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Resumen Palabras clave:
Vacunacion,

Introduccién: Los pacientes pedidtricos con recomendaciones especiales de vacunacién son una po- nifios,

blacién creciente. El Ministerio de Salud de Chile posee un programa de vacunacién especial para  gestién de pricticas,

estos casos, al cual nuestro hospital gestiona solicitudes de vacunas a través de un flujograma esta-  enfermedad crénica

blecido. Objetivo: Describir los resultados del modelo de gestién de vacunas especiales, marzo de
2015 a septiembre de 2016, y caracterizar a la poblacion beneficiada por este programa. Pacientes y
Método: Estudio observacional, descriptivo. Incluye a la poblacién de pacientes crénicos atendidos
en el Hospital Dr. Exequiel Gonzélez Cortés (HEGC) con vacunas solicitadas al programa ministerial
de vacunas especiales, periodo marzo 2015 a septiembre 2016. La informacién se obtuvo de las bases
de datos de los registros de solicitudes y monitorizacién de los esquemas especiales de vacunas del
Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI). Los pacientes se clasificaron en crénicos ambulato-
rios, ambulatorios y hospitalizados. Para la caracterizacion clinica y demogréfica se describieron las
variables de edad, sexo, previsién de salud, especialidad médica que solicit6 la vacuna, cronicidad
y vacunas administradas. Para medir los resultados del modelo de gestién de vacunas especiales se
utilizaron indicadores: Autorizacién de esquema de vacunacion por el PNI, Esquemas de vacunacion
completados, Tiempo de repuesta del PNI y Oportunidad de vacunacién. Resultados: Se gestionaron
un total de 367 esquemas de vacunas a 215 pacientes, administrandose en el periodo un total de 405
vacunas. Las especialidades que mds solicitaron fueron infectologia (39,1%), inmuno-reumatologia
(24,2%) y broncopulmonar (20%). El Programa Nacional de Inmunizaciones autorizé el 97,8% de
los esquemas solicitados (n = 359), el tiempo de respuesta desde la solicitud hasta la respuesta del
Programa Nacional de Inmunizaciones tuvo una mediana de 15 dias (rango 0-174 dias), la oportu-
nidad de vacunacion tuvo una mediana de 41 dias (rango 0-287 dias) y el total de esquemas com-
pletados al momento de tabular los resultados fue de 52,8%. Conclusiones: Las vacunas son una de
las principales politicas de equidad en salud publica y en Chile existe un flujograma para solicitud
de vacunas especiales, que requiere de un trabajo multidisciplinario para otorgarle cobertura a esta
poblacién infantil vulnerable.
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Abstract

Introduction: Special vaccines recommendation patients are a growing population. The Ministry
of Health has developed a special vaccination program for these cases, through which our hospital
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manages vaccine forms by an established flowchart. Objective: To describe the special vaccines model
of management results in the period between March 2015 and September 2016, and the clinical and
demographics characterization of the pediatric population benefited with this program in Dr. Exe-
quiel Gonzélez Cortés Children’s Hospital. Patients and Methods: We performed a descriptive ob-
servational study, which covers the chronically ill patient’s population who received special vaccines
during the period between March 2015 to September 2016. Results: A total of 367 vaccine schemes
were administered to 215 patients, with a total of 405 vaccines administered during the period. The
medical specialties that most requested vaccines were infectology (39.1%), immune-rheumatology
(24.2%) and bronchopulmonary specialists (20%). The National Immunization Program authorized
97.8% of the requested schemes (n = 359), the response time had a median of 15 days (range 0-174
days), the vaccination opportunity had a median of 41 days (range 0-287 days) and the total of sche-
mes completed at the time of tabulating the results was 52.8%. Conclusions: Vaccines are one of the
main public health equity policies and Chile has special vaccines request flowchart a flow chart, which
requires a multidisciplinary work to provide coverage to this vulnerable child population.

