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Resumen

Introduccion: La Iniciativa Mundial de Erradicacion de la Polio
promueve la introduccion de vacuna de polio inactivada (IPV) en
sus programas, con la posterior retirada de Sabin (bOPV). Obje-
tivo: Construir un modelo de econdmico que compare diferentes
esquemas de vacunacion para la prevencion de polio y tosferina en
el primer afo de vida. Material y Métodos: Analisis de cuatro esce-
narios de vacunacion del esquema primario para Argentina, en base
a los precios de las vacunas, costos del programa y reactogenicidad
de vacuna celular o acelular para Bordetella pertussis: - Escenario
1 (caso base): dos dosis de IPV, una dosis de bOPV vy tres dosis de
vacuna pentavalente (DTwP-HB-Hib); - Escenario 2: tres dosis [PV
y de pentavalente; - Escenario 3: tres dosis de hexavalente (DTaP-
HepB-IPV-Hib); - Escenario 4: dos dosis de hexavalente mas una
dosis de pentavalente mas IPV. Resultados: El costo incremental en
base al escenario 1 fue de USD 3.716.671; 19.696.668 y 14.383.341
para los escenarios 2, 3 y 4, respectivamente. Para la reactogenicidad,
la diferencia fue de USD -14.178.240 comparado el caso base con el
escenario 3. Discusion: La inversion de incorporacion de full IPV y
costos asociados se modifica seguin tipo de vacuna y reactogenicidad
asociada al componente B. pertussis.

Palabras clave: costos y analisis de costos, poliomielitis, vacuna
contra la tosferina, esquemas de inmunizacion.
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Abstract

Background: Global Polio Eradication Initiative promotes the
introduction of inactivated polio vaccine (IPV) in its programs, with
withdrawal of Sabin (bOPV). There is no an economic analysis of the
investment related to the incorporation of IPV vaccines together with
a whole cell Bordetella pertussis vaccine or combined with acellular
hexavalent. 4im: An economic model that compares different vacci-
nation schemes for the prevention of polio and pertussis in the first
year of life was carried out. Methods: Four vaccination scenarios for
the primary scheme based on Argentina demographic and costs data
were developed: - Scenario 1 (base case): two doses of [PV, one dose
of bOPV and three doses of pentavalent (DTwP-HepB-Hib) vaccine;
- Scenario 2: three doses of IPV plus three doses of pentavalent;
- Scenario 3: three doses of hexavalent; - Scenario 4: two doses of
hexavalent plus one dose of pentavalent plus IPV. Results: The incre-
mental cost based on scenario 1 was USD 3.716.671; 19.696.668 and
14.383.341 for scenarios 2, 3 and 4 respectively. In terms of reacto-
genicity savings was -14.178.240 compared base case with scenario
3. Discussion: Full IPV introduction investment and costs associated
were modified according to the type of vaccine and reactogenicity
related with the B. pertussis component.

Keywords: costs and cost analysis, polio, pertussis vaccine, im-
munization schedules.
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Introduccion

n el marco de la Iniciativa Mundial de Erradi-

cacion de la Polio (GPEI), todos los paises del

mundo deberian haber introducido al menos una
dosis de la vacuna de polio inactivada (IPV o Salk) en
su Programa Nacional de Inmunizacién al afio 2015-
2016'. Para cumplir con este plan de erradicacion y
post-erradicacion, se necesitan suficientes suministros
de IPV y cada pais debe afrontar la inversion que implica
el plan de erradicaciéon de la poliomielitis, condicién
que se suma a la necesidad de mantener altas tasas de
cobertura de vacunacion?.

Argentina modificé en junio del afio 2020 su calendario
nacional de vacunacion sustituyendo las dosis de vacuna
Sabin bivalente (bOPV) por IPV y simplificando el es-
quema, de cuatro en lugar de cinco dosis: tres dosis en el
primer afio de vida (2; 4; 6 meses) y un solo refuerzo al
ingreso escolar®. Por otro lado, mantuvo el esquema inicial
con vacuna pentavalente, que contiene el componente de
Bordetella pertussis de células enteras (DTwP-HepB-
Hib)*. Uruguay también utiliza este esquema adoptado
por Argentina. Chile en cambio, incorpor6 en su esquema
primario para la prevencion de la polio tres dosis de vacu-
na hexavalente (DTaP-HepB-IPV-Hib) en el primer afio,
mas un refuerzo a los 18 meses con la misma vacuna’.
Latinoamérica se encuentra en un proceso de transicion
con variabilidad en los esquemas para polio, en base a
diferentes estrategias. La mayoria con esquemas con [PV
y bOPV en forma secuencial®.

