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1 PROLOGO

El proceso de inmunizacién ha sido un hito en materia de salud, tanto
en igualdad como en equidad. La inmunizaciéon es el mecanismo mas
costo-efectivo para reducir la morbilidad y mortalidad por enfermedades
prevenibles. Por esta razdn es una de las estrategias preponderantes o
claves de la salud publica.

Datos reportados por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) revelan
que actualmente se dispone de vacunas para prevenir mas de 20
enfermedades que pueden ser mortales. La inmunizacion previene cada
ano entre 3.5 y 5.0 millones de defunciones por enfermedades, tales
como difteria, tétanos, tos ferina, gripe y sarampion.

Edward Jenner (1796), médico e investigador inglés, fue el primero en
desarrollar la vacuna antivaridlica, aporte suficiente para ser reconocido
por siempre. Pero su mayor mérito consiste en haber demostrado,
con evidencias practicas, el principio de la proteccién conferida a una
persona sana frente a una enfermedad, usando material de las propias
lesiones causadas a un afectado. Este singular descubrimiento inici¢
formalmente la historia de las vacunas.

Los antecedentes mas lejanos del trabajo de Jenner se remontan al
siglo VI a. C. en China, cuando se practicaba la inoculacién o aspiracion
via nasal de costras de enfermos para prevenir la viruela. La primera
evidencia escrita de esta practica en la medicina china aparece en
«El tratamiento adecuado de la viruela» (siglo XI) en el reinado del empe-
rador Jen Tsung. Pero mas cercana en el tiempo, y en la propia Inglaterra
de Jenner, se registra la practica de la inoculacion como profilaxis
contra la viruela por Lady Mary Wortley Montagu (1689-1762), y luego
por Benjamin Jesty (1736-1816). En ambos casos, los involucrados se
valieron de sus propios hijos para experimentar.
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Con este segundo numero de su Serie educativa en salud comunitaria, la
Asociacion de Representantes, Agentesy Productores Farmacéuticos, Inc.
(ARAPF), busca significar la gran importancia de las vacunas en la salud.
Al'mismo tiempo, se hace llegar a la poblacion dominicana los conceptos
mas importantes de este tema de forma clara y didactica, acompanados
de pertinentes orientaciones; de esta manera, pretendemos favorecer la
concientizacion ciudadana para un comportamiento mas responsable y
efectivo en salud publica.

Asociacion de Representantes, Agentes'y
Productores Farmacéuticos, Inc. (ARAPF)

Santo Domingo, D. N., Republica Dominicana,
abril de 2024
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ABREVIATURAS

Ac
Anticuerpo

I:\DN
Acido desoxirribonucleico

Ag
Antigeno

ARAPF
Asociacion de Representantes, Agentes y Productores
Farmacéuticos, Inc.

ARN

Acido ribonucleico

BCG

Bacilo de Calmette-Guérin

bOPV

Vacuna bivalente oral contra la poliomielitis
DPT

Difteria, tétanos y tosferina

DTaP

Difteria, tétanos y tosferina acelular
DVI

Direccion de Inmunoprevenibles

Hib

Bacilo de Pfiffer o Bacillus influenzae
ID

Intradérmica

IM

Intramuscular

IPV

Vacuna antipoliomielitica inactivada
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MSP
Ministerio de Salud Publica

OMS

Organizacién Mundial de la Salud
OPS

Organizacion Panamericana de la Salud
OPV

Vacuna oral contra el polio

PAI

Programa ampliado de inmunizacion
RAM

Reaccidn adversa a medicamentos
SC

Subcutanea

SRP

Sarampidn, rubéola y papera

SVA
Semana de Vacunacion en las Américas

VPH
Virus del papiloma humano



I BREVE HISTORIA DE LA VACUNA

€S en este escenario que emerge Edward Jenner
(1349-1823), médico e investigador inglés que
tiene el gran mérito de haber descubierto

la primera vacuna, precisamente contra la
viruela.

En el siglo XVIll, las epidemias de la viruela y
el sammpién provocaron numero$as muertes
en todo el mundo.

-.decidid realizar wn experimento para
demostrar que se podia lograr inmunidad
en los humanos a par+ir de la viruela
bovina

Enterado Jenner de que las orderadoras en
contacto con vacas infectadas de viruela

desarrollaban la enfermedad com leves sintomas

€l resultado {ue exitoso.
A pesar de la resistencia
icial a la vacuna

por una pnr+e de la
fociedad, Su uso e
expandié vapidamente

y contribuyé a la
erradicacion de esta
enfermedad.

€l 14 de mayo de 1396, Jenmer tomé una pequeiia cantidad
de pus de una ordeiadora para inocular esa viruela bovina
al nino James Phipps, valiéndose de una lanceta.
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1 QUE ES UNA VACUNA?

Es un producto biolégico de microorganismos (vivos, inactivos o muertos),
fracciones de los mismos o particulas proteicas, destinado a generar
inmunidad contra una enfermedad. Esta inmunidad es la proteccion de
nuestro cuerpo mediante proteinas defensoras conocidas como anticuerpos,
las cuales se adhieren a las sustancias extrafias o antigenos asociadas a virus,
bacterias y toxinas, de esta manera favorecen su neutralizacion. La produccién

de anticuerpos es estimulada por la vacuna.
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I COMPOSICION DE LA VACUNA

Estos son algunos de los componentes mas importantes de las vacunas
para garantizar su inocuidad y eficacia:

Adyuvantes:

ayudan a incrementar la
respuesta inmunitaria,
asi facilitan la accion de
las vacunas.

