Vacunas Alumnos



VACUNAS AL DIA



PAI-PNI en Chil

e: Vacunas al Dia

 Antes de los 50: Introduccion BCG, Vaccinia

Década de los 50: Introd
nosteriormente DPT en

Década de los 60: Introd
Sarampion

uccion vacunas DT;
a década del 70
uccion vacunas OPV 'y

 Década de los 80: Eliminacion vacuna Vaccinia
 Década de los 90: Introduccidon vacuna Trivirica
(Sarampion, Rubéola, Parotiditis): 1990 con 1 dosis

y luego 2 dosis; 1996: vacuna Hib conjugada

« 2005: Introduccion vacuna Hep B




PAI-PNI en Chile: Vacunas al Dia

« 2011: Introduccién vacuna neumococica (antes se habia introducido para prematuros extremos),
ese afio con 3 dosis en el primer afio de vida y revacunacion al afo, y en el afio 2012 s6lo con 2
dosis el primer afio de vida y revacunacion al afio

« 2012: Introduccién vacuna dTpa en 1° Basico (eliminacion de DPT de 4 afios y dT de 2° Basico)

« 2013: Introduccién de vacuna dTpa en 8° Basico

« 2014: Introduccién de vacuna Meningocdcica al afio de vida y VPH en 4° y 5° basico en mujeres

« 2015: Algunos cambios

« 2016: Cambios, especialmente en vacunas Polio

« 2018: Introduccion vacuna Hep A a los 18 meses. Uso de vacuna Neumocdcica 13 valente en
todo el pais, uso de vacuna Hexavalente (DPT, Hib, Hep B, IPV) a los 2 y 4 meses, incorpor acion
de vacuna dTpa en embarazadas

« 2019: Uso de vacuna Hexavalente a los 2, 4 ,6 y 18 meses. Incorporacion de vacuna Hep B en
RN. Introduccion de vacuna VPH en hombres en 4° basico, para colocar 22 dosis en 5° basico

« 2020: Incorporacion a los 18 meses de la vacuna Varicela y vacuna Fiebre Amarilla, esta solo en
Isla de Pascua

« 2021: A partir de Marzo inicio vacunacion masiva para el Covid.-19 (se esta vacunando a partir de
los 3 afos); dosis de refuerzos

« 2022: Colocacion 22 dosis vacuna varicela a los 3 afos junto a 22 dosis vacuna trivirica, indicacion
vacuna Covid bi-valente

« 2023: inicio vacunacion meningogaocica B a partir 2° semestre

Vacunas Flu: 2020: entre 6 ms y 10 aios, en mayores de 65 aios (junto con
neumocadcica) y en grupos de riesgo.




Cambios en Vacunas Polio
del PNI: 2016-2019

En Marzo del 2016: reemplazo de la lera dosis de OPV trivalente
(serotipos 1, 2y 3) por IPV trivalente, siendo dada separada de la
Pentavalente

En Abril 2016 la OPV trivalente de los 4, 6 y 18 meses, es
reemplazada por OPV bivalente (serotipos 1 y 3)

En el afio 2018 se reemplaza la Pentavalente + la IPV de los 2
meses de edad por una vacuna Hexavalente (DPT-Hib-HepB-
IPV) y luego el 2018 y 2019 se reemplaza sucesivamente la
Pentavalente y la OPV bivalente de los 4-6 y 18 meses meses por
una Hexavalente™® Actualmente se coloca Hexavalente a los 2, 4,
6y 18 meses




PNI 2018-2023

2018:
e |ncorporacion de la vacuna Hepatitis A a los 18 meses de edad.

e Incorporacion de la vacuna dTpa en la embarazada a partir de las
28 semanas

2019:

¢ Indicacion de vacuna Hep B en RN

¢ Indicacion de vacuna Hexavalente a los 2, 4, 6 y 18 meses
¢ |nicio de vacuna VPH en hombres en 4° basico

2020:

¢ [ndicacidon de vacuna Varicela a los 18 meses

¢ Indicacion de vacuna Fiebre Amarilla a los 18 meses (solo en Isla
de Pascua)

2021:
¢ |nicio vacunacion masiva para Covid-19
2022

* Colocacion vacuna varicela a los 3 anos junto a la 22 dosis de la
vacuna trivirica

2023

¢ |nicio vacunacion con meningococo B a partir de segundo
semestre




Vacunhas PNI 2023

Recién *BCG
Nacido *Hep B
2, 4 meses *Neumocécica conjugada# # 3 dosis de neumocoécica en prematuros