Los diferentes esquemas adoptados por los paises
requieren una revaloraciéon no sélo en el marco de la
erradicacion de polio sino también como estos esquemas
se adaptan a las estrategias que incluyen la prevencion de
enfermedad por B. pertussis, difteria, tétanos, hepatitis B y
enfermedad por Haemophilus influenzae serotipo b, entre
otras. El paso al esquema de IPV en su forma monodosis
aumenta el numero de inyecciones, que podria ser un
motivo de rechazo en los padres para la vacunacion opor-
tuna. Sumado a ello existe una diferencia en términos de
reactogenicidad de las vacunas con componente pertussis
que puede modificar el impacto de los eventos adversos,
segun el esquema adoptado por el pais.

Una valoracién econdmica, como la realizada para
Argentina, sera de utilidad para los programas de vacu-
nacion en la region que tengan como objetivo cambiar
la estrategia para erradicacion de polio en base a un
esquema completo para la serie primaria y refuerzos
con [PV.

El objetivo de este estudio fue construir un modelo
econdomico que compare diferentes esquemas de vacuna-
cion para la erradicacion de polio junto a la prevencion
de la enfermedad por B. pertussis en el primer afio de
vida.
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Material y Métodos

Se utilizé como marco referencial los patrones demo-
graficos y costos de Argentina.

En base al nimero de nacimientos de una cohorte
hipotética de 728.035 nifios’ se realizd el analisis
economico de cuatro escenarios de vacunacion. A los
fines de incluir el modelo de vacunacion utilizado por
algunos de los paises de Latinoamérica, que incluyen
todavia bOPV, se eligié escenario basal (escenario I)
el esquema primario de dos dosis de IPV y una dosis de
bOPV junto con tres dosis de la vacuna pentavalente,
(esquema iniciado para Argentina en mayo 2016 y
finalizado en junio 2020). Este tltimo, se compar6 con
tres escenarios: escenario 2, con tres dosis IPV mas tres
dosis de la vacuna pentavalente, esquema iniciado en
junio 2020; el escenario 3, con tres dosis de la vacuna
hexavalente; y el escenario 4, con dos dosis de la vacuna
hexavalente mas una dosis de la vacuna pentavalente
e IPV. En todos los escenarios se consider6 el mismo
esquema para prematuros (8.078 prematuros con peso
< 1.500 g) que contempla tres dosis de vacuna hexava-
lente en el esquema inicial’.

Para la construccion del modelo se asumio similar efi-
cacia y se analizaron las posibles diferencias, en relacion
con los costos asociados a reactogenicidad relacionados
con el componente pertussis®® y los diferentes esquemas
asociados a los programas de vacunacion en términos de
costos de almacenamiento, cadena de frio y del personal
de salud destinado a la aplicacion de las vacunas mono-
dosis o combinadas.

En relacion a los costos asociados a la reactogeni-
cidad del componente de las vacunas acelulares (aP) y
de células enteras (wP), la estimacion de la incidencia
se realizd en base a una revision sistematica de la
literatura, utilizando PUBMED vy la base de datos del
Sistema de Informacion de Ciencias de la Salud de
América Latina y el Caribe (LILACS) (Ver Anexo).
Los supuestos de probabilidad de uso de los recursos
de salud relacionados con los eventos adversos se ob-
tuvieron por consenso de expertos, compuesto por tres
pediatras con experiencia en vacunologia y dos pediatras
generales. Los detalles de la estrategia de busqueda se
proporcionan en el material suplementario. En la Tabla 1
se describen las tasas de eventos adversos por dosis para
vacunas de B. pertussis y el uso de recursos asociados.
En la Tabla 2 se describen los costos médicos directos
asociados cada evento adverso por dosis de vacuna y
sus correspondientes asunciones.

El analisis costo de reactogenicidad se realizo desde
una perspectiva social condicion que agregd al modelo
la pérdida de productividad de los cuidadores. Se asumid
que 50% de los cuidadores estaban empleados!®.

