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Las vacunas son un modo seguro y eficaz para erradicar y controlar varias México
enfermedades infecciosas potencialmente mortales o debilitantes." Durante (5 casos de sarampion)

el siglo veinte, los programas de vacunacién redujeron la propagacioén de o
enfermedades prevenibles con vacunas en América Latina, y previnieron

enfermedades y la muerte, y redujeron la carga econémica de estas enfermedades.’? a ci:‘;:‘::::;‘;ién) Venezuela
A pesar de los avances, numerosas enfermedades prevenibles con vacunas persisten en ;56"3 casos )
América Latina, y fortalecer continuamente los programas de vacunacién nacionales o "
y apoyar el desarrollo de vacunas innovador ayudard a la regién a progresar hacia Ecuador Colombia
una América Latina més saludable.3 (19 casos de sarampién) o (171 casos

de sarampion)

Q

Brasil

o (9898 casos

de sarampi6n)

CARGA DE ENFERMEDADES PREVENIBLES CON VACUNAS

Las enfermedades prevenibles con vacunas pueden ser mortales y causar varias afecciones a corto y largo plazo, Pera

que incluyen diarreaq, pardlisis, sordera, discapacidades intelectuales, defectos cardiacos y enfermedad hepatica.” de(:;:;s;f,m)

Los programas de vacunacién nacional en América Latina han hecho un gran progreso en la reduccién del impacto

de las enfermedades prevenibles con vacuna, pero estas enfermedades aln persisten en la regién (particularmente

en las areas donde la cobertura de la vacuna es mas baja).” o

o Argentina
e En 2017, hubo 6234 casos de tos ferina, 868 casos de difteria, 194 casos de meningitis por Haemophilus (14 casos
influenzae de tipo b (HiB) y 44 570 casos de paperas en América Latina.® Chile de sarampién)
(2 casos

» El continente americano fue el primero en el mundo en eliminar el sarampién, la rubéola y el sindrome de rubéola de sarampién)
congénita, que culminaron en un esfuerzo de 22 afios que involucrd la vacunaciéon masiva.? La region, sin
embargo, aln tiene riesgo de brotes, debido a que el virus del sarampién y la rubéola siguen circulando en el
resto del mundo y el virus del sarampion es altamente contagioso.®

« Seinformaron casos confirmados de sarampién en nueve paises de América Latina en 2018, a fines de
noviembre: Argentina (14 casos), Brasil (9898 casos), Chile (2 casos), Colombia (171 casos), Ecuador (19 casos),
Guatemala (1 caso), México (5 casos), Pert (38 casos) y Venezuela (5643 casos).®

Los esfuerzos en curso para limitar la diseminacion y la incidencia de enfermedades prevenibles con vacunas incluyen:’

s

Asegurarse de que los programas de Mantener y fortalecer
vacunacién trabajen con los sistemas los compromisos nacionales
de salud con los programas de vacunacion

“ Aumento de vigilancia de Mejorar la comunicaciéon y
enfermedades prevenibles 4 la movilizacion social para evitar
con vacunas brotes futuros

N\



VALOR DE LAS VACUNAS

Los programas de vacunacién nacionales protegen a América Latina de enfermedades potencialmente mortales prevenibles con vacunas.®
Una poblacién mas sana, a su vez, ahorra a la economia millones de délares de costos directos e indirectos.? El uso comin de vacunas y
el desarrollo de vacunas nuevas presentan oportunidades econdmicamente beneficiosas para la sociedad.

M

Los programas de vacunacién nacional en América Latina y el Caribe previenen

Se previnieron 174 000 aproximadamente 174 000 muertes en ninos menores de cinco afnos cada afo.’
MUERTES en nifios menores
de 5 afios
En 2017, la cobertura de vacunacion® informada en América Latina para la vacuna contra
a. ° la poliomielitis (3 dosis), la vacuna antineumocécica conjugada (3 dosis) y la vacuna contra
.n“ el sarampiodn, las paperas y la rubéola (1 dosis) fue del 82 %, 81 % y 89 %, respectivamente,

ya que protegen a las personas vacunadas por la vacunacion directa y a las personas
no vacunadas por inmunidad colectiva, o la vacunacién de una parte significativa de
la poblacién.®*®

