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Cronologia del desarrollo de las vacunas

" Uno de los descubrimientos mas importantes en investigacion
biomeédica y salud publica.

Cronologia del desarrollo de las vacunas en humanos

Siglo XV
Virvela

Rabia Colera

Fiebre fifoidea Peste

Difteria (foxoide) Fiebre amarilla
Tos ferina Gripe

Tétanos (toxoide) Tifus

Tuberculosis (Bacilo Calmette-Guérin)




Cronologia del desarrollo de las vacunas

Polio (oral)
Polio (inyectado)
Neumococo polisacarido

Hepatitis B (anfigeno recombinante
de supetrficie)

Sarampion

Rabia (culfivo celular)

Meningococo polisacarido

Enfermedad de Lyme

Paperas

Encefalitis japonesa

Haemophilus influenzae tipo b polisacdrida
Colera (foxina recombinante B)

Rubeola

Encefalitis frasmitida por garrapatas
Meningococo conjugada
Adenovirus

Hepatitis A

Haemophilus influenzae conjugada
Fiebre fifoidea (Ty21q)

Hepatitis B (derivado plasmdatico)
Varicela

Fiebre Tifoidea (V1) polisacdrida
Rotavirus recombinantes

Tos ferina acelular
Anirax (proteinas secretadas)

Cepa de gripe adaptada al frio
Neumococo conjugado

Virus del papiloma humano recombinante

Rotavirus (atenuado y nuevo recombinante)
Meningococo tetravalente conjugado
Loster
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Clasificacion de las vacunas

TIPO DE VACUNA CARACTERISTICA

— Interés individual y comunitario
— Se aplica a la totalidad de la poblaciéon diana (excepto contraindicacion)

— Tienen como objetivo elevar la cobertura vacunal de cara a la inmunidad
colectiva

— Interés individual y ante brotes epidemicos

Sistemdaticas

— En funcién de circunstancias individuales o ambientales (viajes, exposicion
No sistemadticas profesional, condiciones médicas, estilos de vida, instituciones cerradas o
profilaxis)

— Eemplo: Gripe
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Contribucion de las vacunas a la salud publica

La vacunacion esta dirigida a resolver problemas de salud
publica.

Se trata de una de las mejores herramientas de salud publica.
“Inmunidad colectiva” o “efecto rebano”.

Importante disminucion de las muertes infantiles.

Extension de los beneficios de la inmunizacion infantil al resto
del ciclo vital.




Contribucion de las vacunas a la salud publica

Disminucion de la carga de la enfermedad asociada a las
enfermedades inmunoprevenibles.

Disminucion de los costes directos e indirectos provocados
por las enfermedades inmunoprevenibles.

Disminucion de la morbilidad asociada a las enfermedades
inmunoprevenibles / aumento en la calidad de vida.

Repercusion sobre los sistemas sociales.
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Las vacunas en Espana: Introduccion de las vacunas

Cronologia de la vacunacion en Espaiia

1927 Tuberculosis

1963 Poliovirus 1, 2y 3

1945 Difteric

1965 Difteria, Tétanos y Tos Ferina (DTP)
1978 Sarampion (cepa Schwartz)

1978 Rubeola (solo a nifias)

1981 Sarampién-Rubeola-Parotiditis
1995 Hepafitis A

1996 Hepatitis B

1998 Varicela

1998 Haemophilus influenzae fipo b
2000 Meningococo C (vacuna conjugada)
2001 Neumococo

2008 Virus del papiloma humano




Las vacunas en Espana: Introduccion de las vacunas

Calendario de vacunaciones recomendado por la OMS para Espaiia

Anfigeno

(o suplemento

Descripcion

Calendario

Comeniarios

calimenticio)

DTPa

DTPa/HB/VPI/HI
b

DTPa/Hib/VPI
HB

VPH
Gripe
MenC

SRP
VCN
VPSN

Td
ar

La difteria v el t&tanos (foxoide) con
la vacuna de la tos ferina acelular

Hexavalente: difteria, tétanos (tfoxoide)
con la tos terina acelular, Hib, hepatitis
B v la vacuna VFPI

Difteria, tétanos (foxoide) con la tos
ferina acelular, Hib v la vacuna VPI

Vacuna de la Hepatitis B

Vacuna del virus del papiloma
humano

Vacuna virus Influenza

Vacuna del meningococo C
conjugada

Vacuna del sarampion, la parotiditis
v la rubeola

Vacuna antfineumococica conjugada

Vacuna antineu moco cica
polisacdarda

Téetanos v differia (toxoide) en nifos
mayores v adultos

Yacuna de la varicela

Fuente: OMS., Cdlendaro Esoafa, [F11.