En relacion al programa de inmunizaciones, para el
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Tabla 1. Tasas de eventos adversos por dosis vacunas acelulares (aP) y de células enteras (wP) y uso de recursos por evento

Evento adverso

Fiebre

Fiebre 38-39°C
Fiebre > 39°C
Somnolencia

Irritabilidad

Anorexia

Vémitos

Reacciones locales

Convulsiones

Hipotonia-Hiporrespuesta EHH

Incidencia (%)

(wP) (aP) Referencia Consultas Hospitalizacion Antipiréticos/analgésicos
26,20 2,58 Korkmaz 20142° - - 1,0
11,60 1,40 0,8 - 1,0
4,50 0,02 1,0 - 1,0
1,00 0,10 0,1 - -
10,60 0,80 0,3 - 0,8
16,80 8,03 Decker 1995%' 0,3 - -
5,60 2,76 0,1 0,1 -
5,50 0,50 Korkmaz 2014%° 1,0 0,8 0,8
0,000150 0,000045 Zielinski 2008 1,5 0,7 -
0,00025 0,00013 Zielinski 200822 0,9 0,7 -

Utilizacion de recursos (probabilidad)

wP= Vacunas de células enteras. aP= Vacunas con componente acelular.

Tabla 2. Costos médicos directos asociados a eventos adversos por dosis de vacuna para la cohorte (USD)

Costo por evento adverso

por dosis aplicada
Fiebre leve

Fiebre moderada
Fiebre severa
Somnolencia
Irritabilidad
Anorexia

Vémitos
Reacciones locales
Convulsiones

EHH

Total por dosis

Vacunas de células enteras (wP)

Utilizacion de Antipiréticot Total/dosis Utilizacion de Antipiréticot Total/dosis
servicios médicos* servicios médicos*

- 58.761 58.761 - 5.786 5.786 -52.975
335.785 27.751 363.536 40.526 3.349 43.875 -319.661
549.036 10.765 559.802 2.440 48 2.488 -557.314

3.618 - 3.618 362 - 362 -3.256
387.986 20.287 408.272 29.282 1.531 30.813 -377.459
182.366 - 182.366 87.167 - 87.167 -95.199
473.934 - 473.934 233.582 - 233.582 -240.352
199.011 10.526 209.537 18.092 957 19.049 -190.488

313 - 313 94 - 94 -219
501 = 501 261 = 261 -240
2.260.640 423.477 -1.837.163

Vacunas con componente acelular (aP)

Diferencia (USD)

*Se asumid: a- 1 dia de hospitalizacién por vémitos y 2,5 dias de hospitalizacién por convulsiones y episodios de hipotonia hiporrespuesta (EHH); b-consulta de emergencias
de menos de 6 h para fiebre = 39°C, irritabilidad y vomitos; c- consulta de emergencias de 6 h para las convulsiones y los EHH?; d- 1 consulta médica ambulatoria para

la fiebre moderada, anorexia, somnolencia y reacciones locales.
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calculo de costos de almacenamiento y cadena de frio, se
tuvieron en cuenta los volumenes de caja o contenedores
de las vacunas, de acuerdo al tipo de presentacion de las
vacunas en estudio. Se estim6 un tiempo de permanecia
en frigorifico central, ademas de gastos de trasporte a las
diferentes regiones de Argentina ajustada por poblacion.
Se consideraron los precios de las vacunas, insumos y los
costos del personal de salud para la administracion de las

mismas en base al salario promedio y tiempo insumido
en la aplicacion.

En la Tabla 3 se describen los costos unitarios del
programa, salario promedio, gastos de bolsillo y sus
correspondientes asunciones.

No se realizaron descuentos ya que el estudio tuvo un
horizonte temporal de seis meses.

La evaluacion de los costos de los diferentes escenarios

Rev Chilena Infectol 2021; 38 (2): 224-231



Vacunologia

Tabla 3. Costos unitarios del programa, salario promedio y gastos de bolsillo

Tipo y costo por dosis vacunas e insumos
Vacuna pentavalente (wP) (presentacion en caja de 48 viales)
Vacuna IPV monodosis (jeringa prellenada)

Jeringa (precio por unidad)

Costos del vacunador
Salario promedio vacunadora (hora)

Costo de la cadena de frio por dosis*
Vacuna pentavalente (wP)
Vacuna IPV monodosis (jeringa prellenada)
Vacuna OPV
Vacuna pentavalente acelular (jeringa prellenada)
Vacuna hexavalente

Costo del trasporte por dosis*
Vacuna pentavalente (wP)
Vacuna IPV monodosis (jeringa prellenada)
Vacuna OPV
Vacuna pentavalente acelular (jeringa prellenada)
Vacuna hexavalente

