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Han transcurrido exactamente 8 afios desde la aparicion del primer manual de
vacunaciones que se edito en la Region de Murcia. En este intervalo hemos asistido a
una extraordinaria evolucion en el campo de la infectologia en general y en el de las
enfermedades prevenibles por vacunacion en particular. Asi, entre otros hechos,
podemos destacar la importancia adquirida por infecciones tales como la producida por
el Virus de la Hepatitis B y por la del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (V.1.H.), la
aparicién de nuevas y mejores vacunas, los cambios en las pautas y politicas de
inmunizacion, la mejora en la distribucion, gestion e informatizacion vacunal, la disminu-
cién en la incidencia de enfermedades prevenibles mediante vacunacién, etc...

A la vista de estos cambios resulta evidente que el primer manual ha quedado
relegado y que precisamos de una nueva edicion que recoja los aspectos mas utiles y
novedosos para la practica diaria.

Este Manual, que constituye un complemento del Programa Marco de Inmunizacion
de la Region de Murcia, tiene como objetivo inmediato actualizar conocimientos, dar
pautas de actuacion y constituirse como referencia en todos aquellos aspectos relacio-
nados con la vacunacion, estando dirigido a todos los profesionales que tienen o pudieran
tener contactos con la Salud, como personal de enfermeria, médicos, estudiantes, y
profesionales en periodo de formacion especializada.

El objetivo ultimo es el de convertirse en un instrumento que nos sea de utilidad para
conseguir en un futuro no muy lejano la eliminacién o la practica desaparicion de
enfermedades que pueden comprometer severamente el bienestar de la poblacion.



La prevencién de algunas enfermedades infecciosas mediante la vacunacion ha
supuesto uno de los grandes logros en la historia de la Salud Publica. Los programas de
inmunizaciones han conseguido que disminuya notablemente la morbimortalidad por
enfermedades transmisibles muy frecuentes en otras épocas. Para alcanzar estos
éxitos, la tecnologia cientifica y la practica médica han aunado esfuerzos para, a)
comprender la biologia de los agentes infecciosos causales; b) purificar esos agentes o
sus componentes; c) desarrollar y probar vacunas seguras y eficaces; d) elaborar y
administrar estas vacunas a la poblacion diana; y e) desarrollar las indicaciones de cada
vacuna e implantar los calendarios vacunales oportunos.

Los mecanismos implicados en la prevencion de enfermedades infecciosas a través
de la vacunacion son : 1) estimular una inmunidad activa, mediante la administracion
de antigenos previa a la exposicion natural al agente infeccioso y subsiguiente produc-
cién de anticuerpos; y, 2) proporcionar temporalmente anticuerpos extraidos de huma-
nos, a algunas personas antes o inmediatamente después de la exposicion a un agente
infeccioso determinado, esto es, inmunidad pasiva.

é TIPOS DE VACUNAS

Un agente inmunizante que fuera ideal, tendria que cumplir las siguientes caracteris-
ticas: 1) facil de producir y estabilidad inmunolégica; 2) econémico y facil de administrar;
3) no producir enfermedad en los receptores o en los contactos susceptibles; 4) inducir
proteccion duradera; 5) estar libre de contaminantes o de sustancias potencialmente
toxicas; y, 6) tener pocos o nulos efectos adversos o muy leves en sintomatologia.
Actualmente es dificil que las vacunas comunmente utilizadas cumplan todas las
caracteristicas enumeradas, pero aun asi, podemos afirmar que son muy seguras y
eficaces.

Todas las vacunas contienen uno o varios antigenos que estimulan una respuesta
inmunolégica. Unas son de virus o bacterias vivas y atenuadas, otras son de microorga-
nismos muertos o de componentes inactivados (toxoides). En algunas el antigeno esta
bien definido (neumocdcica), pero en otras no lo esta tanto, como es el caso de las
vacunas de virus vivos o la tosferinosa (formada por microorganismos completos
muertos de Bordetella Pertussis).



Los agentes inmunizantes se administran en forma de suspension de fluidos, como
agua, suero salino o fluidos complejos de cultivos de tejidos, que pueden contener
proteinas u otros constituyentes que provienen del medio en el que fue producida la
vacuna. A algunas se les afiaden preservantes, estabilizadores o antibioticos, que suelen
ser los causantes de las raras reacciones de hipersensibilidad.

En la tabla adjunta se exponen los distintos tipos de vacunas disponibles.

BCG ~ bacterias vivas  Neumocdcica  polisacéridos |
Colera ~ bacteriasinact. | Polio atenuada  virus vivos
D.T.P.  toxoid. y bact. mact " Polio inact.  virus inact.

, HepatltlsB ,,/anth VIrales lnact 1 _Rabla L o :v1rus mact,
Hemoflllusl B conjugado protelco Tifoidea aten ~ bact. vivas
ane o virus mact ] ',',Tlfmdea mact . 'bact. lhact.',
Triple virica  virus vivos j,,'ffj';;rF|ebre Amarllla  virus vivos
Memngococnca A+Cpohsacéndos .



CALENDARIO DE VACUNACIONES
& CALENDARIO DE VACUNACION INFANTIL NORMALIZADO

VACUNA
EDAD Difteria Tétanos Tosferina Polio

3 meses é é é ¢
5 meses é é é é
7 meses é é é é

15 meses Triple virica (Sarampién, Rubéola, Parotiditis)

18 meses é é é
6 afnos é é
11 anos Triple virica (Sarampidn, Rubéola, Parotiditis)

11-12 afos Hepatitis B (3 dosis)

14 afios é é

Pueden administrarse vacunas diferentes al mismo tiempo (ej. DTP/Polio Oral, Triple
Virica y Hepatitis B, pero inoculadas en zonas diferentes), sobre todo cuando se prevé
la posibilidad de que un nifio no acuda de nuevo a vacunarse (poblacion marginal,
transeunte, etc...)

é RETRASO EN EL COMIENZO DEL CICLO

Cuando se comienzan las vacunaciones tardiamente, deben aplicarse los siguientes
calendarios modificados:

Nifios/as menores de 18 meses no inmunizados

12 visita D.T.P. Polio
Al mes siguiente D.T.P. Polio
A los dos meses de la primera D.T.P. Polio
A partir de los 15 meses de edad Triple virica

18-24 meses D.T. Polio
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Nifios/as mayores de 18 meses no inmunizados

12 visita D.T., Polio y Triple virica
Al mes siguiente D.T. Polio
A los 2 meses de la primera D.T. Polio
A los 15 meses de la primera D.T. Polio

Una vez completada la primovacunacion, se sequird el calendario de vacunacion
normalizado.

& INMUNIZACIONES INTERRUMPIDAS

Por lo general, el olvido de una/s dosis de vacuna en la aplicacién del calendario, no
requiere la reiniciacion de toda la serie debido a la larga duracion de la memoria
inmunoldgica; en la siguiente ocasion la inmunizacion debe continuarse como si hubiera
transcurrido un intervalo normal, hasta alcanzar la serie completa de vacunacion.

é ESTADO DESCONOCIDO DE INMUNIZACION

Los individuos cuyo estado vacunal es desconocido 0 no se tiene informacion
adecuada, deben considerarse como susceptibles y se les administraran las inmuniza-
ciones adecuadas, iniciando el calendario segun edad.

& ADMINISTRACION SIMULTANEA DE VARIAS VACUNAS

La administracion simultanea de las vacunas contra el Sarampion-Parotiditis-Rubéola
(Triple Virica), Difteria-Tétanos-Tosferina (D.T.P.) y antipoliomielitica oral proporciona
los mismos indices de anticuerpos , sin aumentar los efectos colaterales, que cuando se
administran separadamente.

Igualmente, en los apartados especificos de cada vacuna, se exponen en detalle las
que se pueden simultanear y las que conviene dejar un margen entre ellas.

4 INTERVALOS RECOMENDADOS PARA LA ADMINISTRACION DE
ALGUNAS VACUNAS

Como ya se ha descrito en apartados anteriores las vacunas pueden administrarse
simultaneamente aunque conviene destacar una serie de puntualizaciones:
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1.- Las vacunas vivas pueden darse conjuntamente, aunque en sitios diferentes, a
excepcion de la B.C.G., que precisa de un intervalo minimo de 3 semanas con otra
vacuna viva y de la antivaricela en la que el margen es de 4 semanas.

2.- Las vacunas vivas que no se administren en el mismo acto vacunal, se separaran
entre ellas un intervalo minimo de 30 dias.

3.- Las vacunas vivas e inactivadas se pueden simultanear, aunque en diferentes
lugares, con la Unica excepcion de la fiebre amarilla y la anticolérica que se separaran
un minimo de 3 semanas.

4.- Las vacunas inactivadas se pueden dar conjuntamente excepto aquellas que puedan
producir efectos adversos (anticolérica, antigripal, antitosferinosa y antitifoidea parenteral).
En estas situaciones se aconseja un intervalo entre ellas superior a los 3 dias. Si
prevemos dificultades en el cumplimiento de esta pauta, en lo concerniente a la vacuna
antigripal y a la antitosferinosa, se podran administrar simultdneamente junto a medica-
cion antipirética durante 24 a 48 horas.

No se precisa intervalo alguno entre vacunas inactivadas carentes de efectos
adversos.



- VACUNAS SISTEMATICAS

Son aquellas incluidas en el Calendario Vacunal de nuestra Comunidad Autonoma y
que rutinariamente se aplican a las edades correspondientes.

é VACUNA ANTIPOLIOMIELITICA ATENUADA ORAL (SABIN)

COMPOSICION

Contiene tres tipos de virus atenuados de la polio (I, II, ll), producidos en cultivos
celulares de rifion de mono.

EFICACIA E INMUNOGENICIDAD

Dos y tres dosis vacunales producen seroconversion en el 90% y 95% respectivamen-
te de los niflos vacunados, aunque la mayoria de los receptores ya se encuentran
protegidos tras la primera dosis. La inmunidad conferida por la vacuna es duradera y
probablemente persista durante toda la vida, de tal manera que una vez completado el
calendario vacunal vigente, fuera de los supuestos que se exponen mas adelante, no es
necesaria ninguna otra dosis de recuerdo. Su inmunogenicidad no se ve afectada cuando
se alimenta al nifio con lactancia materna.

La administracién previa o posterior de inmunoglobulina no interfiere con la respuesta
vacunal.

INDICACIONES

1.- Nifios a partir de los 3 meses de edad, siguiendo las recomendaciones del calendario
vacunal establecido. Debe vacunarse aaquellos nifios que hayan padecido una poliomielitis
por no existir inmunidad cruzada entre los tres tipos de virus. Se precisan 3 dosis para
completar la inmunizacion primaria.

EFECTOS ADVERSOS

1.- Poliomielitis paralitica. La frecuencia global se estima en 1 caso por cada 2'5
millones. El 65% se dan en contactos de vacunados, generalmente mayores de 20 aiios
no vacunados previamente o parcialmente inmunizados, y el resto en vacunados
menores de 5 anos.

En el caso de administracién inadvertida de la vacuna antipoliomielitica oral a un
conviviente de inmunodeficiente, se aconsejara evitar cualquier contacto entre ellos
durante los 2 meses posteriores a la vacunacion.
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CONTRAINDICACIONES

1.- Enfermedad febril aguda.

2.- Nifos con episodio diarreico agudo importante.

3.- A pesar de no existir evidencia de afectacion fetal tras administracién de la vacuna,
no se recomienda durante el embarazo (fundamentalmente en los primeros 4 meses). No
obstante, si existe un riesgo inminente para la gestante se puede utilizar tanto la vacuna
oral atenuada como la inactivada.

4.- Pacientes con inmunodeficiencias humorales y/o celulares, pacientes en
tratamiento inmunosupresor (leucemia, linfomas, tumores malignos...) y pacientes
en tratamiento con corticosteroides excepto en los casos siguientes: a) duracion
inferior a 7-10 dias; b) dosis bajas 0 moderadas definidas como dosis equivalentes
de prednisona iguales o inferiores a 2 mgs./Kg./dia o 20 mgs./dia totales; c)
tratamientos de larga duracion o a dias alternos con preparados de vida corta; d)
terapéutica con dosis fisioldgicas de mantenimiento, y ) tratamientos tdpicos en
piel, ojos, intraarticular, tendones o en aérosol. Se procedera a vacunar una vez
transcurridos 3 meses desde Ia finalizaciéon de la medicacion inmunosupresora o
esteroidea.

5.- Inmunizacién antipoliomielitica de ninos asintomaticos infectados por el V.I.H., si
sus contactos caseros son inmunodeficientes. No obstante, salvando esta contingencia,
a los nifios infectados con V.I.H. sean o no sintomaticos, se les puede inmunizar con
vacuna antipoliomielitica oral, aunque en nuestro entorno, y por las caracteristicas que
en él concurren (baja circulacion de virus salvaje de poliomielitis), la vacuna de eleccidn
a utilizar es la de virus inactivados.

6.- Inmunizacion antipoliomielitica de adultos convivientes caseros sanos de personas
inmunodeficientes o con infeccion por V.I.H.

7.- Inmunizacién de nifios con historia de inmunodeficiencia en alguno de sus herma-
nos, hasta que su situacién inmune no haya sido estudiada y se haya descartado una
alteracion de dicho sistema.

8.- Vacunacion antipoliomielitica de niflos cuyos padres o no se encuentran vacunados
o0 desconocen su situacién vacunal frente a la poliomielitis. En estos casos, y previo a la
inmunizacion del nifo, los adultos debieran recibir dos dosis a intervalos mensuales de
vacuna inactivada.

9.- Nifios nacidos a término o pretérmino de mas de 3 meses de edad hospitalizados,
por el riesgo de transmision del virus al resto de nifios ingresados.

10.- Adultos mayores de 18 afios no vacunados en su infancia con ningun tipo de vacuna
antipoliomielitica.




CONSERVACION

Debe conservarse a una temperatura entre 2 y 8°C.
Al ser una vacuna extremadamente sensible al calor, su almacenamiento y transporte
debe realizarse en las adecuadas condiciones (ver apartado de Conservacion y Transporte).

ADMINISTRACION

Via oral. En caso de vomitar sustancialmente en la primera hora tras la administracién
se repetira la dosis.



4 VACUNA ANTIPOLIOMIELITICA INACTIVADA PARENTERAL (PO-
TENCIADA)

COMPOSICION

Contiene los tres tipos de poliovirus inactivados con formalina, producidos en cultivos
de células diploides humanas.

Una caracteristica destacable de esta vacuna es que es intercambiable con la vacuna
atenuada, de tal manera que si se comienza la inmunizacion con un tipo se puede
completar o finalizar con el otro.

EFICACIA E INMUNOGENICIDAD

Tras la administracion de tres dosis, se obtiene una tasa de seroconversion muy
similar a la conseguida con la vacuna oral atenuada (mas del 95% de seroconversiones).
Incluso tras la administracién de 2 dosis en nifios se han comprobado tasas de
seroconversion para los tres tipos de virus del 99-100%.

Actualmente no se dispone de estudios acerca de la duracion de la inmunidad
adquirida mediante la vacuna inactivada potenciada, debido al escaso tiempo transcu-
rrido desde su comercializacion, pero se piensa que es bastante duradera.