4-46 ANOS
2,4, 6, 15-18 meses
en partes del pais

2.4, 4, 15-18 meses
en partes del pais

0, 2, 6§ meses en
partes del pais

11-14 anos (x3)
=65 Anos
2, 4, 15-18 meses

12-15 meses 3-4
Cfios

2.4, 46, 15-18 meses
= &5 Aanos

14-16 anos

10-14 anos

o1, 2, &4 meses

solo una cohorte
de nifias

grupos de alio
Hesgo
grupos de alio
Hesgo

Instituto
Max Weber




Las vacunas en Espana: Coberturas de vacunacion

Coberturas de vacunacion DTP/DTPa y Td. Total nacional.
Difteria, Tétanos y Tosferina, celular y acelular,

60 T T T T T T T T T T T T T T T T

% de cobertura de vacunacion DTPa

&= Refuerzo de 4 a 6 afios =& Refuerzo Td de 14 a 16 afios

PP FFHFSFLPLLLSLTLLS &
NIRRT R RDT DT R ADT A0 AR ADT AT A0 AT ADT O
=#=De 0 a 1 afios =@ Refuerzo de 1 a2 afios

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del ministerio de Sanidad, Servicios sociales e Igualdad.
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Andalucia

Aragon
Asturias (P. de)
Baleares (llles)
Canarias (Islas)
Cantabria

Castilla y Ledn

Castilla-
La Mancha

Cataluia

C. Valenciana
Extrernadura
Galicia
Madrid (Com.)
Murcia (R. de)
Navarra (C.F)
P. Vasco

La Rioja
Ceuta (C.A))
Melilla (C.A.)
Total

De 0 a 1 aiios

98,3

92,8

88,6
97.1
97,0
94,8
98,1

97,3
95.9

98,5
1054
97,6
96,6

Refuerzo:
De 1 a 2 aios

96,9
96,1
90,4
25,6
97,4
95,0
24,1

92,6

97,3
108,0
89,3
93,7

Refuerzo:
De 4 a 6 ainos

82,8
92,5
88,6
93,5
97,8

89,6
88,3

98,8
63,0
61,5
88.9

Refuerzo Td:

68,9
77,5
74,5
93,6
24,6
73.9
74,1

De 14 a 16 aios

25,7
53,5
69,3
80,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del ministerio de Sanidad, Servicios sociales e Igualdad.
Nota: Las coberturas superiores al 100% se deben a la inclusion en el numerador de nifios vacunados que no estédn incluidos en la poblacién objeto o
que no figuran como residentes en esa comunidad.

Las vacunas en Espana: Coberturas de vacunacion

Porcentaje de cobertura vacunal DTPa segun CCAA

Instituto
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Las vacunas en Espana: Coberturas de vacunacion

Cobertura de vacunacion hepatitis B. Total nacional.

100 T ———————mm

% de cobertura de vacunaciéon HB

70 T T T T T T T 1
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

=#=De 0 alafios == Adolescentes

Fuente: Elaboracidon propia a partir de datos del ministerio de Sanidad, Servicios sociales e Igualdad.
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Las vacunas en Espana: Coberturas de vacunacion

Porcentaje de cobertura vacunal hepatitis B segin CCAA

Nlnos de0 u 1 anhios Adolescentes

Curso escolar Curso escolar
2009-2010 2010-2011

Andalucia 99.2 26,4
Aragdén 99,2 95,3
Asturias (Principado de) 26,6 28,1 80,7
Baleares (llles) 98,3 99.4 -
Canarias (Islas) 97.4 27,3 67,1
Cantfabria 107,0 110,92
Castilla y Ledn 74,2 26,1 20,6
Castilla-La Mancha 96,2 26,1 83,3
Catalufia 97,8 74,5 85,6
C. Valenciana - 92,0
Extrernadura 74,4 92,9 69,2
Galicia - 26,8
Madrid (Comunidad de) 85,3 ?7.6
Murcia (Regidén de) 97,1 254 74,8
Navarra (C. Foral de) 27,0 92,8
P. Vasco 94,8 - 96,1
La Rioja 98,1 98,5
Ceuta (Ciudad Auténoma) - 105,4
Melilla (Ciudad Auténomai) 97,3 97,6 64,2
Total 95,5 96,5 82,7

80,7
76,9
46,0

88,1
84,1
85,9

67,3

82,2

/4,2
791

Fuente: Elaboracidn propia a partir de datos del ministerio de Sanidad, Servicios sociales e Igualdad.

Nota: Las coberturas superiores al 100% se deben a la inclusion en el numerador de nifios vacunados que no estan incluidos en la poblacién objeto o que no figuran como

residentes en esa comunidad.
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Las vacunas en Espana: Coberturas de vacunacion

Cobertura de vacunacion Haemophilus influenzae tipo b. Total nacional.

100

95

90

85

80

75 T T

% de cobertura de vacunacion Hib

70 T T T T T T T T T T T T 1
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

=®=De 0alafios =®=Refuerzo del a2 afios

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del ministerio de Sanidad, Servicios sociales e Igualdad.
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Las vacunas en Espana: Coberturas de vacunacion