724

Introducciéon

Los pacientes pedidtricos que requieren recomen-
daciones especificas de vacunacién son una poblacién
creciente dentro de los usuarios del sistema de salud
publica, pudiendo presentar patologias con un riesgo
aumentado de enfermedades inmunoprevenibles. Por
este motivo tener sus inmunizaciones al dia es fun-
damental para mejorar su proteccién y disminuir la
gravedad en caso de adquirir alguna de ellas'. Diversos
articulos cientificos, guias nacionales e internacionales
recomiendan los esquemas de vacunas a utilizar en es-
tos grupos">**>¢, En general, estas recomendaciones
sefialan la importancia de que la evaluacién sea perso-
nalizada, adecuando el esquema de vacunacién acorde
al historial del paciente y sus riesgos potenciales, de
modo de enfocar el trabajo en la administracion de va-
cunas en forma segura y efectiva®>>*.

El Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI) de
Chile ha otorgado progresivamente protecciéon contra
enfermedades transmisibles, desde sus inicios en el ano
1978, cubriendo actualmente 15 enfermedades inmu-
noprevenibles”®. Como apoyo complementario el PNI
otorga un modelo de gestién de vacunas especiales con
un flujo establecido (figura 1)® que permite entregar un
beneficio y oportunidad de mayor proteccién a distin-
tas poblaciones de riesgo. Este modelo de gestién con-
siste en la evaluacién individual por parte del equipo
clinico del paciente, quienes solicitan el esquema de
vacunas no consideradas en el calendario del PNI a tra-
vés de una receta médica y formulario especifico; luego
la organizacién, disposicién, ordenamiento y emisiéon
de las solicitudes médicas al PNI son ejecutadas por la
enfermera encargada local a la espera de la respuesta
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del PNI via correo electrénico. Con dicha respuesta,
se localiza el paciente para la administracion final del
esquema vacunal, considerando en todo momento lo
establecido en la norma general técnica sobre proce-
dimientos operativos estandarizados para asegurar la
calidad en la ejecucion de este programa®.

Este estudio tiene por objetivo describir los resulta-
dos del modelo de gestion de vacunas especiales imple-
mentado en nuestra institucion, en el periodo marzo
2015 y septiembre 2016, y caracterizar clinicamente
y demograficamente la poblacion infantil beneficiada
por este programa en el Hospital de nifios Dr. Exequiel
Gonzélez Cortés (HEGC).

Pacientes y Método

Disefio del estudio

Estudio observacional, descriptivo de la poblacién
pediétrica atendida en el HEGC a la que se le solicita-
ron vacunas al programa ministerial de vacunas espe-
ciales, de acuerdo a su patologia de base y estado de va-
cunacién, durante el periodo marzo 2015 a septiembre
2016. El HEGC es un hospital pediatrico de alta com-
plejidad del area sur de Santiago de Chile dependiente
del sistema publico de salud. La informacién se obtuvo
de las bases de datos de los registros de solicitudes del
HEGC y monitorizacién de los esquemas especiales de
vacunas de la encargada del PNI local. Este estudio fue
autorizado por la Unidad de Docencia, Investigacién
e Innovacién dependiente de la Direccién del HEGC.

Pacientes
Se incluyeron los datos de todos los pacientes a los
cuales se le gestionaron vacunas a través del programa
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Figura 1. Flujograma
de gestion de vacunas
especiales para pacientes
en HEGC durante periodo
2015-2016.

de vacunas especiales del PNI. Los pacientes fueron
evaluados por sus médicos tratantes, quienes solicita-
ron esquema de vacunacién o derivaron a infectologia
para ello. Posteriormente la encargada local del PNI
corrobor¢ estado vacunal para aquellos en los que se
disponia de informacién en el software ministerial del
registro nacional de inmunizaciones (RNI), derivé la
solicitud a nivel central y una vez aprobada se contact6
a los pacientes y/o su familiar para coordinar la vacu-
nacién y posterior a la administracién registr6 infor-
macién en el RNIL

Los pacientes se clasificaron segtn situacion cli-
nica o cronicidad, en crénicos ambulatorios, ambu-
latorios y hospitalizados. Se defini6 como pacientes
crénicos ambulatorios a todos aquellos que estaban
en control médico periédico en el Consultorio Ado-
sado de Especialidades (CAE) en alguna de las espe-
cialidades médicas; los pacientes ambulatorios son
aquellos pacientes agudos que consultan en el CAE y
que requieren vacunas especiales; y los hospitalizados
son aquellos que se encuentran hospitalizados de lar-
ga estadia (mayor a un mes de hospitalizacién).