Personas vacunadas protegidas
por VACUNACION DIRECTA

‘ r m Las vacunas han demostrado ser una forma eficaz para evitar la diseminacién de

enfermedades infecciosas. La vigilancia epidemiol6gica de la Organizacion Mundial de la
Una REDUCCION de hasta el Salud demuestra reducciones de hasta el 100 % en varias enfermedades infecciosas
100 % en enfermedades infecciosas potencialmente mortales en México desde 1980."°
potencialmente mortales

El efecto de las vacunas en la morbilidad de enfermedades infecciosas en México'®

: »
Morbilidad en 1980 Morbilidad en 2017 % de reduccion desde

1980 en 2017

Difteria 7 > 0 100 %
[ ]
@ Sarampién 29730 —_—> 0 100 %
"5 Tos ferina 5539 e 827 85 %
h Poliomielitis 682 0 100 %
"\ Tetanos 363 27 93 %



Aspectos destacados en el impacto de vacunas

Poliomielitis en América Latina y el Caribe

La poliomielitis, una enfermedad frecuente solo unas décadas atrds, ha sido eliminada en
América Latina. En los afios 70, la poliomielitis produjo aproximadamente 15 000 casos de
pardlisis y 1750 muertes cada afio." En 1985, la Organizacién Panamericana de la Salud

comenzé una campaia de erradicacién de la poliomielitis en América Latina y el Caribe.
SE AHORRARON $217,2 MILLONES El altimo caso contra la poliomielitis de la region fue en 1991, y en los primeros
a través de un programa de cinco anos de la campaiia de la poliomielitis se ahorraron $217,2 millones de USD."
erradicacion de la poliomielitis

HiB en Chile
Las vacunas contra la HiB protegen a las personas de la bacteria HiB, lo que provoca una
enfermedad bacteriana invasiva que es mortal.’? Chile introdujo una vacuna contra la HiB a
su programa de vacunacién de rutina en 1996 y después de dos aios, la incidencia de la

La enfermedad de HiB invasiva enfermedad por HiB invasiva cayd un 95 % en nifios menores de cinco ainos.'?

CAYO UN 95 %

Rotavirus en Argentina
La infeccion por rotavirus puede causar diarrea y vomitos graves, que provoca deshidratacion
grave, lo que es particularmente peligroso para bebés y nifios pequefios.’ En 2015, la
vacuna contra el rotavirus se introdujo en el programa de vacunacioén nacional del pais y

se proyecta que se ahorraran $9,5 millones de pesos argentinos y 1470 afios de vida de

SE AHORRARON 1470 ANOS DE . -
calidad por afo.?

VIDA DE CALIDAD por afio
Enfermedades meningococicas en Brasil
El meningococo es una bacteria que puede causar enfermedades meningocdcicas
(meningococcal diseases, MD) potencialmente mortales como infecciones por meningitis y
sepsis; aplicar las vacunas conjugadas contra el meningococo supone un valor significativo.'

) Brasil introdujo una vacuna conjugada contra el meningococo C a su programa de
REDUCCION de mas de un 50 %

o ) vacunacién en 2010 y se observé una reduccién de mas de un 50 % en la tasa de incidencia
en la tasa de incidencia de MD

de MD en bebés de uno o dos afos en 2012.'“

Varicela en Uruguay

La varicela es una enfermedad altamente contagiosa que normalmente se presenta con

una erupcién con picazén leve, y ocasionalmente con complicaciones graves y costosas como
infecciones del torrente sanguineo y de la piel.” En Argentina, el costo econémico total de
varicela en nifios menores de 14 afios de edad fue $40 millones de USD en 2015 y cada caso de
pacientes hospitalizados y ambulatorios pueden costar aproximadamente $2948 y $323 USD,

DISMINUCION DEL 86 % respectivamente.’® Uruguay introdujo la vacuna contra la varicela a su plan de vacunacion
en la cantidad de casos nacional en 1999 y la cantidad de casos contra la varicela en el pais disminuy6 en un 86 %
contra la varicela en 2009."” La vacuna contra la varicela se introdujo en el programa de vacunacién nacional de