Al igual que la preparacion oral, reduce, aunque en menor medida, tanto la cantidad
como la duracién del periodo de excrecion intestinal y orofaringea del virus salvaje.

INDICACIONES

La serie primaria consiste en 3 dosis. Las dos primeras se dan en intervalos de 4 a

8 semanas, y la tercera a los 6-12 meses de la segunda dosis, aunque en el caso de
necesitar una Gptima proteccion mas precézmente, se pueden administrar las 3 dosis con
un mes de intervalo entre ellas.

1.- Inmunodeprimidos que se encuentren vacunados parcialmente o no vacunados.

2.- Personas afectadas por V.I.H., incluidos nifios, tengan o no sintomas.

3.- Convivientes adultos caseros de un inmunodeficiente, incluidos aquellos infectados
por el V.L.H.

4.- Padres, parcialmente o no vacunados, de nifios que van a recibir la vacuna
atenuada.

5.- Adultos (mayores de 18 afios) no inmunizados que se encuentren en riesgo futuro
de exposicion.

6.- Adultos con futuro riesgo de exposicion que se encuentren parcialmente inmunizados
con vacuna atenuada o inactivada (también se puede utilizar la vacuna oral).

7.- Adultos con futuro riesgo de exposicién que hayan completado la inmunizacion

18



primaria (3 dosis) con vacuna inactivada (también se puede emplear la vacuna atenua-
da).

8.- Ninos a término o pretérmino, de mas de 3 meses de edad, ingresados en servicios
hospitalarios. En estos casos se les vacuna con D.T.P. y polio inactivada. Una vez de alta
se completaran las series primarias con vacuna atenuada.

EFECTOS ADVERSOS

Practicamente carece de efectos secundarios; en raras ocasiones se presentan
reacciones locales leves y febricula.

CONTRAINDICACIONES

Debe evitarse su administracion durante el embarazo, aunque no se ha demostrado
efectos nocivos ni en la gestante ni en el feto, aunque si existen razones que justifiquen
la vacunacion (viaje a zonas endémicas), se puede utilizar esta vacuna o la atenuada.

Asimismo no debe administrarse cuando se padezca enfermedad febril aguda.

La hipersensibilidad, tipo anafilactico, demostrada a la estreptomicina y neomicina
constituye una contraindicacion.

ADMINISTRACION

Via subcutanea o intramuscular. Se puede simultanear con la vacunacion DTP aunque
en diferentes jeringas. Se encuentra en estudio la combinacion de vacuna de Polio
inactivada con D.T.P., Hemofilus influenza B conjugada y Hepatitis B en un tnico vial.

CONSERVACION

A pesar de no ser tan sensible al calor como la atenuada, se aconseja la conservacion
entre los 2 y los 10°C, no debiendo sobrepasar durante el transporte los 22°C.
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é VACUNA ANTIDIFTERICA

COMPOSICION

Contiene toxoide absorbido obtenido mediante tratamiento con formaldehido de la
toxina de Corynebacterium Difterie.

Se encuentra disponible en combinacion con el toxoide tetanico y vacuna antipertussis
(D.T.P.) y en combinacion con el toxoide tetanico absorbido (D.T.).

EFICACIA E INMUNOGENICIDAD
Practicamente del 100% cuando se completa la inmunizacién primaria (4 dosis).

INDICACIONES

1.- Segun se recomienda en el Calendario Vacunal, deben administrarse tres dosis en
el primer afio de la vida, seguidas de una cuarta dosis a los 18 meses.

2.- Pacientes convalecientes de enfermedad diftérica, pues el padecimiento de la
enfermedad no confiere inmunidad frente a la misma.

3.- Adultos correctamente vacunados en la infancia que viajen a un pais endémico o en
el caso de riesgo de exposicion en un brote epidémico. En este caso basta con una sola
dosis para estimular la memoria inmunoldgica.

4.- Adultos no vacunados en la infancia que viajen a un pais endémico o en el caso de
riesgo de exposicién en un brote epidémico. En esta situacion se administraré inicialmen-
te 1 dosis, otra a las 4 semanas y una tercera a los 3 § 12 meses de la primera.

A partir de los 7 afos, y en el caso de precisarse vacunacion, se hara con una
preparacion menos concentrada («d», que contiene 2 Lf), que la utilizada en ninos
(«D», que contiene 7-25 Lf), debido a que el riesgo de reacciones adversas se
relaciona con la edad y con la concentracion de las dosis. Aunque se dispone de un
preparado comercial con la baja concentracion, se recomienda, en el caso de no
disponer del mismo, diluir la infantil (D) al cuarto antes de su administracién al adulto.

EFECTOS ADVERSOS
Muy raros en la infancia, consistiendo en enrojecimiento local y sintomas generales leves.

CONTRAINDICACIONES

Aparte de las generales (enfermedad febril aguda), no deben vacunarse aquellos que
experimentaron una reaccion severa a dosis precedentes.

ADMINISTRACION
Via intramuscular o subcutanea profunda.

CONSERVACION
Conservacion entre 22y 10° C.
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é VACUNA ANTITETANICA

COMPOSICION

Contiene toxoide absorbido mediante tratamiento con formaldehido de la toxina
Clostridium Tetanii.

Se encuentra disponible bien en forma aislada, bien asociada con toxoide diftérico y
con vacuna antipertussis-toxoide diftérico.

EFICACIA E INMUNOGENICIDAD

Después de las series primarias de inmunizacion (5 dosis), existe una adecuada
proteccién durante al menos 10 afios. Tras la administracion de dosis de recuerdo la
respuesta anamnéstica puede durar incluso mas anos.

La inmunidad de la embarazada se transfiere al feto y previene el tétanos neonatal.

INDICACIONES

1.- Estaindicada la administracion de 3 dosis en todos los nifios antes de cumplir el afio
de vida, seguida de otra a los 18 meses, a los 6 y 14 anos, con recuerdos cada 10 afios
durante toda la vida.

2.- Nifos mayores no vacunados previamente. En ellos se actualizara el calendario
segun se expresa en el apartado correspondiente (ver tabla correspondiente al retraso
en el comienzo del ciclo).

3.- Pacientes que se encuentren en fase de convalecencia del tétanos, pues el padecer
la enfermedad no confiere necesariamente inmunidad.

4.- Embarazadas no vacunadas. En este caso se administran 2 dosis con un intervalo
minimo de 4 semanas, pero la segunda dosis debera inocularse por lo menos 2 semanas
antes de la fecha prevista de parto. Del mismo modo, se pueden administrar dosis de
recuerdo durante el embarazo.

5.- Profilaxis en caso de heridas. Las indicaciones se exponen en la tabla I. Es
importante recordar que la vacuna debe administrarse en las 24 horas siguientes al
traumatismo, aunque cualquier contacto con el sistema sanitario es una ocasion para
vacunar, independientemente del tiempo transcurrido desde la herida.

6.- Adultos no vacunados previamente. En este caso actuaremos segun la pauta que
a continuacion se expone.

Primera dosis Iniciar a cualquier edad
Segunda dosis Al mes de la primera
Tercera dosis Al afo de la primera

Recuerdos Cada 10 ahos durante el resto de la vida
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Cuando esté indicada la gammaglobulina debera administrarse al mismo tiempo que
la vacuna, con distinta aguja y en lugares de inoculacion diferentes.

La proteccion proporcionada por la inmunoglobulina aparece a los 3 dias siguientes
a la administracién y dura 3 semanas.

Tabla I.- PAUTA DE PROFILAXIS ANTITETANICA EN CASO DE HERIDAS (')

(') Tomado de: AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS (1991). Report of the Committee on Infectious Diseases.
Peter and Lepow ed. Twenty second edition. American Academy of Pediatrics. lllinois.

(*) Incluye a heridas que potencialmente puedan contaminarse con polvo, heces, saliva, estiércol..., y aquellas
que resulten de quemaduras, aplastamientos, congelaciones, metralla, arma blanca, fracturas abiertas, efc...

(**) Sisolamente se han recibido 3 dosis de vacuna, la dltima hace mas de 5 afos, seria aconsejable administrar
una cuarta dosis en ambos tipos de heridas.

(***) Se administrara una dosis vacunal, aunque lleve 4 o mds dosis, siempre que desde la ultima hayan
transcurrido mds de 10 afios.

(****} Se administrard una dosis vacunal, aunque lleve 4 & mas dosis, siempre que desde la ultima hayan
transcurrido mas de 5 afios.

EFECTOS ADVERSOS

Aunque no muy frecuentes, pueden observarse reacciones locales leves o modera-
das, consistentes en hinchazén y enrojecimiento, generalmente en nifios mayores y
adultos. Estos efectos secundarios se observan desde la inmediata inoculacién hasta 10
dias después, persistiendo durante algunos dias.

Los efectos adversos generales son muy raros.

La administracién frecuente de dosis de recuerdo puede acarrear reacciones de
hipersensibilidad, por lo que conviene administrarla Unicamente cuando esté indicada.

CONTRAINDICACIONES

Aparte de las generales (enfermedad febril aguda), no deben vacunarse las personas
con historia de reaccion inmunolégica o de hipersensibilidad severa al toxoide tetanico.
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ADMINISTRACION
Via intramuscular o subcutanea profunda.

CONSERVACION
Conservacion entre 2'y 10°C.
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é VACUNACION ANTITOSFERINOSA (ANTIPERTUSSIS)

COMPOSICION

Contiene una suspension absorbida de Bordetella Pertussis inactivada (vacuna
celular completa).
Se presenta comercialmente asociada a los toxoides tetanico y diftérico (D.T.P.).

EFICACIA E INMUNOGENICIDAD

Tras la primera dosis se alcanza un 30% de proteccion, un 60% tras la segunda y de
un 80% a 90% tras la tercera. La duracion de la inmunidad es como minimo de 3 afios,
a partir de entonces se desvanece progresivamente. No obstante |la enfermedad en los
previamente inmunizados es leve. Los convalecientes de una tosferina comprobada
mediante cultivo quedan completamente inmunizados.

Es probable que en el futuro se comercialice una vacuna antitosferinosa acelular que
hasta la fecha se ha mostrado muy eficaz, tanto en la primovacunacién como cuando se
administra como dosis de recuerdo.

INDICACIONES

1.- Estaindicada la administracion de 3 dosis a todos los nifios durante el primer afio de vida.
2.- En caso de epidemia, la vacunacion puede iniciarse a las 4 semanas de vida, con
las dosis subsiguientes administradas con intervalos de 4 semanas.

EFECTOS ADVERSOS

1.- Fiebre. Aparece en mas del 50% de los receptores. Generalmente se manifiesta en
las primeras 24 horas y dura hasta 2 dias después de la administracion. La incidencia
se incrementa con la edad y es muy probable que aparezca silas tuvo con dosis previas.
No obstante, puede reducirse con la administracion de paracetamol (15 mgr./Kg./dosis),
en el momento de la vacunacion, 4 y 8 horas después de la misma.

2.- Reacciones locales. Consistentes en tumefaccion y enrojecimiento en la zona de la
inyeccion. Muy rara vez aparecen abcesos estériles (1 por cada 6-10 millones de
inoculaciones), resultantes bien de la propia naturaleza irritante de la vacuna D.T.P.
(fundamentalmente por el toxoide tetanico) o de sus adyuvantes, o bien por una
inoculacion subcutanea superficial realizada inadvertidamente. Estas reacciones no
contraindican futuras dosis vacunales.

Se ha descrito la aparicién de abscesos piogénicos tras la administracion de DTP, debido
a inadecuada manipulacion vacunal.
3.- Reacciones alérgicas. Las reacciones anafilacticas son extremadamente raras y
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ocurren en el periodo inmediato a la administracion. Ocasionalmente aparecen exantemas
urticariales transitorios, que no tienden a recurrir en subsiguientes vacunaciones y que
por tanto no contraindican futuras dosis vacunales.

4.- Convulsiones. Aparecen en las 48 horas posteriores y se presentan con una
frecuencia de 1 por cada 1.750 dosis administradas. La mayoria se producen como
consecuencia de la reaccion febril que a veces produce la vacunacion, por lo que se
consideran como convulsiones febriles. Como factores predisponentes se citan una
historia previa de convulsiones tanto personales como familiares y un trastorno subya-
cente convulsivogeno.

5.- LLanto inusual. Consistente en llanto persistente e inconsolable en las primeras 48
horas, que dura mas de 3 horas y que se observa con una frecuencia de 1 entre cada 100-
1.000 dosis. Generalmente se asocia con la existencia de reacciones locales significativas.

6.- Colapso generalizado (estado hipotdnico e hiporreactivo). Se observa en 1 de cada
1.750 administraciones, en las primeras 48 horas tras la administracién. No se ha
demostrado dafio neuroldgico severo o alteracién intelectual como resuftado del mismo.
Es probable que represente a un grupo heterogéneo de trastornos que van desde
episodios sincopales a convulsiones atipicas.

7.- No se ha probado relacién entre la vacuna de la tosferina y el autismo. La evidencia
existente actual no indica una relacién causal entre la inmunizacion antitosferinosa y el
Sindrome de West, el de Reye y la muerte subita del lactante. No existe informacion
suficiente para demostrar la presencia o ausencia de una relacion causal entre la vacuna
antitosferinosa y meningitis aséptica, enfermedad neuroldgica aguda severa, dafio
neuroldgico crénico, eritema multiforme, Sindrome de Guillain-Barré, anemia hemolitica,
diabetes juvenil, déficit de atencién con hiperactividad, mononeuropatia periférica o
trombocitopenia.

Todos los efectos adversos mencionados no disminuyen con la administracion de
dosis fraccionadas de vacuna.

CONTRAINDICACIONES

1.- Nifios con trastorno neurolégico subyacente. La decision puede ser dificil y se harz
individualmente.

1.1.- Trastorno neuroldgico progresivo caracterizado por retraso en el desarrollo o
hallazgos neurolégicos como Sindrome de West, epilepsia no controlable o
encefalopatia progresiva. En estos casos se puede diferir la antipertussis hasta que
se aclare la naturaleza y la causa del trastorno. Las condiciones neuroldgicas
estabilizadas, como la paralisis cerebral, no se consideran contraindicaciones a la
vacunacion.
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1.2.- Nifios con historia personal de convulsiones. Si éstas ocurrieron recientemen-
te, la vacunacion se demorard hasta que se haga un diagndstico o excluya un
trastorno neurolégico progresivo. Se podran vacunar aquellos con episodios
convulsivos bien controlados o en los que es dificil que recurran.

1.3.- En aquellos nifos que tengan o se sospechen condiciones neurologicas que
predispongan a convulsiones 0 a un deterioro neurolégico, en los que se pueden
incluir la esclerosis tuberosa y algunas enfermedades metabolicas o degenerativas,
estara contraindicada la vacunacion.

1.4.- No constituye una contraindicacion la existencia de una historia familiar de
convulsiones.

CONTRAINDICACIONES A DOSIS SUBSIGUIENTES

1.- Encefalopatias (convulsiones, alteracion importante de la conciencia 0 signos
neurologicos focales) en los 7 dias posteriores a la administracién de la vacuna D.T.P.

2.. Convulsiones, con o sin fiebre, en los 3 dias siguientes.

3.- LLanto inusual en los primeros 2 dias y que dura mas de 3 horas.