Para la caracterizacion clinica y demografica se des-
cribieron las variables de edad, sexo, previsién de salud,
especialidad médica que solicit6 la vacuna, cronicidad
y vacunas administradas. La prevision de salud se des-
cribié de acuerdo a aquellos sin prevision, los niveles
del Fondo Nacional de Salud (FONASA) y el Progra-
ma de reparacién y atencién integral de salud (PRAIS)
que corresponde a un instrumento de reparacion del
Ministerio de Salud, que responde al compromiso asu-
mido por el Estado con las victimas de las violaciones
alos derechos humanos, ocurridas entre septiembre de
1973 y marzo de 1990.

Evaluacion del modelo de gestiéon
Para medir los resultados del modelo de gestién de
vacunas especiales del HEGC se utilizaron indicadores:

Autorizacion de esquema de vacunacion por el PNI

Se considera autorizado un esquema cuando el PNI
responde positivamente a la vacunacién del paciente
con el esquema solicitado y se mide segun el porcentaje
del total de esquemas solicitados en el periodo.
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Esquemas de vacunacién completados

Se considera esquema completado a aquel que
cumple con el total de vacunas planificadas en el es-
quema segun la indicacién médica en el periodo eva-
luado, y se midié en porcentaje del total de esquemas
solicitados para cada vacuna en el periodo.

Tiempo de repuesta del PNI

Se define como el tiempo que transcurre desde
que se envia la solicitud de esquema especial al PNI
hasta que llega la respuesta de autorizacion o rechazo
del esquema por el mismo, y se midié en nimero de
dias calendario agrupado por afio 2015 y 2016.

Oportunidad de vacunacion
Se define como el tiempo que transcurre desde que
se solicita el esquema especial de vacunacién al PNI

Tabla 1. Descripcion clinica y demografica de los nifos

Variables demograficas y clinicas n=215
Edad en meses (mediana/rango) 89 0/228
Sexo n %
Hombres 94 43,7
Prevision de salud n %
FONASA A 116 54
FONASA B 36 16,7
FONASA C 21 9,8
FONASA D 27 12,5
PRAIS 6 2,8
Sin prevision 9 4,2
Especialidad médica que solicito la vacuna n %
Infectologia 84 39,1
Inmunoreumatologfa 52 24,2
Broncopulmonar 43 20
Pediatria 14 6,5
Oncologia 11 5,12
Gastroenterologia 5 2.3
Nefrourologia 4 1,9
Neurologia 2 0,9
Cronicidad n %
Croénico ambulatorio 191 88,8
Ambulatorio 10 4,7
Hospitalizado 14 6,5
Vacunas administradas n %
Total 405 100
Neumocécica conjugada 13V 77 19
Hepatitis B adulto 77 19
Hexavalente 69 17
Neumocdcica polisacarida 23V 63 15,6
Hepatitis A pediatrica 49 12
Vacuna antimeningocécica ACWY conjugada
con TT/CRMg; 29 7,2
VPH Tetravalente 19 4,7
Pentavalente 12 2,9
Vacuna SRP (Tres virica) monodosis 5 1,2
Polio inactivada inyectable 2 0,5
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hasta que el paciente inicia la vacunacién segtin esque-
ma. En esta medicion se excluyeron los pacientes hijos
de madre VIH ya que a ellos se les solicitan vacunas en
su primer mes de vida y su esquema comienza a los dos
meses de vida. Se midié en dias calendario agrupado
por afio 2015 y 2016.

