PROGRAMA NACIONAL DE INMUNIZACIONES (PNI)
	RN
	BCG

	2-4-6 meses
	DPT (difteria, pertussis, tétanos), Hib, hepatitis B, VPO

	12 meses
	3 vírica (rubéola, sarampión, parotiditis)

	18 meses
	DPT, VPO

	4 años
	DPT

	6 años (1º básico)
	3 vírica

	7 años (2º básico)
	DT


COMPOSICIÓN:
BCG: Vacuna de tipo bacteriana, atenuada, originaria de M. Bovis, cuyo nombre deriva de Bacilo de Calmette y Guerin quienes la obtuvieron en la década de 1920. En el PAI desde 1949, en el 2005 se suprime el refuerzo escolar.
DTP: Vacuna combinada en base a toxoides diftérico y tetánico asociados a bacilos de Bordetella pertussis inactivados. En los últimos años en países de mayor desarrollo, se ha utilizado una vacuna antipertussis inactivada en base a componentes denominada acelular y que minimiza las reacciones adversas de la vacuna inactivada entera o completa. En Chile, la vacuna inactivada con bacterias enteras, se aplica desde 1952, y hasta 1975 como DP (Toxoide Diftérico y pertussis), y desde ese año como DTP, al incluir toxoide tetánico.

VPO: Vacuna antipoliomielítica oral. Corresponde a una vacuna de virus polio I-II-III vivos atenuados. En Chile desde 1963.

Hib: Vacuna anti-Haemophilus influenzae tipo b, polisacárida conjugada. En PAI desde 1996.

MMR: Vacuna combinada Triple viral o tres vírica. Su nombre deriva de las iniciales en inglés de las enfermedades contra las que protege: Measles: Sarampión, Mumps: Parotiditis y Rubella: Rubéola. Esta vacuna está compuesta por virus vivos atenuados. Sarampión se aplica desde 1964 y como tres vírica desde 1990, 2° dosis escolar desde 1993.

DT: Vacuna combinada en base a toxoides diftérico y tetánico, Sin el componente pertussis de la DTP, debiera aplicarse cada 10 años como dT, con el componente diftérico de menor potencia.

HEP B: Hepatitis B. Vacuna recombinante. A partir de Junio de 2005 en el calendario vacunal.

RESEÑAS

TUBERCULOSIS: Tanto en Chile como en la IX Región, las tasas han ido en progresivo descenso, gracias a la aplicación de la Vacuna BCG en el Recién Nacido y Escolar. Esto ha permitido la desaparición prácticamente de las formas graves de TBC en la Infancia, como la Meningitis Tuberculosa. Para los próximos años esperamos la eliminación de la enfermedad en nuestro país.
SARAMPION:  Desde la aplicación de la vacuna ha sido notable la disminución de Sarampión en Chile y el mundo. La vacunación rutinaria en dos dosis acompañado de campañas selectivas de revacunación periódica, han permitido prácticamente erradicar esta enfermedad en nuestro medio a partir del año 1993-1994.
POLIOMIELITIS: La vacuna oral (VPO) por efecto amplificador (rebaño) ha sido fundamental en la erradicación de la Polio. Actualmente se plantea el uso de vacuna inyectable (VPI) de potencia aumentada en reemplazo de VPO para evitar la aparición y circulación de cepas mutantes paralitógenas. En Chile estarían las condiciones para usar VPI. Se requiere sustentabilidad en el tiempo. A partir de 2005 se suprime refuerzo de los 4 años, quedando cuatro dosis de VPO en nuestro calendario.
DIFTERIA: Desde la vacunación en el país, el descenso ha sido progresivo hasta llegar al año 1997 con cero fallecimientos. Aunque la vacuna no es a germen vivo, sino un toxoide, es esperable en el futuro también su erradicación.
TETANOS: Enfermedad de alta letalidad debido a heridas contaminadas. Antes nuestra región tenía alta incidencia de tétanos neonatal. Ahora es rarísimo, al igual que el tétanos postneonatal, el que se previene con refuerzo de vacuna o aplicando gammaglobulina específica de origen humano. Se aprecia una disminución de la enfermedad por efecto de la vacuna.
RUBEOLA: Se aplica hace 16 años, lo peor es cuando afecta a una embarazada en el 1º trimestre y provoca el Sd. de Rubéola congénita. El objetivo es limitar causas de rubéola congénita y erradicar la enfermedad.

PAROTIDITIS: han disminuido las infecciones por el virus Urliano de la parotiditis. Dejaba sordera como secuela.

COQUELUCHE: La inmunidad de la vacuna disminuye a las 6-8 años. Los adolescentes y adultos mantienen el agente presentando la enfermedad en intensidad variable, lo que sirve de contagio a niños menores con calendario incompleto o sin protección vacunal. No hay inmunidad  transplacentaria. Es reactogénica, pero en los 70’ se logra una vacuna inactivada de unidades menos reactogénicas, pero de igual capacidad inmunogénica, denominada acelular.
VACUNAS EXTRAPROGRAMÁTICAS
· Varilrix (varicela, Oka): 1 dosis subcutáneo desde el hasta los 11 años, desde los 12 años 2 dosis (separadas por 4 semanas).
· Havrix (anti-hepatitis A): 2 dosis separadas por 6 meses
· Twinrix (anti-hepatitis A y B): a los nacidos antes de 2005.
· Prevenar (7-valente, neumococia): 2-3 dosis en el 1º año y refuerzo a las 12-15 meses, en < 2 años
· Pneumo-23 (neumococica): en >2 años, 1 dosis.
· Rotarix (rotavirus): Monovalente, 2 dosis en menores de 6 meses
· Rotateq (rotavirus): Pentavalente, 3 dosis en menores de 6 meses
· Anti-influenza: en grupos específicos de riesgo
· Anti-meningocócica: no existe vacuna contra serotipo B, el más prevalerte en Chile.
· Gardasil (HPV): Tetravalente, recomendada entre 9 y 26 años, 3 dosis
· Cervarix (HPV): Bivalente, igual recomendación, 3 dosis
· Anti-tifoidea
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