4.- Colapso generalizado en los 2 primeros dias.

5.- Temperatura superior a 40'5°C no explicada por otras causas, en las primeras 48
horas.

6.- Reaccion alérgica severa inmediata.

En cualquiera de los supuestos anteriores, ya que se desconocen 10s riesgos de
siguientes dosis, la decision de seguir o no vacunando con el componente antitosferinoso
debe ser individual, basada en la sintomatologia clinica de la reaccion previa, el riesgo
comunitario de exposicion a la tosferina y los beneficios potenciales y riesgos de la vacuna.

ADMINISTRACION
Por via intramuscular o subcutanea profunda.

CONSERVACION
Entre 2y 10°C.
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é VACUNA ANTISARAMPIONOSA

COMPOSICION

Es una vacuna de virus vivo atenuado preparada en cultivos celulares de embrion de
pollo. Se comercializa aislada o junto a la vacuna antirrubedlica y antiparotiditica.

EFICACIA E INMUNOGENICIDAD

Tras la administracién de una dosis de vacuna a partir de los 15 meses de edad,
aproximadamente mas del 95% de los receptores desarrolla anticuerpos
antisarampionosos, representando los restantes fallos vacunales primarios. La experien-
cia acumulada durante mas de dos décadas indica que la proteccién es duradera en la
mayoria de los sujetos, aunque en algunos casos dismunuye con el tiempo (fallos
vacunales secundarios).

La vacunacion entre los 6 y los 12 meses de vida no es probable que alcance un alto
nivel de proteccién por interferencia con los anticuerpos transmitidos
transplacentariamente. En esta situacion se recomienda una segunda dosis vacunal a
partir del afo de edad (15 meses), y otra a los 11 afios.

INDICACIONES

1.- Ennifios alos 15 meses y 11 afios de edad tal como se recomienda en el Calendario
Vacunal.

2.- En nifos entre los 9y 12 meses de vida en situaciones de alto riesgo de contagio.

3.- En caso de epidemia se puede vacunar a partir de los 6 meses de edad. En este
supuesto, y siempre que se vacune antes del afio de vida, se revacunarg a los 15
meses y a los 11 afios.

4.- Exposicidn a una fuente de sarampion (en los 3 dias posteriores al contagio).

5.- Adultos que no hayan padecido la enfermedad o no estén vacunados. En el primero
de los casos, y suponiendo que existan dudas acerca del padecimiento previo, no hay
ningln inconveniente en vacunar a aquellos que previamente ya se encontraran
inmunizados por la infeccion natural.

EFECTOS ADVERSOS

No guardan relacién con la edad de vacunacion.

1.- Enel 5-15% de los receptores aparecen sintomas a los 5 ¢ 10 dias, consistentes en
fiebre mayor de 39°C de una duracion de 24-48 horas y exantema cutaneo transitorio.
Tras la revacunacion, estas reacciones seran clinicamente similares pero mucho menos
frecuentes.
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2.- Convulsiones. Los nifios con predisposicion a padecer convulsiones febriles pue-
den experimentar posteriores convulsiones debido a que la vacunacion puede producir
un cuadro ulterior de fiebre. No obstante, cuando ocurren, son simples y no conllevan
riesgo de epilepsia subsiguiente ni otros trastornos neuroldgicos. En cualquier caso, la
enfermedad natural provoca fiebre alta de varios dias de duracién en el 100% préctica-
mente de los afectados, o cual supone un mayor riesgo de padecer convulsiones.

3.- Panencefalitis esclerosante subaguda. Es extremadamente rara, estimandose el
riesgo en 0’7 casos por cada millén de dosis administradas, frente a los 85 casos por
cada millén de infecciones por sarampion natural.

4.- Alergias. Aunque extraordinariamente raras, se pueden observar reacciones de
hipersensibilidad, tras la vacunacion, siendo la inmensa mayoria leves o minimas y que
consisten en habones en el sitio de la inoculacion.

CONTRAINDICACIONES

1.- Enfermedad febril aguda.

2.- Embarazo. No se debe administrar a gestantes ni a aquellas mujeres que pudieran
quedar embarazadas en las 4 semanas siguientes a la vacunacion. En caso de
administrarse conjuntamente con la rubéola, este periodo se ampliaria a 3 meses. A
pesar de estas recomendaciones no existen evidencias que apoyen el riesgo tedrico de
afectacion embrionaria o fetal.

3.- Alergias. En personas con historia de reacciones anafilacticas severas (urticaria
generalizada, edema facial y laringeo, dificultad respiratoria, hipotension o shock) tras la
ingestion de huevo, estd contraindicada la vacuna antisarampionosa, aunque en
inoculaciones inadvertidas a estos sujetos, la frecuencia de reacciones anafilacticas fue
extraordinariamente infrecuente. En estos casos, esta indicada la inmunizacién con
vacuna cultivada en células diploides humanas.

En sujetos con reacciones alérgicas no anafilacticas al huevo no existe contraindicacion
para la vacunacioén, como tampoco para aquellos con alergia al polio o a las plumas.
Dado que la vacuna contiene trazas de neomicina, no debe administrarse a personas que
hayan experimentado reacciones anafilacticas tras la administracion tdpica o sistémica
del antibidtico.

4.- Administracion reciente deinmunoglobulinas, sangre completay productos hematicos
que contengan anticuerpos. La vacunacion se diferird en funcion de la dosis de
inmunoglobulina standard* o especifica*™ recibida:

4.1.- Igual o menor de 10 mgs./Kg (Tétanos**, Hepatitis A* y B**): 3 meses.
4.2.- 40 mgs./Kg (Varicela** y Sarampion®): 5 meses.
4.3.- 80 mgs./Kg (Sarampion en inmunodeprimidos™): 6 meses.
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4.4.- 160 mgs./Kg (inmunodeficiencias humorales con terapéutica IV de reempla-

Z0*): 7 meses.

4.5.- 320 mgs./Kg (inmunodeficiencias humorales con terapéutica IV de reempla-
z0*): 8 meses.

4.6.- 640 mgs./Kg (Purpura Trombopénica ldiopatica®): 9 meses.

4.7.- Igual o mayor de 1280 mgs./Kg (Enfermedad de Kawasaki*): mas de 10 meses.

Igualmente no se administraran inmunoglobulinas hasta 2 semanas después de
haber vacunado frente al sarampion. :

5.- Tuberculosis. Aunque la infeccién natural sarampionosa puede exacerbar una
tuberculosis, no ocurre lo mismo con la vacuna antisarampionosa, por tanto, la
intradermorreaccion de Mantoux ya no supone un prerrequisito vacunal. No obstante la
vacuna puede suprimir durante 4-6 semanas la reactividad a la tuberculina.

6.- Alteracionesinmunitarias. Aquellas personas conimportante compromisoinmunitario
(ver apartado n2 4 de contraindicaciones de la vacuna antipoliomielitica oral), con la
excepcion de los infectados por el virus de la inmunodeficiencia humana (V.I.H.), no
deberan recibir la vacuna hasta 3 meses después de haber cesado la terapéutica
inmunosupresora siempre que el proceso subyacente se encuentre controlado o en
remision.

En los nifios infectados por V.LH., sintométicos o no, se vacunaran segun el
calendario vacunal establecido. No obstante, en aquellos pacientes sintomaticos que
hayan estado expuestos al sarampidn, se prescribira inmunoglobulina standar (0,5 cc./
Kg., con un maximo de 15 cc.) independientemente del estado vacunal.

De la misma manera, aquellos severamente inmunocomprometidos expuestos al
sarampion, recibiran inmunoglobulina standar (0,5 cc./Kg, con un méximo de 15 cc.)
independientemente del estado vacunal previo.

Alos inmunodeprimidos que han recibido inmunoglobulinas como profilaxis frente
al sarampidn, si por cualquier circunstancia deben ser vacunados posteriormente, se
esperard por lo menos de 6 a 9 meses después de la administracion de aquellas.

7.- Convulsiones. Como ya se expresa en el apartado de efecto adversos, los nifios con
historia familiar o personal de convulsiones pueden recibir la vacuna. La medicacion
anticonvulsivante no contraindica la vacunacion ni debe suprimirse a propodsito de la
misma.

8.- No se deberia vacunar en los 30 dias siguientes a haber recibido otra vacuna viva.

ADMINISTRACION

Administracién via subcutdanea o intramuscular, inmediatamente después de la
reconstitucion.

29



CONSERVACION

Se conservard entre 2° y 8°C y se desechara si una vez reconstituida no ha sido
utilizada en un plazo de 8 horas. Debera protegerse de la luz en cualquier momento.
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é VACUNA ANTIRRUBEOLICA

COMPOSICION

Es una vacuna de virus vivos atenuados preparada en cultivo de tejido de células
diploides humanas.
Se comercializa aislada o en combinacion con la antisarampionosa y antiparotiditis.

EFICACIA E INMUNOGENICIDAD

Tras la administracion de una dosis vacunal en mayores de 12 meses, al menos el
95% desarrollan titulos protectores de anticuerpos. Mas del 90% de los vacunados estan
protegidos frente a la rubéola clinica y a la viremia como minimo durante 16 afios,
existiendo evidencias que apuntan a que la proteccion persista probablemente durante
toda la vida.

INDICACIONES

1.- Ennifios a los 15 meses y 11 afos de edad, tal como se recomienda el Calendario
Vacunal.

2.- Mujeres postpuberales que no se encuentren previamente inmunizadas, con
especial énfasis en aquellas que trabajan en instituciones educativas, sanitarias y
guarderias.

3.- Mujeres susceptibles, en el postparto inmediato. En este caso la administracion
concomitante de inmunoglobulina anti Rh, no supone ninguna contraindicacion.

EFECTOS ADVERSOS

1.- Febricula, exantema y linfadenopatia en los 5 a 12 dias de la vacunacion, en un
pequefo porcentaje de casos.

2.- Artralgias de pequefas articulaciones en el 0'5% de nifios/as y en el 1’3% de nifas
de méas de 12 afios. El 25 y el 10% de las mujeres susceptibles adultas desarrollan
artralgias y artritis respectivamente, apareciendo entre 7-21 dias tras la inmunizacion y
con una duracién de 1 a 3 semanas. No obstante, y a edades similares, las manifesta-
ciones articulares debidas a la vacuna son menos frecuentes que las que aparecen tras
la infeccion natural.

3.- Molestias polineuriticas transitorias, tales como dolor y parestesias en brazos y
piernas, aunque son excepcionales.

CONTRAINDICACIONES
1.- Embarazo. La gestacion supone una contraindicacién a la vacuna y cuando se
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administra en mujeres postpuberales se aconsejara que no queden embarazadas en los
3 meses siguientes. Aun asi, no se ha demostrado dafio fetal cuando se administrd
inadvertidamente la vacuna en el periodo comprendido entre los 3 meses anteriores y
posteriores a la concepcion.

2.- Enfermedad febril aguda.

3.- Alergias. Las reacciones de hipersensibilidad son extraordinariamente raras. La
mayoria se consideran minimas y consisten en un habon urticarial en el lugar de la
inyeccion.

Al contener trazas de neomicina, no se administrara a aquellos individuos con historia de
reacciones anafilacticas a la administracion tépica o sistémica de dicho antibictico. La
dermatitis de contacto por neomicina no contraindica la vacunacion.

4.- Inmunocompetencia alterada. No se administrara en las siguientes situaciones: a)
inmunodeficientes; b) pacientes en terapéutica inmunosupresora (leucemia, linfoma o
enfermedad maligna generalizada); y, ¢) aquellos que estén entratamiento con corticoides
(ver apartado n? 4 de contraindicaciones de la vacuna antipoliomielitica oral), en
tratamiento con agentes alquilantes, con antimetabolitos o radiacion. La excepcion viene
dada por los pacientes sintomaticos infectados por el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana.

Una vez suprimida la terapéutica se administrara la vacuna transcurridos 3 meses,
siempre que la enfermedad causante se encuentre controlada o en remision.

5.- Administracion reciente de inmunoglobulinas. La vacuna se administrara como
minimo 2 semanas antes de prescribir inmunoglobulinas. Asimismo se demorara la
vacunacion hasta 3 meses después de haber recibido inmunoglobulinas o transfusiones
sanguineas.

ADMINISTRACION
Via subcutanea o intramuscular, inmediatamente después de la reconstitucion.

CONSERVACION

Se conservara entre 2° y 8°C y se desechard si una vez reconstituida no ha sido
utilizada en un plazo de 8 horas. Deberd protegerse de la luz en cualquier momento.
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é VACUNA ANTIPAROTIDITIS

COMPOSICION

Es una vacuna de virus vivo atenuado preparado en cultivo celular de embridn de
pollo. Se comercializa en combinacion con la vacuna antisarampionosa y antirrubedlica.

EFICACIA E INMUNOGENICIDAD

La vacuna induce una infeccion subclinica, alcanzandose niveles séricos de anticuer-
pos protectores en mas del 93% de los receptores. La eficacia clinica varia del 75% al
95%, con una duracidn superior a los 20 afos. El virus vacunal no se transmite.

INDICACIONES

1.- En nifios a los 15 meses y 11 afios de edad segun Calendario Vacunal.

2.- Adolescentes y adultos no inmunizados previamente o en los que no hay constata-
cion fehaciente de haber padecido la enfermedad. No es eficaz en la prevencion de la
enfermedad, cuando se administra a individuos susceptibles inmediatamente después
de haber estado expuestos a una fuente de contagio de parotiditis.

EFECTOS ADVERSOS

Son extremadamente raros. A veces los nifios muestran hinchazén facial leve a las
2-3 semanas de la vacunacion. No se ha demostrado relacion con convulsiones febriles,
sordera de percepcion, urticaria, prurito o purpura. La frecuencia de meningoencefalitis,
que aparece a las 4 semanas, se encuentra alrededor de 1-4 episodios por cada millén
de inmunizaciones. La orquitis postvacunal es muy rara.

CONTRAINDICACIONES

1.- Embarazo. Deberd evitarse hasta las 3 semanas de la vacunacion y aunque el virus
puede atravesar la placenta, no se ha aislado en tejidos fetales de mujeres susceptibles
gue recibieron inadvertidamente la vacuna.

2.- Alergias. No se administrara en sujetos con historia de enfermedad anafilactica
severa al huevo.

3.- Enfermedad febril aguda.

4.- Alteraciones inmunitarias. No se administrara en inmunodeficiencias, en individuos
en terapéutica inmunosupresora, en aquellos en tratamiento con corticoides orales (ver
apartado n? 4 de contraindicaciones de la vacuna antipoliomielitica oral), agentes
alquilantes, antimetabolitos o en radiacién. La excepcion la constituyen los pacientes
infectados por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana, sintomaticos o no.
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Una vez suprimida la terapéutica esperaremos 3 meses para vacunar, siempre que
la enfermedad causante se encuentre controlada o en remision.

5.- Administracion reciente de inmunoglobulinas. La vacuna se administrard como
minimo 2 semanas antes de prescribir inmunoglobulinas. Asimismo se demorara la
vacunacién hasta 3 meses después de haber recibido transfusiones sanguineas o
inmunoglobulinas.

ADMINISTRACION
Via subcutanea o intramuscular, inmediatamente después de la reconstitucion.

