y La educación y 

-- Evitar conductas de riesgoEvitar conductas de riesgo

VPHVPH

-- Evitar conductas de riesgoEvitar conductas de riesgo

■■ Pero las mejores maneras de evitarPero las mejores maneras de evitar

infecciones por VPH son mediante:infecciones por VPH son mediante:

-- Abstinencia sexualAbstinencia sexual

-- Vacunas que contengan, al menos, los serotipos Vacunas que contengan, al menos, los serotipos 
mas oncogénicos (16mas oncogénicos (16--18)18)



Vacunas para VPHVacunas para VPH

■■ El VPH causa el 99,7% de los Ca cervicalesEl VPH causa el 99,7% de los Ca cervicales

■■ Vacunación contra tipos 16 y 18 sería una Vacunación contra tipos 16 y 18 sería una 

manera efectiva de prevenir y proteger a las manera efectiva de prevenir y proteger a las manera efectiva de prevenir y proteger a las manera efectiva de prevenir y proteger a las 

mujeres del riesgo de Ca cervical:mujeres del riesgo de Ca cervical:

-- Prevendría el 70Prevendría el 70--80% de los Ca cervicales a nivel 80% de los Ca cervicales a nivel 

mundialmundial



Vacunas para VPHVacunas para VPH
▀▀ Vacunas No Infectivas, en base a pentámerosVacunas No Infectivas, en base a pentámeros
proteicos L1 de la cápsula, que se autoproteicos L1 de la cápsula, que se auto--ensamblan ensamblan 
en partículas similares a virusen partículas similares a virus

▀▀ Se han licenciado 2 vacunas para VPH:Se han licenciado 2 vacunas para VPH:
-- GSK  (contiene serotipos 16 y 18, con protección también GSK  (contiene serotipos 16 y 18, con protección también 
de 31, 45 y 52)de 31, 45 y 52)

-- Merck (contiene serotipos 16, 18, 6 y 11)Merck (contiene serotipos 16, 18, 6 y 11)
▀▀ Ambas vacunas: Ambas vacunas: ▀▀ Ambas vacunas: Ambas vacunas: 

-- excelente record de seguridad excelente record de seguridad 
-- alta eficacia (protección contra infección incidente y alta eficacia (protección contra infección incidente y 
persistente y  protección contra desarrollo de lesiones persistente y  protección contra desarrollo de lesiones 
precursoras de Ca cervical y Ca cervical)precursoras de Ca cervical y Ca cervical)

▀▀ Ambas vacunas son tipo específicas Ambas vacunas son tipo específicas �������� protección contra protección contra 
Ca de un 70Ca de un 70--80% 80% 

▀▀ Debieran ser colocadas en preadolescentes y adolescentes, Debieran ser colocadas en preadolescentes y adolescentes, 
de preferencia antes inicio actividad sexualde preferencia antes inicio actividad sexual

▀▀ 3 Dosis3 Dosis



Vacunas para VPHVacunas para VPH
Vacuna de Merck, Sharpe & DohmeVacuna de Merck, Sharpe & Dohme
■■ Contiene tipos 6, 11, 16 y 18Contiene tipos 6, 11, 16 y 18
■■ Aprobada por FDA en EEUU en mujeres de 9 a 26 añosAprobada por FDA en EEUU en mujeres de 9 a 26 años
■■ Aprobada para prevenir Aprobada para prevenir 

-- Ca cervical, preCa cervical, pre--Ca cervicales *, preCa cervicales *, pre--Ca vulvares** y preCa vulvares** y pre--Ca Ca 
vaginales***, causadas por VPH 16 y 18       vaginales***, causadas por VPH 16 y 18       

-- Verrugas genitales y lesiones cervicales de bajo grado Verrugas genitales y lesiones cervicales de bajo grado 
(CIN I) causadas por tipos 6, 11, 16 y 18(CIN I) causadas por tipos 6, 11, 16 y 18(CIN I) causadas por tipos 6, 11, 16 y 18(CIN I) causadas por tipos 6, 11, 16 y 18

■■ Dosis: 3 (inicial, 2, 6 m), i.m, en extremidad superior Dosis: 3 (inicial, 2, 6 m), i.m, en extremidad superior 
■■ Segura e inmunogénica;  eficaz en 90% de los vacunados Segura e inmunogénica;  eficaz en 90% de los vacunados 
contra incidencia de infección persistente o enfermedad con contra incidencia de infección persistente o enfermedad con 
los serotipos incluidos en la vacuna los serotipos incluidos en la vacuna 

■■ Protegería hasta el 70% de los cánceres cervicales a nivel Protegería hasta el 70% de los cánceres cervicales a nivel 
mundialmundial

*     Neoplasia cervical intraepitelial (CIN) 2/3 y adenocarcinoma in situ (AIS)

**   Neoplasia intraepitelial vulvar (VIN) 2/3

*** Neoplasia intraepitelial vaginal (VaIN) 2/3



Vacunas para VPHVacunas para VPH
Vacuna de GSKVacuna de GSK
■■ Contiene tipos 16 y 18, adyuvante ASO4*Contiene tipos 16 y 18, adyuvante ASO4*
■■ Protección cruzada contra otras infecciones incidentes (VPH Protección cruzada contra otras infecciones incidentes (VPH 
45** ,  31** y también 52)  45** ,  31** y también 52)  

■■ Altamente segura, bien tolerada, sin reporte de eventos Altamente segura, bien tolerada, sin reporte de eventos 
adversos seriosadversos serios