Porcentaje de cobertura vacunal Haemophilus influenzae tipo b segin CCAA

Nifios de 0 a 1 afios Refuerzo: nifos de 1 a 2 anhos

CCAA
2009 | 2010 2009 | 2010

Andalucia 99,2 96,4 97,0 7.6
Aragon 28,7 97,3 74,9 96,1
Asturias (Principado de) 97,2 99.1 96,5 98,3
Baleares (llles) 28,3 99.4 26,0 92,6
Canarias (Islas) 97,4 7.3 23.1 95,2
Cantabria 105,0 106,1 96,8 100,9
Castilla y Ledn 94,2 26,1 94,9 25,2
Castilla-La Mancha 96,2 96,1 3.1 94,9
Catalufia 97.8 24,5 87 .4 86,7
C. Valenciana - 99,4 - 96,2
Extremadura 92,8 92,4 89,3 90,0
Galicia - 97.6 - 23,9
Madrid (Comunidad de) 88,6 97,6 96,9 24,3
Murcia (Regidn de) 97,1 95,4 26,1 90,7
Navarra (C. Foral de) 97,0 92,8 90,4 92,7
P. Vasco 94,8 - 95,6 -
La Rioja 98,1 98,5 97 .4 7.3
Ceuta (Ciudad Auténomai) - 105,4 - 108,0
Melilla (Ciudad Auténomal) 97,3 97,6 95,0 89.3
Total 95,9 96,6 94,1 93,7

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del ministerio de Sanidad, Servicios sociales e Igualdad.

Nota: Las coberturas superiores al 100% se deben a la inclusion en el numerador de nifios vacunados que no estédn incluidos en la poblacion objeto o que no figuran como

residentes en esa comunidad.
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Las vacunas en Espana: Coberturas de vacunacion

Cobertura de vacunacion meningitis C. Total nacional.

100 e

% de cobertura de vacunacion MenC

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

=#=De 0 alafios =®=Refuerzo del a2 afios

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del ministerio de Sanidad, Servicios sociales e Igualdad.
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Las vacunas en Espana: Coberturas de vacunacion

Porcentaje de cobertura vacunal meningitis C segiin CCAA

- ~ Refuerzo:
CCAA Ninos de 0a 1 anos ninos de 1 a 2 aihos
2009 | 2010 | 2009

Andalucia 29.2 96,4 97.6
Aragon 78,7 26,9 98,1
Asturias (Principado de) 97,4 99,2 92,1
Baleares (llles) 98,3 98,6 21,5
Canarias (Islas) 97,5 98,8 78,8
Cantabria 104,5 105,7 102,4
Castilla y Ledn 97.8 97,7 95,8
Castilla-La Mancha 96,2 96,1 94,9
Cataluha 99,0 96,5 88,9

C. Valenciana - 98.7 96,2
Extremadura 21,6 1073 86,6
Galicia - 96,1 77,0
Madrid (Comunidad de) 23,8 98,6 26,1
Murcia (Region de) 97,9 26,1 95,7
Navarra (C. Foral de) 98,7 94,3 72.0

P. Vasco - - -

La Rioja 98,1 98,5 ?7.3
Ceuta (Ciudad Autdnoma) - 125,2 163,9
Melilla (Ciudad Auténoma) 78,1 96,5 82,1
Total 97.4 97.8 94,2

Fuente: Elaboracidn propia a partir de datos del ministerio de Sanidad, Servicios sociales e Igualdad.
Nota: Las coberturas superiores al 100% se deben a la inclusion en el numerador de nifios vacunados que no estan incluidos en la poblacién objeto o que no figuran como
residentes en esa comunidad.
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Cobertura de vacunacion SRP (sarampidn, parotiditis y rubeola). Total
nacional.

100 = ———

% de cobertura de vacunacién DTPa

88 +———"""""""""""""""""~"~"~"~"~"~—~"~—~"—~"—~"—~"—~"—~"—~"—~"—"—~"—"—"—"—~"—~"—"—"—~—————— — —
8 e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
7/ 2
70 - . . . . . . .
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
=#=Primera dosis: nifios de 1 a 2 afios =&®—Segunda dosis: nifios de 3 a 6 afios

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del ministerio de Sanidad, Servicios sociales e Igualdad.

Las vacunas en Espana: Coberturas de vacunacion
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Las vacunas en Espana: Coberturas de vacunacion

Porcentaje de cobertura vacunal SRP (sarampidn, parotiditis y rubeola) segtin CCAA

1% dosis: nifios de 1 a 2 aiios 2% dosis: nifios de 3 a 6 afos
CCAA
2009 | 200 2009 | 2010
Andalucia 26,0 97,5 87.3 85,6
Aragon 26,5 100,0 7.7 95,7
Asturias (Principado de) 27,8 99,1 100,0 97,1
Baleares (llles) ?27.6 97.9 26,6 ?1.5
Canarias 97,3 25,1 92,9 92,9
Cantabria 100,0 101,0 100,4 97.7
Castilla y Ledn 94,4 96,7 23,2 94,8
Castilla-La Mancha 74,4 95,4 21,6 93,3
Catalufa 29,0 89,4 92,1 23,0
C. Valenciana - 96,4 - 95,3
Extremadura 26,9 96,5 94,1 89,1
Galicia - 92.0 - 96,4
Madrid (Comunidad de) 100,0 96,1 83,5 96,7
Murcia (Regidn de) 96,0 95,7 92,5 83,4
Navarra (C. Foral de) 94,3 93.6 21,4 93,0
P. Vasco 76,8 - 76,6 -
La Rioja 97,8 98,1 95,9 95,7
Ceuta (Ciudad Autdnoma) - 117,6 - 77,6
Melilla (Ciudad Auténoma) 26,0 97,5 85,7 80,1
Total 97.4 95,5 90,4 92,3

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del ministerio de Sanidad, Servicios sociales e Igualdad.
Nota: Las coberturas superiores al 100% se deben a la inclusion en el numerador de nifios vacunados que no estdn incluidos en la poblacién objeto o que no figuran como
residentes en esa comunidad.




