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JUSTIFICACION 

El manual de vacunacion tiene como finalidad ser un apoyo informativo para todas aquellas 

personas que se interesen en conocer la vacunacién de adultos, ya que es un tema poco abordado 

aun por Ja literatura médica. 

Cuenta con las bases necesarias para que el consultante tenga conocimientos suficientes en la 

aplicacion de las vacunas, los fundamentos generales para la explicacion de las mismas a las 

personas interesadas, al igual que saber observar y entender una complicacién resultado de la 

administracion de éstas y saber otorgar los cuidados inmediatos a la persona vacunada. 

Existe la necesidad de tener una base cientifica fundamentada, dado que este tipo de programa 

no es conocido por el personal de salud, debido a que es la primera vez que se propone . 

Los adultos mayores corren un alto riesgo de infecciones tanto virales como bacterianas, debido 

a que, con el paso dei tiempo sus defensas son menores y su sistema inmunoldgico es cada vez 

mas débil; se han encontrado datos donde enfermedades como influenza, neumonia por 

neumococo y hepatitis B ocasionan un inmenso impacto de acuerdo a calculos efectuados en 

Estados Unidos. Estos calculos no existen en México pero deben ser iguales o mas graves y en 

consecuencia la vacunacién contra estas enfermedades debe ser altamente eficiente. 

La utilizacién de inmunizaciones como recurso para la prevencién de las enfermedades ha 

permitido reducir en casi un 99% enfermedades como difteria, sarampion, parotiditis, tos ferina y 

polio. 
La prevencion de infecciones con mayor morbilidad en el adulto, como son la influenza y las 

infecciones invasivas por neumococo, son también dos enfermedades prevenibles por 

vacunacién que se han descuidado. Estos problemas son claramente secundarios al poco interés 

de los clinicos en actualizar y mantener un adecuado estado de inmunidad en la poblaci6n adulta. 

Con el propésito de modificar esta situacién, el Instituto Nacional de Ciencias Medicas y 

Nutricion Salvador Zubirén establece por primera vez en nuestro pais un centro activo de 

vacunacion para adultos abierto a la poblacion general. 

Es asi como este nuevo programa da inicio en Octubre de 1997 y con esto la necesidad de 

obtener conocimientos sobre la vacunacién en adultos, ya que existe informacion variada, pero 

que no Ilenaba las expectativa necesarias para este programa, asi que se tomé la decision de 

investigar y recopilar informacion, sobre dicho tema realizando un proyecto que conjuntara 

aspectos tedricos y técnicos, sobre la inmunizacion en el adulto. Se Hegé al acuerdo por parte de 

las autoridades del Instituto en trabajar en un manual que satisficiera ambas necesidades y asi la 

persona encargada de esto pudiera obtener conocimientos concretos y especificos sobre la 

inmunizacién en el adulto. Este manual servira de base para poder evaluar la atencién otorgada, 

organizar la supervision, evaluar al personal encargado y para apoyar la unificacion de criterios 

en la aplicaci6n de los bioldgicos. 
Este manual contendré dos apartados: uno tedrico y otro técnico en donde cualquier persona 

pueda consultar y obtener informacin para poder atender al adulto que ha decidido vacunarse.
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La importancia que existe para enfermeria es que por este medio puede informarse sobre las 
vacunas existentes para los adultos y brindar una atencién de calidad, ademas de que es un paso 
importante para la prevencion de enfermedades en México. 
Para el licenciado en enfermeria es una gran oportunidad de aprendizaje y un nuevo campo de 
trabajo, es por ello que este manual tiene la finalidad de ser un instrumento para informar a todo 
el personal de enfermeria que desee saber sobre vacunacién,al igual que servira para obtener el 
titulo de Licenciada en Enfermeria y Obstetricia. 

i
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OBJETIVOS 

¢ Facilitar al personal de enfermeria la obtencion de informacién suficiente para poder 
otorgar atencidn al adulto al vacunarse. 

© Unificar criterios para la aplicacién de bioldgicos en el adulto en el Instituto Nacional de 

Ciencias Medicas y Nutricion Salvador Zubiran. 

© Utilizar el manual como instrumento y en base a este se facilite la supervision del 

personal de enfermeria 

i 
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MANTENIMIENTO, CUIDADO Y CONTROL DE VACUNAS 

Es de gran importancia conocer el cuidado del biologico desde que el laboratorio hace llegar 
la vacuna, hasta que es aplicada al paciente, por esto que es imprescindible conocer los 
factores que intervienen en este proceso, ya que sin un adecuado control puede haber 

errores y pueden llevar al fracaso de una campafia de vacunacion por la inactivacion y la 
consecuente ineficacia de las vacunas. 

Para que la vacunacién resulte eficaz, es necesario no sdlo asegurar su correcta fabricacion, 
sino también que se conserven intactas sus caracteristicas gracias a una buena conservacion 
hasta el momento en que sea utilizada. Muchos factores fisico-quimicos, como son el 
almacenamiento de la vacuna a una temperatura inadecuada pueden alterar su eficacia, por 

ello a continuacién se describen aspectos relacionados. 

CADENA DE FRIO 

Se denomina cadena de frio al sistema de conservacion, manejo, transporte y distribucion de 
vacunas, desde su salida del laboratorio fabricante hasta el lugar de vacunacién que asegura 
su conservacion a temperatura idénea (entre 2° C y 8° C). 

Esta compuesta por dos partes: la cadena fija, tugar donde se almacenan las vacunas hasta su 
utilizacién, representado por los frigorificos (refrigerador) y la cadena movil, compuesta por 
contenedores o neveras portatiles que son utilizadas para el transporte. 

FRIGORIFICO (REFRIGERADOR). 

Es un elemento imprescindible en la cadena de frio, en su interior se conservan las vacunas 
entre 2° C y 8° C hasta el momento de su utilizaci6n. Para asegurar su buen funcionamiento, 
es necesario respetar una serie de recomendaciones, tales como: 

a Estar conectado a la red general, no a derivaciones, para evitar desconexiones 

accidentales. 
Q Estar dotado de termostato (entre 2° C y 5° C). 
0 Verificar que se mantenga la temperatura entre 2° C y 8° C, para esto existen varios 

instrumentos para el control de temperatura de los refrigeradores: termdmetro 
liquido, termémetros de temperatura maxima / minima, termdmetros con gréficas, 
etc. 

Q Estar dotados de sistemas de alarma y generadores eléctricos de emergencia, que se 
ponen en marcha si se desconecta accidentalmente el refrigerador. 

G Instalar un termdmetro dentro del reftigerador, dejarlo permanentemente dentro y a 
la vista, y verificar todos los dias al llegar a la temperatura que marca. 

Q Colocar en el congelador acumuladores de frio (bolsas Ice Pack), en los tltimos 
estantes botellas llenas de agua salada o suero fisiologico ya que ayudan a estabilizar 
la temperatura interna del frigorifico y en caso de averia pueden mantener el frio 
durante 6 a 12 horas. 
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ALMACENAMIENTO DE LAS VACUNAS. 

Ademas de !as caracteristicas del frigorifico se tendran en cuenta ciertas normas de 
ordenamiento y manipulacién de vacunas,que a continuacién se mencionan. 

Q No se almacenara en el refrigerador de las vacunas ningun tipo de material como 

comida, material radioactivo, etc. Debe estar dedicado exclusivamente a la 

conservacion de vacunas. 
Q No guardar jamas las vacunas en la puerta del refrigerador ya que es un lugar donde 

la temperatura es mas elevada y no se mantiene constante. Se guardaran en los 
estantes centrales evitando que estén en contacto con las paredes del refrigerador. 

Q Situar cerca del congelador las vacunas mas sensibles al calor (vacunas de virus 
vivos atenuados). 

a Evitar abrir la puerta del refrigerador constantemente. 
a Respetar las condiciones de almacenamiento recomendadas por el fabricante. 

OQ Retirar lo antes posible del refrigerador las vacunas caducadas para evitar su 
utilizacion accidental. 

a Indicar en cada vial ta fecha y hora en que se han reconstituido o han sido abiertas 
por primera vez. 

a Los viales multiddsis de vacunas que contienen un agente bacteriostatico se tiraran 
cuando una vez abiertos, caduquen o se contaminen. 

Q Los viales que no tienen sustancias bacteriostaticas se tiran a las 24 horas después de 
abrirlos. 

a Las vacunas que se reconstituyen ( rabia, rubéola ) después de mezclarse pueden 
tener una validez por 8 horas tras las cuales sera descartada. 

QO Las vacunas que en su recomposicién llevan adyuvantes no deben ser congeladas. 

DESECHO DE LOS PRODUCTOS Y MATERIAL UTILIZADO PARA LA 
VACUNACION. 

Q Una vez finalizada la vacunacién los productos bioldgicos vivos o inactivados, asi 
como el material utilizado, seran adecuadamente desechados para evitar 
contaminaciones accidentales. 

a Existen normas legales sobre el deseche de material biolégico que respetaran con el 
material utilizado en las inmunizaciones. 

Los residuos vacunales pueden considerarse dentro de los residuos especiales (patolégico 
infecciosos) por su capacidad de producir contagio. Asi pude ocurrir en preparados que 
contengan cepas de virus vivos atenuados (SR,Fiebre amarilla,rubéola),No sera necesario 
utilizar esta norma en caso de vacunas recombinantes genéticas, de toxoides, de vacunas 
conjugadas ni inactivadas.
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Después del uso del material punzo cortante se introduciran sin ninguna manipulacion en 
recipientes de un solo uso tipo “contenedores de bioseguridad”, que deberan ser de 

estructura rigida y biodegradables 

Las torundas o material que haya tenido contacto con sangre del paciente se eliminara en 

bolsa roja y los que no han estado en contacto con este como papel envolturas de jeringas 
toallas desechables para el tlavado de manos se desechara en la bolsa transparente o azul. 

TRANSPORTE DE LOS PRODUCTOS BIOLOGICOS. 

El transporte de las vacunas y de otros productos bioldgicos se har, asegurandose que 
en todo momento se respeten las normas recomendadas por el fabricante. Para esto se 
utilizan varios elementos que constituyen lo que se conoce como cadena movil de frio en 
donde se guardan las siguientes normas. 

Q Los contenedores isotérmicos (poliestireno expandido) permiten transportar grandes 
cantidades de vacunas hasta los puntos de vacunacion manteniendo el frio. Sirven 
también para guardar transitoriamente las vacunas en caso de averia térmica o de los 
frigorificos. 

oO Las neveras portatiles se utilizan cuando hay que transportar pocas vacunas. 
Procurar un tiempo minimo de transporte y abrirlas solamente cuando sea muy 
necesario. 

a Tanto dentro de tos contenedores isotérmicos como las neveras portatiles, se 
introduciran acumuladores de frio (bolsas Ice Pack)® para mantener la temperatura. 
Siempre se evitara el contacto directo de las vacunas con los acumuladores de frio o 
con las paredes de las neveras y contenedores isotérmicos mediante el aislamiento 
con carton o papel para evitar que se congelen. 

INTERRUPCION DE LA CADENA DE FRIO. 

No siempre resulta evidente la rotura de la cadena de frio, por lo que se imprescindible 
tomar las medidas necesarias para poder controlar la temperatura del refrigerador. Es 
importante que el personal responsable de la vacunacién conozca como se modifica el 
aspecto de las vacunas al alterarse la temperatura y durante cuanto tiempo se mantiene la 
termo estabilidad. 

Si hay alteracion de la cadena de frio, congelacién, o descongelacién accidental, se valoraran 
los siguientes parametros: 

0 Duracién de la anomalia térmica. 

o Temperaturas maxima y minima registradas, en caso de ser superiores a 15° C 0 
inferiores a Oo C, hay que contactar con el servicio pertinente para valorar el estado 
de las vacunas. 

a Aspecto fisico de los productos. 
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Q El tipo de productos afectados por la averia. 