*Meningocoécica recombinante
gr B ##

< 37 semanas
## A partir segundo semestre

2,4, 6 meses | *Hexavalente DPT+Hib+HepB-IPV
1 afio *Trivirica Trivirica o MMR (sarampion, parotiditis,
*Revacunacion neumococo rubéola)
*Meningococica conjugada
tetravalente A-C-W135-Y
18 meses *Hexavalente &: Fiebre Amarilla: sélo para Isla de
*Hep A Pascua
*Varicela 1° dosis
*Fiebre Amarilla &
36 meses Trivirica 2°* dosis
Varicela 2* dosis
1°basico *dTpa
4° basico y *1* dosis y 2* dosis VPH Esquema: 2 dosis; 2* dosis un afo
5° basico después de la 1* (mujeres y hombres)
8° basico *dTpa

Otras vacunas: Vacunas Flu: entre 6 meses y 10 afos; en mayores de 65 afios junto con neumocdcica 23 Valente.




NUEVAS VACUNAS



Vacunas para VRS

Hay 2 vacunas VRS, ambas son vacunas
proteicas obtenidas por la técnica
recombinante

s Arexvy(GSK)

= Abrysvo (Pfizer)

m Ambas aprobadas para adultos>60, 1
dosis, Im

m También esta aprobada para
embarazadas entre las 32 y 36 semanas




Vacuna para Viruela Simica: Vacuna Jynneos

mVacuna viva atenuada

m2 dosis separadas por 1 mes,
subcutanea en <18 afios e
intradérmica en =18 anos

mIndicaciones: preexposicion o post-
EXpOSsICIOnN




Vacuna Jyneos

Por la poca disponibilidad de esta vacuna, estaria indicada:
m Preexposicion:
® en personas que por su trabajo pueden estar expuestos a la VM
® en personas con multiples parejas sexuales en un area con VM
= en hombres que tienen relaciones con hombres, especialmente si estan infectados con VIH
m Postexposicion:
m en contactos de alguien con VM en los 14 dias previos, especialmente contactos sexuales.
m Si la vacuna es administrada dentro de 4 dias de la exposicion previene la enfermedad; si es
administrada entre 4-14 dias después de la exposicion, puede reducir los sintomas, pero no

prevenirla




\acunas para SARS-CoV-2 o Covid-19




ESTRUCTURA CORONAVIRUS

o Virus esféricos, envueltos con una nucleocapsula
que contiene un ARN que codifica 4 proteinas
estructurales

o La envoltura contiene las proteinas S (spike), E
(envoltura), M (membrana)

o La nucleocapsula contiene la proteina N

o La proteina S es la determinante del tropismo del
virus: es la que se une al receptor de las células
que infecta

o Los anticuerpos neutralizantes a la proteina S se
correlacionan con proteccion




Desarrollo de Vacunas para SARS-Co2

m [Las vacunas para SARS-Co2 estan
siendo desarrolladas y han sido
desarrolladas en una forma
excepcionalmente acelerada
comparado con los largos tiempos de
desarrollo de una vacuna tradicional




Plataformas para Vacunas para Sars-CoV-2

® Vacunas ADN

® Vacunas ARN (+LNPs)

m Vacunas proteicas recombinantes (p. e proteina
spike)

m Vector viral no replicante

m Vector viral replicante

m Virus total inactivado

m Virus atenuados

m Otros

LNP= Lipid nanoparticles




Vacunas Candidatas para SARS-Co 2

Vacunas a virus vivo atenuado (p. ¢j intranasal):
usan una version debilitada para inducir una
respuesta iInmune

Vacunas a virus inactivado: usan version inactivada

del virion completo del SARS-Co2 para inducir una

respuesta inmune

m |a vacuna inactivada debe unirse a adyuvante para
aumentar la inmunogenicidad

m Fjs. Coronavac de Sinovac, Sinopharm




Vacunas Candidatas para SARS-Co 2

Vacunas proteicas o de subunidades

proteicas: vacunas que utilizan una proteina

(e1s.: la proteina S) con el fin de inducir una

respuesta Inmune

= Estas proteinas pueden obtenerse por la
técnica recombinante

= Estas proteinas son combinadas con
adyuvantes para reforzar la inmunogenicidad




Vacunas Candidatas para SARS-Co 2

Vacunas de ANs:
m Vacunas ADN
m Vacunas ARN o ARNm:

m Usan fragmentos del AN del propio SARS-CoV2
para producir una respuesta inmune en los
vacunados

m Contienen ARNm modificado codificando la
glicoproteina S del SARS-CoV?2, encapsulado en
una nanoparticula lipidica

m Blanco: Proteina S

m Hjs. vacunas de Pfizer-BioNTech, vacuna Moderna




Premios Noveles de Medicina 2023




Premios Noveles de Medicina 2023

S aprovecnaron el fragil material gen é'rir-o Je una manera

querJrrlJrrjr € resulto en las vacunas de ARNm utilizadas
para combaitir la panaemia ae COVID-19 \rl m.—n/ﬂ fra}a
Salud punlica, Vacunas gue salvaren inaumeranie

-
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Premios Noveles de Medicina 2023

VWEISSman esta INVEStigando una Vacuna para Prevenir ia
Proxima epidemia de coronavirus, una vVacuna UnIvers

contra la gripe, una vacuna para la prevencion del |
V. tfatamIientos contra el Cancer utilizando tecnolt

ARNM




Vacunas Candidatas para SARS-Co 2

Vacunas vectoreadas: vacunas que utilizan un
virus para entregar genes del SARS-Co2 a otras
células y provocar respuesta inmune

= Blanco: proteina S

= Fjs. de vacunas con vectores no replicantes:

= Vacuna Oxford: vacuna con un Adenovirus de
chimpanzé como vector no replicante y que expresa
la proteina S

» Vacuna CanSino: vacuna con Adenovirus 5 como
vector viral no replicante; esta vacuna tiene una mejor
respuesta de anticuerpos en los sujetos que no tienen
o tienen niveles bajos de anticuerpos preexistentes

para el ADV5




RESUMEN VACUNAS COVID-19

mPreguntas:

m:Durabilidad de la respuesta immune
de la vacunar

m:Necesidad de una nueva dosis o de
combinar vacunas:?

m:[as variantes de SARS-CoV-2
pueden afectar la severidad de la
enfermedad y la eficacia de las
vacunasr:




JUSTIFICACION REFUERZOS VACUNAS COVID-19

B[ 2 inmunidad inducida por una
infeccion o por vacunas dura
entre 3 a2 6 meses

BEntre las dosis de refuerzo deben
trascurrir al menos 4 meses

®].a respuesta es mejor st se
combinan vacunas obtenidas de
distintas plataformas




VARIANTES

m | as variantes con mutaciones que comprometen a la
proteina S pueden afectar la transmisibilidad, la
severidad de la enfermedad, el rango de huésped, y
la efectividad de las vacunas, de las terapias, y de los
métodos diagnosticos

m].a OMS clasifica a las variantes en “‘de
Preocupacion” y “de Interés”




Las variantes de preocupacion que se han

detectado en el mundo incluyen:

= B 1.1.7, identificada originalmente en Reino
Unido: variante Alfa

= B.1.351, identificada originalmente en
Sudafrica: variante Beta

= P.1 originalmente en Brasil/Japon: variante
Gamma

= B.1.617, identificada en la India: variante
Delta

= B.1.529, identificada en Sudafrica: variante
Omicron




Variantes

m [a cepa original y las variantes Alfa, Beta y Gamma en comparacion a las cepas
Delta y Omicron eran:
m cran menos transmisibles
m mas deletéreas (producian cuadros mas graves, mas ocupacion de camas
UCI/UTI, y mas muertes)
m Las variantes, Delta y Omicron con sus subvariantes:
® son mas transmisibles
= Omicron es mas transmisible incluso en vacunados y tiene mayor capacidad
de reinfeccion que las otras variantes.
m dan cuadros menos severos y menos mortales
m Replica mas eficientemente en la via aérea superior y bronquios que en el
pulmoén, con menor severidad clinica (la mayoria, 56%, presenta una

infeccion asintomatica) y menor riesgo de hospitalizaciones




Vacunas y Variantes

m La efectividad de las vacunas ha disminuido con las nuevas
variantes y sub-variantes, pero las dosis de refuerzo aumentan
la proteccion en forma suficiente contra Delta y contra las
primeras subvariantes de Omicron

m Las dosis de refuerzo (especialmente si las vacunas son
obtenidas de distintas plataformas) mantienen la efectividad
contra las variantes de preocupacion y de interes, pero reducida