Pérdida de productividad - Salario promedio*
Mensual
Por hora
Diario

Gastos de bolsillo
Transporte a la clinica
Transporte a la emergencia

Vacuna hexavalente (presentacion en caja de 10 viales unidosis liquidos)

Costo segun tiempo de aplicacion de vacuna hexavalente (12,6 min)
Costo seguin tiempo de aplicacion de vacuna Pentavalente + IPV/OPV (15 min)

Costo diario por hospitalizacion (transporte, alimento, otros costos)

Costo USD

1,08
53
20,6
0,03

0,10
1,26
1,50

0,003
0,01
0,0001
0,03
0,002

0,001
0,01
0,0001
0,01
0,001

1.227,6
6,80
54,50

6,00
6,00
5,00

Referencia

OPS Fondo Rotatorio?*2°

HNRG?®

Pellissier 2000%7

Ministerio de Salud y desarrollo Social

Giglio 201728, Gentile 2013%

*Los costos totales de entrega se ajustaron a partir de las distancias estatales y la poblacién de los recién nacidos para cada provincia del pais. 7fLos costos de almacena-
miento en frio por dosis se estimaron en base a una cotizacién de Frigorifico Onetto, Argentina, para 2.090 palets con un costo de almacenamiento anual de USD 903
por europalet (1,2 m x 0,8 m x 1,35 m), con un costo total de USD 1888,18. Se supuso que los costos de transporte por palet eran de 80,35 USD por < 400 km; USD
1.000 para > 400-800 km, y USD 125 para > 800 km. #Supuestos: pérdida de productividad de tres horas al visitar una clinica sin cita previa; pérdida de productividad de
cuatro horas visitando una clinica de emergencia, a excepcién de convulsiones y EHH (seis horas mas un dia hébil por cada dia de hospitalizacion*El costo de los recursos
de atencién médica se tomé del tarifario del gobierno de la Ciudad de Buenos Aires para hospitales pUblicos en 2018 28: U,D 5.04 para la visita ambulatoria, USD 16,96
para visita a emergencias, USD 65,68 para visita a la sala de emergencias con 6 h de observacion y USD 158,14 para un dia de hospitalizacion. 1 Para el uso de antipiréti-
cos, el costo del paracetamol se tomd como USD 2,14 por 20 ml ?°, y el consumo para todos los tipos de fiebre se estimé teniendo en cuenta el peso del percentil 50 del
lactante a los 2, 4, 6 meses a dosis estéandar (mg/kg) cada 8 h durante 1,2 dias. Para la fiebre moderada o severa, el intervalo de dosis se estimé en 6 h durante 1,2 dias**.

se sustentd en base a un modelo econdémico desarrollado
por los investigadores de este estudio'’.

Todos los parametros analizados en el estudio se
incluyeron en un modelo adaptable para la region en base
al programa de Microsoft Excel.

Los costos se expresaron en ddlares estadounidenses
(USD) a una paridad cambiaria de 1 USD = 28 pesos
argentinos.

Rev Chilena Infectol 2021; 38 (2): 224-231

Resultados

Los costos totales para el caso base y los escenarios
se resumen en la Tabla 4.

El costo incremental con base en el escenario 1 fue de
USD 3.716.671; USD 19.696.668 y USD 14.383.341 para
los escenarios 2, 3 y 4, respectivamente.

Para el caso especifico de la Argentina, cuando
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Tabla 4. Costo total para cada escenario de vacunacion

Escenarios

Vacunas y dosis

Costo de esquema por nifo de 6 meses vacunado (USD)
Costo de la vacuna programa (cobertura 100%) (USD)
Costo del Programa Prematuros (USD) (cobertura 100%)*

Eventos adversos: costos directos, indirectos y pérdida de

productividad (USD)

Costo de la cadena de frio y transporte (USD)

Costo total del escenario (USD)

1 (caso base)

IPV monovalente: 2
dosis + bOPV: 1 dosis
pentavalente: 3 dosis

2

IPV monovalente y
pentavalente: 3 dosis

18,54 23,68 65,63 51,65
13.348.510,6 17.051.969,4 47.252.183,6 37.185.445,6
530.174,9 530.174,9 530.174,9 530.174,9
17.304.303,2 17.304.303,2 3.126.062,9 7.852.143
34.724,1 47.936,3 5.959,3 33.290,5
31.217.712,8 34.934.383,8 50.914.380,7 45.601.054