Liquido de suspension:
sustancia que se utiliza como
vehiculo o disolvente de la
vacuna, generalmente puede
ser solucion salina o agua
estéril.

18

Antigeno:

es una forma muerta o debilitada de un
patégeno (por ejemplo, un virus o una
bacteria) que prepara nuestro organismo
para reconocer y combatir una determi-
nada enfermedad en el futuro.

Conservantes:

garantizan que las
vacunas mantengan
su eficacia.

Preservantes, estabilizantes

y antibioticos:

son sustancias utilizadas para estabi-
lizar los distintos componentes de la
vacuna y para impedir su contamina-
cién por microorganismos o su degra-
dacion. Protegen la vacuna durante su
transporte y almacenamiento.



1 ,COMO FUNCIONAN
[AS VACUNAS?

1. Una vez administrada, la vacuna entra en contacto con las
células a través de la sangre.

2. Las células estimulan la respuesta inmunitaria de nuestro
organismo.

3. La respuesta inmunitaria es producida por diferentes tipos
de células: los linfocitos T destruyen las células infectadas,

mientras que los linfocitos B crean anticuerpos contra el virus.

4. Se crean células de memoria para combatir futuras infecciones.

Linfocitos T 4,

Células de memoria

Fuente: https://www.medicasur.com.mx/
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I SISTEMA INMUNITARIO

Conjunto de odrganos, tejidos vy

células responsables de la defensa
natural de nuestro cuerpo contra
agentes infecciosos.

Adenoides

Amigdalas

Médula dsea

Ganglios

linfati
Ganglios e

linfaticos en
pulmones

Bazo

Tejido linfoide
asociado al
intestino

20




1;QUE ES INMUNIDAD?

Capacidad del cuerpo humano para defenderse de agentes invasores
especificos, como virus, bacterias y tejidos extranos, es decir, la
capacidad del organismo de resistir y sobreponerse a una infeccion.

I, QUE ES INMUNIZACION?
CLASIFICACION

Lainmunizacionconsisteeninducirotransferirartificialmente resistencia
o proteccion al organismo (inmunidad) mediante la administracion de un
inmunobioldgico. Existen dos tipos de inmunizacion: activa y pasiva.




1, PARA QUE SIRVE EL PROCESO DE
VACUNACION?

Es el procedimiento mas efectivo para la prevencion o erradicacion de
una enfermedad desde el punto de vista costo-beneficio.

I, QUE ES LA DIRECCION DE
INMUNOPREVENIBLES (DVI
Y CUAL ES SU FUNCION?

La Direccion de Inmunoprevenibles, conocida anteriormente como
Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI), es un area del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social de Republica Dominicana que
tiene como objetivo disminuir la morbilidad y mortalidad causadas por
enfermedades infecciosas prevenibles por vacunas.

Entre las enfermedades prevenibles dentro del DVI/ PAl estan:

. Hib Enfermedades invasivas
Tétanos ! - :
especialmente producidas por Haemophilus
Meningitis influenzae tipo B
-
Tos ferina (tos
convulsiva) Sarampion Parotiditis
b . _
Influenza V'rU,LS del
Tuberculosis Poliomielitis estacional y papitoma
paralitica pandémica humano

| . | |
u . Infecciones
Diarrea por

invasivas por Rubéola
neumococos

Difteria

rotavirus

22




1;,COMO SE IMPLEMENTAN LAS
VACUNAS EN REPUBLICA
DOMINICANA?

\EIDAAcSDE;aEOu ::":::5:‘5 ENFERMEDADES QUE PREVIENE DoSsIS
AL =Te(e] Formas graves de la Tuberculosis
NACER

HEPATITIS B Infeccién por Hepatitis B en el recién nacido
ROTAVIRUS Diarreas graves producidas por Rotavirus

1PV Poliomielitis
NEUMOCOCO Enfermedades graves producidas por el
Neumococo en menores de 5 afios

MESES My ' PENTAVALENTE Difteria, Tétanos, Tos Ferina, Hepatitis B y
enfermedades producidas por Haemophilus
influenzae B

ROTAVIRUS Diarreas graves producidas por Rotavirus

bOPV Poliomielitis
NEUMOCOCO Enfermedades graves producidas por el
Neumococo en menores de 5 afios

MESES % PENTAVALENTE Difteria, Tétanos, Tos Ferina, Hepatitis B y
- enfermedades graves producidas por
Haemophilus influenzae B

6 1PV Poliomielitis
PENTAVALENTE Difteria, Tétanos, Tos Ferina, Hepatitis By
MESES enfermedades graves producidas por
Haemophilus influenzae B

ERA.

SRP Sarampién, Rubéola y Paperas

DOSIS
1 2 NEUMOCOCO  Enfermedades graves producidas por el -

MESES 1 neumococo en menores de 5 afios REFUERZO

Sarampién, Rubéola y Paperas

18 vl Poliomielitis

Difteria, Tétanos, Tos Ferina REFUERZO

Poliomielitis Do.