Las vacunas en Espana: Coberturas de vacunacion

Porcentaje de cobertura vacunal VPH segiun CCAA

Coberiura de vacunacion

CCAA

Andalucia 62,2
Aragon 85,7
Asturias (Principado de) 83,8
Baleares (llles) 80,6
Canarias (Islas) 72,3
Cantabria 78,2
Castilla y Ledn 94,2
Castilla-La Mancha 70,5
Cataluna 81,5
C. Valenciana 73,7
Extrernadura 95,9
Galicia -

Madrid (Comunidad de) 76,1
Murcia (Regidn de) 20,9
Navarra (Comunidad Foral de) ?1.4
P. Vasco 93,8
La Rioja 97.4
Ceuta (Ciudad Auténomal) -

Melilla (Ciudad Auténomal) 81,4
Total 77,2

Curso escolar 2008-2009 | Curso escolar 2009-2010

36,9
70,6
83,8
499
69,5
72,1
84,8
51,9
80,4
58,3
85,2
779
69,5
74,3
84,6
21,1
72,3
66,9
64,3

Fuente: Elaboracidon propia a partir de datos del ministerio de Sanidad, Servicios sociales e Igualdad.

Nota: Las coberturas superiores al 100% se deben a la inclusion en el numerador de nifios vacunados que no estdn incluidos en la poblacion objeto o que no figuran como

residentes en esa comunidad.
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Las vacunas en Espana: Coberturas de vacunacion

Cobertura de vacunacidn poliomelitis. Total nacional.

% de cobertura de vacunacién VPI

100

80

75

70

¢
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del ministerio de Sanidad, Servicios sociales e Igualdad.
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Las vacunas en Espana: Coberturas de vacunacion

Porcentaje de cobertura vacunal poliomielitis segin CCAA

Nifios de 0 a 1 afo
o8 2009 | 2010 | 2009 |

Andalucia 99,2
Aragon 98,7
Asturias (Principado de) 97,2
Baleares (llles) 98,3
Canarias (Islas) 97,4
Cantabria 105,0
Castilla y Ledn 94,2
Casfilla-La Mancha 96,2
Catalunia 97.8
C. Valenciana -
Extremadura 92,8
Galicia -
Madrid (Comunidad de) 88,6
Murcia (Regién de) 97,1
Navarra (C. Foral de) 97,0
P. Vasco 94,8
La Rioja 98,1
Ceuta (Ciudad Autdnoma) -
Melilla (Civdad Auténomal) 97,3
Total 95,9

76,4
97.3
99,1
97.4
27,3
106,1
76,1
96,1
94,5
97,4
72,4
97.6
27,6
95,4
92,8
78,5
105,4
27,6
96,6

27,0
24,9
96,5
96,0
73,1
96,8
74,7
93.7
87.4

89.3

26,9
96,1
20,4
25,6
77,4
25,0
94,1

Refuerzo: ninos de 1 a 2 anos

97.6
26,1
98,3
92,6
95,2
100,9
95,2
94,9
86,7
26,2
20,0
923.9
94,3
90,7
92,7
97.3
108,0
89.3
93,7

residentes en esa comunidad.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del ministerio de Sanidad, Servicios sociales e Igualdad.
Nota: Las coberturas superiores al 100% se deben a la inclusion en el numerador de nifios vacunados que no estdn incluidos en la poblacién objeto o que no figuran como
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Cobertura de vacunacidon antigripal en poblacion >=65 aios. Total nacional.

75
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del ministerio de Sanidad, Servicios sociales e Igualdad.

Las vacunas en Espana: Coberturas de vacunacion
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Las vacunas en Espana: Coberturas de vacunacion

Porcentaje de vacunacion antigripal en poblacion >=65 afios segiun CCAA

CCAA

Andalucia 57,3
Aragon 61,1
Asturias (Principado de) 63,0
Baleares (llles) 52,8
Canarias (Islas) 77,6
Cantabria f1,2
Castilla y Ledn 72,2
Casfilla-La Mancha 60,2
Cataluna 71,9
C. Valenciana -

Extremadura 68,0
Galicia -

Madrid (Comunidad de) 66,6
Murcia (Regién de) 53,8
Navarra (Comunidad Foral de) 64,2
P. Vasco 70,6
La Rioja 72,7
Ceuta (Ciudad Auténoma) -

Melilla (Ciudad Autdnomal) 49,5
Total 65,7

% de vacunacion

50,7
32,1
58,9
al,5
58,1
63,3
70,5
56,7
54,0
52,4
69,4
55,4
60,8
51,3
60,1
69,7
47,7
32,7
56,9

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del ministerio de Sanidad, Servicios sociales e Igualdad.

residentes en esa comunidad.

Nota: Las coberturas superiores al 100% se deben a la inclusion en el numerador de nifios vacunados que no estén incluidos en la poblacién objeto o que no figuran como
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Resultado y efectividad
de las vacunas
en Espana




Resultado y efectividad: metodologia

El estudio de la influencia de las vacunas en Espafna se realizara a
través de los siguientes datos:

" |ncidencia en la poblacidon espanola: evolucion de la incidencia
de aquellas enfermedades incluidas dentro del listado de
enfermedades de declaracion obligatorio.

