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El que no sabe es como el que 
no ve…  

Últimos casos en Colombia de: Polio 1991, Sarampión 
2002, Difteria 2003, SRC 2005, tétanos neonatal 2011 



La vacuna ideal no existe… 

Inmunidad de por vida 

Proteger contra todas las variantes de un organismo 

Prevenir la transmisión de la enfermedad 

Inducir inmunidad efectiva rápidamente 

Efectiva a cualquier edad 

Transmitir protección materna al feto 

Pocas dosis para alcanzar protección 

No ser administrada como inyección 

Barata, estable (sin cadena de frio), segura 

Br Med Bull (2002) 62 (1): 15-28.  



Principales barreras para la 
vacunación adecuada   

•Rechazo (médicos, vacunadores, padres o 
cuidadores) 

•Desinformación – desconocimiento  

•Cobertura menor al 100% 

•Pérdida en oportunidades de vacunación 

•Costos de las nuevas vacunas  
 



Algunos datos  

• En E.U. 7 de 10 pediatras reportaron que habían tenido 
al menos un caso de rechazo a la vacunación 

• Solo 5% de esos pediatras rechazó continuar 
atendiendo a los niños si a pesar de educación 
exhaustiva los padres seguían renuentes 

•Una encuesta en 2009 a padres de niños menores de 6 
años, mostró que 93% de los niños habían recibido las 
vacunas, pero solo el 80% pensaban que era una 
estrategia importante de salud 

• Los 50 estados requieren de vacunación de menores 
para las guarderías, pero permiten excepciones 

Pediatrics vol. 115 no. 5 may 2005 



Porqué el rechazo a las 
vacunas? 

Generales 

• Seguridad 

• Efectos 2° 

• Religiosas 

• Filosóficas 

• Gubernamentales 

• Económicas 

Específicas 

• Gravedad de 
enfermedad 

• MMR y autismo 
(timerosal) 

• PVH y seguridad 

• MCV y Guillain Barré 

70% 



Consecuencias 

• Riesgo incrementado con 
respecto a población vacunada  Individuales 

• Brotes en no vacunados y 
vacunados 

• Morbimortalidad de la población  
Comunitarias  



Como abordar el problema 

DIALOGO!  

Identificar 
preocupaciones  

Educación 
específica a 

cada inquietud 

Esquemas 
alternos 

Documentación  



El éxito de las vacunas se 
fundamenta en hechos  

 

Es responsabilidad del pediatra y 
de los vacunadores, brindar esta 

información a los padres.  



Las vacunas son efectivas  

 



Las vacunas son efectivas  

 



Las vacunas son seguras  

 



 

Las vacunas son 
necesarias  

http://www.cfr.org/interactives/GH_Vaccine_Map/#map 



Las vacunas son estudiadas  

 



La vacunación como medida 
de salud pública 



La vacunación como medida 
de salud pública 



 

La vacunación como medida 
de salud pública 



Fuente: Plantilla de reporte Mensual  de Departamentos  – Sistemas de Información -PAI-MPS 

Fecha de Corte: 31 de Diciembre  2014 - Análisis de cobertura  – Meta Programática 

Última actualización 28-01-2015 

COBERTURA DE VACUNACIÓN DE BIOLOGICOS TRAZADORES, 

Diciembre de 2014 
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No vacunar oportunamente 

OLVIDO!! 
Desinformación 

Falta de recursos 
Cultural 

Analfabetismo 



No vacunar oportunamente 

De los médicos y vacunadores 

• Cambios arbitrarios en el esquema 

• Desconocimiento de indicaciones y 
contraindicaciones 

• Falta de tiempo y compromiso  

• Falta de corroboración del estado de 
vacunación del niño 



No vacunar oportunamente 
Bebe nacido 19/6/15 

Periodo de gracia 
de 4 días! 

MMWR / January 28, 2011 / Vol. 60 / No. 2 

18/8/15. 
No lo puedo 
vacunar hoy 

porque le falta 
un día para 
cumplir 4 
meses… 

… 



Falsas contraindicaciones 
- Enfermedad leve aguda con o sin fiebre 
- Reacción local leve a moderada 
- Falta de examen físico previo 
- Estar recibiendo antibióticos 
- Estar en fase convaleciente de enfermedad 
- Prematurez 
- Exposición reciente a enfermedad infecciosa.  
- Historia de alergias a medicamentos u otras sustancias 
- Enfermedad neurológica de base (epilepsia, autismo, etc)  
- PPD positiva 
- Estar tomando medicamentos crónicamente 
- Inmunosupresión ** … 



Contraindicaciones 
verdaderas.  