Q Las antitoxinas son generalmente resistentes a variaciones térmicas. 
© La vacuna de hepatitis B no reduce sensiblemente su eficacia a temperatura ambiente 

durante un periodo inferior a 7 dias. No puede congelarse. 
G No deben ser congeladas tas vacunas de rabia, tétanos, hepatitis B, e influenza. 
Q Las vacunas liofilizadas no reconstituidas, son mas resistentes a la congelacion. 

TERMO ESTABILIDAD DE LAS VACUNAS 

Seccién I 

  

  

          

  

  

  

  

  

            

VACUNA TEMPERATURA DE ALMACENAMIENTO 

osc 22-25°C 35-379 C >37PC Observaciones 

Influenza Debe conservarse entre 2 y 10°C sin superar Ios 20° C. 

Neumococo Debe conservarse entre 2 y 8° C. 

Hepatitis A Debe conservarse entre 2 y 8° C. 

Hepatitis B Estable durante Estable por 30 Estable por 7 dias. | A 45° estable No debe ser 
afios, dias. durante 3 dias. congelada. 

Tétanos Estable por 7 aftos. | Estable por meses. | Estable por 6 Estable por 2 No debe ser 
semanas. semanas 45°C. congelada. 

Rubéola Estable por 2 afios. | Mantiene actividad | Mantiene potencia | 50% de pérdida de 
satisfactoria. por una semana. actividad después 

de 2-3 dias 41°C. 

Rabia Debe conservarse entre 2 y 8° C.       

(*)Modificacion de Manual de vacunas en pediatria, 1997 

Es importante conservar las vacunas a la temperatura requerida segun su necesidad ya que si 
no es asi puede correr el riesgo de inactivarse.
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CONSIDERACIONES GENERALES EN LA APLICACION DE BIOLOGICOS 

Las vacunas y sueros inmunitarios son productos bioldgicos que requieren un manejo 
cuidadoso tanto para su administracion, como para su almacenamiento, 
En este capitulo se abordaran puntos en los cuales hay mas dudas e incertidumbre en cuanto 
al cuando (tiempo) a quien (persona) 0 como podemos administrar una vacuna sin que haya 
un efecto adverso y sea lo mas seguro para el paciente. Por tal motivo, se dan los siguientes 
puntos: 

Q Intervalo entre miltiples dosis del mismo antigeno: algunos productos vacunales 
requieren la administracién de varias dosis con el fin de obtener una adecuada 
respuesta inmunitaria. Los intervalos de tiempo superiores a lo establecido en el 
calendario vacunal no reducen las concentraciones finales de anticuerpos, por lo que 
la interrupcion del programa estandar de vacunacién no supone que necesite reiniciar 
la pauta completa de la vacuna, ni que se deban administrar dosis adicionales, 
simplemente se ha de completar la serie establecida. La administracion de vacunas a 

intervalos menores del minimo recomendado, puede disminuir ta respuesta inmune, 
por lo que las dosis administradas a intervalos excesivamente cortos no se han de 
considerar validas. Por otra parte, en estas circunstancias algunas dan lugar a aun 
aumento de reacciones adversas locales o sistémicas. 

© Intervalo entre vacunas e inmunoglobulinas: las vacunas de microorganismos vivos, 
en general no deben administrarse simultaneamente con inmunogtobulinas. El 
intervalo minimo que ha de transcurrir en la administracién no simuitanea de la 
vacuna de un antigeno vivo y una posterior de inmunoglobulina es de 2 semanas. A 
continuacién se menciona el tiempo recomendado entre la administracion de 
preparados con inmunoglobulinas y la posterior administracién de vacunas de 
microorganismos vivos atenuados. 

  

  

  

  

  

  

INMUNOGLOBULINA INTERVALO 

Ig/M antitetanica 3 meses 
Anti Hepatitis A 3 meses 

Anti Hepatitis B 3 meses 

Antirrabica 4 meses 
Inmunodeprimido 6 meses 
  

Manual de vacunacién de adultos. 

  

  

  

  

  

        
HEMODERIVADOS INTERVALO 

Hematies lavados 0 meses. 
Concentrados de Hematies 6 meses. 

Sangre completa 6 meses. 
Plasma 7 meses. 

Plaquetas 7 meses. 
  

Manual! de vacunacion de adultos 
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Las vacunas de virus vivos no deben administrarse conjuntamente con ninguna forma de 
inmunizacién pasiva, ya que la ultima puede interferir con fa replicacion viral y disminuir su 
eficacia. Por esta razon, se recomienda administrar las vacunas determinado tiempo después 
de una dosis de inmunoglobulina o una transfusion sanguinea. 

Si la inmunoglobulina debe ser administrada antes de dos semanas 0 si su aplicacion con la 
vacuna es inevitable, el paciente debe ser estudiado de uno a tres meses mas tarde para 
confirmar su sero conversion, en caso contrario debe ser revacunado. 

Las vacunas de virus vivos no se pueden administrar a los pacientes con inmunodeficiencias 
congénitas o adquiridas, neoplasias generalizadas linfomas o leucemias ni a quienes estan 
bajo tratamiento con esteroides antineoplasicos o radio nucledtidos, todas estas condiciones 
producen inmunosupresion que ademas de bloquear la respuesta de fa vacuna facilitarian la 
disminucion del virus con consecuencias graves para el inmunizado. 

Las inmunizaciones estan contraindicadas durante el curso de enfermedades febrites ya que 
en estas ocasiones interfieren con la respuesta en su aplicaci6n. 

Cuando es necesario aplicar dos o mas vacunas simultaneamente es recomendable hacerlo en 
Sitios diferentes y si alguna de ellas se asocia a efectos secundarios mas intensos conviene 
diferir su aplicacion para evitar efectos secundarios sumatorios.
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INFLUENZA 

Epidemiologia. 

La enfermedad se presenta en casos aislados, epidemias o pandemias. En el ultimo siglo las 
grandes pandemias se han producido en los afios 1918, 1957, 1968 y 1977, las tasas de 
ataque oscilan del 10 al 30% de la poblacién general hasta mas del 75% en las comunidades 
cerradas, Aparecen los brotes epidémicos de manera anual y con clara estacionalidad 
(invierno), siendo durante la época de Hluvias cuando se presenta en los trdpicos. 

Caracteristicas del agente. 

El virus de {a influenza pertenece a la familia de Orthomyxovirus, son virus envueltos en una 
capa de lipidos ovoides o esféricos de aproximadamente 100nm de diametro. 
De los virus de fa influenza se conocen tres serotipos designados con las letras A,B,C. El 
gtupo A incluye 3 subtipos (H, N1, H2N2, H3N2) relacionados con epidemias extensas y 
pandemias recientes. El tipo B se asocia a pandemias regionales y el C carece de importancia 
epidemiolégica de los anteriores al encontrarse en casos aislados 0 pequefios brotes. 
Las variaciones antigénicas ocurren en el exterior del virién, que tienen salientes o espigas 

donde se localizan los antigenos, representados por la hemaglutinina y Neuraminidasa, en 
estos antigenos lamados “V” es donde ocurren las variaciones que dan al virus las 
caracteristicas necesarias para considerarse como un nuevo subtipo. 

Aspectos clinicos. 

La influenza es una infeccion respiratoria aguda que generalmente se presenta en forma 
epidémica. Su transmision es de persona a persona a través de secreciones nasofaringeas. El 
periodo de incubacién varia entre 7 y 14 dias. 
La capacidad de mayor infectividad es muy variable, iniciandose en algunas ocasiones un dia 
antes de las manifestaciones y puede prolongarse en algunos casos por mas de 5 dias. 

Signos y sintomas: 

Comienzo abrupto de fiebre, cefalea, mialgias, malestar general, congestion nasal y tos. La 
enfermedad es autolimitada, persiste entre 2 y 7 dias excepto la tos que puede ser mas 
duradera. 

Vacunas disponibles: 

Todas las vacunas disponibles son altamente purificadas y se obtienen a través de cultivos de 
huevo. Son vacunas inactivadas con formol o betapropiolactona. Todas son trivalentes, 

conteniendo [5g de dos subtipos del serotipo A (HENI y H3N2) y 15g de una cepa del 
serotipo B. La composicién de la vacuna es recomendada anualmente, en el mes de febrero 
por la OMS basandose en fa prevalencia de aislamientos recibidos en todo el mundo en los 
laboratorios de referencia.
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En la actualidad existen disponibles tres subtipos diferentes de las vacunas antigripales que 
cumplen las caracteristicas anteriores: 

OQ Vacunas de virus entero. 
a Vacunas de virus fraccionados que se obtienen por ruptura del lipido de membrana. 
G Vacuna de subunidades de viridn (antigenos inmunizantes de superficie 

hemaglutinina y neuroaminidasa). 

En la composicién de la vacuna entran antibiéticos como fa neomicina o polimixina y 
timerosal como conservador 

VACUNAS DISPONIBLES 

  

NOMBRE (LABORATORIO) PRESENTACION (CONSERVACION) 

  

Fluarix (SmithKline Beecham). Jeringa pre-llenada de 0.5 ml 
I dosis = 0.5 ml. 
2CaBC 
  

Fluzone (Hoescht Marion Roussel) Jeringa pre-llenada 0.5 mi 
1 dosis = 0.5 ml. 
2°C asc 
  

Imovac (Pasteur Merieux)     Jeringa pre-llenada 0.5 ml 
1 dosis = 0.5 ml 
2°C asc 
  

(*)Modificacién de Manual de vacunas en Pediatria 1997 
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NEUMOCOCO 

Epidemiologia. 

El unico reservorio del microorganismo es el hombre. Los neumococos son colonizadores 

comunes del aparato respiratorio superior humano y se aislan en el 5 al 70% de la poblacién 

normal. La tasa de portadores asintomatico varia con la edad, ef ambiente y fa frecuencia de 
infecciones del tracto respiratorio alto. En las familias urbanas declina a medida que aumenta 
la edad, en adultos 18-19% de portadores. Sdlo el 5 al 10% de los adultos sin hijos son 

portadores de neumococos. 
En la década de los sesenta los estudios epidemiolégicos demostraron que la enfermedad 
neumococica suponia un importante problema de salud a pesar de los avances de la 

antibiotecoterapia, retomandose el interés e incentivandose los programas de investigacion 

para la obtencion de vacunas antineumocéccicas. Una vez demostrada su eficacia, en 1977 

se licencia la vacuna contra el neumococo de 14 serotipos y 7 afios después la vacuna 23- 

valente. 
La enfermedad neumocdccica se ubica entre las 10 principales causas de muerte en EE.UU: 
con cifras de 40,000 - 50,000 fallecimientos por afio. En 1990 se estima que el 15-30% del 

total de neumonias de fa comunidad son causadas por Streptococcus pneumoniae. Entre el 5 

y el 30% de las neumonias neumococcicas se asocian a bacteremia con tasas de letalidad del 

15-45% en funcion de la existencia o no de circunstancias médicas predisponentes o de 

tiesgo (edad superior a 65 afios, inmunosupresi6n, etc). 

Caracteristicas del agente. 

El neumococo es un microorganismo perteneciente al género Streptococcus. Es un coco 

gram-positivo tanceolado que caracteristicamente se dispone en parejas (diplococo) o en 

cadenas cortas. Anaerobio facultativo, no movil, no forma esporas y es coagulasa negativo. 
El microorganismo esta cubierto por una capsula que sirve como factor de virulencia al 
dificultar la fagocitosis por los polimorfo nucleares y macrofagos del huésped. 
Existen 84 serotipos y las sustancias capsulares de los neumococos contienen polisacaridos, 
estos tienen una funcién importante en la patogenicidad, ya que protegen a la bacteria contra 

la fagocitosis por macrofagos. Habitualmente los serotipos de nimeros inferiores son los 

mas patogenos para el hombre. 

Aspectos clinicos. 