* Datos procedentes del Centro Nacional de Epidemiologia.
(ISClI).

= Serie comprendida entre 1986 y 2009. Excepto la hepatitis A
y B que comienza en 1997.

= Al no estar declaradas como enfermedades de declaracion
obligatorios, no se estudia el Haemophilus influenzae tipo B
y el virus del papiloma humano.




Resultado y efectividad: metodologia

= Morbilidad hospitalaria: evolucion de los ingresos hospitalarios
ocasionados por las enfermedades vacunables.

= Datos procedentes de la encuesta de Morbilidad Hospitalaria
del Instituto Nacional de Estadistica (INE).

= Serie comprendida entre 1992 y 2009. Excepto la hepatitis Ay
B que comienza en 1997.

= Se han filtrado, del diagnostico principal, aquellas
enfermedades relacionados con los agentes infecciosos
causantes. Para poder realizar comparativas entre todos los
anos, se han utilizado los diagnodsticos de tres cifras del
eCIE9MLC.

= Al no estar incluida en los microdatos, no se estudia el
Haemophilus influenzae tipo B.




Resultado y efectividad: metodologia

= Mortalidad: evolucion de la morbimortalidad en funcion de las
enfermedades vacunables.

= Datos procedentes de la estadistica de defunciones segun la
causa de muerte del INE.

= Serie comprendida entre 1980y 2009.

= Se han filtrado, de |a clasificacion de enfermedades, aquellas
referentes a cada afectacion patoldégica con una
correspondencia biunivoca entre CIE10 y CIE9 en todos los
anos del estudio.




Resultado y efectividad: incidencia de las enfermedades

Evolucion de la incidencia de la tuberculosis en Espaia.

16000

14000

12000

10000

8000

6000

4000

2000

Casos notificados de tuberculosis

Fuente: INE. Centro Nacional de Epidemiologia. ISCII. Ministerio de Sanidad y Consumo.
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Resultado y efectividad: incidencia de las enfermedades

Evolucion de la incidencia de la difteria en Espaiia.

Casos notificados de Difteria
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Fuente: INE. Centro Nacional de Epidemiologia. ISCII. Ministerio de Sanidad y Consumo.
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Resultado y efectividad: incidencia de las enfermedades

Evolucion de la incidencia del tétanos en Espaia.

Casos notificados de Tétanos

Fuente: INE. Centro Nacional de Epidemiologia. ISCII. Ministerio de Sanidad y Consumo.
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Resultado y efectividad: incidencia de las enfermedades

Evolucion de la incidencia de la tos ferina en Espaia.
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Fuente: INE. Centro Nacional de Epidemiologia. ISCII. Ministerio de Sanidad y Consumo.
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Resultado y efectividad: incidencia de las enfermedades

Evolucion de la incidencia de la hepatitis A en Espaia.
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Fuente: INE. Centro Nacional de Epidemiologia. ISCII. Ministerio de Sanidad y Consumo.
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Resultado y efectividad: incidencia de las enfermedades

Evolucion de la incidencia de la hepatitis B en Espaia.
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Fuente: INE. Centro Nacional de Epidemiologia. ISCII. Ministerio de Sanidad y Consumo.
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Resultado y efectividad: incidencia de las enfermedades

Evolucion de la incidencia del sarampion en Espania.
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Fuente: INE. Centro Nacional de Epidemiologia. ISCII. Ministerio de Sanidad y Consumo.

Instituto
Max Weber




Resultado y efectividad: incidencia de las enfermedades

Evolucion de la incidencia de la rubeola en Espaia.
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Fuente: INE. Centro Nacional de Epidemiologia. ISCII. Ministerio de Sanidad y Consumo.
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Resultado y efectividad: incidencia de las enfermedades

Evolucion de la incidencia de la parotiditis en Espaia.
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Fuente: INE. Centro Nacional de Epidemiologia. ISCII. Ministerio de Sanidad y Consumo.

Instituto
Max Weber



Resultado y efectividad: incidencia de las enfermedades

Evolucion de la incidencia de la varicela en Espaia.
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Fuente: INE. Centro Nacional de Epidemiologia. ISCII. Ministerio de Sanidad y Consumo.
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Resultado y efectividad: incidencia de las enfermedades

Evolucion de la incidencia de la poliomelitis en Espaia.
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Casos notificados de Poliomelitis
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Fuente: INE. Centro Nacional de Epidemiologia. ISCII. Ministerio de Sanidad y Consumo.
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Resultado y efectividad: incidencia de las enfermedades

Evolucion de la incidencia de la gripe en Espaia.
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Fuente: INE. Centro Nacional de Epidemiologia. ISCII. Ministerio de Sanidad y Consumo.
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Resultado y efectividad: incidencia de las enfermedades

Resumen de la incidencia

Incidencia enfermedades de declaracion obligatoria

Tuberculosis
Difteria
Tétanos

Tos Ferina
Hepatifis A
Hepatitis B
Haemophilus influenzae
fipo B
Meningococo
Sarampidn
Rubeola
Parotiditis
Varicela
Neumococo

Virus del papiloma humano

Polio
Gripe

1986-2007
1986-2007
1986-2007
1986-2009
1997-2007
1997-2009

1986-2007
1986-2009
1986-2007
1986-2009
1986-2007

1986-2009
1986-2009

13.841
2 D
69 ?
55.841 538
1.811 2.695
1.158 871

No hay datos

2.669 725
220.096 44
74073 30
20.994 2.172
376.754 141.397
No hay datos
No hay datos
2 0
4.555.662 1.137.615

Evnlucmn

Disminuye
Se extingue
Disminuye
Disminuye
Patrén irregular
Patrén irregular

Disminuye
Disminuye
Disminuye
Disminuye
Disminuye

Se extingue
Disminuye

| Fuente: INE. Instituto da Salud Ill. Ministerio de Sanidad , Politica Social e Igualdad.