Contraindicaciones 
reales 

• Alergia grave (anafilaxia) 

• Encefalopatía en los 7 días 
siguientes a Pertussis 

• Intususcepción (rotavirus) 

• Inmunosupresión grave ** 

• Embarazo ** 

Precauciones 
• Enfermedad moderada a 

grave con o sin fiebre  

• Enfermedad neurológica 
progresiva NO 
CONTROLADA (Pertussis) 

• Llanto – convulsiones – 
hipotonía – Temp 40°C 
(Pertussis) 

• Alergia al látex 



No vacunar oportunamente. 

•Del estado:  

 
•Fallas en la provisión de vacunas (agotadas) 
•Ausencia de energía eléctrica 
• Incumplimiento de la cadena de frio 
•Falta de inversión en campañas de inmunización 
•Falta de inversión en vacunas incluidas 
•No garantizar la cobertura 

 



 

Vacunas viejas 

Vacunas nuevas 



PAI Colombiano  
Edad Vacunas 

Nacimiento BCG, hepatitis B 

2 meses IPV, rotavirus (rotarix), pentavalente (DPT-HB-HiB), PCV-10 

4 meses OVP, rotavirus (rotarix), pentavalente (DPT-HB-HiB), PCV-10 

6 meses OVP, pentavalente (DPT-HB-HiB), virus influenza 

7 meses Virus influenza 

12 meses Triple viral, varicela, hepatitis A, FA, PCV-10, influenza (anual) 

18 meses Refuerzos polio – DPT - varicela 

5 años Refuerzos polio – DPT – triple viral 

9 años en adelante 
(niñas) 

PVH serie de tres dosis 



PAI Colombiano. 
Alternativas  

Edad Vacunas 

Nacimiento BCG, HB 

2 meses 
IPV, rotarix, pentavalente, 

PCV-10 

4 meses 
OVP, rotarix, pentavalente, 

PCV-10 

6 meses OVP, pentavalente, Influenza 

7 meses Influenza 

12 meses SRP, varicela, HA, FA, PCV-10 

18 meses Polio – DPT, varicela 

5 años Polio – DPT – triple viral 

9 años en 
adelante 
(niñas) 

PVH serie de tres dosis 

Vacunas 

------------------ 

Rotateq, HEXA, PCV13, MCV-4 (Menveo) 

Rotateq, HEXA, PCV13, MCV-4 (Menveo) 

Rotateq, HEXA, PCV13, MCV-4 (Menveo) 

------------------ 

MCV-4 (Menveo) (Menactra (9m)) 

DTaP – IPV 

DTaP – IPV 

------------------- 

$ 0 
Aprox $ 

500.000 – 
3’000.000 



Con tantas necesidades básicas insatisfechas 
en una población tan heterogénea, muchas 
de las “vacunas nuevas” no son una medida 

prioritaria.  



Algunas controversias.  

•DPT completa Vs componente acelular Pertussis 

• Influenza. Vacunar o no vacunar? 

•Vacunación contra meningococo. Quien lo necesita 
realmente? 

•PCV-10 Vs PCV-13 

•Cual vacuna de rotavirus? 
 



 



 



 





 

Asumiendo una efectividad del 85%, solamente el 10% de los 
niños tendrán protección hasta 8,5 años luego de la ultima 

dosis de DPaT  



 



Las razón para el cambio.  

La vacuna con el componente acelular de 
Pertussis ha demostrado tener menos 

efectos secundarios locales y sistémicos 
no serios que la vacuna completa.  



Comparación efectos adversos DTwP 
Vs DTaP 

•Estudio prospectivo Turquía.  

•198 dosis de DTP Vs 4583 dosis de DTaP. 

•Efectos locales 9% Vs 0,8% 

•Efectos sistémicos 12,1% Vs 1% 

•Reacciones febriles 26,2% Vs 2,5% 

•P menor a 0,0001 

Paediatr Int Child Health. 2014 Aug;34(3):198-202. 
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov.qe2a-proxy.mun.ca/pubmed/?term=Comparison+of+acellular+pertussis-tetanus-diphtheria+vaccines+and+whole-cell+pertussis-tetanus-diphtheria+vaccines+in+infancy.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.qe2a-proxy.mun.ca/pubmed/?term=Comparison+of+acellular+pertussis-tetanus-diphtheria+vaccines+and+whole-cell+pertussis-tetanus-diphtheria+vaccines+in+infancy.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.qe2a-proxy.mun.ca/pubmed/?term=Comparison+of+acellular+pertussis-tetanus-diphtheria+vaccines+and+whole-cell+pertussis-tetanus-diphtheria+vaccines+in+infancy.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.qe2a-proxy.mun.ca/pubmed/?term=Comparison+of+acellular+pertussis-tetanus-diphtheria+vaccines+and+whole-cell+pertussis-tetanus-diphtheria+vaccines+in+infancy.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.qe2a-proxy.mun.ca/pubmed/?term=Comparison+of+acellular+pertussis-tetanus-diphtheria+vaccines+and+whole-cell+pertussis-tetanus-diphtheria+vaccines+in+infancy.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.qe2a-proxy.mun.ca/pubmed/?term=Comparison+of+acellular+pertussis-tetanus-diphtheria+vaccines+and+whole-cell+pertussis-tetanus-diphtheria+vaccines+in+infancy.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.qe2a-proxy.mun.ca/pubmed/?term=Comparison+of+acellular+pertussis-tetanus-diphtheria+vaccines+and+whole-cell+pertussis-tetanus-diphtheria+vaccines+in+infancy.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.qe2a-proxy.mun.ca/pubmed/?term=Comparison+of+acellular+pertussis-tetanus-diphtheria+vaccines+and+whole-cell+pertussis-tetanus-diphtheria+vaccines+in+infancy.