El periodo de incubacion de la enfermedad no se ha precisado, pudiendo ser tan corto de 1-3 
dias. El tratamiento con antibidtico adecuado hace que el paciente deje de ser contagiosos 

en el término de 24-48 hrs. 
La diseminacién se realiza por via aérea o de manera indirecta por objetos recién 
contaminados con secreciones de vias respiratorias. La transmision interpersona! es comun 
pero la enfermedad entre los contactos casuales es poco frecuente. 
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La neumonia es una infeccion de las vias respiratorias que causan una inflamacion del 
parénquima pulmonar, se caracteriza por tos seca, disnea, fiebre y expectoracién. 

Vacunas disponibles en Latinoamérica: 

Las vacunas estan constituidas por 23 serotipos distintos de polisacdridos capsulares, 
contiene 25mg de cada uno de ellos (total 575mg) disueltos en solucién salina, cetdnica. 
Cada polisacarido es obtenido por separado y combinado en el producto final. Las vacunas 
contienen en términos generales, aproximadamente el 90% de los serotipos que producen la 
enfermedad en distintos paises. 

VACUNAS DISPONIBLES 
  

(LABORATORIO) 
VACUNA COMPOSICION PRESENTACION CONSERVACION 

  

Pneumovax 23(MSD) 23 serotipos de polisacaridos 
capsulares de neumococo con 25mg de 
cfu de ellos. 
Solucién salina. 
Fenol 0.25% (conservador). 

Liquide (0.5ml). 2°C-8°C 
No congelar 

  

  
Pnu-Inmune (Praxis 
ledule)   

23 serotipos de polisacaridos 
capsulares de neumococo con 25mg de 
clu de ellos. 
Solucién salina. 
Timerosal 0.01% (conservador)   

Liquida (0.5ml). 

  
2°C-8°C 
No congelar 

  (*)Manual de vacunas en Pediatria 

Factores predisponentes de enfermedad neumocécica. 
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 Personas de mas de 65 afios. 

Trisomia 21. 
Nifios menores de 2 afios. 

Asplenia congénita o funcional quinirgica.. 
Neoplasias hematoldgicas. 
Neoplasias sdlidas. 

Mieloma multiple. 
Esplenectomia. 
Uremia. 

Enfermedad pulmonar obstractiva cronica. 
Sindrome neffotico. 
Didlisis cronica. 
Cirrosis hepatica. 

Diabetes mellitus insulino dependiente. 
Trasplantados. 
Infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana.. 
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Respuesta adecuada a la vacunaci6n antineumocéccica 

C
o
o
g
q
o
o
c
o
o
g
a
o
a
o
d
g
 Personas mayores de 65 aiios. 

Nifios menores de 2 afios 
Asplenia congénita o funcional. 
Leucemia linfocitica aguda. 
Linfoma previo a quimioterapia. 
Neoplasias sdlidas. 
Enfermedad pulmonar crénica. 

Uremia. 
Sindrome nefrotico. 
Diabetes mellitus insulino dependiente. 
Cirrosis hepatica. 
Sindrome Sjogren. 
Esplenectomia quirirgica. 

Respuesta inadecuada a la vacunacién antineumocéccica 

O
o
o
a
o
a
g
c
a
a
o
a
d
g
 Trisomia 21. 

Trasplantados. 
Leucemia linfocitica cronica. 
Linfomas post-quimioterapia. 
Mieloma multiple. 
Infeccién con virus de inmunodeficiencia humana. 
Dialisis cronica. 
Lupus eritematoso sistémico. 
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HEPATITIS A. 

Epidemiologia. 

La situacién epidemiolégica de un area geografica determinada no es estatica, si no que 

pueden existir notables variaciones de la misma con el lapso de tiempo, debido 

fundamentalmente a la modificacién en las condiciones socioecondmicas y/o higiénico - 
sanitarias. 
La incidencia y prevalencia de la infeccion por el virus hepatitis A (VHA) a nivel mundial 

esta directamente asociada por tanto a nivel de desarrollo socioecondmico e higiénico - 
sanitario de la region. 

Caracteristicas del agente. 

El virus de la hepatitis A (VHA) es un virus pequefio de 27-32 nandmetros de didmetro 
perteneciente a la familia picornaviridae y clasificado dentro del género Hepdnavirus. 

Contiene cuatro estructuras polipeptidicas en su capside (VP1, VP2, VP3 y VP4). Su 
material genético esta constituide por 100r ARN de hélice simple. Es muy estable a las 
condiciones ambientales adversas y permanece viable durante meses en agua y alimentos. Se 
inactiva por el calor a temperaturas superiores a 100° C durante 5 minutos, con los rayos 
ultravioleta, [a cloracién, la utilizacion de formalina y proprolactona-B. Se propaga en 
cultivos celulares de origen humano (células fibroblasticas, células diploides humanas de tipo 
MRES5) y de origen animal (células de rifion de mono). Aunque se reconocen varios 
genotipos, se considera que sdlo existe un serotipo de VHA. 

Aspectos clinicos. 

El VHA se replica en el higado y se elimina en grandes cantidades por las heces, por lo que 
la principal via de transmision es la fecal-oral, produciendo la diseminacion generalmente a 

través del contacto directo con la persona infectada. El mayor riesgo de infeccidn se 
produce en contactos domiciliarios, guarderias, colegios, centros infantiles de acogida, salas 

pediatricas de hospitales, campamentos, etc..Otra importante via de diseminacion es a través 
de la contaminacion del agua o de los alimentos con el VHA, verdura, pescados y mariscos. 
El periodo de incubacion oscila entre 15 y 50 dias, con un promedio de 30 dias. El 
reservorio de la enfermedad es el hombre. El periodo de contagiosidad maximo se produce 

entre las 2-3 semanas ultimas del periodo de incubacién y una semana después de la 
aparicion de la ictericia. 

La susceptibilidad a la infeccion es universal y esta produce inmunidad permanente. 
La sintomatologia clinica es muy variada, desde formas asintomaticas, hasta formas clinicas 

de hepatitis fulminantes. En términos generales, la gravedad de la enfermedad aumenta con 
la edad, por lo que casi todos los adultos presentan manifestaciones clinicas acusadas y en 
ocasiones graves. La relacion entre casos anictéricos / ictéricos varia de 1/35 en adultos. La 
hospitalizacién por hepatitis A varia con la edad desde el 17% en fos nifios a mas del 40% en 
los mayores de 40 afios, la morbilidad oscila del 2% en los adultos. 
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El diagnéstico en fase aguda se establece por la deteccién de anticuerpos especificos Igm 
anti-VHA y la inmunidad es permanente, con presencia mantenida de anticuerpos anti- VHA 
de tipo Ig. 

Otras formas de infecci6n por VHA son la hepatitis colestasica, en la que predominan la 
ictericia prolongada, coliuria intensa, acolia, prurito, La hepatitis recurrente que en un 10% 
de los casos se presenta con la reelevacion de las transaminasas y recaida clinica tras la 
Tecuperacion del primer episodio. 
La hepatitis fulminante es la forma mas grave de presentacin, se produce necrosis hepatica 
masiva con signos clinicos de insuficiencia hepatica aguda, incide con una frecuencia del 2% 
de los casos de hepatitis A y se estima que el 20-30% de todos los casos de hepatitis 
fulminante son producidos por VHA. 

Vacunas disponibles 

La vacuna disponible a lo largo del continente americano consiste en una vacuna de VHA 
inactivada con formaldehido y absorbida con hidrdéxido de aluminio como adyuvante. Su 
nombre comercial es Havrix (SmithKline Beecham). 
La cepa vacunal es la HM175, procedente de las heces de un paciente australiano afecto de 
Hepatitis A y cultivadas en células diploides humanas MRC-5. Luego de un periodo de 
incubacién de 3 semanas, el virus es cosechado y extraido de las células. La purificacion de 
los viriones consta de varias etapas que incluyen filtracién estéril, ultrafiftracién y 
concentracion por cromatografia de columna. La suspensién de virus purificada y filtrada es 
inactivada con 250 meg/ml de formaldehido a 37° c durante 15 dias. Los viriones inactivados 
son luego absorbidos en hidréxido de aluminio como adyuvante a una concentracién de 
virus de hepatitis A de 720 0 1.440 unidades / mililitro. 

VACUNAS DE HEPATITIS A DISPONIBLES EN LATINOAMERICA 
  

  

  

            

VACUNA | TIPO | COMPOSICION | PRESENTACION Y | CONSERVACION | ESQUEMA 
ADMINISTRACION 

Havrix Inactivada Antigeno viral Liquida. Entre 2°C - 8°C Dosis inicial 2°60 
720 ELU hidroxido de Intramuscular en No congelar. 12 meses. 
monodosis aluminio, deltoides. Preservar de la luz. Revacunaci§n a los 
(SmithKline aminoacidos. Duracién de 2 afios. 10 afios. 
Beecham) 

Virohep- A | Inactivado Antigeno viral. Liquida. Entre 2°C - 8°C Dosis inicial 2°60 
(Berna) Hemoglutinina de! | Intramuscular en No congelar. 12 meses, 

virus influenza. deltoides. Preservar de la luz. Revacunacién a los 
Duracién de | aflo. 10 aftos. 

Entre 2°C - 8°C 
Timerosal No congelar. Dosis inicial 2°60 

Virosémica | Sol. Salina Liquida. Preservar de la luz. 12 meses, 
Intramuscular en Duracién de 1 afio. Revacunacién a los 

deltoides. 10 afios. 
  

(*)Modificacién de] Manua de vacunas en Pediatria 1997. 
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HEPATITIS B. 

Epidemiologia. 

La infeccion con virus de hepatitis B (HVB) es endémica en muchas partes del mundo ycon 
diferencias en su incidencia y mecanismos de transmisién en funcién de tas condiciones 
socioeconémicas, sanitarias y culturales de las diferentes regiones geograficas, 
EI virus de la hepatitis B esta presente en la sangre, fluidos y liquidos organicos, lagrimas, 
saliva de las personas portadoras del virus, tanto asintomaticas como las que presentan 
infeccién aguda o crénica, y son ellos quienes constituyen el foco o el reservorio del virus a 
los efectos de transmisin. 

Mecanismos de transmisién. 

. Transmisién madre e hijo en el momento del nacimiento (perinatal o vertical). 

. Transmisién por contacto persona-persona (horizontal). 

. Transmisién por via sexual. 
. Transmision a través de exposicion parenteral a sangre, hemoderivados y otros fluidos 
organicos u Organos infectados. 

a
w
W
N
e
 

El periodo de incubacin de la hepatitis B es prolongado de 45 a 160 dias, con un promedio 
de 120 dias. 
Es bien conocido que una cierta proporcién de los sujetos que se han infectado con HVB se 
convierten en portadores crénicos del virus. 
Se define como portador a aquella persona que es positiva para el antigeno de superficie de 
hepatitis B (HbsAg) en por lo menos dos terminaciones (por lo menos con seis meses de 
diferencia), 0 bien, que es positiva para el HBsAg y no tiene anticuerpos IgM anti-HBc, 
cuando se hace la determinacién de una sola muestra. 
Segun datos de CDC (EEUU), en 1993 los factores de riesgo presentados en pacientes con 
infeccion aguda por el VHB fueron ios siguientes: 

QO Et 20% de los casos eran pacientes adictos a drogas por via parenteral. 
a EI 12% de los casos en homosexuales varones. 
a El 33% en heterosexuales ( promiscuos, relaciones con personas infectadas por 

VHB). 
Q El 2% por contacto doméstico. 
Q El 33% restante era indeterminado. 

En el mundo se estima que existen unos 350 millones de portadores crénicos del VHB (5% 
de la poblacion mundial). Datos de la OMS cifran en mas de 1 millon de fallecimientos al 
afio los ocasionados por la infeccién de VHB. 
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Caracteristicas del agente. 

Clasificado taxondémicamente como un Aepadnovirus tipo 1 con DNA de doble filamento, 
tiene tamafio de 42 nanomicras. La glicoproteina mayor de superficie constituye el antigeno 
de superficie. 

Aspectos clinicos. 