Resultado y efectividad: morbilidad hospitalaria asociada

Hospitalizaciones en Espaina. Tuberculosis
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Hospitalizaciones en Espaiia. Difteria
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Hospitalizaciones en Espaina. Tétanos
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Hospitalizaciones en Espaia. Tos Ferina
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Resultado y efectividad: morbilidad hospitalaria asociada

Hospitalizaciones en Espaina. Hepatitis virica
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Resultado y efectividad: morbilidad hospitalaria asociada

Hospitalizaciones en Espaia. Meningococo
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Fuente: INE.
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Hospitalizaciones en Espaifa. Sarampion
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Resultado y efectividad: morbilidad hospitalaria asociada

Hospitalizaciones en Espaina. Rubeola

Rubeola
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Resultado y efectividad: morbilidad hospitalaria asociada

Hospitalizaciones en Espaina. Varicela
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Fuente: INE.
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Resultado y efectividad: morbilidad hospitalaria asociada

Hospitalizaciones en Espaina. Neumococo
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Resultado y efectividad: morbilidad hospitalaria asociada

Hospitalizaciones en Espaia. Virus del papiloma humano
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Resultado y efectividad: morbilidad hospitalaria asociada

Hospitalizaciones en Espaia. Poliomelitis
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Resultado y efectividad: morbilidad hospitalaria asociada

Hospitalizaciones en Espaina. Gripe

14000 T —————— e m

12000 -

10000 ~

Numero de personas diagnoticadas de
Gripe

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Ano

Fuente: INE.




Resultado y efectividad: morbilidad hospitalaria asociada

Vacunas

Resumen de morbilidad

Morbilidad

Tuberculosis

Difteria

Tétanos

Tos Ferina

Hepatfitis virica
Haemophilus Influenzae tipo b
Meningococo

Sarampion

Rubeold

Paroftidifis

Varicela

Neumococo

Virus del papiloma humano

Polio

Gripe

. Evolucion

11.461 6.169 Disminuye
21 0 Se extingue
/3 0 Practicamente no hay casos
877 382 Disminuye
1.483 4936 Aumenta
No hay datos
/42 636 Disminuye
427 0 Se extingue
341 2 Practicamente se extingue
182 21 Patrén irregular
2.205 3.464 Aumenta
6.451 21.688 Aumenta
2.339 3.026 Distribucién estable
Disminuye (repunte
138 ” l‘jﬂinlzs E.lﬁ:s]
287 11.445 Distribucién estable

(repunte 2009)

| Fuente: INE. Instituto da Salud Ill. Ministerio de Sanidad , Politica Social e Igualdad.
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Resultado y efectividad

Personas fallecidas en Espaia. Tuberculosis
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Max Weber
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Personas fallecidas en Espaiia. Difteria
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Resultado y efectividad

| Fuente: INE.




Max Weber

Instituto
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Personas fallecidas en Espaiia. Tétanos
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Max Weber
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Personas fallecidas en Espaiia. Tos ferina

T A Y I
O I A e e
e e
O I I A e e
O I A e e
O I A e e
I A e e
O N I A e e
O L A e e
e e e e
O L A e e
O I A e e
e e e e
O I I A e e
O I A e e
O L I A e e
A e e
O I A e e
O I I A e e
O e A e e
O I A e e
O I A e e
O e A e e
O I A e e
O I A e e
O I I A e e
e e e e
I A e e
O A e e
L A e e
O I I A e e
O I A e e
O L I A e e
e e
O I A e e
O I A e e
e e e e e e
O I I A e e
O I A e e
O L e e e
I A e e
O N I A e e
O I I A e e
e e e e e e
O I I A e e
O I A e e
O I A e e
O L I A e e
O I A e e
O A e e
e e e e
O I A e e
O I A e e
¢ ¢ ]
I T T T T T T T T
O 1N O 1N O 1 O 1N O
N < § n M N N o

eulia4
so] Jod seppajjej seuosiad ap osdwnpN

Resultado y efectividad

| Fuente: INE.