Argentina en 2015 y promete reducir la cantidad de hospitalizaciones costosas asociadas
ala varicela en el futuro.™®



70 % MENOS DE CASOS DE
NEUMONIA en nifios de 12-23 meses

’

Campafia de vacunacién masiva para
VACUNAR A 23,8 MILLONES DE
PERSONAS

’

La vacunacién de rutina podria EVITAR
1937 CASOS de cancer de cuello de Gtero

Resumen

Enfermedad neumocécica en Argentina

En 2012, Argentina introdujo una vacuna conjugada antineumocécica en su programa
de vacunacion de rutina para nifios menores de 2 afios de edad.' Después de esta
introduccién, los casos de neumonia disminuyeron un 53 % en nifios 0-11 meses y
un 70 % en nifos de 12-23 meses.” Los primeros estudios muestran que las tasas de
hospitalizacion por la enfermedad neumocdcica invasiva y la neumonia adquirida en la
comunidad también estan disminuyendo.®

Fiebre amarilla en Brasil

La administracién de rutina de la vacuna contra la fiebre amarilla proporciona inmunidad
y proteccion de por vida contra la enfermedad, pero la cobertura baja de la vacunacion
ha provocado brotes en América Latina.?® Entre julio de 2017 y febrero de 2018, hubo
723 casos confirmados de fiebre amarilla y 237 muertes relacionadas con la fiebre
amarilla en Brasil.?*® En enero de 2018, Brasil lanzé una camparna de vacunacién masiva
para vacunar a 23,8 millones de personas con una dosis mas baja de la vacuna contra
la fiebre amarilla, que adn brinda inmunidad durante al menos un afo.?" Esta estrategia
a corto plazo extendi6 los suministros de la vacuna para proteger a més personas y
reducir la posibilidad de propagacion de la enfermedad.?!

Virus del papiloma humano en Brasil

El virus del papiloma humano (HPV) es un virus de transmision sexual que causa la
mayoria de todos los tipos de cancer de cuello de Gtero.? La vacuna contra el HPV se
introdujo en 2014 al programa de vacunacién nacional de Brasil y ha sido una estrategia
rentable para prevenir el cancer y la muerte.?® En un estudio de modelado se hall6 que la
vacunacion de rutina en un ano impediria 1937 casos en total de cancer de cuello de
Gtero y 229 muertes y reduciria los costos médicos directos asociados con el tratamiento
del cancer de cuello de Gtero un 43 %.2

Un impulso hacia la vacunacién integral de los
latinoamericanos ha aliviado, de manera significativa,

las cargas asociadas con las enfermedades prevenibles

con vacunas.

La Organizacion Panamericana de la Salud, los gobiernos
nacionales y las compainias farmacéuticas buscan
mantener y hacer un mayor progreso al mantener los
esfuerzos para lograr una cobertura uniformemente alta
de la vacunacion y desarrollar tecnologias de vacunas que

sean mds eficaces y protejan contra enfermedades nuevas.®>
4
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Consulte: www.paho.org/hg/dmdocuments/2015/CD54-7-e.pdf.

Marti, S. G, et al. (2015). Cost effectiveness evaluation of a rotavirus vaccination program in Argentina. Vaccine. 33(42): 5684-90.

Consulte: wwwwho.int/immunization/research/development/dengue_g_and_a/en.

Consulte: https://www.cdc.gov/vaccines/parents/diseases/index.html

Consulte: www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=42190&lang=en.

Consulte: www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=14515:measles-in-the-americas-new-epidemiological-
update&Itemid=135&lang=en.

Consulte: www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=42191&lang=en.

La cobertura de vacunacién se define como el porcentaje de la poblacién objetivo que ha recibido la Gltima dosis recomendada de cada vacuna recomendada en el
programa de vacunacion nacional. Consulte: www.measureevaluation.org/rbf/indicator-collections/service-use-and-coverage-indicators/dpt3-immunization-coverage.

Consulte: wwwwho.int/bulletin/volumes/86/2/07-040089/en.

Consulte México: appswho.int/immunization_monitoring/globalsummary/countries?countrycriteria%5Bcountry%5D%5B%5D=MEX.

Consulte: www.cgdev.org/sites/default/files/archive/doc/millions/MS_case 5.pdf.
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