CONSERVACION

Se conservara entre 2° y 8°C y se desechara si una vez reconstituida no ha sido
utilizada en un plazo de 8 horas. Deberd protegerse de la luz en cualquier momento.
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é VACUNA ANTIHEPATITIS B

COMPOSICION

Se obtiene a través de la insercion del gen del antigeno de superficie dentro de un
huésped alternativo y adecuado (levadura) con posterior fermentacién, multiplicacion,
extraccién del AgsHB (antigeno de superficie) y purificacion.

Contiene hidroxido aluminico y lleva tiomersal como preservante. La cantidad de
AgsHB varia segun el laboratorio fabricante y segun el volumen a administrar.

EFICACIA E INMUNOGENICIDAD

Para alcanzar una respuesta éptima de antigenos se precisan tres dosis, tras lo cual el
90% de los adultos sanos y el 95% de los nifios y adolescentes alcanzan un titulo protector
de anticuerpos (>10 mUl/ml., entre el 1° y 6° mes después de completar la serie primaria).

La eficacia en prevenir la infeccion o la hepatitis clinica en personas susceptibles es
aproximadamente del 95%.

En contra de opiniones previas, los recién nacidos pretérmino de mas de 26 semanas
de gestacién, vacunados en el momento del nacimiento, experimentan una exitosa
seroconversion tras la administracién de las tres dosis vacunales.

INDICACIONES

En tanto no se introduzca la vacunacion sistematica en la infancia, quedan definidas
las siguientes indicaciones:

A. Grupos recomendados para la vacunacion preexposicion.

1.- Personas con riesgo ocupacional entre los que destacan los trabajadores sanitarios
y de seguridad publica. El riesgo para los profesionales sanitarios es mayor durante el
periodo de formacién.

2.- Personas deficientes mentales que estén acogidas en instituciones y personal que
trabaja en contacto con ellas. Las personas con Sindrome de Down son especialmente
propensas al desarrollo del estado de portador cuando se infectan.

3.- Pacientes en hemodialisis

4.- Varones homosexuales sexualmente activos.

5.- Usuarios de drogas por via parenteral que intercambian jeringuillas.

6.- Receptores de hemoderivados.

7.- Convivientes y contactos sexuales de portadores del virus de la Hepatitis B.

8.- Nifios adoptados procedentes de paises con alta endemicidad de Hepatitis B. En
este caso se vacunara a los miembros de la familia si los nifios son AgsHB positivos.
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9.- Poblacion reclusa y personal que trabaja en contacto con ella.
10.- Personas heterosexuales que cambien frecuentemente de pareja sexual.
11.- Viajeros internacionales que vayan a residir mas de 6 meses en zonas de alta
endemicidad, asi como a todos los viajeros que puedan tener contacto sexual o con
sangre de residentes en dichas zonas.

B. Vacunacién postexposicion.

En estos casos la vacunacion se acompafara de la administracién de inmunoglobulina

antihepatitis B (IGHB) a la mayor brevedad posible.

1.- Exposicién perinatal de un nifio nacido de madre AgsHB positiva.

2.- Exposicion accidental percutanea o mucosa a sangre AgsHB positivo.

3.- Contacto sexual con personas con AgsHB positivo.

4.- Exposicion domiciliaria de un nifio menor de 12 meses cuyos cuidados son
realizados por personas con Hepatitis B aguda. En este caso, se administrard la vacuna
y la IGHB en el momento del diagnéstico del caso.

PAUTAS DE VACUNACION
1.- Pauta preexposicion
Adultos y nifios de rlesgo

12 doss() o .
22 dosis (al mes de Ia1 )() .
3 dos:s (a los 6 meses de la 18 ) ( Vo -

(*) La cantidad de dosis sera la recomendada por el laboratorio fabricante.

En caso de inmunodeprimidos y dializados es conveniente la determinacion de anti-
AgsHB dos meses después de la dltima dosis. Si son inferiores a 10 mul/ml, se
administrara otra dosis y se valorara nuevamente.

2.- Pauta postexposicion
2.1- ReCIen naCIdos huos de madres AgsHB posmvo

. Dosls de vacuna .
":,1"‘(05 ml,, viaim,)
_IGHB (05 ml.. viaim) (
o (05 ml., v1a‘m .
3“(05m! o

*k)

(**) La inmunoglobulina antihepatitis B ({IGHB) se administrara en lugar diferente al de la vacuna.
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La determinacién de anticuerpos anti-AgsHB en recién nacidos se realizara entre los
3y 9 meses después de la ultima dosis. Si fuera negativo, se administrard otra dosis y
se valorara de nuevo.

2.2.- Recién nacido hijo de madre a la que no se ha determinado AgsHB. En este
supuesto se determinara el AgsHB en la maternidad y se aplicard la pauta especificada
en el apartado 2.1 lo antes posible, en caso de ser positivo.

2.3.- Ante exposicion accidental y contactos sexuales con personas AgsHB positi-
vas, deben seguirse las siguientes recomendaciones especificadas en la tabla I.

La IGHB se administrara lo antes posible (0'06 cc/kg viai.m.), en lugar diferente al de
la vacuna.

Pueden escogerse cualquiera de las dos pautas de vacunacién:

- Pauta normal: 0, 1, 6 meses.

- Pauta acelerada: 0, 1, 2 meses. En este caso es necesario administrar otra dosis
a los 12 meses de la primera para garantizar la persistencia de niveles protectores de
anticuerpos.

RECUERDO VACUNAL.

En poblacion general la duracion de la proteccion es, al menos, de 9 afios. En
inmunodeprimidos y hemodializados la respuesta inmunitaria puede ser inferior, debien-
do realizarse determinacién anual de marcadores. Si los titulos de anticuerpos descen-
dieran a valores inferiores a 10 mUI/ml se administraria una dosis de recuerdo, y se
valoraria de nuevo. En cualquier caso el momento de la dosis de recuerdo variard segun
el grupo de que se trate.

MARCADORES DEL VIRUS DE LA HEPATITIS B

No hay ninguna necesidad técnica para la realizacion de marcadores de VHB en los
individuos que van a ser vacunados.

Con objeto de identificar a recién nacidos de riesgo (hijos de madres portadoras), es
necesario la determinacion de AgsHB en todas las mujeres embarazadas.

Si en alguna ocasion se considera necesario hacer marcadores previos a la
vacunacion para identificar individuos susceptibles al VHB, sé6lo deben excluirse con
certeza de la vacunacion de la Hepatitis B los individuos que presenten los marcadores
siguientes:

a) Anti-HBc positivo y Anti-AgsHB positivo, 0

b) Anti-HBc positivo y AgsHB positivo.
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Unalgoritmo de indicaciones vacunales tras determinacién de marcadores serologicos,
se expone a continuacion:

Anti-AlchB

() )
Vacunar Antl-AlgsHB

-) (+)

AgsHB No vacunar

Vacunar No vacunar

Sin excluir estudios postvacunales que puedan realizarse en determinados casos y
circunstancias, se recomiendan hacer andlisis de seroconversion postvacunal en los
grupos donde la vacunacion es menos eficaz o en aquellos que presenten un riesgo
continuado de infeccién por VHB, como:

a) personas sometidas a hemodidlisis

b) inmunodeprimidos, etc..

c) personal sanitario.

Se considera que se ha obtenido la seroconversion postvacunal cuando se alcanza
un titulo de anti-AgsHB mayor o igual a 10 mUl/ml.

El control postvacunal se realizara a los 2-3 meses después de la ultima dosis de la
pauta de vacunacion seguida.

Si no ha habido seroconversion postvacunal, se administrara otra dosis de vacuna y
se valorarg de nuevo.

EFECTOS ADVERSOS

Lo mas frecuente es dolor leve local, asociado a eritema hinchazén e induracion.
En raras ocasiones puede aparecer: febricula, cefaleas, nauseas, astenia, mareos,
artromialgias, rash o disnea.

CONTRAINDICACIONES

El embarazo no supone una contraindicacién para la vacunacién en aquellas mujeres
en las que esté indicada.

Aunque no existen datos sobre la seguridad de la vacuna en el feto, debe postponerse
al 2° 6 3° trimestre de la gestacion.

La alergia a la levadura puede suponer una contraindicacion teérica a la vacunacion.
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ADMINISTRACION

La administracion es intramuscular. En nifilos mayores y adultos en el area deltoidea
del brazo y en ninos pequenos en la cara anterolateral del muslo. En pacientes con
diatesis hemorragica puede administrarse subcutdneamente.

CONSERVACION
Entre 22-122 C

Tabla I.- ACTITUD A SEGUIR ANTE EXPOSICION ACCIDENTAL AL VIRUS DE
LA HEPATITIS B (')

Conocimiento. | Conocimiento |  No - | Vacunado
sobre fuente =~ sobreel | vacunado -
infecciosa .. | ' AgsHB 4 . .
Fuente | AgsHB+ | |IGHB Determinacion del
infecciosa 1 yvacunar | Anti-HBs. Sies
disponible o _.menor de 10 mUl/ml
_administrar IGHB y
~ una dosis vacunal
o e de recuerdo
AgsHB - . Vacunar No hacer nada’
Fuente ' Altoriesgo | IGHB | Determinacion del
infecciosa no ~de AgsHB+ ~y vacunar Anti-HBs. Sies
disponible, o . o _menor de 10 mUl/ml
pero con ' ' o administrar IGHB y
informacion ' “una dosis vacunal
sobre la misma o de recuerdo
_Bajo riesgo : o ,
de AgsHB+ | Vacunar No hacer nada
Fuente No Vacunar No hacernada
. infecciosa no o , ,
disponible y
_sin informacion
sobre la misma

(") Modificado de: CENTERS FOR DISEASE CONTROL (1985). Recommendations for protection against viral
hepatitis - Recommendations of the Immunization Practices Advisory Committee. Morbidity and Mortality Weekly Report.
34:313-35.
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- VACUNAS NO SISTEMATICAS

Este apartado incluye a aquellas vacunas que se administran en circunstancias
especiales, tal como se recoge en las indicaciones especificas de cada una de ellas.
Algunas estan disponibles en los Servicios de Sanidad Exterior (anticolérica, anti
Fiebre Amarilla...), otras en la Oficinas de Farmacia (antihepatitis A y B, antitifoidea,
antigripal, antirrabica, antivaricelosa), y otras se solicitan al Servicio de Medicamen-
tos Extranjeros a través del Programa de Vacunaciones (antineumocdcica,
antihemofilus 1.B,, ...).

é VACUNA ANTIVARICELOSA

COMPOSICION

Es una vacuna atenuada tras el paso del virus Varicela-Zoster de la cepa Oka a través
de cultivos sucesivos en tejidos (fibroblastos pulmonares de embriones humanos,
células embrionarias del cobaya y células diploides humanas).

Contiene sulfato de neomicina y sacarosa.

EFICACIA E INMUNOGENICIDAD

En nifos sanos menores de un afio la seroconversion es del 85% y en mayores de un
afio del 95%. Los resultados preliminares demuestran una persistencia de inmunidad
humoral y celular hasta 7-10 afios después de la vacunacion. Los casos de varicela en
individuos vacunados, cuando se dan (5%), son muy leves en su clinica, y hasta ahora
no se han descrito complicaciones.

Es probable que en nifios inmunodeprimidos y adultos sanos la eficacia sea ligera-
mente menor, por lo que en estos supuestos se aconsejan dos dosis vacunales
separadas en 3 meses. En estos grupos también son escasos los casos de varicela en
vacunados, y cuando se dan, son leves y exentos de complicaciones.

Al ser transmisible el virus vacunal a través de la piel, especialmente cuando produce
exantema, inducira aparicién de exantema leve y seroconversion asintomatica en el 25%
de los contactos susceptibles. Los vacunados con rash no deban estar en contacto con
gestantes susceptibles. No existen evidencias que apoyen una reversion de la virulencia
del virus vacunal.

INDICACIONES
En espera de nuevos estudios sobre eficacia e inmunogenicidad, las indicaciones
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podrian ser las siguientes:

1.- Adultos sanos susceptibles.

2.- Nifos susceptibles con leucemias o linfomas en fase de remisién de mas de 1 afio,
sin tratamiento quimioterapico. En cuanto a los nifios infectados por el virus V.I.H. sigue
como cuestion abierta la conveniencia de inmunizarlos con la vacuna antivaricelosa, ya
que podria ser beneficiosa si se les administrara mientras se encuentren
inmunoldgicamente intactos.

Se encuentra en fase de ensayo una vacuna que incluye Sarampién, Rubéola,
Parotiditis y Varicela, que en un futuro podria administrarse sistematicamente a nifios
sanos a los 15 meses de edad.

EFECTOS ADVERSOS

1.- Fiebre en el 1-5% en los 3 dias siguientes a la administracion de la vacuna.
Reacciones locales leves en un 5-10% entre las 2 y 3 semanas y exantema variceliforme
en las 6 semanas posteriores en un 4%. Estos efectos son ligeramente mas frecuentes
en nifos con leucemia o linfoma (el 50% desarrolla un exantema vesicular que puede
precisar de tratamiento oral con aciclovir).

2.- Frente a opiniones previas, la incidencia de herpes zoster no se incrementa tras la
vacunacion, ni en sujetos sanos ni en leucémicos.

CONTRAINDICACIONES

1.- Pacientes en terapéutica inmunosupresora, radioterapia 0 en inmunodeprimidos.
2.- Individuos con hipersensibilidad sistémica tras administracion tépica u oral de
neomicina (la dermatitis de contacto a este antibidtico no la contraindica).
3.- Administracién simultanea con otra vacuna virica atenuada.
Por su alto contenido en sacarosa se debera administrar con precaucion a pacientes
diabéticos.

ADMINISTRACION
Por via subcutanea.

CONSERVACION

La vacuna liofilizada, junto a su disolvente, se ha de almacenar a -20°C. Una vez
reconstituida, mantendrd su potencia durante un minimo de 6 horas, si se conserva entre
2y 8° C. Se recomienda proteger de la luz directa tanto el liofilizado como la vacuna
reconstituida.
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é VACUNA ANTIGRIPAL

COMPOSICION

Es una vacuna de virus inactivados obtenida mediante cultivo de virus en el saco
alantoideo de embriones de pollo y posterior inactivacion con formol. Contiene 3 cepas
de virus que varian anualmente. Se dispone de 3 preparaciones de vacunas inactivadas,
unas que contienen el virién completo (vacunas de virus entero), otras tratadas quimica-
mente para romper el virus {vacunas fraccionadas) y otras que contienen antigenos de
superficie purificados (hemaglutinina y neuroaminidasa). Estas dos ultimas tienen
menos poder pirogénico, con lo que se reducen los efectos adversos.

EFICACIA E INMUNOGENICIDAD

En nifios, no vacunados anteriormente, se necesitan 2 dosis vacunales con intervalo
de 1 mes para alcanzar una respuesta sérica satisfactoria. En aquellos otros con
antecedentes vacunales o de infeccidn natural y la mayoria de los adultos, responden con
una unica dosis. La eficacia oscila entre el 70% y el 80%, aunque es dificil cuantificar en
la edad pediatrica por el solapamiento de la clinica gripal con la de las infecciones
respiratorias de vias altas tan frecuentes en esa edad.