Difteria, Tétanos, Tos Ferina 2
REFUERZO

Difteria, Tétanos
REFUERZO

9-14 RA. DA.
Virus del Papiloma Humano 1 vz

ANOS DOsIs

Fuente: imagen PAI
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Imagen: freepik.es

I CLASIFICACION DE LAS VACUNAS

Para una mayor comprension de este tema, hemos decidido presentarlo
en diferentes categorias:

De acuerdo al criterio microbiolégico
e Vacunas bacterianas

e Vacunas viricas

Segun la tecnologia utilizada en la fabricacion
e Atenuadas

¢ |nactivadas

24




Segun la particula antigénica utilizada para la fabricacion

e Vacunas de microorganismos totales o células enteras
(sarampidn, rubéola, varicela, hepatitis A, fiebre tifoidea, etc.).

e Vacunas basadas en alguna fraccion del microorganismo
¢ Basadas en proteinas
- toxoides (vacuna del tétanos y difteria)
- subunidades (vacuna de la gripe)
¢ Basadas en polisacaridos
- Polisacéridos purificados (neumococo, meningococo)

- Polisacaridos conjugados (Haemophilus influenzae tipo B,
neumococo, meningococo)

e Recombinantes: se elaboran a partir de la clonacidon de genes
que codifican proteinas antigénicas especificas en una célula
huésped (hepatitis B y papiloma).

e Sintéticas: fabricadas a partir de polipéptidos que copian
la secuencia primaria de aminoacidos de los determinantes

antigénicos del microorganismo.

Segln su composicion
e Vacunas monovalentes
e Vacunas polivalentes

¢ Vacunas combinadas

Segun el uso sanitario
e Vacunas programadas: las que tienen un interés sanitario de tipo
comunitario y se aplican a la totalidad de la poblacion, formando
parte de los programas de vacunacion de los distintos paises.

e Vacunas no sistematicas: no tienen un interés comunitario,
sino individual, y se aplican frente a una situacion de riesgo, como
viajes o exposicion profesional.

25




1VIAS DE ADMINISTRACION
DE LAS VACUNAS

Oral (rotavirus, fiebre tifoidea Intranasal [gripe atenuada)
atenuada, célera)

Subcutanea (SC): Intradérmica (ID): BCG

varicela y triple virica

/' ) ™

Intramuscular (IM): DTP, DTaP, Td,
Hib, HPV, hepatitis A, hepatitis B,
neumococo conjugada, meningococo
conjugada y gripe. La polio inactivada
y la antineumocacica polisacarida por
via intramuscular o subcutanea

26




I FUNCION DE LA INDUSTRIA
FARMACEUTICA

Elobjetivo primordial de laindustria farmacéutica es investigar, descubrir
y desarrollar nuevos medicamentos (como las vacunas) que permitan
mejorar la salud y la calidad de vida de las personas.
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DESARROLLO DE FARMACOS

Laboratorios de investigacion Laboratorios farmacéuticos
« Sintesis y toxicoldgicos .
e Fermentacion .

EEEE e
e Extraccion

i |
u —

Produccion piloto
del principio
farmacologicamente
activo

Control de calidad

T T TN
AAAA
AABA f
Produccidn industrial
del principio

Departamento animal
Histologia
Histoquimica
Microbiologia
Radiois6topos
Mutagénesis
Farmacodinamia

* Analisis fisico y quimico

Ingenieria farmacéutica

farmacolégicamente Produccion industrial del
activo producto farmacéutico

o=

Velando por el bienestar de
la salud de los dominicanos

desde

1948



I COMO CUIDAMOS LAS VACUNAS:
LA CADENA DE FRIO

Proceso logistico que asegura la correcta conservacion de la temperatura,
el manejo y la distribucion de las vacunas, desde la salida del laboratorio
que las produce hasta el momento de usarlas.

oo
o ek
@ + Tensioactivos  Coadyuvantes Estabilizadores
Antigeno “0‘..‘ O o @
Diluyente Conservantes  Residuos 1
I

VACUNA

Desarrollo y
ensayos clinicos

VACUNA

_________ E;

Fabricaciéon Embalaje térmico

-
e
R Transporte
Almacenafmento refrigerado
en frio
)
¢
' M
Distribucié Campaiias de Controles continuos
istribuciéon vacunacion de seguridad
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I ADMINISTRACION SIMULTANEA
DE VACUNAS ;_'

Consiste en la administracion de
varias vacunas en una misma visita,
por ejemplo: difteria, tos ferina y 28 2 = *

tétanos. -«?v;?.% “g“;.;:

Debemos recordar que lo ideal en las aplicaciones de vacunas
parenterales es la administracion por separado en zonas anatdmicas
distintas, con jeringas diferentes. En caso de esto no ser posible, se
sugiere mantener una distancia minima de 2.5 cm en la extremidad, para
minimizar la posibilidad de reacciones o eventos adversos locales.

I;QUE ES INMUNIDAD
COLECTIVA?

De acuerdo con la OMS es la proteccion indirecta contra una enfermedad
infecciosa, la que se consigue cuando una poblacidn se vuelve inmune, ya
sea como resultado de la vacunacion o de haber presentado la infeccion
con anterioridad.