Aparece tras un periodo de incubacion variable que oscila entre 30 y 180 dias. La infeccion 
aguda sintomatica se caracteriza por anorexia, nauseas, vOmitos, astenia, artromialgias que 
pueden preceder a la ictericia en 1-2 semanas. En ocasiones entre 1-5 dias antes de ta 
ictericia puede aparecer la orina mas obscura y las heces con una menor pigmentacion. 
Puede existir hepatomegalia dolorosa. 

La duracién de la fase posictérica puede oscilar entre 2-12 semanas, la recuperacién clinica 
completa puede tardar 3-4 meses desde la fecha de inicio de la ictericia. 

Vacunas. 

Debido a la dificultad en el aislamiento de VHB en los cultivos, las primeras vacunas contra 
HB se consiguieron mediante inactivacion de VHB, obtenida a partir de plasma de 
portadores de HBsAg, por lo que se conocen con ef nombre de “vacunas plasmaticas”. Con 
et fin de obviar los riesgos inherentes a este tipo de vacunas derivadas del plasma humano se 
han elaborado nuevas vacunas contra la HB, mediante técnicas de recombinacién genética, 

clonando los genes que codifican la sintesis de HBsAg en vectores (levaduras) que sintetizan 
dicho antigeno el cual es posteriormente purificado. Estas vacunas se denominan “‘vacunas 
de DNA recombinante” 0 “vacunas recombinantes genéticas”. 

Vacunas disponibles. 

Las vacunas disponibles son obtenidas por recombinacion genética. Existen comercialmente 
4 tipos de vacunas y todas contienen HBsAg obtenido y purificado por tecnologia de DNA 
recombinante en levadura de Saccharomyces cerevisae en las que se inserta el gen 
responsable de la sintesis de HBsAg. 

Contiene como adyuvante hidroxido de aluminio y como conservante el timerosal. Deben 
conservarse entre 2° C y 8° C, sin congelar pues en este caso pierde su poder inmundgeno y 
deben desecharse, La validez es de 3 afios en este poder de conservacion.
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VACUNAS VS HB DISPONIBLES 

VACUNA COMPOSICION PRESENTACION (DOSIS) CONSERVACION 
(LABORATORIO) ADMINISTRACION (VALIDEZ) 

Engerix B(SmithKiine —_| Obtenida por ingenicria Vial monodosis 2C-8C 
Beecham). genética. Suspensién de 20meg ( Hm! ) No congelar 

20mcg de antigeno no Via intramuscular, {mas de 3 afios). 
protéica HBsAg purificado. | A partir de 10 afios de edad, 
Timerosal 0,05 mg. 

Heprecomb Berna Obtenida por ingenieria Vial monodosis 2°C-8°C 
( Productos Berna ). genética. Suspensién de 10mcg (0.5 ml) No congelar 

10mcg de ant{geno no Via intramuscular. 
protéico HBsAg purificado. | A partir de 10 aflos de edad. 
Timerosal 0.05 mg. 
Hidroxido de aluminio. 

Heberbiovac AB adultos | Obtenida por ingenieria Vial monodosis 2°C-8°C 
(Herber Biotec). genética. Suspension de 20meg (1 ml) No congelar 

lOmcg de antigeno no Via intramuscular, 
protéico HBsAg absorbido | A partir de 10 afios de edad. 
sobre 0.5 mg de gel de 
hidréxido de aluminio,     Timerosal 0.05 mg. Cloruro 
sodico, fosfato sédico 

dibasico, fosfato sédico 
monobdsico y agua. Csp | 
ml.       

(*)Modificacién del Manual de vacunas en pediatria 1997 
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RUBEOLA 

Epidemiologia 

En Estados Unidos y otros paises con alta tasa de inmunizacién, la incidencia de la rubéola 

ha descendido en cerca de un 99% y la mayoria de los casos se producen en adultos jovenes 
no vacunados, generalmente como consecuencia de brotes en centros universitarios o de 
trabajo. A pesar de ser una enfermedad de notificacién obligatoria en muchos paises, se 
estima que solamente uno de cada 20 casos de rubéola es comunicado. En realidad no existe 
un sistema de vigilancia epidemioldgica efectivo para la rubéola y la rubéola congénita en 
casi ningun pais, en especial latinoamericanos. 

En aquellas areas donde se han puesto en marcha planes de inmunizacion frente a la rubéola 
se ha observado una disminucién acentuada en el numero de casos de esta enfermedad y de 
la rubéola congénita. 

Caracteristicas del agente 

El virus de la rubéola es un robivirus que contiene ARN y pertenece a la familia togaviridae. 

Aspectos clinicos 

El unico reservorio y fuente de infeccién es el ser humano. La transmision de fa forma 
posnatal es a través def contacto con las secreciones rinofaringeas por diseminacién de 
gotitas o de contacto directo con los pacientes. 
El 25-50% de las infecciones son asintomaticas y el periodo de maxima contagiosidad se 

extiende desde unos pocos dias antes del inicio del exantema hasta 5-7 dias después. Los 
nifios afectados de rubéola congénita eliminan virus durante meses inclusive mas de un afio 
en sus secreciones nasofaringeas y orina. 

El periodo de incubacién es de 2 a 3 semanas. La enfermedad generalmente leve, 
caracterizada por un exantema eritematoso macopapular discreto, adenopatias (sobre todo 
suboccipitales auriculares), y cervicales y febricula. Puede haber poliartritis transitorias, que 
son raras en nifios pero frecuentes en adolescentes y adultos, especialmente en mujeres. En 
varias ocasiones se produce encéfalitis o trombocitopenia. 

Un problema mucho mas importante es la rubedla congénita. Las anomalias en esta entidad 
pueden ser oftalmicas (cataratas, microftalmia, glaucoma, coriorretinitis), cardiacas 

(persistencia del conducto arterioso, estenosis de arterias pulmonares_periféricas, 
comunicacién interauricular o interventricular), auditivas (sordera neurosensorial) y 
neurolégicas (microcefalia, meningoencefalitis, retraso mental). 

El diagnéstico clinico de la rubéola no es suficientemente fiable por lo que no es valido 
como prueba de inmunidad. Por Jo consiguiente sdlo se consideran inmunes las personas con 
confirmacién documentada de vacunacién antirrubéolica o con titulo protector de 
anticuerpos especificos (serologia positiva). El mejor sistema para establecer el diagnéstico 
es el cultivo en medios virolégicos apropiados de muestras nasales; también se puede 
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intentar aislar el virus en muestras de secreciones faringeas, sangre y orina o LCR. Las 
pruebas seroldgicas especificas constituyen otro medio iti! para confirmar la infecci6n. 

Vacunas disponibles 

En el mercado hay vacunas antirrubedlicas monovalentes y vacunas combinadas en forma 

  

  

  

tripte virica. 

VACUNAS MONOVALENTES CONTRA LA RUBEOLA 

VACUNA COMPOSICION PRESENTACION Y DOSIS | CONSERVACION 

Rudivax Cepa Wistar Liofilizada Entre 2°C - 8°C 

Pasteur Merieux RA 27/3 >1.000 DICT (0.5 ml) Preservar de la luz. 

Envirase Cepa Wistar Liofdizada Entre 2°C - 8°C 
Smith Kline >1,000 DICT (0.5 ml) Preservar de la luz. 
Beecham Neomicina 250g           
  

(*) Modificacién de! manual de vacunas en pediatria 1997. 
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TETANOS 

Epidemiologia. 

E] tétanos provoca mas de un millon de muertes anuales, la gran mayoria en paises en vias 
de desarrollo. En los industrializados su morbilidad y mortalidad han descendido 
progresivamente durante los ultimos 40 afios hasta niveles inferiores a 0.5 y 0.2 por 100,000 

habitantes respectivamente. 
En éstas areas desarrolladas la enfermedad afecta casi exclusivamente a personas mayores, 
sobre todo de edades superiores a los 50 ajios, contrariamente, en regiones subdesarrolladas 
el 80% de los casos inciden en el periodo neonatal. Son diferencias expresivas de 
condicionantes sociales, higiénico-sanitarias y del estado inmunitario de las poblaciones. Es 
asi mismo mas frecuente en zonas rurales, himedas y calidas, circunstancias favorecedoras 
de una supervivencia prolongada de formas esporuiadas del agente causal. 

Caracteristicas del agente 

Clostridium tetani, bacilo gram-positivo, anaerobio estricto y esporulado. Produce 2 
toxinas: una hemolisina (tetonolisina) y la tetanospasmina. Es esta una potente neurotoxina 
responsable de la enfermedad, cuya dosis tetal para el hombre es inferior a 2.5 ng/l. Se trata 
de una proteina de un peso molecular de 150.000 d sintetiza bajo control plasmidico y 
liberado por lisis bacteriana. 

Aspectos clinicos 

El tétanos se desarrolla consecutivamente a la introduccién en el organismo de esporas del 
bacilo tetanico, presentes en materia fecal contaminando a través de soluciones de 
continuidad de los tejidos, sobre todo heridas cutaneas, incluso minimas, traumaticas o 
quirurgicas, En el tétanos neonatal, la puerta de entrada es la cicatriz umbilical. Para que se 
produzca, es imprescindible la existencia de una necrosis tisular local, que aporta las 
condiciones de anaerobios precisas para que las esporas se trasformen en formas 
vegetativas. 

Ctinicamente se distinguen 3 tipos: 

O La forma tipica, el tétanos generalizado representa el 80% de los casos. Su periodo 
de incubacién habitual es de 7-14 dias pero puede ser de menos de 3 dias o 
prolongarse mas de 2 meses. En el tétanos neonatal oscila entre 5-14 dias. Se inicia 
con sintomas localizados en la zona lesional (espasmos, contracturas), la rigidez y 
contracciones se extienden progresivamente a diversos grupos musculares aportando 
posturas © actitudes de gran valor diagnéstico: trismus, risa sardonica, espasmos 
laringeos, opistétonos. El estado de conciencia no se altera y ta fiebre es moderada 
en ausencia de sobreinfecciones. Su evolucién natural es hacia el exitus en un 45% 
de los casos. 
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Q El tétanos localizado suele seguir un periodo de incubacion prolongado. Se 
manifiesta por espasmos localizados en el area anatomica de la herida o lesion. Puede 
seguirse de una forma generalizada, a menudo benigna. La letalidad es inferior al 1%. 

Q_ El tercer tipo es el tétanos cefalico, se origina a través de una herida en la cabeza o 
por penetracién directa de esporas a través de orificios naturales (otitis media 
crénica supurada). El periodo de incubacién es de 24 a 48 hrs y puede cursar como 
una forma localizada y grave generalizada. El diagnéstico es esencialmente clinico. 
EIC. tetani raramente consigue aislarse en material obtenido en la puerta de entrada, 

Vacuna 

Aparte de las presentaciones en forma de vacuna triple (junto al toxoide diftérico y la vacuna 
D.T.P) y combinada con el toxoide diftérico (vacunas DT y TD) existen preparados 
monovalentes antitetanicos. 
En la regién de las Américas diez laboratorios producen vacuna antitetanica monovalente, 
utilizando la misma cepa todos ellos. 
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RABIA 

Epidemiologia 

La infeccion es propia de los animales mamiferos, que la mantienen como enzootia en 
muchas regiones del mundo como el Sureste Asiatico. 

La OMS describe alrededor de 1,000 muertes al afio en el mundo aunque se estima como 
cifra real la de alrededor de 30,000 casos al afio. Los principales mecanismos de transmision 
son las mordeduras por felinos, perros y murciélagos, Los movimientos poblacionales entre 

areas geograficas juegan un importante papel en la aparicion de casos. 
El promedio de los casos anuales registrados de rabia humana ha permanecido con escasa 
variacién en fa ultima década, con tendencia sin embargo, a la disminucion. Asi, en el afio de 
1994 se reportaron aproximadamente 150 defunciones por rabia en Latinoamérica, atin 
cuando es probable que las cifras reales sean mayores. 