®
T
&
Q
O
7!
®©
o'
©
T
T
+
=
O
&

Resultado y efectividad

Personas fallecidas en Espaiia. Hepatitis A
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Resultado y efectividad

Personas fallecidas en Espafia. Hepatitis B
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Resultado y efectividad

Personas fallecidas en Espafia. Haemophilus influenzae tipo B

de la Haemophilus Influenzae Tipo B
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Personas fallecidas en Espafia. Meningococo
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Personas fallecidas en Espaiia. Sarampion
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Resultado y efectividad

Personas fallecidas en Espaiia. Rubeola
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Resultado y efectividad: mortalidad asociada

Personas fallecidas en Espafia. Parotiditis
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Introduccion de la vacuna

Personas fallecidas en Espaiia. Varicela
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Personas fallecidas en Espaiia. Neumococo
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Resultado y efectividad

Personas fallecidas en Espaia. Virus del papiloma humano
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Personas fallecidas en Espaia. Poliomelitis
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Resultado y efectividad

Personas fallecidas en Espaia. Gripe
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Resultado y efectividad: mortalidad asociada

Resumen de mortalidad

Mortalidad

Vacunas L. Evolucion

Tuberculosis 1.476 404 Disminuye

Difteria 0 0 Practicamente se extingue
Tétanos 76 2 Disminuye

Tos Ferina 1 3 Practicamente se extingue
Hepatitis A 3 1 Disminuye
Hepatitis B 0 105 Disminuye
Haemophilus influenzae tipo b 0 1 Practicamente se extingue
Meningococo 502 33 Disminuye
Sarampion 26 0 Disminuye
Rubeola 0 0 Se extingue
Paroftiditis 0 2 Practicamente se extingue
Varicela ? 33 Aumenta
Neumococo 5} 22 Aumenta

Virus del papiloma humano 313 644 Aumenta

Polio 5} 14 Distribucion estable
Gripe 489 18 Disminuye

Fuente: INE. |
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El valor economico
de las vacunas




El valor economico de las vacunas: alta rentabilidad

Las vacunas son coste-efectivas, ya que la relacion entre
el beneficio y su coste esta muy por debajo del umbral
de rentabilidad exigido por la principales AETS.

Por cada euro invertido en vacunas, se ahorran entre
3,9 v 4,9 euros de costes directos evitados.

La “inmunidad del grupo” genera una externalidad
economica positiva, incrementando la rentabilidad
marginal de cada unidad monetaria invertida.




El valor economico de las vacunas: costes elevados

. El tiempo medio necesario para desarrollar una nueva vacuna es
de 18,5 anos y su coste puede alcanzar los 500 millones de
doélares, siendo necesario probarla en miles de individuos.

. El proceso de produccion de las vacunas es complejo y
prolongado, pudiendo extenderse durante mas de un afno. Gran
parte del tiempo se emplea en procesos de calidad para
garantizar la seguridad de las vacunas.

. Los costes de produccion de las vacunas se han incrementado en
lo ultimos 30 anos.

. Los costes directos de ampliacion de la cobertura en los paises
menos desarrollados son crecientes




El valor economico de las vacunas

Relacidén entre el numero de estados miembros de la OMS que utilizaban la vacuna
contra la hepatitis B y el precio medio ponderado por UNICEF para la vacuna
monovalente
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| Fuente: OMS 2010. |
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El valor economico de las vacunas

Beneficios de la erradicacion y control de enfermedades a través de la vacunacion, medidos en términos de
anos de vida ganados (AVG) anualmente y ainos de vida ajustados por discapacidad (AVADs)

Enfermeda d Estudos Unidos
Viruela 1.685.740 933.065 5.000.000
Polio 212.690 ND 484.230 2?9.000 35.750.000 I.?25.000
Sarampidn 5.811.852 26 2125500 17.463.000 71.500.000 29%.838.000
Tétanos 42.705 9 2.801.500 3.032.000 56.030.000 12.020.000

Fuente: INE. ]

Coste de alcanzar los objetivos de la GIVS (Global Immunization Vision and Strategy) en
117 Estados miembros de la OMS de ingresos bajos y medios bajos entre 2006 y 2015
seria de 76.000 millones USS. (= % del volumen del mercado de la droga)

Para los 72 paises mas pobres, la cifra ascendia a 35.000 millones USS, lo que permitiria
proteger a mas de 70 millones de nifios. (= ingresos brutos de las apuestas en EEUU)




El valor economico de las vacunas

Beneficios econdmicos y de salud estimados en la década de las vacunas
segun tipo de enfermedad inmunoprevenible

Mvuertes y morbilidad

Costes evitados (mill $ 2009)

evitadas
Enfermedad
inmuno- Pérdidt_:r.. Férdid?s_ Fél'didt_]!i. Total
prevenible Muertes Casos Costes productivi- productivi- productivi- costes
evitadas evitados del tto dad dad disca- dad por evitados
cuidadores pacidad muerte
Malaria 1.012.000 25.303.000 229 47 - 16.967 17.243
Sarampidn 360.000 11.997.000 /2 17 - 9.568 2.656
Meningitis 378.000 673.000 157 26 910 8.855 9.948
Tos ferina 439.000 15.663.000 91 24 - 11.519 11.635
Neumonia 2.661.000 56.190.000 3.533 631 - 63.758 67.942
Rotavirus 1.525.000 316.654.000 2.135 4464 - 31.992 34.591