Es importante resaltar que la inmunidad colectiva también previene los
brotes, ya que impide que la enfermedad pueda propagarse con facilidad.
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IVACUNAS Y VIAJEROS

Entre las previsiones necesarias antes de un viaje esta la verificacion
de las enfermedades infecciosas endémicas en los paises o la regién a
donde nos dirigimos. Esto nos ayudara a saber qué vacunas deberiamos
colocarnos (no sistematicas) antes de entrar a esos lugares y asi estar
protegidos. Ejemplo: vacuna de la fiebre amarilla.
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IBENEFICIOS DE LA VACUNACION

La inmunizacidén, como objetivo inmediato, es la prevencién de
enfermedades en personas o en la comunidad. Como beneficio y propésito
final es el control de la transmision de infecciones, eliminacion de
enfermedadesy, finalmente, la erradicacion de los patégenos causantes
de las dolencias.
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IREACCIONES O EVENTOS
ADVERSOS

Los medicamentos, incluyendo los bioldgicos, son seguros y efectivos
debido al proceso que deben cumplir para ser comercializados y llegar al
mercado. Pero esto no evita que algunas personas presenten reacciones
adversas, como explicaramos en nuestra entrega anterior «Guia de
buenas practicas para la seguridad del paciente». A continuacion,
describimos algunas reacciones adversas.

e Reacciones locales. Son leves, mas frecuentes
y desaparecen espontaneamente: dolor, in-
flamacion y enrojecimiento en el sitio de apli-
cacion de la inyeccion.

e Reacciones sistémicas. Son mas generalizadas
y comunes a la aplicacion de inmunobiolégicos
vivos atenuados, porque éstos simulan una forma
leve de la enfermedad para producir inmunidad:
fiebre, malestar, dolor muscular [mialgias),
dolor de cabeza (cefalea), pérdida del apetito y
otros sintomas.

e Reacciones alérgicas. Pueden ser causadas por
el antigeno vacunal o algin otro componente
de los inmunobioldgicos usados para inhibir el
crecimiento de bacterias (material de cultivo
de células, estabilizadores, preservantes o
antibidticos). Ejemplos: inflamacién de la lengua
o0 garganta, sarpullido o urticaria, dificultad para
respirar y disminucion de la presion arterial.

3




34

1 CASOS ESPECIALES

EMBARAZO

Serecomiendaevitarlasvacunasconvirusvivos en mujeres embarazadas,
porque estos deben replicarse para crear inmunidad, razdén por la que
podrian representar un riesgo para el feto en desarrollo.

Sin embargo, se exceptian los inmunobioldgicos inactivados (DTaP,
hepatitis B, influenza, etc.), ya que no pueden replicarse y, por tal razén,
no causan riesgo al feto.



INMUNOSUPRESION

¢ Los inmunobioldgicos vivos pueden causar reacciones severas
en las personas inmunodeprimidas, por lo que no se aconseja
utilizarlos.

e Las personas con inmunodeficiencia congénita, leucemia,
linfomas o malignidad generalizada, no deben recibir el
inmunobiolégico antipoliomielitico de manera oral (Sabin).
Se aconseja ser vacunados con la presentacion inyectable (Salk).

e Los pacientes que se encuentren recibiendo terapias
inmunosupresoras con corticosteroides y quimioterapia no
deben ser vacunados con virus vivos. Estas vacunas podrian
ser aplicadas luego de tres meses de haberse descontinuado
el tratamiento.

e Un paciente posquimioterapia debe vacunarse como si nunca
hubiese sido vacunado, ya que ese tratamiento borra la memoria
inmunoldgica.
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INFECCION POR VIH

e En general, se aplican las mismas recomendaciones ofrecidas
para casos de inmunosupresion.

e Las vacunas con virus vivos estan contraindicadas en los
pacientes con infeccién sintomatica (SIDA).

e |Las vacunas con virus inactivados pueden ser aplicadas con
seguridad.

Asintomatico Sintomatico
VACUNA **Convivient
(VIH +) (caso SIDA) enviviente
BCG Sl NO Sl
SABIN Sl NO NO
(antipoliomielitico
oral)
SALK Sl SI Sl
(antipoliomielitico

inyectable)

DPT Sl Sl Sl

Hib Sl Sl Sl

SRP Sl *S| Sl

SR Sl *S| Sl

Dt Sl S Sl

Td Sl Sl Sl

Hepatitis B Sl Sl Sl

Otras vacunas Sl Sl Sl
Hepatitis A

Varicela Sl NO Sl

*A excepcion de inmunosupresion severa.

**Persona que vive en la misma casa de un paciente inmunodeprimido.
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I, QUE ES EL REGISTRO DE
VACUNACION?

Elregistrodevacunacion, también conocido como registro de inmunizacion,

es un documento que proporciona una historia de todas las vacunas que
se han recibido desde la infancia.




I VACUNA CONTRA EL CANCER

Anteriormente era impensable que se pudiera prevenir algunas formas
del cancer mediante la vacunacién. Sin embargo, ya se encuentra
disponible la vacuna del virus del papiloma humano (VPH), que es una de
las infecciones mas comunes del tracto reproductivo y responsable de
una variedad de canceres y otras afecciones, tanto en el hombre como
en la mujer.

La OMS ha estimado que el cancer de cuello uterino es el cuarto tipo
de cancer mas frecuente en las mujeres de todo el mundo, con una
incidencia estimada de 604 000 nuevos casos y 342 000 muertes en 2020.
Para el 2020, el 90% de los nuevos casos y muertes en el ambito mundial
tuvieron lugar en paises de ingresos bajos y medianos.

Actualmente, existen cuatro vacunas precalificadas por la OMS que
protegen contra los tipos de VPH 16y 18, causantes de al menos el 70 %
de los canceres de cuello uterino. La vacuna nonavalente protege contra
otros cinco tipos adicionales de VPH oncogénicos, que causan otro 20 %
de los canceres de cuello uterino. Dos de las vacunas también protegen
contra los tipos 6y 11, causantes de verrugas anogenitales.