EI examen de las fuentes de infeccién revela que los perros son responsables del 80 al 85% 
de los casos de rabia humana, seguido en orden de importancia por murciélagos (7%), gatos 
(4%) y animales salvajes (5%) incluidos en este grupo mapaches, monos, coyotes y zorros. 
Entre 1990 y 1993 se notificaron en Latinoamérica 51,459 casos de rabia de animales. De 
ellos el 81% de los casos reportados ocurrieron en perros y gatos domeésticos, el 15.6% en 
animales de interés econédmico (ganado bovino, ovino, caprino, equino, porcino), y el 3.6% 
en animales salvajes. 

Caracteristicas del agente 

Es un virus de tipo RNA 55(-) de un solo filamento y polaridad negativa y cubierto. 
Pertenece a la familia Rhabdoviridae, género Lyssavirus. Puede afectar a los animales 
selvaticos, urbanos, domésticos y a seres humanos (serotipo 1). 
Existen unos virus emparentados taxondmicamente con virus rabicos y que son los serotipos 
2 (virus lagos bat), 3 (virus Mokola) y 4 (Duvenhage). Este ultimo ha sido descrito en 
murciélagos, insectivoros y es capaz de producir un cuadro clinico similar a la rabia por 
virus clasico en los seres humanos, por mordedura de murciélagos referidos. 

Las particulas viricas tienen forma de bala, con una longitud de 180 nm y un diametro de 
75nm. Cada particula tiene nucleocapside en forma helicoidal, que esta rodeada por 
membrana bilipidica. Sobre la superficie exterior hay protecciones de |Onm. El RNA nucleo 
estd asociado a tres proteinas internas denominadas: L (transcriptasa), N (nucleoproteina) y 
NS (fosfoproteina). 

Aspectos clinicos 

Es una enfermedad viral aguda del sistema nervioso central que puede afectar a todos los 
mamiferos y se trasmite generalmente por saliva. La exposicion suele ser por mordedura de 
animal infectado y en ocasiones por aerosol, ingestién o trasplantes de tejidos infectados. 
El reservorio es animal; el virus presente en saliva es trasmitido por mordeduras o por 
lamidas sobre mucosas o heridas abiertas. La mayoria de casos en seres humanos son a 
consecuencia de mordeduras de perros en zonas geograficas donde la rabia es endémica. 
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El periodo de incubacién varia entre 5 dias y mas de un aiio y medio, pero el promedio es de 
2 meses. Al no existir tratamiento antivirico y ser una enfermedad de curso fatal en caso de 

aparicion, deben conocerse las medidas de prevencién, las vacunas y las inmunoglobulinas 
hiperinmunes. 

La identificacion etioldgica rabica suele ser intra-vitam post-mortem. En el primer caso, los 
primeros dias de clinica pueden identificarse antigenos por inmunoflurescencia directa (IFD) 
en impresiones de biopsias de piel de la nuca con foliculos pilosos que contengan nervios 
periféricos. Es mucho mas dificil por IFD a partir de impresiones de la cornea del paciente. 
Si las muestras no se analizan inmediatamente pueden refrigerarse. 

Vacuna 

En el ser humano no pueden emplearse vacunas atenuadas. El comité de expertos de la OMS 
ha reiterado que se deben de abandonar las de tejido cerebral por su poder encefalogeno, 
aunque al momento actual esto es factible en latinoamérica debido al costo sustancialmente 
mayor de las vacunas producidas en cultivos celulares. 

Vacunas antirrabicas preducidas en cultivos celulares. 

1. Vacuna antirrabica producida en células diploides humanas (HCDV). Esta vacuna 
{laboratorios Pateur-Merieux) se presenta en frasco vial de vacuna liofilizada 
conteniendo una dosis vacunal con una jeringa de Im! de agua destilada como 
diluyente. 

Su composicién es: Vacunas de virus muertos en células diploides humanas (HCDV). 

Suspension estabilizada y liofilizada de virus rabico fijo, cepa wistar-pm/wi-38 1503- 
3m, cepa PITMAN-MORE (PM) )ATCC-VR320) obtenido en cultivo de células 
diploides humanas MRC-5. Esta inactivada por beta-propiolactona. La potencia es de 

2.5 U/mL. Contiene como aditivos y conservadores trazas de albimina de suero 
bovino y 150meg como maximo de Neomicina. En seco tiene color blanco crema y la 
reconstituirse tomo color rosado rojo (indicador rojo fenol). 

Es una zoonosis viral, la mas antigua y temida. Después de la inoculacién, el virus se 
replica y emigra gracias a su neurotropismo a través de las terminaciones nerviosas, 
hasta llegar por via retrograda al SNC produciendo una encefalomielitis aguda. El 
periodo de incubacién es de alrededor de 40 a 50 dias, siendo menor este tiempo en las 
lesiones de inoculacién prdoxima a la cabeza. 
Las manifestaciones clinicas neurolégicas consisten en copiosa salivacién, piloereccion, 
alucinaciones desorientacién, ansiedad, mioedema en sitios de percusioén (como 

deltoides y muslo), crisis convulsivas, rigidez de nuca, paralisis y crisis de 
hiperactividad. En la evolucion aparecen espasmos diafragmaticos con hidrofobia, 
disfuncion respiratoria y circulatoria, y se puede Ilegar a un estado comatoso de 
prondstico grave. Los analisis de laboratorio muestran leucocitosis y aumento de urea y 
sodio. En ocasiones el enfermo esta consciente, conoce !a naturaleza de su enfermedad 

y puede suffir agitacion extrema. El cuadro progresa de un modo casi invariable hasta la 
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muerte, pues en este estado de afectacion del SNC el virus neutrdpico no puede ser ya 
neutralizado por los anticuerpos especificos. 

El personal asistencial debe quedar advertido del riesgo potencial de contaminacion a 
partir de las secreciones del paciente (usar gafas, mascarillas y guantes). Por el riesgo 
de transmision, no deben usarse para trasplantes los Organos, ni cOmeas provenientes 
de pacientes con alguna enfermedad neurolégica. 
El diagndstico clinico puede ser dificil, puesto que el paciente puede presentar 
sindromes paraliticos o parecidos al sindrome de Guillan-Barré. 

  

Vacunas 

La alteracion en el color no altera su inocuidad ni eficacia. Debe inyectarse 
inmediatamente después de la reconstitucion y, en todo caso, antes de una hora. Deben 
seguirse estrictamente las indicaciones contenidas en el prospecto del laboratorio 
fabricante. 
Se han de conservar en refrigerador entre 2 y 8° C sin congelar. Evitar la exposicion a la 
luz. Validez hasta la fecha de caducidad, | afio posterior a su produccion. 

VACUNAS CONTRA LA RABIA DISPONIBLES EN LATINOAMERICA 

  

  

VACUNA COMPOSICION PRESENTACION Y DOSIS | CONSERVACION 

Antirrabica Merieux Suspensién concentrada, 1 frasco vacuna liofilizada. Entre 2°C - 8°C 
(Rhone -Poulec Farma) estabilizada, liofilizade de (I jeringa c/Iml de solvente). No congelar. 

virus rabico inactivado por Preservar de 1a luz. 
beta-propilactosa. (I efi). 

Cepa Wistar Rabies 
PM/NNI-38 1503-3M.           

  
(*)Modificacién del manual de vacunacién en pediatria. 

2, Vacuna antirrabica praducida en células Vero (verorab). Esta vacuna (Pasteur — 
Merieux Serums and Vaccines), se presenta en frasco/vial de vacuna liofilizada 
conteniendo una dosis vacunal con una jeringa con 0.5ml de diluyente (solucién de 
cloruro de sodio al 0.4%). Esta vacuna tiene una potencia igual o mayor de 2.5 UI por 
dosis (test de potencia de la NIH). 
Esta vacuna consiste en una suspensién estabilizada y liofilizada de virus rabico fijo de 

4 fa cepa Wistar PM/WI 38-1503-3M, obtenida en cultivo de la linea celular de células 
Vero. 
El virus esta inactivado con beta-propiolactona. La vacuna presenta trazas de 
estreptomicina y neomicina, por lo que debera tenerse precaucién en personas alérgicas 
a estas drogas. 
La estabilidad de esta vacuna es particularmente buena. a 4° C es estable por lo menos 5 
afios, a 37° C por lo menos 3 afios y se han referido que a 45° C es estable por lo menos 
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un afio, lo que lo hace atractivo y seguro en su uso en paises tropicales. A pesar de ésta 
buena estabilidad se recomienda almacenar la vacuna refrigerada entre 2° y 8° C. 
La inmunogenicidad de esta vacuna es igualmente excelente, la seroconversion se 
obtiene en el 100% de los casos a los 14 dias del inicio de la vacunacion con niveles 
detectables ya a los 7 dias. Como sucede con cualquier otra vacuna, la respuesta 
inmune en nifios inmunosuprimidos es impredecible, por lo que en estos casos debera 
determinarse el titulo de anticuerpos tras la serie vacunal. 

Vacuna antirrabica purificada producida en embrion de pato. Esta vacuna es preparada 
con la cepa Pitman-Moore (PM) de! virus rabico. El virus se propaga en paises 
Sucesivos en huevos embrionarios de pato. Al nivel del pase 12-13, el virus crece rapida 
y reproduciblemente en altos niveles en los huevos embrionarios de pato, sin afectar su 
crecimiento o influir en su mortalidad. 
El procedimiento de preparacion vacunal permite la remocién de mas del 99% del 
material proteico extrafio, carece de proteina basica de mielina, to cual hace que la 
preparacién vacunal sea altamente purificada e inmonogénica. El virus esta inactivado 
con betapropiolactona. 
Se presenta como frasco vial liofilizada conteniendo una dosis vacunal. Et material se 
Teconstituye con Iml de agua destilada estir. La vacuna contiene trazas de 
estreptomicina y cloranfenicol y el tionerasol es adicionado como preservativo. 
La vacuna debe mantenerse refrigerada hasta su uso entre 2° y 8°C, debe administrarse 
por via intramuscular y puede administrarse igualmente por via intradérmica. 
Esta vacuna posee, al igual que las vacunas producidas en cultivos celulares, una 
excelente inmunogenicidad y los titulos de anticuerpos antirrabicos desencadenados en 
respuesta a esta vacuna son similares a la vacuna HDVC. 

Vacunas antirrabicas producidas en tejido nervioso. Estas vacunas se producen por 
técnica de semple, en las preparaciones originales consistian en los siguiente: inyeccién 
del virus en el cerebro de un animal adulto (vaca o cabra), cuando de! animal expresaba 
la rabia clinica, se procedia al sacrificio del animal extrayendo el cerebro y 
almacenandolo. Se procedia a inactivar el contenido viral, obteniéndose el producto 
final, el cual era de baja inmunogenicidad (se necesitaban multiples dosis para obtener 
respuesta de anticuerpos y por consiguiente con muchas terapettticas), sin embargo, su 
principal inconveniente eran los miltiples efectos colaterales debido a la presencia en el 
preparado vacunal de restos de mielina, con el consiguiente Tiesgo de encefalopatia 
grave pos-vacunal (1-400 pacientes), ademas del riesgo de administrar productos 
biologicos con el virus latentes. 
Una evolucin significativa en la preparacion de estas vacunas ha sido la utilizacian del 
encéfalo de ratones inmaduros, como sustrato para la multiplicacion del virus. La 
ventaja de utilizar animales recién nacidos radica en ef hecho de que aun no han 
formado mielina, ya que esta proteina es fa principal responsable de efectos adversos y 
complicaciones neurolégicas pos-vacunales. Generalmente estas vacunas son de bajo 
costo de produccién y se denominan vacunas cerebro raton lactante (CRL) o ffil- 
Palacios. 
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La vacuna CRL es una suspension de cerebro de raton lactante (> de un dia de vida) 
que se infectan con 3 cepas distintas de virus rabico: (VS 51 y 91). La primera es una 
cepa adaptada al laboratorio descendiente de la que originalmente aislé Pasteur, y las 
otras dos cepas son de origen canino y humano respectivamente. El virus esta 
inactivado con luz ultravioleta o betapropiolactona, procedimientos que actian sobre el 
acido ribonucteico viral. 