Reacciones leves 

Reacciones graves 



 

POSICION OMS 
A pesar que las reacciones locales y sistémicas son mas comunes con la 

vacuna celular completa de Pertussis, tanto las vacunas celulares y 
acelulares tienen un excelente perfil de seguridad. Las vacunas 

acelulares continúan siendo MUCHO MAS COSTOSAS que las celulares, 
y para muchos países el beneficio es insuficiente como para considerar 

cambiar el esquema. Sin embargo, en países donde la mayor tasa de 
efectos adversos de la vacuna celular, sea un impedimento para lograr 

coberturas altas, el uso de vacunas acelulares puede ser un mecanismo 
para mejorar la aceptación.  



Influenza.  



Influenza. 



Influenza.  

 



 

La influenza no es tan mala… 
Que pasa si la vacuna me enferma?... No puedo faltar al 

estudio/trabajo 
Estoy sano, no necesito vacuna 

A mi me vacunaron e igual enfermé 
No necesito vacuna porque ya me la pusieron el año pasado 

No confío en la vacuna porque no es segura 

Yo tampoco 
creo en esa 

vacuna… 



Promedio de 27 casos por año.  Tasa 1/100.000 

25% de los casos ocurrieron en menores de 12 meses 

SIREVA II Colombia 2003-2012  



El 53,6% de los casos ocurrieron por el serogrupo B, 
cuya vacuna mas efectiva no se encuentra 

disponible en Colombia.  



Indicaciones para 
vacunación 
Enfermedad meningocócica 
•Deficiencia permanente de factores del 

complemento 
•Asplenia anatómica o funcional  
• Infectados por VIH 
•Brotes comunitarios 
•Viaje a zonas endémicas o hiperepidémicas o en 

situación de brote 

 
ESTAS VACUNAS NO ESTAN INDICADAS DE 

RUTINA EN PACIENTES SANOS  



Neumococo.  

 

PAI 2010 



 

El total de casos supera 11 veces los casos 
de meningococo en el mismo periodo.  



SE PODRIAN PREVENIR HASTA 458 CASOS MAS, ES DECIR 
14,5% ADICIONALES SI SE VACUNARA CON PCV-13 



Vacunas antineumocócicas 
conjugadas.  

•PCV-10 incluida en el PAI. Esquema 2 + 1.  

•PCV-13 $ 180000 – 200000.  

•No son intercambiables.  

•Niños que reciben PCV-10, se sugiere aplicar una 
dosis adicional de PCV-13 después de los 2 años.  

•PCV-13 obligatoria para todas las edades en 
pacientes de mayor riesgo. 
• Inmunosuprimidos, ancianos, cardiopatías congénitas, 

enfermedad pulmonar crónica, DM, fistulas LCR, 
implantes cocleares, anemia falciforme, Asplenia.   



Vacunas contra rotavirus.  

•Ambas ampliamente efectivas en 
prevenir todas las formas de 
diarrea por rotavirus. 

• La efectividad es superior al 85%.  

• El perfil de seguridad es similar.  

•No intercambiables.  

Pediatrics. 2013 Jul;132(1):e25-33 

Clin Infect Dis. 2013 Jul;57(1):13-20 

Cochrane Database Syst Rev. 2012 Feb 15 



Para llevarse a casa… 

• Las vacunas son efectivas y son seguras 

• La vacuna ideal no existe 

•Mucho dialogo con los padres 

•Cualquier día es día de vacunación 

•Tenemos un PAI muy bueno y completo 

•Hay necesidades insatisfechas que hay que 
anteponer a la administración de vacunas “pagadas” 

•Hay vacunas que no están indicadas para su uso 
masivo 

 

 



“No les evites a tus hijos las dificultades de 

la vida, enséñales más bien a superarlas”.  

L. Pasteur  

 

GRACIAS 