Es importante resaltar que los ensayos clinicos y la vigilancia posterior
a la comercializacion han demostrado que las vacunas contra los VPH
son seguras y eficaces en la prevencidon de la infeccidn por este virus, las
lesiones precancerosas de gran malignidad y el cancer invasivo.
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I MITOS S0BRE LAS VACUNAS

Mito 1. Mejores condiciones de higiene y saneamiento haran
desaparecer las enfermedades, las vacunas no son necesarias

Hecho.Las enfermedades contralas que podemosvacunarnos resurgirian
si se interrumpieran los programas de vacunacion. Aunque una mejor
higiene y el uso de agua potable contribuyen a protegernos contra las
enfermedades infecciosas, muchas infecciones pueden propagarse
con independencia de estas medidas. Si las personas no estuviesen
vacunadas, algunas enfermedades que se han vuelto poco comunes,
como la poliomielitis y el sarampidn, reaparecerian rapidamente.
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Mito 2. Las vacunas conllevan algunos efectos secundarios nocivos
que aun no se conocen a largo plazo

Hecho. Las vacunas son seguras. La mayoria de las reacciones vacunales
son leves y temporales. Los trastornos graves de la salud (sumamente
raros) son objeto de seguimiento e investigacion. Es mas probable
padecer un trastorno grave por causa de una enfermedad prevenible
mediante vacunacion que por una vacuna.

Mito 3. La vacuna combinada contra la difteria, tétanos y la tos
ferina, asi como la antipoliomielitica, pueden provocar el sindrome
de muerte subita del lactante

Hecho. No existe una relacion causal entre la administracion de las
vacunas y la muerte subita del lactante.

Mito 4. Las enfermedades prevenibles mediante vacunacion estan
casi erradicadas en mi pais, por lo tanto, no hay motivos para que
me vacune

Hecho. Si bien las enfermedades prevenibles mediante vacunacién son
actualmente poco comunes en muchos paises, los agentes infecciosos
que las producen siguen circulando en algunas partes del mundo.
Los numerosos intercambios maritimos y aéreos, resultantes de la
globalizacién, favorecen que los agentes infecciosos se diseminen a gran
escala y afecten a las personas no vacunadas.

Mito 5. Las enfermedades de la infancia prevenibles mediante
vacunacion son inevitables

Hecho. No, las enfermedades prevenibles por vacunacién no tienen por
qué ser «hechos inevitables». Las enfermedades como el sarampidn,
paperas y rubéola pueden llevar a complicaciones graves tanto en
ninos como en adultos, incluyendo neumonia, inflamacion del cerebro,
ceguera, diarrea, infecciones de oido, sindrome de rubéola congénita y
muerte.

Mito 6. Es mejor la inmunizacién por la enfermedad que por las
vacunas

Hecho. Las vacunas interactian con el sistema inmune para producir
una respuesta similar a la que provocaria la infeccion natural, pero sin



causar los sintomas y complicaciones de la enfermedad, los cuales en
ocasiones pueden llegar a ser graves.

Mito 7. Las vacunas contienen mercurio, suatancia que es muy
peligrosa

Hecho. El tiomersal es un compuesto organomercurico que se anade
en algunas vacunas como conservante. Es el mas utilizado para
vacunas que son suministradas en ampolletas de dosis multiples.
No hay pruebas cientificas que sugieran riesgos para la salud por la
infima proporcion de tiomersal usado en las vacunas.

Mito 8. Las vacunas causan autismo

Hecho. Hasta el momento no existen pruebas cientificas que respalden el
vinculo de algunas vacunas, como las de sarampidn, parotiditis y rubéola,
con el espectro autista. El estudio de 1998 utilizado para respaldar
esta hipotesis o planteamiento fue descartado por presentar graves
irregularidades, por lo que su publicacidn fue retirada y descartada.

41




I COBERTURA VACUNAL EN LA

REGION DE LAS AMERICAS:
SEMANA DE VACUNACION EN LAS
AMERICAS (SVA

La Semana de Vacunacién en las Américas (SVA] es una iniciativa regional
que tiene como objetivo promover la equidad y el acceso a la vacunacion
en todos los paises de nuestra region.

El desarrollo de esta iniciativa tuvo su origen en una propuesta realizada
por los ministros de salud de la Subregidon Andina en 2002, a raizdel ltimo
brote de sarampion endémico que ocurrid en el continente. La propuesta
sugeria que se realizaran campafas de vacunacion sincronizadas para
llegar a poblaciones mas vulnerables, para poner fin al brote y prevenir
a futuro.

Como parte de su legado, mas de 40 paises y territorios en las Américas
se relinen cada afo para crear conciencia sobre la importancia de la
inmunizacion y realizar jornadas de vacunacion, principalmente en las
poblaciones que no tienen acceso a los servicios de salud.

Este proyecto (SVA] ha sido clave para la inmunizacion en las Américas,
y ha favorecido que mas de 1000 millones de personas sean vacunadas
contra varias enfermedades desde 2002.
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1GLOSARIO

ADN. Acido desoxirribonucleico.

Adyuvantes. Sustancias que se anaden a la vacuna para aumentar la
inmunogenicidad de los antigenos vacunales. Ejemplo: sales minerales
(hidroxido de aluminio, fosfato de aluminio, hidréxido /fosfato de aluminio
y sulfato de hidroxifosfato de aluminio).

Anticuerpos. Proteinas elaboradas por las células plasmaticas (tipo de
glébulo blanco) en respuesta a un antigeno (sustancia que provoca la
reaccion del cuerpo mediante una respuesta inmunitaria especifica).
Cada anticuerpo se puede unira un solo antigeno especificoy el resultado
de esta unidn es ayudar a destruir este ultimo.