La vacuna se presenta en concentraciones del 1 0 2% de cerebro de raton tactante de lo 
cual resulta que en dosis es de 1 o 2ml, segun la concentracién vacunal. La vacuna se 
administra por via subcutanea y debera permanecer refrigerada entre 4° y 8° C. 

DERIVADO PROTEINICO PURIFICADO (PPD) 

Caracteristicas del agente 

En 1934, Siebert obtuvo una preparacién mas pura al someter al autoctave el cultivo de la 
micobacteria tuberculosis (120° C, durante 15 minutos) filtrarlo y precipitar sus proteinas 
con acido tricloroacético o sulfato de amonio neutralizado. 

Este producto es el derivado proteinico purificado es el que se utiliza actualmente para 
demostrar la hipersensibilidad tardia a la mycobacteria tuberculosis. 

Al cabo de 48 a 72 horas se mide el diametro de la induraci6n resultante: 
QO 0-9 se considera negativo. 

Q 10-15 se considera positivo y se le mencionan los sintomas de tuberculosis. 
G15 en adelante se recomienda tomar una placa de rayos x y dar tratamiento valorado 

por el médico. 

Si es negativo se realiza la prueba a los 1 dias para descartar que no sea un falso negativo, si 
esto sucede, la persona es candidato a ser vacunado contra 1a tuberculosis. 
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INMUNOGLOBULINAS Y SUEROS 

Preparados y caracteristicas 

La inmunizacion pasiva artificial se logra administrando suero inmunoreactivo preformado o 
células inmunocompetentes. El primero de estos supuestos, los anticuerpos se administran 
en forma de suero completo o tras fraccionamientos (gammaglobulinas o inmunoglobulina), 
pudiendo obtenerse de humanos o de otras especies animales. 

Las preparaciones pueden ser polivalentes o estandar (Ilamadas también inespecificas, auque 
esta denominacién es incorrecta ya que todas las moléculas de anticuerpo tienen 
especificidad hacia un antigeno), o hiperinmunes, también incorrectamente llamadas 
especificas. Para obtener los preparados hiperinmunes se escogen donantes con titulos altos 
de anticuerpos contra un microorganismos determinados, bien por infeccién natural o bien 
Por vacunaci6n previa, los antisueros de origen animal utilizados en el hombre son de este 
ultimo tipo. 

Mediante la inmunizacion artificial pasiva se intenta suministrar al receptor una inmunidad 
protectora mediada por anticuerpos contra ciertas enfermedades infecciosas. Se utiliza 
también para neutralizar toxinas 0 venenos o para modificar el curso de una infeccién ya 
establecida. 
En fos ultimos aiios, desde que se dispone de gammagiobulina de uso intravenoso (IGIV) y 
basandose en que, a dosis altas tiene propiedades inmunorreguladoras, la IGIV se utiliza 
como terapéutica de algunas enfermedades autoinmunes o inflamatorias. 

Al contrario que con la inmunizacion artificial activa lograda con ta vacunacion, el estado 
inmune logrado mediante la administracién pasiva de anticuerpos es transitorio, dependiendo 
de su duracion, de ta vidad media de la IgC, que en circunstancias fisiologicas es de 17 a 24 
dias. La vida media también depende del estado catabélico del receptor, la inmunogtobulina 
no prduce memoria inmunolégica por lo que a medida que se cataboliza el huésped vuelve a 
su estado inmunitario previo. 

Cuando se utilizan inmunoglobulinas o antisueros de origen animal, el Teceptor produce una 
Tespuesta inmune contra estas proteinas extrafias, lo que origina el aclaramiento rapido de 
anticuerpos de origen animal, asi como un riesgo de enfermedades alérgicas 0 por depésito 
de complejos inmunes (enfermedad del suero). Asi para obtener un efecto protector similar 
al producido por la inmunoglobulina humana, es necesario utilizar cantidades mayores del 
producto animal. 

El contenido de ta inmunoglobulina humana es practicamente solo la clase de IgC, con 
cantidades minimas de IgA y esta practicamente exenta de IgM. Refleja fa experiencia 
infecciosa y de vacunaciones del grupo de donantes. 
Estos anticuerpos pueden dar una proteccién inmediata en individuos con deficiente 
informacion de anticuerpos tras la vacunacién, lo que requiere un minimo de 7 a 10 dias, 
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también es efectiva para prevenir ciertas infecciones para las que no existe una inmunizacion 
activa artificial. Otras veces se usa la inmunizacidn activa conjuntamente con la pasiva, 
como es el caso de la vacunaci6n contra ej virus de la hepatitis B en los recién nacidos de 
madres portadoras del HBsAg. En otras ocasiones ta inmunidad lograda con anticuerpos 
pasivos puede disminuir la respuesta de anticuerpos vacunales, especialmente cuando tas 
vacunas son de virus vivos atenuados, ya que los anticuerpos pueden interferir con su 
teaplicacion. 

Como regla general se considera que no se debe vacunar hasta que no hayan transcurrido al 
menos 3 meses tras la administracién de inmunoglobulinas. Datos recientes indican que 
especialmente tras el tratamiento con dosis altas de IGIV la respuesta de anticuerpos tras la 
vacunacién de rubéola y de sarampién pueden inhibirse durante mas de 3 meses e incluso 
durante un afio, debiendo de ajustarse el tiempo de vacunacién a la dosis de IGIV 
administrada. 

Indicaciones de inmunoterapia pasiva 

Las inmunoglobulinas son productos protéicos concentrados ricos en anticuerpos, 
especialmente de tipo IgC, obtenidos basicamente del fraccionamiento con alcoho! (método 
de Cohn) de un pool de plasma de donantes sanos. Suelen contener titulos elevados de 
anticuerpos frente al sarampidén, varicela, hepatitis A y otros patégenos prevalentes en la 
poblacion. Su uso mas extensivo es la inmunizacion pasiva, es decir, la administracién de 
anticuerpos preformados a un receptor con objeto de prevenir o atenuar una enfermedad a la 
que han sido expuestos o bien la terapia sustitutiva de anticuerpos en aquellos individuos 
con déficit de los mismo debido a inmunodeficiencia primaria o secundaria. 

Clasificacion: 

Las inmunoglobulinas humanas pueden clasificarse en base a su contenido de anticuerpos y 

considerando se via de administracién. 

  

  

  

  

  

  

  

CLASIFICACION DE USO CLINICO DE INMUNOGLOBULINAS 

IG USO INTRAMUSCULAR IGIM IG USO INTRAVENOSO IGIV 

IG Polivalentes | IG hiperinmunes IG polivatentes IG hiperinmunes 

Hepatitis A Hepatitis B Inmunodeficiencias primarias Citomegalovirus 

Sarampién Rabia Inmunodeficiencia secundarias Varicela 

Tétanos Enfermedades base inmunoldgica ‘Virus respiratorio 
sincitial_ (ensayo ). 

Varicela Hepatitis B             

(*)Modificacién del manual de vacunas en pediatria 1997. 
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Inmunoglobulinas polivalentes normales estandar o no especificas (IG): 

Contienen anticuerpos especificos en proporcién a la experiencia infecciosa o de 

inmunizacion de la poblacion de la cual se ha obtenido. Su concentracion protéica es de, 

aproximadamente un 16.5% (165 mg/ml). 

Inmunoglobulinas hiperinmunes o especificas (IGE): 

En ellas se selecciona un pool de donantes que poseen titulos de anticuerpos elevados frente 

a antigenos concretos, ya sean adquiridos en forma natural o mediante inmunizacion. Su 

concentracion es de aproximadamente un 10 a 18% de proteinas. 

Inmunoglobulinas intramusculares (IGIM): 

Se administran profundamente en una masa intramuscular, casi siempre en ta region glutea. 

Generalmente no debe aplicarse mas de 5ml en una misma zona. Rara vez se administraran 

mas de 20ml incluso en el caso de adultos. Pueden ser de tipo IG e IGE. 

Inmunoglobulinas intravenosas (IGIV): 

Al igual que las IGIM, son soluciones protéicas concentradas ricas en anticuerpos, 

especialmente de tipo IgC pero modificadas para permitir su administracién endovenosa 

habitualemnte son de tipo IG, salvo las inmunoglobulinas anticitomegalovirus, antivaricela 

Zoster y antivirus respiratorio sincitial. 

Inmunoglobulinas intramusculares 

Composicion: Solucién estéril concentrda preparada a partir de plasma humano conteniendo 

anticuerpos basicamente de tipo IgC, cuya concentracién protéica varia desde un 16.5% 

(165 mg/ml) a 10-18% segun sea inmunoglobulinas de tipo polivalentes o hiperinmune 

respectivamente. 

Presentacion 

Viales o ampulas de 2 a 10m lifilizado en solucién conteniendo de 250 a 800mg de principio 

activo. 

Conservacién 
Conservar en refrigerador entre 2° a 8° C. No congelar. 

Indicaciones 

La inmunizacion pasiva, es decir, la administracién de anticuerpos preformados a un 

receptor con objeto de prevenir o atenuar una enfermedad a la que ha sido expuesto o para 

la que se encuentra en situacién de riesgo, actualmente es menos utilizada como terapia 

sustitutiva de anticuerpos en aquellos individuos con déficit de los mismos, debido al uso 

extensivo de IGIV en estos pacientes. 

Contraindicaciones 

Anafilaxia a alguno de los componentes del producto. Reaccion alérgica sistémica anterior a 

transfusién de sangre o hemoderivados. 
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Precauciones 
Problemas de coagulacién o trombocitopenia grave, deficiencia aislada de IA. 

Efectos secundarios 
Infrecuentes 
Locales: Eritema, hinchazon y/o dolor en la zona de inyeccion, 
Sistémicos: Fiebre, malestar, escalofrios, cefaleas, nauseas, vomitos, enrojecimiento facial y 
excepcionalmente anafilaxia. 

Interacciones 
La vacuna frente a sarampion, rubéola y parotiditis (triple virica) debe administrarse al 
menos 2 semanas antes o al menos 3 meses después de {a administracion de 
inmunoglobulinas para evitar interferencias con la respuesta inmunitaria del organismos 
frente a la vacunacion. 

Hepatitis A 
La eficacia de la inmunoglobulina estandar en la hepatitis A, esta demostrada obteniéndose 
atenuacién de los sintomas o prevencion total de enfermedad hasta un 90% de los casos la 
dosis mas habitual es de 0.02 ml/kg de peso. 
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INMUNIZACION PASIVA CONTRA HEPATITIS A fp 

INDICACION / EXPOSICION DOSIS V.ADMINISTRACION COMENTARIOS 

Contactos familiares y sexuales de 0.02MLAKG | iNTRAMUSCULAR No se recomienda serologia pacientes con hepatitis A prevacunal, 
No se recomienda {GIM. 
> 2 semanas post-exposicién 

Recién nacidos con madre con hepatitis |0.02ML/KG {| INTRAMUSCULAR No se ha establecido su eficacia. A Administracién s6lo si existe 
ictericia materna. 

Caso indice con nifios y guarderias sin 
control de esfinteres. S6lo trabsjadores y |°-02ML/KG | INTRAMUSCULAR 
nifios en contacto con el caso indice. 

Viajes a paises en vias de desarrollo. Mejor alternativa: vacunacién contra Estancia < 3 meses. 0.02ML/KG | INTRAMUSCULAR hepatitis A. 
Via; 5 —— = ‘iajes a paises en vias de desarrollo. 0.06MUKG | INTRAMUSCULAR Mejor alternativa: vacunacién contra 

Estancia > 3 meses.         hepatitis A. 
  (*)Modificacion de] manual de vacunas en pediatria 1997 

Inmunoglobulina contra Hepatitis B (IGHB) 
Su administracion consigue niveles anti HBs detectables durante un periodo de 2 meses. La 
dosis habitual es de 0.06 mi/kg via intramuscular. 