No se ha evaluado la eficacia en los menores de 6 meses.

En individuos de edad avanzada y en instituciones cerradas, el nivel de proteccion
puede descender hasta el 30%, aunque les confiere mayor proteccion frente a las
posibles complicaciones.

Al cambiar las cepas virales anualmente y por la corta duracién de la inmunidad, la
vacuna antigripal se administrara cada afo.

INDICACIONES

Personas de alto riesgo:

1.- Adultos y nifilos mayores de 6 meses con enfermedades pulmonares cronicas
(bronquitis crénica, asma moderado o severo, displasia broncopulmonar,
mucovoscidosis...).

2.- Nifios y adultos con cardiopatia hemodinamicamente significativa.

3.- Nifos y adultos con anemia drepanocitica u otras hemoglobinopatias.

4.- Adultos y nifos con enfermedades crénicas de tipo metabdlico (diabetes mellitus),
renal, neuromuscular y hepatico (incluida enfermedad alcohdlica hepatica)

5.- Nifos y adolescentes (hasta los 18 afos) que reciban tratamiento continuado con
aspirina (artritis reumatoide, enfermedad de Kawasaki...).

6.- Personas mayores de 65 anos.
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7.- Individuos inmunodeprimidos y en tratamiento inmunosupresor. En general el tiempo
ptimo para inmunizar es a las 3-4 semanas de haber cesado la quimioterapia, aunque por
su problema de base la respuesta a la vacunacion puede no ser excesivamente buena.

8.- Pacientes infectados por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana, con 0 sin
sintomas.

Contactos sanos proximos a pacientes de alto riesgo:
1.- Personal sanitario en contacto con pacientes de riesgo elevado.
2.- Contactos domiciliarios de pacientes de alto riesgo (muy ancianos, transplantados y
adultos y nifios sanos que convivan con pacientes con infeccion sintomatica por el virus V.LH.).
3.- Ingresados y personal empleado en residencias 0 centros de cuidados de cronicos
que tienen contacto con los residentes.

Otros grupos:
1.- Nifios en instituciones benéficas, guarderias, internados, etc.
2.- Personas que trabajan en los servicios publicos y en los que por razones de su tarea
interesa minimizar el impacto de una epidemia.
3.- Personas del grupo de alto riesgo que viajen al extranjero: se recomienda la vacuna
en este grupo si viajan al tropico en cualquier época del afio y al Hemisferio Sur desde
Abril hasta Septiembre.

Personas no incluidas en anteriores supuestos:
1.- Puede administrarse a aquellos adultos que deseen minimizar etriesgo de presentar
la enfermedad.
El embarazo no supone una contraindicacion a la vacunacion antigripal, aunque en
caso de tener que administrarla conviene hacerlo después del primer trimestre de
embarazo.

EFECTOS ADVERSOS

1.- Fiebre, malestary mialgias. Aparecen en el 5-10% y comienzan & las 6-12 horas con
una duracion de 24-48 horas.
2.- Reaccion local en el lugar de la inyeccion.

CONTRAINDICACIONES

1.- Enfermedad febril aguda.
2.- Personas con historia de reaccién anafilactica grave a las proteinas del huevo.
3.- Menores de 6 meses.

44



ADMINISTRACION

Debera administrarse en Otofio y por via intramuscular. Puede simultanearse,
aunque en jeringas y lugar de inoculacion distinto, con la vacuna triple virica, antihepatitis
B, antineumocdcica y antipoliomielitica oral o parenteral. En caso de coincidir la
administracion de la vacuna antigripal y la antitosferinosa (D.T.P.), conviene mantener
un margen de 3 dias entre ellas, ya que ambas pueden provocar reacciones febriles. No
obstante, si prevemos dificultades en la aceptacién de esta pauta, se pueden dar
simultdneamente, aunque en sitios distintos, afadiendo una medicacion antipirética
durante 24 0 48 horas tras la administracion.

En menores de 12 afios solo se utilizaran vacunas fraccionadas o de antigenos de
superficie purificados del virus. Las dosis se exponen en el cuadro adjunto.

EDAD, TIPO Y DOSIS DE VACUNA ANTIGRIPAL (')

de Ag. de superficie
_purificados

('} Tomado de: CENTERS FOR DISEASE CONTROL (1993). Recommendations of the Advisory Committee on
Immunization Practices: prevention and control of Influenza: Part 1, Vaccines. Morbidity and Mortality Weekly Report.
42(N° RR-6).

(*) Se recomiendan dos dosis para los menores de 9 afios que reciban la vacuna antigripal por vez primera.

CONSERVACION
Entre 2°y 10°C, debiendo protegerse de la luz.
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é VACUNA ANTIRRABICA

COMPOSICION

Desde hace mas de 10 afios se encuentra disponible la vacuna inactivada cultivada
en células diploides humanas (VCDH).

EFICACIA E INMUNOGENICIDAD

En lineas generales el 100% de los receptores desarrollan titulos de anticuerpos
protectores, tras 2 dosis, que persisten al menos hasta 2 afios después de recibir la
vacuna.

INDICACIONES

1.- En aquellas heridas infringidas por animales que puedan representar una puerta de
entrada para la rabia. Por tanto deben considerarse las circunstancias precipitantes, la
especie y la condicion del animal agresor, el estado vacunal del animal y la prevalencia
regional de |a rabia. Las mordeduras, arafiazos, abrasiones, heridas abiertas y mucosas
contaminadas con saliva se consideraran como significativas.

Un ataque no provocado es mas sugerente de estar ocasionado por un animal
rabioso, que uno acaecido al alimentarlo o acariciarlo.

Las heridas ocasionadas por gatos o perros sanos que puedan ser controlados para
observacién no precisan de tratamiento profilactico inmediato. Estos animales seran
observados durante 14 dias, y si durante ese intervalo el animal desarrolla sintomas
compatibles con rabia, debe comenzarse con la profilaxis postexposicion.

Un animal desconocido o salvaje se considerara como potencialmente transmisor de
la rabia.

El lavado cuidadoso y precoz de una herida con agua y jabon es una medida muy
importante en la prevencién de la rabia. Simultdneamente se valorard la profilaxis
antitetanica y se tomaran medidas para controlar la infeccion bacteriana.

A continuacion se exponen las indicaciones para el uso de la vacuna e inmunoglobulina
antirrabica.
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INDICACIONES Y ADMINISTRACION DE VACUNA E INMUNOGLOBULINA ANTIRRABICA (')

Inmunoglobulina
| antirabica +
ﬁ_yCDH'

~ Considerar como portadOr .

~ dearabia hasta que el

. ”flaboratono no demuestre
. ;Io contrano

v Nada () ,

~ Valorar indiv. (**) o

' ?,w,cinmunoglobuhna + ,
. A V C D. H o

()

Va|orar IndIV (* )

, :Sano o
- ,,Desconomdo .
_ Rabioso o sospechoso '

() Tomado de: CENTERS FOR DISEASE CONTROL (1991). Rabies preventioh - United States, 1991. Morbidity
and Mortality Weekly Report. 40 (n.2 RR-3).

(*) A no ser que en los 10 dias posteriores desarrolle sintomas rabicos.

(**) La valoracion individual se hard en base a circunstancias desencadenantes de la agresion, especie y
condicion del agresor, estado vacunal del mismo, tipo de herida y prevalencia regional de la rabia.

(***) Las mordeduras de ardilla, hamsters, cobayas, ratas y ratones casi nunca precisan de profilaxis. Las de
marmota suponen una indicacion clara de inmunoprofilaxis.

EFECTOS ADVERSOS

Son muy poco frecuentes en la infancia. En la cuarta parte de los vacunados aparecen
reacciones locales consistentes en dolor, eritema, hinchazon y picor en el lugar de la
inyeccion. En el 20% se dan sintomas tales como cefaleas, nauseas, dolor abdominal y
muscular. Se han notificado algunos casos de enfermedad neurolégica en las 12
semanas posteriores, resuelta sin secuelas, cuya incidencia es de 1 caso cada 150.000
vacunados.

En el 1-5% de los adultos que reciben dosis de recuerdo se presentan reacciones
mediadas por inmunocomplejos. Se caracterizan por aparecer en los 2-21 dias y consistir
en artralgias, artritis, vomitos, fiebre y malestar general. Este cuadro es muy raro en nifios
y adultos que reciben la inmunizacion primaria.
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CONTRAINDICACIONES
El embarazo no supone una contraindicacion.

ADMINISTRACION

Siempre intramuscular en masculo deltoideo en adultos y en area glutea o supero-
anterolateral del muslo en nifios, a ser posible en las 48 horas tras la exposicion junto a
la inmunoglobulina especifica antirrdbica, aunque no en el mismo sitio o jeringa. Sino
esta disponible en ese momento la inmunoglobulina, se inoculara la vacuna inicialmente
y la inmunoglobulina preferiblemente dentro de los 8 dias tras la exposicion.

En cualquier caso se administraran ambas en cuanto se pueda, independientemente
del tiempo transcurrido.

En nuestro entorno se aconseja administrar 3 dosis vacunales de 1 mililitro (en el
primer dia de tratamiento, a los 7 y a los 28 dias), aunque en otros paises con mayores
tasas de enfermedad rabica se aconsejan un total de 5 dosis, afiadiendolas a la pauta
anterior dosis a los 3y 14 dias.

CONSERVACION
A temperaturas entre 2 y 8°C
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é VACUNA ANTINEUMOCOCICA

COMPOSICION

La vacuna disponible estd compuesta por polisacaridos purificados capsulares de 23
serotipos neumococicos, de los 83 identificados.

EFICACIA E INMUNOGENICIDAD

Induce proteccion frente al 92% de las infecciones neumocdcicas invasivas.

Los adultos suelen mantener concentraciones séricas elevadas durante al menos 5
afos, que disminuyen a cifras prevacunales a los 10 afios. En menores de 5 afios la
disminucién es mas rapida, observandose el descenso a las cifras de prevacunacion
aproximadamente a los 3 anos.

En menores de 2 afios la respuesta a algunos serotipos es pobre, al igual que en los
inmunocomprometidos y los pacientes sintomaticos infectados por el V.I.H.

Al ser distintos los serotipos prevalentes en cada zona geografica, la proteccion
conferida por la vacuna puede que no sea completa.

INDICACIONES

Se recomienda en mayores de 2 afios que tienen uno o varios de los factores de riesgo
siguientes:

1.- Enfermedad pulmonar crénica, diabetes mellitus, alcoholismo y cirrosis.

2.- Anemia de células falciformes.

3.- Asplenia anatémica o funcional. En caso de esplenectomia programada se vacuna-
ra 2 semanas antes de la intervencion.

4.- Sindrome nefrético o insuficiencia renal crénica.

5.- Inmunodeprimidos (radiacion, enfermedades malignas tipo linfoma Hodgkin o
trasplante de 6rganos). Se vacunara 2 semanas antes de la terapéutica o intervencion
siempre que sea posible. En caso contrario se procederd a vacunar 3 meses después de
finalizada la misma.

6.- Infectados, sintomaticos o no, con el virus V.I.H.

7.- Enfermedades que cursan con extravasacion del liquido cefalorraquideo.

No constituyen una indicacion para la vacunacion aquellos casos de infeccion
recurrente del tracto respiratorio superior, incluyendo otitis media y sinusitis.

EFECTOS ADVERSOS

1.- En el 50% de los casos aparecen eritema y dolor local.
2.- Reacciones sistémicas, febriles y mialgias, en menos del 1%.
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En adultos alos que se les revacuna alos 12 6 24 meses de la vacuna inicial, se puede
observar mayor intensidad y frecuencia de reacciones locales, cosa que no ocurre en
revacunaciones transcurridas 3 afios mas tarde de la primera vacunacion.

CONTRAINDICACIONES
Aunqgue no se ha evaluado en el embarazo, no se recomienda su uso.

ADMINISTRACION

Subcutanea o intramuscular, con una dosis Unica de 0’5 c.c.

Se considerara la revacunacion a los 3-5 afios de la primera dosis cuando se
administré antes de los 10 afios de edad y persistan circunstancias que favorezcan la
infeccion diseminada y potencialmente fatal por el S. pneumoniae.

Para nifios y adultos que recibieron la primera dosis después de los 10 afios de vida,
la revacunacion se hace transcurridos mas de 6 afios, siempre que persista el problema
de base.

Se puede administrar simultdneamente con D.T.P., antipoliomielitica, antigripal,
Triple virica y antihemofilus influenza.

CONSERVACION
Entre 2°y 4°C.
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é VACUNA CONTRA LA FIEBRE AMARILLA

COMPOSICION

La vacuna disponible es una preparacién atenuada derivada de una cepa virica (17D)
cultivada en embrién de pollo.

EFICACIA E INMUNOGENICIDAD

En nifios que han recibido la vacuna se alcanzan tasas de seroconversion del 93%.
La duracién de la inmunidad va mas alla de los 10 afios, no requeriendose recuerdos
antes de ese periodo.

INDICACIONES

1.- Personas mayores de 9 meses que viajen o residan en areas endémicas.
2.- Los nifos de 4 a 9 meses se vacunaran segun criterios individuales (viajes a zonas
altamente endémicas, dificil proteccion frente a la exposicion del mosquito).

EFECTOS ADVERSOS

1.- En el 2-5% de los receptores se observan febricula, cefaleas y mialgias.
2.- Complicaciones neuroldgicas en excepcionales ocasiones.

CONTRAINDICACIONES

1.- Menores de 4 meses, por probabilidad de aumento de complicaciones neuroldgicas
postvacunales.

2.- Reacciones anafilacticas severas a dosis vacunales previas.

3.- Embarazo.

4.- Alteraciones importantes del sistema inmune e infectados por el virus V.I.H.

5.- Hipersensibilidad grave a proteinas del huevo.

ADMINISTRACION

Subcutanea con una sola dosis vacunal. Se puede simultanear con otras vacunas
vivas, aunque en distinta jeringa y lugar de inoculacién. Si no se pudiese administrar
concomitantemente con otras vacunas vivas, el intervalo entre ellas y la fiebre amarilla
seria como minimo de 4 semanas.

La respuesta de anticuerpos puede no ser optima si se administra simultaneamente
con la vacuna anticolérica. Lo ideal es separarlas unas 3 semanas.

No disminuye la respuesta inmune si se ha administrado recientemente
inmunoglobulina.
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CONSERVACION
Entre 2°y 4° C. Administracion inmediata una vez reconstruida.
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é VACUNA ANTIMENINGOCOCICA A+C

COMPOSICION
Contiene polisacaridos capsulares purificados de N. Meningitidis Ay C.

EFICACIA E INMUNOGENICIDAD

Se han comprobado tasas de seroconversion al afio de la vacuna de un 85-95%. A
los 3 afios la eficacia decae progresivarrlente, siendo méas marcada esta pérdida cuando
la edad de vacunacién fue menor.

El serotipo causante de enfermedad que predomina en Espafa es el B.

INDICACIONES

1.- Mayores de 2 afios de alto riesgo (deficiencias en el sistema del complemento y
asplenia funcional 0 anatémica) que habiten en zonas con alta prevalencia por infeccio-
nes meningococicas Ay C, o en situaciones de brotes epidémicos por estos serotipos.