Antigeno. Cualquier sustancia que provoca una respuesta inmunitaria
del cuerpo en su contra. Los antigenos incluyen toxinas, bacterias, virus
u otras sustancias externas al cuerpo.

ARN. Acido ribonucleico.

Asociacion de Representantes, Agentes y Productores Farmacéuticos,
Inc. (ARAPF). Institucion fundada el 25 de noviembre de 1948. Se cred con
la finalidad de representar a las empresas del sector salud, promover la
constante actualizacion y mejoramiento de las actividades en el campo
de la salud en Republica Dominicana, y contribuir de esta manera con su
desarrollo.

Atencion en Salud. Servicios recibidos por los individuos o las poblaciones
para promover, mantener, monitorizar o restaurar la salud.

Cadena de frio. Proceso logistico que asegura la correcta conservacion
de la temperatura, el manejo y la distribucion de las vacunas, desde que
salen del laboratorio que las produce hasta el momento en que van a ser
utilizadas.

Conservantes. Sustancias que se anaden a la vacuna para impedir su
contaminacion cuando se expone, al abrirse unvial que sera utilizado para
vacunar a mas de una persona. El mas utilizado es el 2-phenoxyethanol.
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Algunas vacunas no tienen conservantes porque se almacenan en viales
monodosis y se desechan tras su administracion.

Diluyente. Liquido utilizado para diluir una vacuna en la concentracion
correcta, inmediatamente antes de su uso. El diluyente de uso
generalizado es el agua esterilizada.

Estabilizantes. Sustancias que impiden la produccion de reacciones
quimicas en la vacuna y evitan que sus componentes se adhieran al vial.
Ejemplos: aztcares (lactosa, sacarosa), aminoacidos (glicinal, gelatina 'y
proteinas (albimina humana recombinante, derivada de levaduras).

Eventos adversos. Resultados de una atencion en salud que de manera
no intencional produjo dano.

Inmunidad adaptativa. Se produce cuando el sistema inmunitario de
una persona responde a una sustancia extrana o un microorganismo,
como sucede después de una infeccion o una vacunaciéon. En la
inmunidad adaptativa participan células inmunitarias especializadas
y anticuerpos que atacan y destruyen invasores extranos y previenen
futuras enfermedades. Esto es posible porque estas células conservan
la memoria bioquimica de como eran esas sustancias y producen una
nueva respuesta inmunitaria.

Inmunidad colectiva/grupo. Refiere a la proteccion indirecta contra una
enfermedad infecciosa que se consigue cuando una poblacién se vuelve
inmune, ya sea como resultado de la vacunacién o por haber sufrido la
infeccion con anterioridad.

Inmunidad innata (natural). Representa la primera linea de defensa
contra patdgenos, por lo que sus funciones son evitar la entrada y
diseminacion a lo largo del cuerpo humano y provocar su eliminacion.
Esta inmunidad se encuentra conformada por barreras anatdmicas,
fisioldgicas y celulares.

Inmunidad. Capacidad del cuerpo humano para defenderse de agentes
invasores especificos, como virus, bacterias y tejidos extrafos.

Inmunizacion activa. Proceso en el cual se utilizan vacunas para
estimular los mecanismos naturales de defensa del organismo (sistema
inmunitario).
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Inmunizacion pasiva. Se presenta cuando una personarecibe anticuerpos
en lugar de producirlos en su sistema inmunitario. Ejemplos: cuando un
bebé recibe los anticuerpos de la madre a través de la placenta o la leche
materna, también puede deberse a la inyeccion de antisuero, producto
que contiene anticuerpos formados por otra persona o animal.

Inmunizacion. Procedimiento mas efectivo para la prevencion o
erradicacion de una enfermedad desde el punto de vista costo-beneficio.

Inmunoglubulinas. Proteinas plasmaticas sintetizadas por los linfocitos
B maduros y las células plasmaticas, en respuesta a la estimulacion por
un antigeno. Las inmunoglobulinas actian como anticuerpos para la
defensa especifica del organismo.

Memoria inmunoldgica. Capacidad que tiene el organismo de reconocer
un antigeno con el que estuvo previamente en contacto y responder de
manera rapida y eficaz, confiriendo proteccion.

Sustancias residuales. Son infimas cantidades de diversas sustancias
utilizadas durante la fabricacion o produccion de la vacuna, que no son
ingredientes activos en la vacuna final. Las sustancias residuales varian
en funcion del proceso de fabricacion utilizado y pueden incluir proteinas
de huevo, levaduras o antibioticos.

Sustancias tensioactivas. Sustancias que mantienen mezclados todos
los ingredientes de la vacuna. Estas impiden que los componentes
presentes en estado liquido se asienten o se aglutinen.

Toxoide. Toxina bacteriana cuya toxicidad ha sido atenuada o suprimida
por un producto quimico o por efectos del calor, mientras que se
mantienen otras propiedades, principalmente su inmunogenicidad.

Vacuna. Productos bioldgicos que pueden proceder de microorganismos
vivos, inactivos o muertos, fracciones de los mismos o particulas proteicas
destinados a generar inmunidad (proteccién) contra una enfermedad
(antigenos), estimulando la produccién de anticuerpos (defensas).