= Protegen especialmente de enfermedades graves: si bien no
previenen enfermedad sintomatica si previenen
enfermedades severas, hospitalizaciones, y muertes

= La inmunidad hibrida (infeccion + vacunas) es mas efectiva y
duradera




Variantes genéticas de SARS-CoV-2

Item Variante

Alfa Beta Gamma Delta Omicron

Detectada en Inglaterra Sudafrica Japon y Brasil India Sudafrica

Transmision o A A A M A

contagiosidad
Aumento riesgo de No Leve Moderado Moderado Moderado a
reinfeccion alto

Aumento riesgo (L) -AR A 4\ t

hospitalizacion

Aumento riesgo casos (L) AR A %) t

severos y muerte

Disminucion No o minima Muy baja pérdida No con vacunas Minima/moderada Moderada/alta

efectividad de vacunas efectividad de Coronavac y Astra W de efectividad W de
Coronavac y Astra Zéneca, minima a | vacuna Pfizer, efectividad
Zeneca, , minima moderada W para | moderada con Astra vacunas "9
para Pfizer y Pfizer, Modernay | Zéneca, en estudio desarrollo
Moderna, Janssen otras vacunas vacunas
moderada con las bivalentes

otras




Justificacion Vacunas Bivalentes

m A medida que las variantes se van alejando
de la cepa original son mas
inmunoevasivas de los anticuerpos
inducidos por infecciones previas o
vacunacion

mHasta ahora, la variante Omicron con sus
subvariantes y sub-sub-variantes es la mas
inmunoevasivas de todas las variantes »
desarrollo vacunas bivalentes




Comparacion Vacunas Disponibles

Vacuna Corona Vac Astra Zeneca Pfizer/ Moderna Janssen/ CanSino
(Sinovac) Oxford BioNTech Jonhson &
Johnson

Plataforma Virus inactivado Vector viral ARNm ARNm Vector viral Vector viral
Eficacia 50-60% 63%-78% 95% 94,1% 66% 65,7%
Proteccion Prevencion Entre 63% y 95% adultos y 75% | 94,1% adultos, Covid 19 moderada | 65,7% (aun
conferida en Covid-19 grave 78% (aumenta | adolescentes 96% a grave: 66-67%; sin datos
estudios clinicos | 65,9%, con mas largo adolescentes grave a critica 77 a finales)

hospitalizar
87,5%, ingreso a
UTT 90,3%,
muerte 86,3%

entre dosis)

86%

Eficacia contra
variantes

o efectiva
B: efectiva
x: baja
efectividad
d: sin datos
&: baja
efectividad

oi: infeccion
70,4%-75%
B: infeccion
21,4%

O: infeccién
59.8%-67%
Otras: sin
datos

a.: infeccion 89,5%
y enfermedad
grave 100%

B: infeccion 75% y
enfermedad grave
100%

d: 87,95

Otras sin datos

o enfermedad
moderada a grave
066,1% y
enfermedad critica
85,4%

[: enfermedad
mderada a grave
64% y enfermedad
grave a critica 81%
: eficaz

Otras sin datos

Sin informes




Variantes en Chile

m Con la variante Alfa (durante la primera ola)
58,7% de los casos fue sintomatico

m 9% requirio hospitalizacion
m 2,7% requirié UCI/UTI
m casi 2% fallecio.
s Con la variante Gamma (segunda ola):
= 69,4% fue sintomatico
m 16,7% requiri6 hospitalizacion
= 4,7% ingreso de UCI/UTI
= 5% fallecid

m Con la variante Delta
= 59,6% fue sintomatico
® 5,2% requirio hospitalizacion
= 1,9% ingres6 a UCI/UTI
= 0,58% ha fallecido




Te NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

Effectiveness of an Inactivated SARS-CoV-2 Vaccine

LARGE PROSPECTIVE NATIONAL COHORT IN CHILE

1 Immunized Immunized
10,187,720
Pérﬁ&bants 216 years of age who had T 5 ba '

received at least one dose of CoronaVac
or were not vaccinated

Symptomatic Covid-19 y 15.5
Hospitalization > 37.4 87.5
e sglirhstor >  44.7 90.3
Death due to Covid-19 » 45.7 36.3

Inactivated SARS-CoV-2 vaccine effectively prevented Covid-19, including severe disease
and death, supporting implementation of mass vaccination campaigns.

A.Jaraetal. 10.1056/NEJM0a2107715
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