Andlisis estadistico

Para el andlisis de los datos se utilizaron estadisti-
cos de tendencia central para variables continuas y de
posicién para variables categéricas. Se recolectaron
los datos en planilla Excel y se analizaron en STATA
14.

Resultados

En el periodo de estudio se gestionaron 367 es-
quemas de vacunas para 215 pacientes, correspon-
diendo en 43,7% a hombres (n = 94), con una me-
diana de edad de 89 meses (rango 0/228 meses) con
un total de 405 dosis administradas al 30 de Noviem-
bre del afo 2016. En relacién a la clasificaciéon del
tipo de paciente, el 88,8% (n = 191) correspondieron
a pacientes cronicos ambulatorios, el 4,7% (n = 10)
eran ambulatorios agudos y el 6,5% (n = 14) hospita-
lizados (tabla 1). Dado que la indicacién de vacunas
es individual y dependerd de la enfermedad de base
y el estado de inmunizacién de cada nifio, no existen
esquemas estandarizados sino que recomendaciones
orientadores que se describen segin diagndsticos en
la tabla 2.

El 98,9% (n = 363) de los esquemas fueron auto-
rizados por el PNI, y el 1,1% (n = 4) esquemas fueron
rechazados. Estos rechazos correspondieron a vacu-
nas varicela, meningococica ACWY conjugada con
CRM,y;, papiloma humano tetravalente y neumocdci-
ca polisacdrida 23 valente, de las cuales s6lo en 1 caso
fue por error en la indicacién. Respecto del tiempo de
respuesta del PNI a las solicitudes de vacunas, este tuvo
una mediana de 15 dias, variando entre 30 dias (rango
0-174) el afio 2015 a 4 dias (rango 0-119) el 2016. Por
ultimo, la oportunidad de vacunacién tuvo una media-
na de 40 dias el 2015 (rango 0-287), y de 35 dias el 2016
(rango 0-253) (tabla 3). La figura 1 muestra el flujogra-
ma de gestién de vacunas especiales para pacientes en
HEGC durante periodo 2015-2016.

Discusion

Las vacunas son una de las principales politicas de
equidad en salud publica, siendo aportadas gratuita-
mente a través del PNI a toda la poblacién objetivo
durante su ciclo vital, principalmente en la edad pedia-
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Tabla 2. Diagnésticos médicos y vacunas especiales recomendadas en pacientes del HEGC durante el periodo 2015-2016

Diagnostico médico*  Vacunas especiales recomendadas®

Diagnoéstico médico*

Vacunas especiales recomendadas®

ESAVI a vacuna Hexavalente'

pentavalente

Hijo de madre o Hexavalente'

padre VIH

Candidato a
trasplante de
6rganos solidos

PCV 13?2

Polisacarida neumocdcica 23 valente
Antimeningocécica ACWY - TT3

Hepatitis A

VPH tetravalente*

PCV 132

Polisacarida neumocdcica 23 valente
Antimeningocécica ACWY = TT3 / CRM 4o;°

PCV 132

Asplenia funcional/
quirdrgica

Usuario de terapias

biologicas Polisacarida neumocdcica 23 valente
Antimeningocécica ACWY - TT3
Hepatitis B
Hepatitis A

Pioderma PCV 132

gangrenosa Antimeningococica ACWY —TT3

Artritis idiopatica PCV 132

juvenil/Lupus

Polisacarida neumocdcica 23 valente

eritematoso Antimeningocécica ACWY - TT3
sistémico Hepatitis B
Hepatitis A
Inmunodeficiencias PCV 132
primarias Polisacarida neumocdcica 23 valente
Hepatitis A
Déficit de anticuer- PCV 132
pos especificos
antineumocacicos
Dano pulmonar PCV 132
cronico Polisacarida neumocécica 23 valente
Infecciones respirato- PCV 132