Virus de papiloma humano. Son virus ADN tumorales que se encuentran
ampliamente en las especies animales y son especificos.
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I ANEXO 1. DESTACADOS
INVESTIGADORES DETRAS DE LAS
VACUNAS

Los investigadores que han contribuido al desarrollo de las vacunas han
sido muchos, en este anexo presentamos una seleccion de estos.

Edward Jenner (1749-1823).
Inglaterra

Desarrolld las bases para la vacuna
moderna con la inoculacion a un nifo
contra la enfermedad de la viruela.

Louis Pasteur (1822-1895). Francia

Considerado el padre de la microbiologia.
Desarrolld la vacuna contra la rabia.

Thomas Francis Jr. (1900-1969).
EE. UU.

Con la colaboracion de Jonas Salk,
desarrollé la primera vacuna efectiva
contra la influenza.

Jonas Salk (1914-1995). EE. UU.

Desarrolld la vacuna antipoliomielitica
inactivada (IPV).
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Albert Sabin (1906-1993). Polonia

Vacuna oral contra el polio (OPV).

Maurice Hilleman (1919-2005).
EE. UU.

Desarrollé 40 vacunas para animales
y humanos, entre ellas las que se usan
para la hepatitis Ay B, y la neumonia.
En 1971 desarrolld la vacuna triple
virica en una sola dosis (SPR o SRPJ:
sarampion, rubéola y papera.

lan Frazer (1953). Escocia

Investigd y desarrolld la vacuna del
papiloma humano (VPH).

Katalin Kariko (1955). Hungria

Investigadora del ARNmensajero como
alternativa para los tratamientos de
diversas enfermedades. La tecnologia
desarrollada fue la utilizada para la
creacion de la primera vacuna contra la
COVID-19.



I ANEXO 2. INICIACION DE LA
RESPUESTA INMUNITARIA

La inyeccion produce alteracion en la
integridad del epitelio y genera la primera
sefial de alarma. Las células epiteliales
liberan «alarminas» que actian como
agentes quimiotcticos y vasoactivas.

—

%5‘9@ Las células dendriticas capturan el

antigeno vacunal y lo transportan

I / & X al ganglio linfatico para su
Antigenos 000 % yangio p
vacunales «reconocimiento».

- X Célula dendritica
El aumento de la permeabilidad capilar

permite un mayor flujo de células
sanguineas al lugar de la inyeccion.

Los neutrdfilos y otros fagocitos
migran al sitio de la inflamacion
atraidos por la liberacion de los
agentes quimiotécticos.

Capilar Neutrdfilo

Fuente: https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-48
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I ANEXO 2.1. DOS TIPOS DE INMUNIDAD:
ACTIVA'Y PASIVA

INMUNIDAD ACTIVA

Infeccion Vacunacion

INMUNIDAD PASIVA

@ -
| g

Anticuerpos Anticuerpos
maternos monoclonales

Fuente: https://www.elsevier.com/es-es/connect/medicina/edu-inmunologia-inmunidad-activa-
y-pasiva
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I ANEXO 3. FASES DE DESARROLLO
DE UNA VACUNA

r* % LIl a0 i
v ETAPA DE ETAPA DE J

EXPLORACION } k PRECLINICA

X
/\
FASE I FASE Il
DE LOS ENSAYOS :
(cientos de personas)
(20-80 personas)
Objetivo: sequridad y alcance de Seguridad, capacidad inmunogénica,
respuesta inmunoldgica. dosis propuesta, programa de vacunay

método de aplicacion.

X

N

Seguridad de la vacuna en un grupo grande de
personas, y eficacia: previene la enfermedad por
el patégeno, conduce a la produccién de Ac u
otro tipo de respuesta inmunoldgica relacionada
con el patégeno.

FASE 1l
(miles a decenas de
miles de personas)

Estudios opcionales pos-
teriores al lanzamiento
de la vacuna para
monitorear seguridad,
eficacia y otros posibles
usos.
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I ANEXO 4. CARACTERISTICAS
DE LOS ADYUVANTES DE LAS
VACUNAS

Nombre

Aluminio

MF59, AS03,

AFO03-SE
Virosomas
AS04
RC-529

Imiquimod

CpG

Poly I:C

Flagelina
ASO1

AS02

AS15

Iscomatrix

IC31

CAFO01

GLA-SE

CT, LT, LTK63

Componentes

Sales de aluminio

Emulsion de aceite de
escualeno

Liposomas + HA influenza
Aluminio + MPL
Aluminio + agonista TLR4

Imidazoquinolinas

ADN sintético

ARN doble cadena
sintético
Flagelina
Liposomas + MPL + QS21

Emulsion MPL + QS21

Liposomas + MPL + CpG
+QS21

Saponinas + Colesterol
ADN + péptidos

Trehalosa + liposomas
catiénicos

Emulsion MPL

Toxinas bacterianas

| Receptor/via |

NLRP3

MyD88

Desconocido
TLR4
TLR4

TLR7

TLR?

TLR3, MDA5

TLRS
TLR4

TLR4
TLR4y TLR9

Desconocido
TLR9

Lecitina
tipo C

TLR4

GM1

Enfermedad diana

Difteria, tétanos,
neumococo, HA, HB,
antrax, MenC, MenB,

VPH

Gripe

HA
HB, VPH
HB
Cancer
HB, paludismo, gripe,
antrax, cancer

VIH, cancer

Gripe
Paludismo

Paludismo, TBC, cancer

Cancer

HC, gripe, VPH, cancer

TBC

TBC

Gripe

Gripe

HA: hepatitis A; HB: hepatitis B; VPH: virus del papiloma humano; MenC: meningococo C; MenB:
meningococo B; TBC: tuberculosis; MPL: monofosforil lipid A; TLR: Toll-like receptor; NLRP3:
componente del inflamosoma; MyD88: receptor PRR; MDAB: receptor PRR; GM1: receptor gan-

glidsido.