EFECTOS ADVERSOS

1.- Eritema local muy infrecuentemente.
2.- Fiebre en un 2% de los receptores.

CONTRAINDICACIONES
1.- Embarazo, a menos que exista un gran riesgo para la gestante.

ADMINISTRACION

Subcutanea a dosis Unica de 0’5 c.c. Dada la posibilidad de una pobre respuesta en
vacunados menores de 4 afos, se considerara administrar recuerdo a los 2 6 3 afios
siempre que el nifio permanezca en situacion de alto riesgo.

CONSERVACION
A 4°C.
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é VACUNA ANTICOLERICA

COMPOSICION

La vacuna disponible proviene de una combinacion de suspensiones de células
completas, inactivadas con fenol, de las cepas Inaba y Ogawa.

EFICACIA E INMUNOGENICIDAD

Se calcula su eficacia en un 50% a los 6 meses siguientes a la vacunacion. Estan bajo
investigacion vacunas orales atenuadas que prometen una mayor eficacia.

INDICACIONES

1.- Viajeros a paises que exigen certificado internacional de vacunacién frente al colera,
aunque la O.M.S. ya no recomienda la vacuna anticolérica para ningun viajero.

EFECTOS ADVERSOS

1.- Dolor local, eritema e induracién local a las 24-48 horas.
2.- Fiebre, malestar y cefaleas.

CONTRAINDICACIONES

1.- Reacciones severas a dosis vacunales previas.
2.- Embarazo, ya que no se ha establecido su seguridad durante ese periodo.
3.- Menores de 6 meses.

ADMINISTRACION

La inmunizacion primaria se consigue con la administracion de 2 dosis subcutaneas
o intramusculares con un intervalo entre ellas superior a 1 semana. La dosis de recuerdo
se inoculara cada 6 meses mientras que persista la indicacion vacunal.

Las dosis varian segun la edad: de 6 meses a 4 afios: 02 ¢.c.; de 5 a 10 anos: 03c.c,
y los mayores de 10 afios: 0'5 c.c.

No se debe administrar simultaineamente con la vacuna de la fiebre amarilla, debiendo
guardar un intervalo entre ellas de 3 semanas. Asimismo, se aconseja guardar un
intervalo de unos dias entre las vacunas que pueden provocar reacciones locales o
sistémicas (anticolérica, antitifoidea parenteral, antigripal y antitosferinosa).

CONSERVACION
Entre 2°y 10°C.
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é VACUNA ANTITIFOIDEA

COMPOSICION

Se encuentran disponibles 2 tipos de vacunas, una inactivada por fenol y calor de uso
parenteral y otra atenuada viva que es un mutante estable, el Ty 21a, de una cepa
patogénica de Salmonella Typhi, de administracion oral.

No se dispone de vacunas para los paratyphi Ay B.

EFICACIA E INMUNOGENICIDAD

La vacuna inactivada tiene una eficacia que oscila entre el 50% y el 75%, mediante
la produccion de anticuerpos séricos. Se desconoce su eficacia en menores de 2
anos.

La vacuna oral, Ty 21a, se estima que produce una eficacia tras la inmunizacion
con 3 dosis del 65% con una duracion de 5 aflos como minimo. Se desconoce su
eficacia en menores de 3 afos. El efecto protector comienza 2 semanas después de
la ingesta de la Ultima dosis vacunal. Se piensa que la vacunacion en masa conduce
a una inmunidad de grupo. Puede coadministrarse con inmunoglobulinas y otras
vacunas vivas (Polio oral).

INDICACIONES

1.- Viajeros, mayores de 3 afos, a &reas endémicas y con alto riesgo de exposicion.
2.- Personas con intimo contacto con un portador de fiebre tifoidea.
3.- Trabajadores de laboratorio con exposicion frecuente a S. typhi.

EFECTOS ADVERSOS

Tras la vacunacion con preparados inactivados son corrientes la reacciones febriles,
cefaleas y dolor intenso en el lugar de la inyeccion.

La vacuna oral (Ty 21a) practicamente carece de reacciones secundarias. En muy
raras ocasiones provoca molestias gastrointestinales, vomitos, diarrea, febricula y
cefaleas.

CONTRAINDICACIONES

La contraindicacion a la vacuna inactivada viene dada por una historia de reacciones
severas locales o sistémicas a dosis previas.

La vacuna oral no se administrara a personas inmunocomprometidas, incluidas las
infectadas por el virus V.I.H., y a embarazadas.
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ADMINISTRACION

1.- Vacuna inactivada.
» En mayores de 6 meses y menores de 10 afios: dos dosis subcutaneas de 025 c.c.
separadas por un intervalo superior a 4 semanas. Las dosis de recuerdo se podran
administrar cada 3 afios mientras persistan las indicaciones de vacunacion.
* En mayores de 10 afios: la misma pauta pero utilizando dosis de 0’5 c.c.

2.- Vacunas orales (Ty 21a).
* En mayores de 6 meses: tres dosis vacunales con intervalos de 48 horas. La
necesidad de dosis de recuerdo no se ha establecido. Se tomara en ayunas y se
evitara la ingesta de antibiéticos en la semana anterior y posterior.

CONSERVACION

Tanto la preparacion parenteral como la oral (Ty 21a) deberan preservarse de la luz
y conservarse entre 2°y 8°C.
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é VACUNA BACILO CALMETTE-GUERIN (B.C.G.)

COMPOSICION

La vacuna Calmette-Guérin es una vacuna viva atenuada derivada de cepas de
Mycobacterium bovis.

EFICACIA E INMUNOGENICIDAD

Actualmente y en areas donde se inocula sistematicamente al nacimiento, se barajan
cifras de eficacia de mas del 60% en la disminucion de la incidencia de meningitis
tuberculosa y tuberculosis miliar y del 2 al 80% en la disminucion de la tuberculosis
pulmonar en nifios vacunados menores de 15 anos.

INDICACIONES

1.- Nifios tuberculin negativos expuestos a enfermos baciliferos no tratados o que no
siguen el tratamiento, de los que no podemos alejarles, o en los que no es factible una
terapéutica preventiva a largo plazo.

2.- Nifios tuberculin negativos que estan expuestos repetidamente a pacientes infec-
tados con mycobacterias resistentes a isoniazidas y rifampicina.

3.- Trabajadores en contacto frecuente con enfermos tuberculosos o con sus muestras
bioldgicas.

EFECTOS ADVERSOS

1.- Ulceracion local y/o linfadenitis en el 1-10% de receptores.

2.- Osteomielitis en aproximadamente 1 de cada millar de vacunados, aunque pueda
ser mayor en neonatos.

3.- Infeccion diseminada (0’1-1 caso por millén de dosis), fundamentalmente en
individuos inmunocomprometidos.

CONTRAINDICACIONES

1.- Individuos con grandes quemaduras o infecciones cutaneas diseminadas.

2.- Sujetos inmunocomprometidos por deficiencias inmunitarias congénitas, leucemias,
linfomas o en tratamiento inmunodepresor o con corticoides.

3.- Nifos infectados por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana sintomaticos.

4.- Nifios asintomaticos infectados por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana,
aungue en zonas con altas tasas de infeccion se recomienda su administracion en el
periodo neonatal.

5.- Embarazo, aungue no se han observado efectos indeseables en el feto.
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ADMINISTRACION

Administracién intradérmica.
No se administrard conjuntamente con ninguna otra vacuna viva, debiendo dejar

pasar un intervalo de 3 semanas entre ellas.

CONSERVACION
Se protegera de la luz, conservada entre 2° y 4°C y administrada en las 8 horas
posteriores a su reconstitucion.
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é VACUNA ANTIHEMOFILUS INFLUENZA TIPO B

COMPOSICION

Esta constituida por polisacarido capsular purificado del Hemofilus Influenzae tipo B
(PRP), conjugado covalentemente a un trasportador proteico (Toxoide Diftérico, comple-
jo proteico de membrana de N. meningitidis, Toxoide Tetanico o Toxina Diftérica atdxica,
CRM197).

Actualmente se dispone de 4 tipos de vacuna segun el tipo de trasportador proteico.

1.- PRP-D. El trasportador proteico es el Toxoide Diftérico, y es apto para utilizacion en
mayores de 15 meses de vida.

2.- HbOC. El trasportador proteico es la Toxina Diftérica atoxica (CRM197), pudiendo
suministrarse a partir de los 2 meses de edad.

3.- PRP-OMC. El trasportador es un complejo proteico de N. meningitidis, y se puede
utilizar para inmunizar a los mayores de 2 meses.

4.- PRP-T. El trasportador es el Toxoide Tetanico.

EFICACIA E INMUNOGENICIDAD

Varia segun el tipo de vacuna, edad de vacunacion y el numero de dosis.

En los vacunados con HbOC, cuando se comienza la inmunizacién antes de los 6
meses, y tras 3 dosis, mds del 90% responden después de la segunda dosis y mas del
98% producen anticuerpos anti PRP protectores después de la tercera dosis.

Después de una dosis de PRP-OMC en nifios de 2 a 6 meses de edad, el 78% alcanza
concentraciones séricas de anticuerpos protectores, y el 88% después de la segunda
dosis. _

En general, en ambos casos, los estudios recientes han demostrado una proteccion
cercana al 100% cuando se utilizan en nifios.

Es bastante probable que la vacuna no solamente proteja contra la enfermedad
invasiva, sino que también reduzca la colonizacion faringea por el hemofilus, por lo que
disminuird el potencial de transmision a los susceptibles no inmunizados.

INDICACIONES

1.- Nifios mayores de 2 meses con una enfermedad cronica que se asocie con
predisposicion a padecer infecciones producidas por Hemofilus Influenza tipo B., tales
como asplenia anatémica o funcional, drepanocitosis y esplenectomizados. A los que
vayan a sufrir una esplenectomia programada se les habrd completado la pauta
vacunal 2 semanas antes de la intervencion o se iniciara 3 meses después de
efectuada. En los pacientes con linfomas tipo Hodgkin, leucemias o en terapéuticas con
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radiacion, se completara la inmunizacion 2 semanas antes de iniciar la quimio o
radioterapia, o se iniciard 3 meses después de concluirla.

2.- Nifios no vacunados que hayan padecido una infeccion masiva por Hemofilus
Influenzae tipo B antes de los 24 meses de edad. En este caso se iniciara la vacunacion
transcurridos 1 6 2 meses de la infeccion.

3.- Nifios con infeccidn, sintomatica o no, por el virus V.I.H.

EFECTOS ADVERSOS
1.- En menos del 10% se observan reacciones autolimitadas, tanto locales como
sistémicas (fiebre).
2.- Con la introduccion de vacunas conjugadas no se ha comprobado un aumento en
la incidencia de enfermedades producidas por H.I. tipo B a los 7-14 dias después de la
vacunacion.

ADMINISTRACION

Se hace intramuscularmente. Se puede asociar, aunque en diferente sitio y con
jeringas distintas, con la vacuna antineumocdcica, antimeningocdcica, antipoliomielitica
y D.T.P. En algunos paises se expende una vacuna que contiene en el mismo vial D.T.P.

y antihemofilus.
Las dosis y los regimenes recomendados se exponen en la tabla adjunta.

CONSERVACION
A temperaturas comprendidas entre 2°y 4°C.
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EDAD, TIPO DE VACUNA, DOSIS Y REGIMENES DE LA VACUNA ANTIHEMOFILUS IN-
FLUENZA TIPO B (')

1.-3 dosis con 2 m.
de intervalo.

| 248 d08|salos,
15m de edad

1,-2 d03|s con 2 m
deinterv. .
2-3% dosis a Ios

12 meses ( )de . edad

| 1.- 2 dosis con 2
m, de interv.
2.-3 dosis a los
| 1518 meses (**) '
de edad.

1 2d05|s con2
I'm deinterv.
2-3dosisalos
1 15-18 meses ()
' f,,,deedad o .
| 1n ervalo 2 3 m,
| entre dosis.

. Intervalo 2 3m. |
! ,entre doms

() Tomado de COMMITTEE ON INFECTIOUS DISEASES. AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS (1991).
Haemophilus influenza type B conjugate vaccines: recommendations for immunization of infants and children 2 months
of age and older: update. Pediatrics. 88.1: 169-72.

(*) Si esta tercera dosis se retrasa inadvertidamente hasta los 15 meses de edad, se puede utilizar cualquiera de
los tipos de vacuna (PRP-OMC, HbOC o PRP-D).

(**) A partir de los 15 meses de edad, se puede inmunizar indistintamente con PRP-OMC, HbOC y PRP-D,
independientemente del tipo que se utilizé en dosis previas.

(***) Indicada solamente en nifios de riesgo de padecer infeccion por H. Influenza.
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é VACUNA ANTIHEPATITIS A

COMPOSICION

Es una vacuna obtenida mediante cultivo virico de la cepa HM 175 en células diploides
humanas, inactivada con formalina y absorbida en hidréxido de aluminio. El contenido
antigénico es de no menos de 720 unidades ELISA.

EFICACIA E INMUNOGENICIDAD

Genera respuesta inmune a las 2 semanas en el 95% y en el 99% de los individuos
tras la administracién de una o dos dosis respectivamente.

La eficacia en estudios recientes alcanza el 97%, desconociéndose la duracion de la
proteccion.

En administraciones simultdneas con inmunoglobulina inespecifica se observa una
muy ligera reduccion de la inmunogenicidad vacunal, por lo que en situaciones que
precisan de una inmunizacién rapida se pueden administrar conjuntamente, ya que se
consiguen adecuadas concentraciones de anticuerpos frente al Virus de la Hepatitis A.
No obstante, en este supuesto probablemente sea necesario adelantar la dosis de
recuerdo.

INDICACIONES

Aun no se han definido claramente unas indicaciones, pues habra que sopesar
cuidadosamente la relacién coste/beneficio para los distintos grupos susceptibles de
vacunacion, incluida la vacunacién sistematica en la infancia. En la actualidad se barajan
como posibles indicaciones las siguientes:

1.- Viajeros de dreas de baja endemicidad a zonas endemicas. En estos casos, se
vacunara por lo menos con un mes de antelacion a la partida.

2.- Personal que trabaja en guarderias y colegios.

3.- Internos y personal de centros para deficientes psiquicos.

4.- Manipuladores de alimentos.

5.- Individuos con exposicién profesional (trabajos con aguas residuales...).

6.- Profesionales sanitarios con riesgo de exposicion al Virus de la Hepatitis A.

7.- Refugiados.

8.- Varones homosexuales.

9.- Adictos a drogas por via parenteral.

10.- Contactos familiares susceptibles de pacientes afectos de Hepatitis Aguda
tipo A.

11.- Nifios y familiares susceptibles durante brotes de Hepatitis A en guarderias.
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EFECTOS ADVERSOS

Aproximadamente en el 9% se desarrollan sintomas locales de 1-2 dias de duracion
y en el 12% aparecen trastornos generales leves (febricula, anorexia, somnolencia y
sintomas gastrointestinales).

En nifos la reactogenicidad parece ser menor.

CONTRAINDICACIONES

En la actualidad y dada su reciente comercializacion, aun no se disponen de datos
acerca de las situaciones que contraindican la vacunacion.