3 4

Hexavalente: 2 dosis
mas IPV monovalente y
pentavalente: 1 dosis

Hexavalente: 3 dosis

Figura 1. Distribucién de
costos para cada escenario
de vacunacién. *Los nume-
ros en paréntesis indican el
numero de dosis.
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M Costo del programa (vacuna, personal e insumos)
B Costo Programa prematuros

1 Costo cadena de frio y trasporte

B Costo eventos adversos

Escenario 1: Salk monovalente(2) + OPV (1)/Pentavalente (3)

Escenario 2: Salk monovalente (3)/Pentavalente (3)

i

Escenario 3: Hexavalente (3)

Escenario 4: Hexavalente (2) + Salk (1)/Pentavalente (1)

0%

25% 50% 75% 100%

comparamos con el escenario actual modificado en
junio 2020 (escenario 2), los costos incrementales de
posibles modificaciones de esquema fueron de USD
15.979.997 y de USD 10.666.670 para el escenario 3 y 4
respectivamente. Cuando se compara la reactogenicidad
del esquema completo con wP (escenarios 1 y 2) con
un esquema completo con aP (escenario 3) la diferencia
de costos significo un gasto evitado en reactogenicidad
para las vacunas acelulares de USD -14.178.240. En el
mismo sentido, los gastos de cadena de frio y transporte
mostraron un ahorro para el escenario 3 comparado con
el escenario 1 de USD -28.765.

Finalmente, y en relacion con el precio de las vacunas,
el escenario 3 resulto el mas costoso cuando se compard
con los escenarios restantes. En la Figura 1 se describen
la representatividad de los costos analizados para cada
escenario.

Discusion
Los decisores vinculados a los programas nacionales
de vacunacion, en estos momentos enfrentan desafios

para incorporar nuevos esquemas de inmunizacion ante la

Rev Chilena Infectol 2021; 38 (2): 224-231



necesidad de cumplir con los lineamientos de la Estrategia
Global para la Erradicacion de la poliomielitis.

En este sentido, nuestro estudio permitiéo dimensionar
en término de evidencia cudl fue el costo que implicd
en un escenario con datos argentinos, finalizar el uso de
bOPV, introducir un esquema completo con [PV y como
impactarian los costos en el programa si potencialmente
se utilizara una vacuna hexavalente acelular en el esquema
inicial.

En el modelo de reemplazo de una dosis de bOPV por
TPV administrada con vacuna pentavalente en el esquema
inicial, se observo un costo incremental de USD 3,7
millones que incluye costos de la vacuna, cadena de frio
/distribucion y no ha modificado el gasto de la reactoge-
nicidad vinculada al componente wP.

El costo por el manejo de los eventos adversos re-
presentd aproximadamente el 50% de los costos totales
para el programa finalizado en mayo 2020 y el actual
(escenario 2) (Figura. 1). En el mismo sentido, nuestros
resultados revelan que, si se cambia la vacuna pentava-
lente de células completas por hexavalente acelular, en
relacion a los costos de los eventos adversos relacionados,
reportamos un ahorro para las vacunas hexavalentes de
USD 14,1 millones.

Por otro lado, también hemos podido observar que se
reducen los costos del programa en lo que tiene que ver
con almacenamiento y distribucion de vacunas en cadena
de frio, siendo el ahorro de tres dosis de hexavalente
de USD 28.764 comparado con el escenario base y de
~USD 42.000 en comparacion con el esquema actual.
La problematica de los costos de distribucion de vacunas
en cadena de frio ya se ha identificado previamente'!3.
Nosotros hemos encontrado que el esquema actual, con
la incorporacion de IPV incrementa el costo del programa
en cadena de frio, distribucion y recursos en salud (USD
13.212) al igual que lo describe un estudio desarrollado
en Brasil por Sartori y cols.'.

Nuestro estudio presenta algunas limitaciones. En
relacion con la efectividad de las vacunas con componente
wP y aP no hemos considerado posibles escenarios de
diferencias para justificar la superioridad de una vacuna
sobre la otra'®. De todas maneras, el programa de control
de enfermedad por B. pertussis en nuestro pais no solo
considera a los lactantes bajo un afio de edad, sino que
contempla una estrategia integral que incluye refuerzos

Rev Chilena Infectol 2021; 38 (2): 224-231

periddicos en el segundo afio de vida, al ingreso escolar,
vacunacion en adolescentes y vacunacion sistematicas en
mujeres embarazadas’.