Fuente: Maisonneuve C, et al. Unleashing the potential of NOD and Toll-like agonists as vaccine
adjuvants. Proc Natl Acad Sci U S A. 2014; 111:12294-9.
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I ANEXO 5. COBERTURA DE LA
VACUNA CONTRA EL VPH
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Fuente: Formulario electrénico Conjunto para Notificacién (eJRF) OMS/UNICEF, julio 2022
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1 ANEXO 6. VACUNAS
PERSONALIZADAS CONTRA EL
CANCER DE MAMA

VACUNA PERSONALIZADA
CONTRA EL CANCER DE MAMA

Un nuevo fratamiento con células del sistema inmune
de la paciente trata de impedir la reaparicidn de un tumor

Se oblienen

células tumorales v
células dendriticas
{organizan y activan
Las células del el sisterna inmune)
sistemna inmune
destruyen a las
lumorales

De |as calulas
fumarales se
extraen las
moléculas gue
las distinguen
{antigenos)

Las células dendriticas
se cultivan con los

antigenos
Las células dendriticas
ensefian al sistema inmuna Vacunacién:
a reconocer a las células entre 6 y 14 dosis, antes
tumaorales y después de la cirugia
CALENDARIO DE VACUNAS
Se combina con tratamientos Iradicionales para aumentar su eficacia [ Unmes
— B dosis (minimo obligatorio)
-+ 14 dosis (maxime, solo sise
obtienen suficientes células)
QUIMIOTERAPIA CIRUGIA  RADIOTERAPIA
Oche ciclos antes Extraccion  Previene la
de la cirugia deltumor  reaparicion del tumor
EN ;.- 3NiE - ESESES T8 KA K0 K0 EN E E R

10 | 12 [1a] s ] 21 |
] 0 O ol SO N O i H
i H i H 1 i H
1" landa de vacunas: 2" tanda de vacunas: Dosis de recuserdo:
dosis cada 3 semanas. dosis cada 2 mases cada 3 meses

Antes de |la quimioterapia se obtienen
las células umorales y dendriticas

2011 © Clinica Universidad de Navarra
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ANEXO 7. LA LINEA DE
| TeMPO BE LA COVID-19

Primer paciente con sintomas

China alerta a la organizacién Mundial de la Salud (OMS) sobre
diferentes casos de neumonia

Mercado de mariscos en Wuhan cierra
Primera muerte reportada en China
Primer caso reportado en Tailandia

Primer caso identificado en Washington D. C.

Wuhan emite la cuarentena. Virus emerge en Europa
OMS declara la pandemia del Coronavirus

Fronteras bloqueadas, escuelas y trabajos cerrados.
Inicia uso de mascarillas y distanciamiento social

Un millon de casos a nivel mundial

Tasas de infeccion descienden pero luego incrementan cuando los
Estados intentan reabrir

EE. UU. rompe su record en casos diarios y muertes.

Inician las pruebas a gran escala

Un millon de muertes a nivel mundial

EE. UU.y Reino Unido aprueban el uso de emergencia de la vacuna
Pfizer. Se identifican variantes del virus

Vacunas disponibles para personal médico y mayores de 65 afos.
Dos millones de muertes a nivel mundial

Variante Delta identificada en 65 paises

4.5 millones de muertes a nivel global
5.8 billones de dosis de vacuna suministradas
370 millones de vacunas aplicadas en EE. UU.

700 000 muertes por COVID-19 en EE. UU.

La OMS identifica como preocupante a la nueva variante Omicron

La variante Omicron representa el 99% de los casos nuevos de la
COVID-19
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I ANEXO 8. ADMINISTRACION DE LA
VACUNA DE LA COVID-19 EN
REPUBLICA DOMINICANA

Tendencia de los casos y positividad de la COVID 19 en Repiiblica Dominicana. 30 de junio 2021

2100 — ositivos pytividad 4 5€ Positividad 4 5E, 16.3%

H

Nimero de casos

Pusithidad

Fuente: Boletin #469 de la Direccion Nacional de Epidemiologia del Ministerio de Salud.

Defunciones COVID 19 por fecha de ocurrencia en Repiblica Dominicana. 30 de junio 2021

il b

Fuente: Boletin #469 de la Direccion Nacional de Epidemiologia del Ministerio de Salud.
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Cifras de vacunacion contra la COVID 19 en Repiblica Dominicana. 30 de junio 2021

CanXdad Porcentaje de la CanXdad Porcentaje de la
personas poblacién con personas poblacién con
recibieron la primera dosis recibieron la segunda
primera dosis da dosis dosis
4.949.582 45.3% 2.892.597 26.1%
Vacunas recibidas en el pais
6 abril AstraZeneca 91,000
COVAX 14 mayo AstraZeneca 187,200
Total a la fecha 278,200

Compras directas del pais
Sinovac 10.768.000

Pfizer-BioNTech | 644.410

AstraZeneca 528.000

Total vacunas
introducidas al | 12.218.610
pais

Fuente: Panamerican Health Organization (PAHO).
https://www.paho.org/es/documentos/reporte-situacion-republica-dominicana-datos-reportados-
por-autoridades-nacionales-30
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