rias recurrentes Polisacarida neumocdcica 23 valente

Asma severa
Fibrosis quistica

Sindrome nefrético

Enfermedad renal
crénica

Neoplasias hemato-
l6gicas

Larga estadia hospi-
talaria

Enfermedad de Cro-
hn/Colitis ulcerosa

Hepatitis autoinmune

Neurofibromatosis

Cardiopatia

Hemosiderosis
pulmonar

PCV 132
Polisacarida neumocdcica 23 valente

PCV 132
Polisacarida neumocécica 23 valente

PCV 13

Polisacarida neumocdcica 23 valente
Antimeningocécica ACWY - TT3
Hepatitis A

PCV 132

Polisacarida neumocécica 23 valente
Hepatitis B

Hepatitis A

Hexavalente

PCV 13?2

Polisacarida neumocacica 23 valente
Hepatitis B

Hepatitis A

Hexavalente'

IPV

Pentavalente®

Vacuna tresvirica’

PCV 132

Polisacarida neumocécica 23 valente
Antimeningocécica ACWY - TT3
Hepatitis B

Hepatitis A

Hepatitis A

Hepatitis B

PCV13?

dTpa

Polisacarida neumocécica 23 valente
PCV 132

*No aplica para victimas de violencia sexual. #/acunas antivaricela no fueron solicitadas debido a que fue rechazada la primera vez mencionandose
que el ministerio no contaba con ella para este programa. *Incluye anemia falciforme y talasemia. '"Vacuna hexavalente Infanrix® (Glaxo Smith Kline):
incluye difteria, tétanos, pertussis acelular, hepatitis B, virus polio 1,2,3 y Haemophilus influenzae tipo b. ?Vacuna PCV 13: Prevenar 13® (Pfizer):
vacuna conjugada antineumocacica 13 valente. *Vacuna antimeningocécica ACWY - TT : Nimenrix® (Pfizer) vacuna antimeningocécica tetravalente
contra serogrupos ACWY conjugada con toxoide tetanico. “Vacuna VPH tetravalente: Gardasil® (Merk Sharp & Dohme): vacuna recombinante contra
el papiloma humano tipos 6, 11, 16 y 18. *Vacuna antimeningocécica ACWY-CRM;q; Menveo® (Glaxo Smith Kline) vacuna antimeningocécica tetra-
valente contra serogrupos ACWY conjugada con difteroide mutante CRMq;. ®Vacuna Pentavalente (Serum Institute of India): incluye difteria, tétanos,
pertussis celular, hepatitis B y Haemophilus influenzae tipo b. Vacuna tresvirica: (Serum Institute of India): incluye virus sarampién, rubeola y parotiditis

trica. Existen pacientes que requieren recomendacio-
nes especificas de vacunacién, ya que son susceptibles
a infecciones inmunoprevenibles o no pueden recibir
vacunas programdticas. Nuestro PNI posee un proce-
dimiento de solicitud de vacunacién especial para estos
casos, cuya gestion para acceder a ellas requiere de un
trabajo coordinado del equipo de salud con el ministe-
rio, acercando estos beneficios a un nimero creciente
de pacientes que provienen desde distintas especiali-
dades. El nimero de pacientes a los cuales se les tra-
mit6 vacunas especiales fue creciente en el tiempo, no
pudiendo establecerse un valor de cobertura efectiva
del programa en este momento dado que el disefio des-
cribe los pacientes a quienes se les solicité vacunacién

Tabla 3. Variables de resultado de indicadores

Total de esquemas gestionados n =367
n %
Esquema de vacunacién autorizados por el PNI 359 97,80%
Esquemas de vacunacion completados* 122 52,8%
Tiempo de repuesta del PNI (dias calendario) ~ mediana rango
Total 15 0-174
2015 30 0-174
2016 4 0-119
Oportunidad de vacunacion (dfas calendario)  mediana rango
Total 41 0/287
2015* 40 0/287
2016* 35 0/253