Total 6.374.000 426.479.000 6.218 1.228 710 142.659 151.015

| Fuente: Stack 2001. |




El valor economico de las vacunas

Top 10 de paises segun Ahorros del valor Estadistico de Vida (VEV) para 2015

Muertes infantiles Total VEV salvadas
Posicién Al B por enfermedades (mill de US $)

er cApita er capita | :
P P P P inmunoprevenibles

1 Indlic 1.860 41.100 181.300 7451 3.544-20.646
2 Angola /.390 326.300 12.700 4.13%9 2.272-8.484
3 Nigeria 1.800 39.300 ?1.100 3.578 1.696-9.985
4 Indonesia 4.440 152.000 15.900 2411 1.260-5.473
5 Pakistan 1.350 25.600 26.700 683 321-1.999
) Suddn 2.440 62.100 8.%00 S5 276-1.414
7 Butdn 2810 76.500 6.100 467 237-1.164
8 Afganistan 780 11.300 28.400 320 140-1.065
? Kenia 1.480 29.300 $.300 274 130-785

10 Camerin 1.260 23.000 11.200 258

121-767

| Fuente: Ozawa, 2011.




El valor economico de las vacunas

Financiacion publica de las vacunas para la inmunizacidn sistematica. 2007

o /
B 0% (25 paises, o el 13%)

B 0%-50% (33 paises, o el 17%)
50%-100% (20 paises, o el 10%)
100% (115 paises, o el 60%)

Fuente: OMS 2010.




Cobertura de vacunacion en Espana en relacion al resto de paises

Cobertura a nivel mundial de la vacuna de DTPa (difteria, tétanos y tosferina) en nifios. 2010

o
o
o
© 0o
[ o e
« I <50% (4 countries or 2%)
. The boundaries and names shown and the designations used on
: 50-79% (29 Coum‘nes or ] 5%) this mop do not imply the expression of any opinion whatsoever
2 on the pat of the World Health Organization conceming the legal
WO N . l:] 80'89% (30 coun'mes or 1 6%) status of any country, temtory, city or area or of its quthorities, or
Source: WHO/UNICEF coverage estimates 1980-2010 conceming the delimitation of s frontiers or boundasies. Dotted
Juiy 2010 _ >=90% “ 30 Counfnes or 67%) lines on maps represent approximate border ines ofr which there
193 WHO Member States. Date of slide: 26 July 2011 may not yet be ful agreement. @ WHO 2010. Al ights reserved.

Fuente: OMS, 2010. Immunization surveillance, assesment and monitoring.
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Cobertura de vacunacion en Espana en relacion al resto de paises

Cobertura de vacunacion por areas geograficas. 2010

Cobertura vacunal (%)

OMS region
90 85

Total 86 85
Paises Africanos 85 77 79 76
Paises Americanos 26 93 93 93
Pu_ses del Mediterraneo a8 87 87 85
Oriental

Paises Europeos 94 96 6 95
Paises Sur-Este Asidtico 89 77 77 79
Paises del Pacifico 97 94 94 97

Occidental

HepB3
75
/6
89

84

/8
32

Hib3
42
62
72

58

73

10

Fuente: MMWR (2011) “Global routine vaccination coverage, 2010.
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Cobertura de vacunacion en Espana en relacion al resto de paises

Porcentaje de cobertura de la vacuna DTPa en algunos paises desarrollados y en vias de desarrollo. 2010
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Cobertura de vacunacion en Espana en relacion al resto de paises

Porcentaje de cobertura de la vacuna de la hepatitis B en algunos paises desarrollados y en vias de

desarrollo. 2010
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| Fuente: elaboracién propia a partir de los datos proporcionados por MMWR (2011) “Global routine vaccination coverage, 2010”.
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Cobertura de vacunacion en Espana en relacion al resto de paises

Porcentaje de cobertura de la vacuna de la Haemophilus Influenzae tipo B en algunos paises desarrollados y
en vias de desarrollo. 2010
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| Fuente: elaboracién propia a partir de los datos proporcionados por MMWR (2011) “Global routine vaccination coverage, 2010”. |
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Cobertura de vacunacion en Espana en relacion al resto de paises

Porcentaje de cobertura de la vacuna del sarampion en algunos paises desarrollados y en vias de desarrollo.
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| Fuente: elaboracién propia a partir de los datos proporcionados por MMWR (2011) “Global routine vaccination coverage, 2010”. |
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Cobertura de vacunacion en Espana en relacion al resto de paises

desarrollo. 2010

Porcentaje de cobertura de la vacuna de la poliomelitis en algunos paises desarrollados y en vias de
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| Fuente: elaboracién propia a partir de los datos proporcionados por MMWR (2011) “Global routine vaccination coverage, 2010”.
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Conclusiones

* Lainmunizacién ha prevenido y cambiado el curso de muchas enfermedades
mortales, provocando una importante reduccion de la morbimortalidad.

e Lasvacunas constituyen la mejor arma de prevencion masiva de la
enfermedad y, por ello, un instrumento esencial para el desarrollo econdmico
y social

* A nivel mundial existe una inequidad entre paises avanzados y en desarrollo,
derivada de la debilidad subyacente de los sistemas sanitarios de estos ultimos
Hay todavia muchos problemas economicos y politicos que resolver.

 Espafa es uno de los paises mas avanzados, en cobertura, politica sanitariay
red de investigacion, en materia de inmunizacion.

* El futuro de las vacunas es esperanzador ya que no solo se estan mejorando
las vacunas existentes, sino que se estan desarrollando otras nuevas de la
mano de la biotecnologia y la ingenieria genética.
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