ADMINISTRACION

Por via intramuscular en la regién deltoidea, 2 dosis con 2-4 semanas de diferencia
y una dosis de recuerdo a los 6-12 meses de la primera.

Para nifios (mayores de 12 meses) se debe administrar, cuando exista la indicacion,
la mitad de la dosis del adulto.

En adultos se esta ensayando, con éxito preliminar, la administracion conjunta de
vacuna contra la Hepatitis A y B.

CONSERVACION
Almacenamiento y transporte a temperaturas entre 2 y 8°C.
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. SITUACIONES ESPECIALES DE VACUNACION

1.- Nifios que pertenecen a grupos de riesgo de no vacunacion

La poblacién de riesgo en los programas de vacunacion es aquella que por razones
sociales, culturales, econdmicas, no acceden al sistema sanitario (gj.: transeuntes,
gitanos, poblacién marginal, algunos grupos religiosos, algunos grupos naturistas, etc...).

Es necesario desarrollar estrategias especificas de captacion y aprovechar cualquier
contacto con los dispositivos sanitarios para administrar las vacunas correspondientes.

En estos individuos esta especialmente indicada la administracion simultanea de
varias vacunas, en lugares de inoculacion distintos. Por ejemplo, administracion de
vacuna D.T.P., antipoliomielitica y Triple virica.

2.- Nifos y adultos ingresados en instituciones cerradas
En caso de nifios ingresados en centros de acogida o similares debe seguirse el
calendario normalizado de vacunacion. Ademas, es aconsejable administrar la vacuna
antihepatitis B y la vacuna antigripal.
Los adultos ingresados en instituciones cerradas (Psiquiatricos, Instituciones Peni-
tenciarias, Residencias de disminuidos psiquicos...) deben estar vacunados frente a
Tétanos, Hepatitis B y Gripe.

3.- Nifos infectados por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)

Los nifios infectados por el virus del SIDA, sean sintomaticos o no, deben recibir las
vacunas incluidas en el Calendario Vacunal Normalizado, aunque la vacuna antipoliomielitica
oral debe sustituirse en nuestro entorno por la vacuna antipoliomielitica inactivada
parenteral. Asimismo se recomienda la vacunacion antigripal anual a partir de los 6 meses
de edad, la vacuna antihepatitis B, la vacunacion frente al Hemofilus Influenza B, y la
antineumocdcica a partir de los 2 afios de vida, segun se refleja en la tabla adjunta.

VACUNACION EN NINOS INFECTADOS POR EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA

. N

_ ey . e
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Slfanual) - | Si(anual)
s b g
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(*) Cuando el riesgo de contagio sea alto.

(**} Es preferible utilizar la vacuna antipoliomielitica inactivada frente a la atenuada por el riesgo de transmision del virus vacunal
a familiares inmunodeficientes. En nuestro ambito la vacuna de eleccidén es la antipoliomielitica inactivada.
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4.- Embarazo

El embarazo supone unos riesgos tedricos especiales. A pesar de no existir eviden-
cias que indiquen que las vacunas actualmente en uso tengan efectos deletéreos en el
feto, razones medicolegales apoyan el hecho de que solamente reciban vacunas las
gestantes cuando se precise con urgencia, por lo que su utilizacion se restringird a
situaciones limitadas y muy precisas.

Las vacunas vivas estdn contraindicadas durante el embarazo, excepto cuando
existiendo susceptibilidad, el riesgo de exposicion a una enfermedad sea muy alto y
siempre que los efectos nocivos de ésta sean mayores que los provocados por la vacuna.

VACUNACION DURANTE EL EMBARAZO

Polio atenuada N 1 ,'Gripe' o . e
_ Polio mactwada . 8k . Habia o8
letena ” s . Fiebre Amanlla ',,,_ISI (***),,;*
Tétanos S| ~ Colera N
Triple ”virica' - N , k';Tlfondea,nactlvada e
_ HepatitsB ~~ § | Tifoidea oral _J

(*) Se puede utilizar solamente en caso de riesgo sustancial de exposicién inminente.

(**) Indicada en gestantes con patologia crénica que pueda empeorar al padecer la enfermedad. Conviene
administrarla después del primer trimestre de embarazo.

(***) En aquellas situaciones de viajes no posponibles a dreas endémicas.

(™**) No existen experiencias con estas vacunas.

5.- Inmunizaciones en prematuros
La vacunacion en estos casos se iniciaran a los 3 meses de edad, sin tener en cuenta

la edad gestacional o el peso con el que nacid.
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- NORMAS DE ADMINISTRACION DE LAS VACUNAS

En primer lugar debe realizarse una anamnesis, en la cual se hara especial relevancia
en:
° - Informacion a los padres de las ventajas y posibles complicaciones de la adminis-
tracion de vacunas.
22.- Anamnesis sobre posibles alergias a los componentes de la vacuna a administrar.
32- Autorizacién y consentimiento para la administracion de la vacuna.

Lugar de inoculacion

La via recomendada para la administracion de las vacunas es la que revela una mayor
seguridad y eficacia. Habitualmente las vias de administracion son: subcutanea,
intramuscular y oral (vacuna antipoliomielitica oral), aunque debe consultarse el pros-
pecto que acompafa a la vacuna y seleccionar la via de administracion en virtud de la
edad y la masa muscular del individuo.

En nifios pequefios, la via de administracion de vacunas inyectables preferiblemente
es la cara anterolateral superior del muslo. La aguja debe insertarse en el cuadrante
superolateral del muslo, y dirigirse en sentido inferior, en un angulo de 45% con el eje
longitudinal del miembro, y en sentido posterior, en un angulo de 45% con la cabecera
de la mesa, con el paciente en decubito supino. Durante la inyeccion, los tejidos del punto
de inyeccién se comprimen con la mano libre, aumentando asi la masa muscular
penetrable y estabilizando la extremidad (Fig. 1).

En nifios mayores y adultos, por lo general el musculo deltoides ya tiene el tamafio
suficiente para ser el lugar idéneo de administracion. La inyeccion en el deltoides debe
hacerse en un punto medio entre el acromién y la tuberosidad deltoidea, con el fin de
minimizar el riesgo de lesion de los nervios subyacentes (Fig. 2).

Las inyecciones subcutaneas pueden realizarse en la cara anterolateral del muslo o
en la parte superior del brazo, insertando la aguja en el pliegue producido al apretar con
los dedos la piel y el tejido subcutaneo.

Las complicaciones graves son raras, del tipo de contracturas musculares y lesiones
nerviosas con la via de administracion intramuscular glutea, y fibrosis y contractura del
musculo cuadriceps cuando se administra en la cara anterolateral del muslo.

Técnica de administracion

1.- Antes de administrar una vacuna es necesario agitar el envase hasta su
homogeneizacién completa.
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2.- La via de administracion, en general, para vacunas bacterianas (D.T.P., D.T. y
T.) es intramuscular, y subcuténea para las viricas (Triple virica).

3.- Las jeringas y agujas seran desechables y se utilizaran una sola vez. Si se
administran dos vacunas inyectables a la vez, se realizara con aguja y jeringa distintas
e inoculadas en lugares diferentes. Se recomienda utilizar una aguja de 2,5 centimetros
en todas las edades.

4-. Es aconsejable utilizar como desinfectante armil (vacunando una vez se haya
secado) en lugar de alcohol, puesto que éste ultimo puede inactivar algunas vacunas.

Via de administracién

Polio atenuada

| . M ~ Polio mactlvada .
'Hepatms B o IM,’; ~ Rabia -

. Hemofilus 1.B conj  Tifoidea atenuada
_Gripe _ Fiebre Amarilla

'Tnple vmca Menmgococ:ca A+Cf

(*) ID: intradérmica; SC: subcutdnea; IM: intramuscular; O: oral
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Figura 1.- Técnica sugerida para la inyeccion en la zona glitea externa (*)

Anterior
€je fongitudinal de la pterna

Vasos femorales

tateral
Cuadrante
superoextemo

Nervio cistico

/

——Musculo deltoides

A\ ____ Tuberosidad detoidea

() Tomado de: BERGESON, P., SINGER, S., KAPLAN, A. (1982). Inyecciones intramusculares en nifios.
Pediatrics (ed. esp.). 14.6: 451-6.
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.. CONTRAINDICACIONES GENERALES A LA
VACUNACION

1.- Procesos febriles con temperatura corporal superior a 38°C.

2.- Enfermedades infecciosas importantes, febriles o no. Enfermedades infecciosas
subagudas evolutivas (hepatitis, brucelosis, etc...) Una vez superado el proceso puede
procederse a la vacunacion.

3.- Enfermedades malignas (tumores, leucemia, ...) e inmunodeficiencias primarias
y secundarias (sindrome nefrético, malnutricion severa, drogas citostaticas, corticoides
sistémicos, ...). En estas situaciones estan contraindicadas las vacunas vivas, no las
inactivadas, aunque la respuesta inmune a estas Ultimas vacunas puede que no sea
Optima, ya que la capacidad de desarrollar una buena respuesta inmunoldgica aparece
entre 3y 12 meses después de cesar la terapéutica inmunosupresora.

4.- Diarrea aguda importante. No se vacunara de polio oral; una vez remitido el
proceso se procedera a la vacunacion.

5.- Enfermedades cronicas descompensadas (renales, pulmonares, cardiacas,
hemotologicas, metabdlicas,...). Superada la fase de descompesacién puede procederse
a la vacunacion.

6.- Ninos con enfermedades neuroldgicas evolutivas. En estos casos conviene
valorar la indicacién de administrar la vacuna antitosferinosa.

7.- Hipersensibilidad grave documentada a componentes de la vacuna (comprobar
mediante el prospecto correspondiente).

En caso de duda, sera el pediatra 0 médico que atiende al nifio el que establezca la
indicacién/contraindicacion.

Falsas contraindicaciones

1.- Los nifos nacidos pretérmino deben iniciar la vacunacion a los 3 meses después
del parto, como cualquier otro nifo.

2.- El catarro comun o la administracion de antibiticos no contraindican la vacuna-
cion.

3.- Los nifios con Sindrome de Down, otras cromosopatias y paralisis cerebrales no
constituyen una contraindicacion de vacunacion.

4.- La alimentacién con lactancia materna no interfiere con la inmunizacion.

5.- Exposicion reciente a una enfermedad infecciosa.
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Tipos

1.- Después de la vacunacion, puede aparecer malestar general, febricula, cefalea,
etc... El pediatra o médico indicara la conveniencia de administrar antipiréticos.

2.- A veces existe una reaccion local en el lugar de inoculacién (enrojecimiento,
tumefaccion, dolor) que generalmente cede con cuidados locales.

3.- Ante la extraordinariamente rara presentacion de reaccion general grave (shock
anafilactico), hay que mantener las funciones vitales y administrar adrenalina via
subcutanea (0’01 ml./kg de peso, diluida al 1:1.000), repitiendo esta dosis a los 20
minutos si es necesario.

4.- En caso de reaccion adversa (efecto indeseable tras la administracion de una
vacuna) debe comunicarse al Centro Regional de Farmacovigilancia a través del
formulario «TARJETA AMARILLA» (ver ANEXO ).

Si la reaccion adversa es grave o requiere tratamiento médico, se debera:

- Conectar urgentemente con el Centro Regional de Farmacovigilancia.

- Cumplimentar y enviar la TARJETA AMARILLA.

- Anotar la reaccién adversa en la tarjeta y carnet de vacunacion.

En cualquier caso, es preciso comprobar los posibles efectos adversos especificos
de cada vacuna.
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Protocolo de actuaci6n ante sospecha de reaccion adversa tras la vacunacion

Sospecha de Reaccion Adversa por parte del Profesional Sanitario

No grave Grave
Cumplimentacion del formulario TARJETA Comunicacién telefonica urgente al Centro
AMARILLA (ANEXO 1), haciendo constar el Regional de Farmacovigilancia

Centro de Vacunacion y lote de la vacuna
Cumplimentacién y envio TARJETA AMARILLA.
| |

v

Envio de la TARJETAAMARILLA al Centro
Regional de Farmacovigilancia

Recepcion de la TARJETA AMARILLA en el Centro Regional
de Farmacovigilancia

Registro, documentacién y codificacion de la
sospecha de Reaccidn Adversa

|
v v

Coordinacion con el Programa de Vacunaciones. Introduccion en la Base de Datos del Sistema
l Espafiol de Farmacovigilancia.
Elaboracion de medidas de intervencion. Comunicacién al Sistema Internacional de

Farmacovigilancia de la OMS
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" USO DE INMUNOGLOBULINAS

Las inmunoglobulinas comerciales se derivan de plasma citratado procedente de
adultos, mediante un proceso de fraccionamiento por alcohol. Estan compuestas por el
95% de IgG y cantidades minimas de IgA e IgM. Es estéril.

Contienen anticuerpos especificos en proporcion con el grado de infeccion o inmuni-
zacion que haya tenido la poblacién de la cual se haya obtenido.

INDICACIONES
A. Inmunoglobulinas especificas

1.- Profilaxis de la Hepatitis B. (para mas detalles consultar con el apartado correspon-
diente). En los supuestos siguientes se administrard precozmente junto a la vacuna de
la Hepatitis B.

1.1.- Exposicion perinatal de un nifio nacido de madre AgsHB positiva.

1.2.- Niflos menores de 12 meses expuestos domiciliariamente a personas con
infeccion aguda por el virus de la Hepatitis B. En este supuesto, recibiran vacuna e
IGHB en el momento del diagndstico del caso.

1.3.- Contactos sexuales de personas con infeccion por el virus de la Hepatitis B.

1.4.- Exposicién accidental percutanea o mucosa a sangre positiva para el AgsHB
(ver tabla 1, pag. 39)

2.- Profilaxis antitetanica. (Consultar con el apartado correspondiente a la vacuna
antitetanica). La dosis oscila de 250 a 500 Ul segun la edad del paciente. Los infectados
por el virus V.I.H., sintomdticos o no, recibiran inmunoglobulina especifica cuando
presenten heridas potencialmente tetanigenas, independientemente del estado vacunal.

3.- Inmunoglobulina antivaricela-zoster (IGVZ)

Para una buena eficacia, se recomienda administrarla en las 48 horas posteriores a la
exposicion, no sobrepasando los 4 dias. Las indicaciones, tras una exposicion, son las
siguientes:

3.1.- Nifios susceptibles inmunocomprometidos menores de 15 afnos que se en-

cuentren expuestos a la varicela.
3.2.- Adultos sanos mayores de 15 afos susceptibles.
3.3.- Mujeres embarazadas.
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3.4.- Enlos recién nacidos se administrara lo antes posible si sus madres comen-
zaran con signos y sintomas de varicela en el periodo comprendido entre los 5 dias
previos 0 5 dias posteriores al parto.

No estd indicada la IGVZ para los nifios sanos a término que se expongan a la varicela
con 5 dias de vida o mas, asi como tampoco para aquellos cuyas madres desarrollen
la erupcidn variceliforme transcurridos 5 dias tras el parto.

En los nacidos con menos de 28 semanas de gestacion, debido a la escasa
transferencia de anticuerpos especificos en las fases tempranas de embarazo, se
aconseja la administracién de IGVZ cuando se expongan en los primeros dias de vida
a una fuente de contagio intrahospitalaria. Igualmente recibiran la inmunoglobulina
especifica aquellos prematuros con edades gestacionales comprendidas entre las 28
y 36 semanas, que se expongan a una fuente de contagio hospitalaria y siempre que
sus madres fueran susceptibles.