Tamunoglobulina antirrabica (IGR) 
Su indicacion seria la exposicién a un animal salvaje domestico sospechoso de una persona 
previamente no vacunada. La dosis habitual es de 20u/ kg, administradas conjuntamente con 
la 1* dosis de vacuna. 

Inmunoglobulina antitetanica (IGT) 
Estaria indicada exclusivamente en aquellas heridas tetanigenas en personas mal vacunadas 
contra el tétanos o con historia bien conocida de vacunacién. Debe siempre adminitrarse 
conjuntamente asociada a la vacunacién. La dosis habitual es de 500 unidades por dosis. 

Efectos secundarios mas frecuentes 
Dolor en el sitio de aplicacion. 
Enrojecimiento. 
Induracion. 
Fiebre. 
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INMUNIZACION PASIVA CONTRA LA HEPATITIS B 

FUENTE / EXPOSICION DOSIS IGHB DE | V.ADMINISTRACION COMENTARIOS 
ENTRADA 

On 0.5m! - Madre HbsAg/positiva IM Primeras 8-12 horas, Perinatal Asociada a vacunacién VHB. 

Contactos con enfermos de hepatitis 0.5ml IM 
B aguda o HbsAg/positivo 
Contactos familiares Lo antes posible 
Sélo tos <12 meses Asociada a vacunacién VHB. 

Contactos sexuates 0.06mi maximo Primeros 14 dias de! iltimo 
Sml contacto. 

Asociada a vacunacién VHB. 

Contactos con enfermos de hepatitis | 0.06 mi max. Smi IM Primeras 24 horas. 
B aguda o HbsAg/positivo o fuente Asociada a vacunacion VHB, 
de exposicién desconocida pare 
HbsAg pero considerada de alto 
reisgo. 

Exposicién cutdneo-mucosas 
Persona expuesta no vacunada 

Persona expuesta vacunada No Repetir anti-HBs y si negativo 
Anti-HBs positivo refuerzo vacunacién VHB 

Anti-HBs negativo 1 dosis de 0.06mi IM Tan pronto como sea posible, 
max. 5 ml. Se prefiere esta pauta para aquellos 

que no han respondido como 
° minimo a 4 dosis de vacuna. 

2 dosis de 0.06ml 
max. 5 mi con un 
mes de intervalo. 

Anti-HBs desconocido No Repetir anti-HBs y si negativo 1 
dosis de IGHB 
0.06 ml/kg 
maximo 5 ml 

Refuerzo vacunacion VHB.         (*)Modificacion del manual de vacunas en pediatria 1997, 

32 

 



  

Manual de vacunacién 

Los cuadros que acontinuacion se presentan son algunas presentaciones de 

inmunoglobulinas de uso intramuscular. 
  

INMUNOGLOBULINA ANTIHEPATITIS B 
  

Nombre comercial Presentacién 
  

Gamaglobulina 1.000 UT I ampolla 5 mi 
  

Antihepatitis B 
Cnstituto Grifol ) 

600 UI 1 ampolla 3 ml 

  

Antihepatitis B   $0 Ul (Anti HBs foo, Amp. 10 ml) 
  

  

INMUNOGLOBULINA ANTIRRABICA 
Presentaciones comerciales en Espafia 
  

  

Nombre comercial Presentacion 
(Laboratorio) 

Imogam rabia 1,500 UI } ampolla 10 ml 
(Pasteur Merieux} 300 UI 1 ampolla de 2 ml. 
  

  

INMUNOGLOBULINA ANTITETANICA 
  

  

Nombre comercial Presentacién 
(Laboratorio) 

Gamaglobulina antiteténica _| Liof. 250 UT | inyectable 
(Instituto Grifols ) Liof. 500 UI 1 inyectable 
  

  

    Gammatet T 250 UI fco.ampolla 
( Gador ) 75 UI ampolla (toxoide)} 

500 UI fco.ampolla 
75 UI ampolla (toxoide) 

Tetabulin T 250 UI fco.ampolla 
(Inmuno) $00 UI fco.ampolla 

Tatanol Gamma 250 Ul ampolla 1 ml 
(HMR) 500 UL2 ampollas } ml.       

(*)Manaul de vacunas en peditria 1997 

Seccion I 
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Inmunoglobulinas intravenosas polivalentes 

En estudios con pacientes se ha demostrado la eficacia en la utilizacion de este tipo de 
inmunoglobulinas en algunos padecimientos y a continuaciOn se presentan. 

L Inmunodeficiencias primarias 
Deficiencias predominantes de anticuerpos 
Agammaglobulinemia ligada al cromosoma X. 
Inmunodeficiencia con hiper-IgM 
Hipogammaglobulinemia ligada al cromosoma X con déficit de GH. 
Inmunodeficiencia variable comin. 
Deficiencia de la formacion de anticuerpos. o

o
o
a
a
a
 

Inmunodeficiencias secundarias 
Infeccién por VIH en nifios. 

Infeccién sintomatica y valores de CD4>200/cc. 
Leucemia Linfocitica cronica y mieloma. 
(Cuestionable relacién costo-beneficio). 
Trasplantados de médula Osea (TMO). 

a 
o
n
g
a
q
a
o
a
 

Enfermedades de base inmunolégica 
Sindrome de Kawasaki 
Primero diez dias de enfermedad 
Purpura trombocitopénica inmune 
Especialmente en las siguientes situaciones: 
Embarazadas. 

Enfermedad de base que contraindica los corticoides. 
PTI grave con hemorragia o con riesgo de sangrado. 
PTI crénica para retrasar la esplenectomia. 
Trombocitopenia por VIH 

Eficacia Probablel 

o
o
a
g
o
o
a
g
a
a
u
a
 

Q Otras inmunodeficiencias primarias 
G Con cuadros infecciosos de repeticion en el que se demuestre una carencia o 

disminucién grave en la formacién de anticuerpos mediados por IgG. 

Eficacia Posible2 
Sindrome de Guillain-Barré. 
Conectivopatias (dermatomiositis/polimiositis ). 
Vasculitis. 
Miastenia gravis. 
Enfermedades desmielizantes de origen autoinmune. 
Infecciones en pacientes de alto riesgo por citomegalovirus o

c
a
a
c
o
a
o
 

  

' Valoracion individualizada. 
? Se precisan ensayos clinicos, en cuyo contexto deben ser utilizadas. 
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URGENCIAS RELACIONADAS CON LA VACUNACION, ANAFILAXIA 

CHOQUE 
Sindrome complejo de flujo sanguineo inadecuado a los tejidos corporales, que da como 
resultado un mal funcionamiento celular y finalmente la insuficiencia de los organos. La 

perfusion de los tejidos es inadecuada para la provision de oxigenos y de nutrientes a las 
célutas que da como resultado de un desequilibrio entre la provision de oxigeno y la 
demanda desarrollan una disminucién funcional en las células, tejidos, rganos y finalmente 

entre los sistemas organicos. 

CHOQUE ANAFILACTICO 

Es una reaccion alérgica generalizada tras exponerse a una substancia extrafia que se 
caracteriza por una vasodilatacion masiva y una permeabilidad capilar aumentada. Es una 
forma grave de hipersensibilidad inmediata (reaccién alérgica). Presenta un cuadro clinico 
severo que es potencial amenazante para la vida. El choque anafilactico sigue una reaccion 
alérgica grave en la cual el paciente ingiere o recibe por inyeccion un antigeno al cual ha 
estado sensibilizado previamente. 

Etiologia 

Proteinas 

a Veneno de insectos. 
a Alimentos. 
a Vacunas. 

Haptenos 
0 Penicilina. 
a Cefalosporinas. 

Q Otros. 

Inhibicion de las prostaglandinas. 
a Aspirinas. 
Q  Antinflamatorios no esteroideos. 

Factores fisicos. 
a Anafilaxia por ejercicio. 
a Urticaria por el frio. 
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SIGNOS Y SINTOMAS DE CHOQUE ANAFILACTICO 

REACCION SINTOMA SIGNO 

Urticaria Comezén Ronchas prominentes de distribucién difusa, 

Angiodema Hormigueo Inflamacién de labios, ojos, manos, sin calor 
ni eritema. 

Edema laringeo Ronquera Estridor durante la inspiracién, retracciones 
Disfagia intercostales y cianasis. 

Bronco espasmo Tos, disnea Estertores 

Hipotensién y on Hipotensi6n, taquicardia, oliguria 

Rinitis. Congestion nasal Edema de las mucosas 
Comezén y fluido 

Conjuntivitis Lagrimeo, comezén, Edema de pérpados y ojos inyectados. 

Gastroenteritis Calambres, diarrea, Examen normal. 
vomito     

(*)Urgencias médicas 1996 

Tratamiento 

1. 

2. 
3. Mantener vias respiratorias despejadas. 
4. Canalizacion de via periférica. 
5. Administracion de medicamentos. 

Observar signos y sintomas de choque anafilactico. 
Eliminar el antigeno retrasando su absorcién (aplicacién de torniquete). 

Administrar epinefrina de 0.5 a 1 mg por via endovenosa cada 5 a 15 minutos, Esto 
restablece el tono vascular y eleva la presion sanguinea arterial. 
Los efectos betadrenérgicos tienen [a liberacién posterior de mediadores en los 
mastocitos y bas6filos y dilatan el musculo liso bronquial. Los efectos alfaadrenérgicos 
encogen los tejidos edematosos y elevan la presion sanguinea por vasocontriccion. 
Presentacion del farmaco Efedrina 50mg en 2mi. 
Administrar metilprednisolona de 50 a 125 mg por via endovenosa. 
Esto ayudara a revertir los efectos adversos de los mediadores inmunes y reducir la 
inmunidad capilar. 
Presentacion del farmaco frasco 4mpula 500mg. 

6.-Administracion de liquidos. 
Expansion de volumen con solucién salina o de lactato de ringer. 
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TECNICAS DE MINISTRACION DE VACUNAS 

En este capitulo se describen las vias de administracién mas frecuentes en la vacunacion de 
adultos, con ia finalidad de obtener bases necesarias para realizar el procedimiento 
adecuadamente. 
Las vias de administracion mas frecuentes en adultos son: 
Q Intramuscular: 

Deltoides. 
Gluteo (profunda). 

GQ Subcutanea. 
© = Intradérmica. (prueba PPD). 

Administracién intramuscular 

Se utiliza esta via para la administracion en la masa muscular profunda de un producto 
bioldgico (inmunoglobinas o vacunas), que seran absorbidas de forma rapida. Esta via se 
contraindica en pacientes con diatésis hemorragica. 
El sitio de aplicacién de las vacunas en adultos mas frecuente es el musculo deltoides, en 
caso de la aplicacion del toxdide tetanico, el cual es recomendado una inyeccién 
intramuscular profunda se aplicara en el gliteo. 

Material 

Jeringa 3ml 21g. x 32mm. 

Aguja de 25x16 mm ( si es aplicacién en deltoides ). 
Bioldgico ( vacuna ). 
Tomunda de algodén con alcohol. g

a
o
a
 

Localizacién de sitios para la inyeccién intramuscular 

Es importante valorar en que sitios puede aplicarse la inyeccién, recordando la anatomia 
para evitar accidentes. 

Procedimiento intramuscular. 

1.- Lavado de manos. 

2.-Estimar los sitios posibles de inyeccién que pueden usarse. 
Motivo: los sitios en estado de irritacién o heridos deben excluirse al igual que aquellos 
donde las partes anatémicas clave no pueden palparse facilmente. 

3.-Realizar asepsia alrededor de donde se aplicara la inyeccién, conviene que la piel se 
seque. 
Motivo: la limpieza del area de inyecci6n reduce el riesgo de introducir organismos en 
los tejidos. La infiltracion de sustancia antiséptica en los tejidos por la aguja causan 
irtitacion; por lo que dar el tiempo para que seque la piel contribuye a inhibir la 
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Presencia de organismos. 