■■ Altamente eficaz con eficacia larga y sostenida contra infección Altamente eficaz con eficacia larga y sostenida contra infección 
incidente y persistente asociadas con los VPH 16 y 18incidente y persistente asociadas con los VPH 16 y 18
Altamente eficaz en proteger contra lesiones citológicas e Altamente eficaz en proteger contra lesiones citológicas e 
incidente y persistente asociadas con los VPH 16 y 18incidente y persistente asociadas con los VPH 16 y 18

■■ Altamente eficaz en proteger contra lesiones citológicas e Altamente eficaz en proteger contra lesiones citológicas e 
histológicas de neoplasia intraepitelial (CIN) asociadas con los histológicas de neoplasia intraepitelial (CIN) asociadas con los 
tipos de la vacuna: 100% hasta los 4,5 años de seguimientotipos de la vacuna: 100% hasta los 4,5 años de seguimiento

■■ Altamente inmunogénica (títulos muy altos) y la respuesta Altamente inmunogénica (títulos muy altos) y la respuesta 
inmune protectora contra VPH 16 y VPH 18 es larga y inmune protectora contra VPH 16 y VPH 18 es larga y 
sostenida (100%, al  menos 6 años)sostenida (100%, al  menos 6 años)

■■ Dosis: 3 (inicial, 1 y 6 meses)Dosis: 3 (inicial, 1 y 6 meses)

*  ASO4: adyuvante muchísimo más potente que el hidróxido ALASO4: adyuvante muchísimo más potente que el hidróxido AL

** VPH 45 y VPH 31, 3VPH 45 y VPH 31, 3°° y 4y 4°° en importancia oncogénicaen importancia oncogénica



Vacunas para VPHVacunas para VPH

Vacuna de GSK. Vacuna de GSK. En resumen:En resumen:
●● Vacuna eficaz  y bien toleradaVacuna eficaz  y bien tolerada
●● Contiene tipos 16 y 18 y sContiene tipos 16 y 18 y sistema adyuvante AS04* que istema adyuvante AS04* que 
incrementa la respuesta inmune humoral y celular incrementa la respuesta inmune humoral y celular 

●● Gracias a su adyuvante:Gracias a su adyuvante:
-- Su protección es más amplia (protege también contra los Su protección es más amplia (protege también contra los 
VPH que siguen en importancia oncogénica: 45 , 31 y 52) VPH que siguen en importancia oncogénica: 45 , 31 y 52) VPH que siguen en importancia oncogénica: 45 , 31 y 52) VPH que siguen en importancia oncogénica: 45 , 31 y 52) 

-- Su respuesta inmune es sostenida y elevada Su respuesta inmune es sostenida y elevada �������� pudiendo pudiendo 
proveer una protección de duración más larga que el efecto proveer una protección de duración más larga que el efecto 
protector inducido por la infección naturalprotector inducido por la infección natural

●● Protegería hasta el 80% de los cánceres cervicales a Protegería hasta el 80% de los cánceres cervicales a 
nivel mundialnivel mundial

* El adyuvante (AS04) induce una respuesta mucho más potente y de más larga

duración que el adjuvante habitual  Alum



VACUNAS EN EL ADOLESCENTEVACUNAS EN EL ADOLESCENTE

ADOLESCENTES / ADULTOS:ADOLESCENTES / ADULTOS:
�� Refuerzos dT o sólo TRefuerzos dT o sólo T
�� Pertussis Acelular, con menos dosis, como Pertussis Acelular, con menos dosis, como TdpaTdpa o o 
dpa o pa sola dpa o pa sola 

�� Hepatitis B, Hepatitis A, Combinación A y B Hepatitis B, Hepatitis A, Combinación A y B 
�� Varicela en susceptiblesVaricela en susceptibles�� Varicela en susceptiblesVaricela en susceptibles
�� Vacuna VPHVacuna VPH
VACUNAS EN SITUACIONES ESPECIALESVACUNAS EN SITUACIONES ESPECIALES
�� Personas con condiciones especiales de salud Personas con condiciones especiales de salud ◄◄
�� Epidemias Epidemias ◄◄
�� Viajes Viajes ◄◄
�� Otros (ej. mordeduras)Otros (ej. mordeduras)◄◄



VACUNAS EN EL ADOLESCENTEVACUNAS EN EL ADOLESCENTE

VACUNAS EN SITUACIONE ESPECIALESVACUNAS EN SITUACIONE ESPECIALES
�� Personas c/condiciones especiales de salud Personas c/condiciones especiales de salud ◄◄
�� Epidemias Epidemias ◄◄
�� Viajes Viajes ◄◄
�� Otros (ej. mordeduras)Otros (ej. mordeduras)◄◄

Dependiendo del caso, debieran recibir vacunas ya señaladas y/o Dependiendo del caso, debieran recibir vacunas ya señaladas y/o Dependiendo del caso, debieran recibir vacunas ya señaladas y/o Dependiendo del caso, debieran recibir vacunas ya señaladas y/o 
√√ Neumocócicas Neumocócicas 
√√ MeningocócicasMeningocócicas
√√ InfluenzaInfluenza
√√ Fiebre AmarillaFiebre Amarilla
√√ RábicaRábica
√√ OtrasOtras

En esquemas habituales En esquemas habituales (0, 1, 6 ms ) (0, 1, 6 ms ) o acelerados o acelerados (ej.(ej. 0, 7, 210, 7, 21
días; refuerzo alos 12 ms)días; refuerzo alos 12 ms)



FINFIN

Gracias Gracias 