La dosis minima a administrar es de 125 U y la maxima de 625 unidades.

4.- Inmunoglobulina antirrdbica. Las indicaciones se exponen en la tabla correspondien-
te de la vacunacion antirrdbica. La dosis recomendada es la de 20UI/Kg. de peso
corporal. De esta dosis, la mitad se inocula alrededor de la herida y la otra por via
intramuscular.

B. Inmunoglobulina inespecifica

Las indicaciones de la inmunoglobulina inespecifica en relacién con las enfermeda-
des infecciosas prevenibles por vacunacion son las siguientes:

1.- Profilaxis de la Hepatitis A.
La IG puede prevenir enfermedades clinicas que se derivan del virus de la Hepatitis
A en individuos susceptibles a la exposicion, cuando la iG se aplica dentro de los 14 dias
después de la exposicion, a dosis de 0°02 cc/Kg. de peso corporal.

1.1.- Brotes de Hepatitis A transmitida por alimentos, agua o por contacto personal.
La |G puede ser eficaz si se administra a los individuos expuestos dentro de las 2
semanas posteriores al Ultimo contacto o a la ultima exposicion al agua o a los
alimentos contaminados por el virus.

1.2.- Viajeros, procedentes de paises de baja endemicidad de Hepatitis A, a zonas
de alta endemicidad. Para estancias inferiores a 3 meses la dosis recomendada es
de 0’02 cc/Kg. Si la duracion va a ser mayor se administrara cada 5 meses una dosis
de 0°06 cc/Kg.
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2.- Profilaxis del Sarampidn.

La inmunoglobulina puede administrarse para prevenir o modificar el sarampion en
personas susceptibles dentro de los 6 dias de la exposicion. La dosis recomendada de
IG es de 0’25 ml/kg de peso corporal; los nifios con compromiso inmunol6gico deben
recibir 0’5 ml/kg (la dosis méxima en cualquiera de los casos es de 15 ml.). La vacuna de
virus sarampionoso vivo debe aplicarse después de los 3-10 meses de administracion de
la inmunoglobulina, siempre que la edad del nifio sea superior a 15 meses (ver apartado
correspondiente en la vacuna antisarampionosa).

2.1.- Innmunodeprimidos susceptibles e infectados sintomaticos por el V.I.H., en
caso de contacto con afectado de sarampion, independientemente de haber sido
vacunados 0 no, recibirdn inmunoglobulina a dosis de 0’5 cc/Kg. Los infectados
asintomaticos, susceptibles al sarampion, recibiran inmunoglobulina inespecifica a
dosis de 025 cc/Kg.

3.- Profilaxis de la Rubéola congénita
No se recomienda el empleo habitual de inmunoglobulina para profilaxis post-
exposicién de la Rubéola a principios del embarazo. La administracion de inmunoglobulina
debe considerarse solo si no constituye una opcidn la interrupcion del embarazo. Tras su
administracion a una gestante, la ausencia de signos clinicos no garantiza que’ la
infeccién fetal se haya evitado.
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NORMAS DE CONSERVACION Y TRANSPORTE
DE LAS VACUNAS

1.- En el momento de recepcion de las vacunas debe comprobarse el adecuado estado
de mantenimiento y conservacion de dicho material (inspeccién del material y valoracion
del monitor de temperatura).

2.- Las vacunas deben mantenerse a temperatura entre 2-8 °C y protegidas de la luz.
En envase debe estar fuera del frigorifico el menor tiempo posible y mantenido en una
recipiente frio (tipo champafiera con acumuladores de frio). No deben colocarse en los
estantes de la puerta del frigorifico.

3.- Debe realizar control y registro diario de la temperatura, mediante termémetro de
maximos y minimos, en los puntos de vacunacion. En los Centros Gestores de Vacuna-
ciones el control de la temperatura se realizara mediante termorregistrador.

4.- Las vacunas viricas (antipoliomiélitica y triple virica) son més sensibles al calor que
las bacterianas, por ello deben colocarse en los estantes superiores del frigorifico.

5.- Se debe revisar mensualmente la caducidad de la vacuna y almacenar en la parte
delantera del estante del frigorifico las vacunas de caducidad mas corta, para que sean
administradas lo antes posible. La fecha de caducidad de las vacunas corresponde al
ultimo dia del mes indicado.

6.- Eltransporte de vacunas debe realizarse en vehiculo frigorifico o0 en nevera portatil
con acumuladores de frio (en este caso solo se garantiza la adecuada conservacion
durante 4-6 horas).

7.- En caso de rotura de la cadena de frio, hay que separar los envases supuesta-
mente alterados del resto de las vacunas, precintandolos y apartandolos en el interior del
frigorifico. Seguidamente debe contactarse urgentemente con el Centro Gestor de
Vacunaciones.

8.- Los viales multidosis deberan lievar escrito en la etiqueta la fecha de apertura.
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9.- Antes de usar un envase de D.T.P., D.T., o T. es necesario agitarlo fuertemente, si
el contenido no fuera homogéneo debe sospecharse una posible congelacion (aspecto
cristalizado) y se desecharan. En este caso se comprobaran el resto de envases de
vacunas, y se procedera como en el apartado n® 7.

10.- Los viales abiertos de vacuna antipoliomielitica deben utilizarse lo antes posible o
ser desechados.
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. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DEL PROGRAMA
DE VACUNACIONES

1.- Estructura organizativa

Los integrantes del Programa Regional de Vacunaciones (Servicios Centrales de
Salud) son los responsables de la gestion del Programa a nivel Regional.

El Centro Gestor de Vacunaciones (Servicios de Salud de Area/Sector) es el érgano
responsable del Programa de Vacunaciones a nivel de Area de Salud, y en donde recae
fundamentalmente la gestion del Programa.

Los profesionales adscritos a los Equipos de Atencion Primaria/Consultorios son los
responsables de la ejecucion de las actividades del Programa de Vacunaciones a nivel
de punto de vacunacion.

2. Distribucion de las funciones
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3.- Flujo de actividades

El material inmunizante se adquiere segun estimaciones previstas con periodicidad
anual. En los Servicios Centrales de Salud-Programa Regional de Vacunaciones existe
un stock de vacunaciones para afrontar eventualidades.

Los responsables del Programa en cada punto de vacunacion solicitan las dosis de
vacunas necesarias, segun estimacion realizada trimestralmente, a los Centros Gesto-
res de Vacunacion, estos Ultimos actian como eslabdn intermediario entre los puntos de
Vacunacion y los Servicios Centrales de Salud tanto en la estimacion de necesidades
como en la distribucién de material inmunizante.

La evaluacion de la cobertura vacunal y de la gestién administrativa, se realiza
trimestralmente a nivel de Zona de Salud-Punto de Vacunacién y Area de Salud. La
evaluacion a nivel regional es elaborada con caracter anual.

4.- Registro de dosis de vacunas administradas.

Las dosis de vacunas administradas deben anotarse en las «Hojas de Registro de
Vacunacion» y/o en la «Historia Clinica» del individuo.

Mensualmente se notifican las dosis de vacunas administradas a través del «Parte de
Notificacion» a los Centros Gestores de Vacunacion, y estos a su vez al Programa
Regional de Vacunaciones. Posteriormente, los datos son incorporados, en los Centros
Gestores, a los programas informaticos, explotandose dicha informacién con periodici-
dad mensual, trimestral y anual.

Una informacion mas ampliada sobre el Programa Informatizado de Vacunaciones se
encuentra en el documento del Programa Marco de Inmunizacion.
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_. ANEXO I

NORMAS GENERALES DE ACTUACION EN CASO DE BROTES ENFERMEDADES
PREVENIBLES MEDIANTE VACUNACION

Sospecha o certeza de brote por
enfermedad prevenible por vacunacion
Notificacién urgente al Sistema de

Informacion de Enfermedades de
Declaracién Obligatoria (SISEDO)

¥ 1 Coordinacion

Programa Regional
de Vacunaciones

¥
elaboracion de recomendaciones

¥
intervencion desde Zona de Salud

Medidas genéricas de intervencion a desarrollar en Atencion Primaria:

1.- Revision del estado vacunal de los contactos del afectado.

2.- Vacunacion de contactos que no hayan padecido la enfermedad y no estén
vacunados (sobre todo en el &mbito escolar).

3.- Vacunacion del resto de individuos de la comunidad que se consideren suscepti-

bles, y que seran los recomendados por los responsables de los servicios centrales de
salud.
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. DIRECCIONES DE INTERES

SERVICIOS CENTRALES DE LA CONSEJERIA DE SANIDAD
Ronda de Levante, n° 11
30008 MURCIA. Tel. 36 20 00
Seccion de Salud Infantil. Ext. 1460-1555
Seccion de Vigilancia Epidemioldgica. Ext. 1565
Unidad de Farmacia. Ext. 1448
Programa de Vacunaciones. Tel. 36 22 49

DIRECCION DE SALUD DE AREA DE CARTAGENA
Centro Gestor de Vacunacion
Plaza de San Agustin, 3
30201 CARTAGENA. Tel. 50 25 73. Ext. 10

DIRECCION DE SALUD DE AREA DE LORCA
Centro Gestor de Vacunacion
¢/ Abad de los Arcos, 1
30800 LORCA. Tel. 46 83 00

SERVICIOS MUNICIPALES DE SALUD DEL AYUNTAMIENTO DE MURCIA
Centro Gestor de Vacunacién. Concejalia de Sanidad.
Plaza Preciosa, n° 5
30008 MURCIA. Tel. 24 70 62

GERENCIA DE ATENCION PRIMARIA. SECTORIAL |
¢/ Mariano Montesinos, s/n
30005 MURCIA. Tel. 28 49 27

GERENCIA DE ATENCION PRIMARIA. SECTORIAL 1l
¢/ Cabrera, s/n
30205 CARTAGENA. Tel. 50 68 85

GERENCIA DE ATENCION PRIMARIA. SECTORIAL Il

¢/ Floridablanca, n® 1
30800 LORCA. Tel. 46 80 23
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é CENTROS DE VACUNACIONES

Municipio
Abanilla

Abaran

Aguilas
Albudeite
Alcantarilla
Aledo
Alguazas
Alhama

Archena

Beniel
Blanca

Bullas

Calasparra
Campos del Rio
Caravaca
Cartagena

Tipo de Centro

Consultorio
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Centro de Salud
Consultorio
Centro de Salud
Consultorio
Centro de Salud
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Centro de Salud
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Centro de Salud
Consultorio
Centro de Salud
Consultorio
Centro de Salud
Consultorio
Centro de Salud
Centro de Salud
Centro de Salud
Centro de Salud
Centro de Salud
Consultorio
Consultorio
Centro de Salud
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Consultorio
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Ubicacién Centro de Vacunacién

Abanilla

Barinas
Macisvenda
Abaran

Hoya del Campo
Aguilas
Albudeite
Alcantarilla
Aledo

Alguazas
Alhama

El Berro

La Costera
Archena

La Algaida
Beniel

Blanca

Estac. de Blanca
Bullas

La Copa de Bullas
Calasparra
Campos del Rio
Caravaca

B® Concepcidn
B® Peral
Cartagena/Oeste
Molinos Marfagones
Los Dolores

Mar Menor
Canteras
Cuesta Blanca
B® San Antén

B Los Barreros
La Aljorra

Los Dolores

B? Peral

La Palma



Municipio

Cehegin
Ceuti

Cieza

Fortuna
Fuente Alamo

Jumilla

Librilla
Lorca

Lorqui
Mazarrén

Molina de Segura

Tipo de Centro

Consultorio
Centro de Salud
Consultorio
Consultorio
Centro de Salud
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Centro de Salud
Consultorio
Consultorio
Centro de Salud
Centro de Salud
Consultorio
Centro de Salud
Consultorio
Centro de Salud
Consultorio
Consultorio
Centro de Salud
Consultorio
Centro de Salud
Centro de Salud
Consuttorio
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Centro de Salud
Consultorio
Consultorio
Centro de Salud
Consultorio
Consultorio
Consultorio
C.de S. (Ribera)
Consultorio
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Ubicacién Centro de Vacunacién

Pozo Estrecho
Casco Antiguo
Alumbres

Vista Alegre

La Manga

Santa Lucia

El Algar

LLano del Beal
Los Belones
Roche

Cehegin

Ceuti

Cieza

Fortuna

Fuente Alamo
Balsapintada
Jumilla

Librilla

V. de las Huertas
Santa Rosa de Lima
Purias

San Diego

La Parroquia

La Vina

La Paca
Almendricos
Ramonete

La Tercia

Lorqui

Mazarrén

P de Mazarrén
Canada Gallego
Molina de Segura
El Rellano

El Fenazar
Torrealta

Molina de Segura
El LLano



Municipio

Moratalla

Mula

Murcia

Tipo de Centro

Centro de Salud
Consultorio
Consultorio
Centro de Salud
Consultorio
Consultorio
Centro de Vacunacion
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Centro de Salud
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Centro de Salud
Consultorio
Centro de Salud
Cosultorio
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Centro de Salud
Centro de Salud
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Centro de Salud
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Ubicacién Centro de Vacunacion

Moratalla

El Sabinar
Benizar

Mula

Puebla de Mula
Yechar de Mula
Plaza Preciosa
Barqueros
Sangonera la Seca
Vista Alegre
Sta. M2 de Gracia
Guadalupe

El Puntal
Espinardo
Cabezo de Torres
San Andrés
Simén Garcia
Vistabella

Los Ramos
Beniajan
Torreagiera

El Raal
Alquerias
Zeneta

Casillas

LLano de Brujas
Puente Tocinos
Santa Cruz
Cobatillas
Monteagudo
Esparragal

B2 del Carmen
Inf. Juan Manuel
Santa Catalina
Aljucer

Patifo

Puebla de Soto
La Nora



Municipio

Ojos

Pliego

Puerto Lumbreras
Ricote

San Javier

S. Pedro del Pinatar

Santomera
Torre Pacheco

Las Torres de C.
Totana

Ulea

La Unién

Villanueva
Yecla
Los Alcazares

Tipo de Centro

Consultorio
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Centro de Salud
Consultorio
Centro de Salud
Consultorio
Consultorio
Centro de Salud
Consultorio
Centro de Salud
Centro de Salud
Consultorio
Consultorio
Consultorio
Centro de Salud
Centro de Salud
Consultorio
Centro de Salud
Consultorio
Consultorio
Centro de Salud
Consultorio
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Ubicacion Centro de Vacunacion

Javali Nuevo

Era Alta

La Raya

Rincon de Seca

La Alberca

Santo Angel
Algezares

Los Garres

Los Rosales
Sangonera la Verde
Corvera

Los Martinez del Puerto
Lobosillo

Ojés

Pliego

Puerto Lumbreras
Ricote

San Javier

El Mirador

Santiago de la R.

S. Pedro del Pinatar
Lo Pagan
Santomera

Torre Pacheco
Balsicas

Dolores de Pacheco
Roidan

Las Torres de Cotillas
Totana

Ulea

La Unién

Portman

Villanueva

Yecla

Los Alcazares
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