*Esquemas revisados al 30 de Noviembre 2016.
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especial y no un andlisis de todos los pacientes que es-
tdn en control en el CAE, pero otorga una orientacion
respecto de la realidad de esta creciente demanda que
tenemos en pediatria. Sin embargo, queda de manifies-
to la relevancia de difundir este procedimiento para
mejorar nuestras coberturas en esta poblacién y el de-
safio de conocer el estado vacunal de todos nuestros
pacientes en control para conocer las coberturas efecti-
vas, lo que amerita contar con el aporte transversal del
equipo de salud, idealmente recurso humano exclusi-
vo y capacitado para estos fines, de manera de poder
difundir y capacitar al equipo clinico. Prueba de ello
son los escasos pacientes derivados desde neurologia
y la ausencia de solicitud desde cardiologia, genética y
endocinologia, entre otros. La alta tasa de aprobacién
de las vacunas solicitadas refleja el trabajo coordinado
entre los equipos hospitalarios y el PNI, a través de su
referente local. La amplia variacién encontrada en la
latencia de la respuesta a la solicitud podria compli-
car la adherencia a la vacunacion, y la pérdida de la
oportunidad impactaria en la disminucién de la inmu-
nogenicidad, en los casos en los que se inici6 terapia
inmunosupresora antes de completar los esquemas va-
cunales, lo cual debe ser considerado por los equipos
tratantes para optimizar el momento de la solicitud de
vacunas especiales. Las razones para la amplia disper-
sién de los tiempos de respuesta desde el PNI no son
conocidas por nosotros, sin embargo, regularmente
mantenemos contacto con ellos para activar las solici-
tudes pendientes. La existencia de nifios que tuvieron
una vacunacién efectiva por sobre los 250 dias poste-
rior a la autorizacién se debié a la lejania geografica
de algunos, quienes coordinan la vacunacién el dia de
control médico. Estas situaciones pudiesen optimizar-
se a través de una norma ministerial de recomendacio-
nes para grupos de riesgo o situaciones especificas que
no requieran tramite de autorizacién central, sino que
certificacién local de condicién de salud, lo que dismi-
nuiria la necesidad de requerir andlisis por parte del
PNI optimizando su respuesta para los casos mds com-
plejos y mejorando la oportunidad para los pacientes.
Aungque el estudio no fue disenado para evaluar segu-
ridad de las vacunas, durante el periodo analizado no
se presentaron eventos supuestamente atribuibles a
vacunacién e inmunizacién (ESAVI).

La promocién de directrices ministeriales para es-
quemas especiales de vacunas es una necesidad, dado
que lo dispuesto en la web del PNI no tiene guias cli-
nicas si no que el procedimiento de solicitud, para que
todos aquellos profesionales de la salud encargados de
indicar vacunas a los pacientes de riesgo cuenten con
esquemas aprobados y respaldados, que aceleren el flu-
jograma y el objetivo principal que es proteger al indi-
viduo y asi también la comunidad.

Nuestras metas locales para mejorar el servicio de
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vacunacién de los pacientes es contar con personal e
infraestructura exclusiva para la ejecucién de vacuna-
cién especial. Al cierre de este articulo, se desarrollé un
protocolo de vacunacién segura para casos especiales,
se contraté una técnico paramédico exclusiva para va-
cunacién de nuestros pacientes, y se comprometié in-
fraestructura para llevar a cabo esta actividad. Ademds,
con el objetivo de mejorar la cobertura efectiva, los
equipos clinicos de broncopulmonar y Programa del
nifio y adolescente con necesidades especiales en aten-
ci6én de salud (NANEAS) estdn trabajando haciendo un
catastro de sus pacientes y su estado vacunal para eva-
luar y programar esquemas especiales si lo requieren.

En conclusidn, el programa de vacunas especiales
del PNI es un beneficio para nuestros pacientes con
alto riesgo de infecciones inmunoprevenibles. Para ac-
ceder a él existe un flujograma que puede y debe imple-
mentarse en cada centro de salud, ptiblico o privado. El
tiempo de respuesta del PNI podria disminuir si exis-
tiesen recomendaciones preestablecidas para distintas
condiciones moérbidas. Debemos mejorar la difusién
de este programa entre los equipos de salud para opti-
mizar sus coberturas.
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