En términos monetarios, la inestabilidad en la econo-
mia de Argentina ha alterado la tasa de convertibilidad
y, en consecuencia, los valores pronosticados en este
estudio, y si bien no se ha considerado al sector privado,
en nuestro pais representa una minoria'®. No obstante,
los métodos utilizados en este analisis son solidos y
permiten una valoracion util y relevante del impacto
de la incorporacion de diferentes esquemas tomando
como referencia el Programa Nacional de Inmunizacion
en Argentina.

Frente al desafio en el que se encuentra Latinoamérica,
este estudio permitira sentar las bases de un modelo epide-
mioldgico de analisis para futuros cambios de estrategias y
por ende del calendario de los diversos paises de la region.

Futuros estudios también serdn necesarios para evaluar
en cada pais aspectos demograficos, costos sanitarios y
sociales, ademas de profundizar el impacto de vacunas
combinadas sobre las coberturas. Su uso podria aumentar
la confianza en las vacunas por la disminucién en la
reactogenicidad y el numero de inyecciones dentro de
los beneficios que ofrecen las vacunas combinadas'’.
En el mismo sentido, el reemplazo de OPV por IPV
justifica también la inversion debido al costo que implica
la paralisis flaccida asociada OPV y sus secuelas a largo
plazo'®. La reduccion de estas entidades fortalecera la
confianza de la comunidad en las vacunas y por ende en
los programas de vacunacion'.

Conclusiones

La inversion actual hacia un esquema completo de IPV
generod para la Argentina un aumento de los costos del
programa. El uso de una vacuna hexavalente reduce los
costos asociados del programa y la reactogenicidad, que
compensa parcialmente el costo de la vacuna. La inversion
tendria beneficios adicionales a largo plazo vinculados a
la eliminacion de paralisis flaiccidas asociadas a los virus
polio vacunales.

Agradecimientos A Pablo Bianculli por su apoyo y
revision de este manuscrito.
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Anexo. Motores de busqueda utilizados para la revision de la literatura

Languages: English, Spanish, Portuguese and French.

MESH terms in PubMed

Acellular vaccines:

"“Diphtheria-Tetanus-acellular Pertussis Vaccines”[MESH] OR Pertussis Vaccines, Diphtheria-Tetanus-acellular*[TIAB] OR Vaccines, Diphtheria-Tetanus-acellular
Pertussis*[TIAB] OR DTaP Vaccines *[TIAB] OR Vaccines, DTaP*[TIAB] OR Vaccine, DTaP*[TIAB] OR Tripedia*[TIAB] OR Infanrix*[TIAB] OR Hexaxim*[TIAB] AND Adverse

Effects AND “children”[TIAB]

Filters: From 2007/07/18 to 2017/07/18, Humans, Child: birth-18 years

Whole-cell vaccines:

Search: “Diphtheria-Tetanus-Pertussis Vaccine”[MESH] OR Diphtheria Tetanus Pertussis Vaccine*[TIAB] OR Vaccine, Diphtheria-Tetanus-Pertussis*[TIAB] OR DTwP
Vaccine*[TIAB] OR Vaccine, DTwP*[TIAB] OR DPT Vaccine*[TIAB] OR Vaccine, DPT*[TIAB] OR DTP Vaccine*[TIAB] OR Vaccine, DTP*[TIAB] OR Di-Te-Per Vaccine*[TIAB]
OR Di Te Per Vaccine*[TIAB] OR Vaccine, Di-Te-Per*[TIAB] OR Diphtheria-Pertussis-Tetanus Vaccine*[TIAB] OR Diphtheria Pertussis Tetanus Vaccine*[TIAB] OR Vaccine,
Diphtheria-Pertussis-Tetanus*[TIAB] OR Heberpenta*[TIAB] OR Pentavalent*[TIAB] AND Adverse Effects AND “children”[TIAB]

Filters: From 2007/07/18 to 2017/07/18, Humans, Child: birth-18 years

Search terms in Lilacs

(instance:“regional”) AND ( mh:(“Vacuna contra la Tos Ferina/AE” OR “Vacuna contra Difteria, Tétanos y Tos Ferina/AE” OR “Vacunas contra Difteria, Tétanos y Tos Ferina
Acelular/AE”) AND db:(“LILACS”) AND limit:(“humans” OR “infant”) AND year cluster:(“2007” OR “2008" OR “2009"” OR “2010"” OR “2011” OR “2012" OR “2013"

OR “2014” OR “2015” OR “2016"” OR “2017"))
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