4. Retirar la cubierta protectora de la aguja. 
Motivo: mantener la aguja cubierta justo antes de su utilizacion preserva su esterilidad. 

5. Usando el pulgar y los dos primeros dedos, presionar el tejido firmemente. 
Motivo: la compresion del tejido sirve para asegurarse de que la aguja penetrara en el 
musculo y no enlacapa —subcutanea del tejido. 

6. Tomando la jeringa como quien toma un dardo, introducir la aguja en un angulo de 90°, 
mediante un movimiento rapido. 
Motivo: Este angulo facilita la introduccion de la aguja en el tejido muscular. Vacilar 
durante la insercin puede ocasionar molestias adicionales. 

7. Continuar ja insercién de ia aguja de manera firme y contina hasta abarcar casi toda su 
longitud. 
Motivo: la penetracion adecuada de la aguja la coloca en el interior de! masculo. 

8. Tirar tevemente el émbolo y observar el cilindro de la jeringa. 
Motivo: la aspiracion es un método para determinar si 1a aguja ha ingresado en una vaso 
sanguinea. 

9. Retirar la aguja y la jeringa cuando se perciba sangre; desechar el medicamento ye 
instrumental y preparar de nueva cuenta el bioldégico. 
Motivo: las substancias inyectadas por via intramuscular deben absorberse lentamente y 
pueden resultar peligrosas si se incorporan al torrente sanguineo donde se diluiran 
inmediatamente. 

10. Si no hay signos de sangre en el cilindro de la jeringa, inyectar el medicamento muy 
lentamente presionando el émbolo. 
Motivo: la inyeccién tenta, permite que el medicamento se disperse en el tejido adyacente 
sin presionar en exceso. 

II. Retirar la aguja rapidamente mientras se presiona la piel que circunda el sitio de acceso. 
Motivo: Retirar rapidamente la aguja mientras se presiona el sitio de inyeccion reduce las 
molestias y el riesgo de que el liquido se derrame en el tejido subcutaneo. 

12. No aplicar masaje en el sitio de inyeccion con la torunda de alcohol humedecido. 
Motivo: Aplicar masaje al area de inyeccién distribuye el medicamento y acelera la 
absorcion al incrementar ef suministro de sangre local. 
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Administracién subcutanea. 

Es la introduccién en el interior del tejido subcutaneo, un producto bioldgico que sera absorbido lentamente. 

Material. 
QO Jeringa 3mi 21g x 32mm. 
Q Aguja de 25x16mm. 
Q  Bioldgica (vacunas). 
Q  Torundas de alcohol. 

Sitios de aplicacion 

Q_ Deltoidea. 
Q Vasto externo. 

Modificaci6n de las técnicas de inyeccion 

Se recomienda hacer algunas modificaciones en la técnica de inyeccion al ministrar las vacunas por via subcutanea. El objetivo es que parte de la solucion penetre en los tejidos 
subcutaneos; sin embargo, la constitucion corporal del paciente y el grosor de la capa adiposa, pueden constituir factores que modifiquen la insercién de la aguja, su longitud o 
ambas. 
Las autoridades recomiendan para el paciente de constitucion fisica grande, usar un angulo de 90° para introducir la aguja; cuando el paciente es delgado se recomienda un angulo de 
45°. 

Hay divergencia de opinién en torno a si la enfermera debe tomar los tejidos del paciente 
entre el pulgar y los demas dedos, o si la piel debe tensarse en el sitio de inyeccién. La base 
de esta decision depende de ta tongitud de la aguja, asi como la conformacién corporal del 
paciente. Para un deshidratado o muy delgado, al igual que para los lactantes se prefiere 
tomar la piel entre los dedos y no tensar el area de inyeccién. 

Procedimiento 

1. Lavarse las manos. 

2. Preparar el producto biolégico, comprobar las dosis a administrar, el buen estado y la 
fecha de caducidad. 

3. Escoger un sitio apropiado para aplicar la inyeccion, 
Motivo: la seleccién de un sitio debe incluir consideraciones sobre cuantas veces se habra de usar. Evitese utilizar cualquier sitio que presente heridas o tumefaccion y 
rebiandecimiento. 
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4. Realizar asepsia alrededor de donde se aplicara la inyeccion, conviene que la piel se 
seque. 

Motivo; la limpieza de las superficies impide la acumulacion de contaminantes, Dejar 
secar el area fimpiada previene ta infiltraci6n de antiséptico por la aguja, lo que podria 

tener efectos irritantes. 

5. Tensar la piel del area de acceso de la aguja, o bien puede tomarsela entre los dedos 
sosteniéndola en forma de cojin, la eleccién del sitio de inyeccidn depende de la 
constitucion fisica del paciente lo mismo que la longitud de la aguja. 
Motivo: Tensar la piel sirve a la enfermera para comprobar que el tejido pertenece a una 
persona sana y bien alimentada e hidratada. Asir la piel con la mano facilita sentir el tejido 

subcutaneo cuando el paciente es una persona delgada, deshidratada o de complexion 
menuda. 

6. Introducir la aguja abarcando toda la longitud y formando un angulo de 45 o 90° de 
acuerdo con la complexién de la persona o la longitud de la aguja. 
Motivo: En las personas bien alimentadas el tejido subcutaneo es abundante, por el 
contrario es escaso en personas delgadas deshidratadas o de complexion menuda. 

7. Una vez que se haya introducido la aguja, soltar Ja piel en caso que se le hubiere asido. 
Motivo: Inyectar la solucién en tejidos relajados permite que el medicamento se 
distribuya ocasionando menos molestias. 

8. Jalar levemente el éembolo para determinar la localizacion de la aguja. 
Motivo: Se revisa la colocacion de la jeringa para comprobar si la aguja ha sido insertada 
en la valvula sanguinea. 

9. Inyectar la solucion lentamente. 
Motivo: La inyeccién lenta de la solucion permite que se distribuya uniformemente en el 
tejido circundante. 

10. Retirar la aguja rapidamente mientras se presiona sobre el sitio de inyeccion. 
Motivo: Este procedimiento reduce las molestias. 

11. No aplicar masaje 
Motivo: Ai masajear el area distribuye y acelera ta absorcion. 
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Administracién Intradérmica 

La inyeccién intradérmica se refiere a la administracion de una sustancia en las capas o 
sustratos de la piel. Esta inyeccion se aplica justo debajo de la epidermis y suelen emplearse 
con propdsitos diagndésticos, como la prueba de la tuberculina y los examenes de alergias a 
distintas substancias. 
El sitio mas coman para la inyeccién intradérmica es la parte interna del antebrazo, aunque 
hay otras que también cumplen satisfactoriamente los requerimientos como la espalda y la 
parte superior del pecho. 

Material. 

Q Jeringa de tuberculina. 

a PPD o prueba / vacuna. 
Q Algodon y alcohol. 

Procedimiento. 

1. Lavarse las manos. 

2. Preparar el producto biolégico, comprobar la dosis a ministrar, el buen estado y la fecha 
de caducidad. 

3. Seleccionar un area de la parte o lado interno del antebrazo a una distancia aproximada 
de una mano extendida respecto a la mufieca del paciente. 

Motivo: el antebrazo es ef sitio mas apropiado para inyectar un liquido intradérmico. 

4. Limpiar el area donde se inyectara, realizando asepsia del lugar, mediante movimientos 
circulares centrifugos respecto del punto de acceso. 
Motivo: tantos residuos como los organismos alojados en el sitio de acceso desplazan 
hacia dreas periféricas del punto de inyeccion. 

5. Tomar el brazo del paciente y tensar la piel con el dedo pulgar. 
Motivo: la piel tensada proporciona una penetracion mas facil a! area intradérmica. 

6. Colocar la jeringa casi apoyada sobre la piel del paciente; insertar la aguja, con el bisel 
hacia arriba, formando un angulo de 10 a 15°. 
Motivo: el area intradérmica guarda una distancia minima de la epidermis. 

7, Insertar la aguja aproximadamente a 1/8 de pulgada e inyectar lentamente el liquido, se 
aprecia la aparicion de una pequefia ampula o fortnculo. 
Motivo: El bisel debe estar del todo introducido bajo la piel a fin de que la soluci6n no se 
derrame sobre su superficie. Si la aguja se inserta demasiado profundamente, el foriinculo 
no se formara. 
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8. Retirar la agua rapidamente en el mismo angulo donde se introdujo. 
Motivo: Retirar fa aguja de esta manera reduce al minimo la posibilidad de lesionar el 

tejido y de ocasionar molestias al paciente. 

9. No conviene masajear el area después de retirar la aguja. 
Motivo: Aplicar masaje al area donde se aplica la prueba, puede interferir en los 

resultados. 

10. Observar el area de inyeccion a las 72 hrs. 
Motivo: Realizar la revision es para determinar el resultado de la prueba. 
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INFLUENZA 

Indicaciones 

El objetivo de la vacunaci6n frente a la gripe es proteger a aquellos sujetos con un riesgo 
elevado (grupos de alto riesgo) de padecer complicaciones por io que la vacunacién esta 
recomendada en: 

a 

a 

a 

Mayores de 65 ajios. 

Adultos y nifios con enfermedades crénicas del aparato circulatorio, rifién, alteraciones 
metabdlicas, anemia, cancer, inmunosupresién (incluyendo infeccion por VIH). 
Nifios y adolescentes que reciben tratamiento cronico con aspirina. 
Adultos y nifios con enfermedades cronicas del aparato respiratorio ( asma moderada o 
grave, bronquiectasias, displasia bronco pulmonar, bronquitis crénica, sarcaidosis, déficit 
de alfa-l-antitripsina, enfisema pulmonar congénito, atelectasia lobar, agenesia 
pulmonar, afecciones neuromusculares que afectan la funcion pulmonar, distrofia 
muscular de Ducheme, miastenia gravis, alteraciones mictenicas, distrofia toraxica 
asfixiante ). 
Trabajadores sanitarios en contacto con pacientes de alto tiesgo ( unidades especiales ). 

Contraindicaciones 

Q 

a 

Menores de 6 meses. 

Reacciones graves a dosis previas de la vacuna antigripal. 
Anafilaxia conocida a algunos componentes de la vacuna (antibidticos, conservantes, 
etc). 

No hay evidencia de que la vacuna cause dajfio al feto, pero sin embargo, no debe 
aplicarse en el primer trimestre del embarazo, salvo indicacién especifica. 
Enfermedades febriles agudas, se aconseja posponer la vacuna hasta que desaparezcan 
los sintomas. 
Alergias al huevo. 
Personas enfermas actualmente de las vias respiratorias. 

Calendario vacunal. 

Se administra una sola dosis anual en otofio. 

Dosis adulto. 

0.5 ml. 

Via de administracién, 

Intramuscular en el deltoides. 

45 

 



  

Manual de vacunacién Seccién HI 
  
  

Interacciones. 

Puede administrarse simultaneamente con otras vacunas (en especial antineumococcica por 
1a similitud de indicacién), en distintos lugares. 

Los pacientes inmunodeprimidos pueden presentar una respuesta disminuida a la 

vacunacion. 

Efectos secundarios mas frecuentes. 

Dolor en sitio de aplicacion por 2 dias. 
Fiebre. 
Molestia general. 
Sintomas de gripa (escurrimiento nasal, cuerpo cortado, cefalea). o

a
g
c
o
a
 

Estos sintomas pueden aparecer dentro de las primeras 24 a 72 horas y durar maximo 7 dias. 

Eficacia e inmunogenicidad. 

Todas las vacunas independientemente de su composicion presentan una eficacia del 70-80% 

en la prevencién de las enfermedades en adultos jovenes sanos. 
La eficacia vacunal decrece con la edad y aunque en los ancianos la prevencién de la 
enfermedad es menor, si resulta eficaz al conseguir disminuir la tasa de complicaciones y una 
clara reduccidn de 1a incidencia de bronconeumonia, ingresos hospitalarios y mortalidad. 
Los titulos de anticuerpos son detéctales a los 10-14 dias tras la vacunacion. 

Comentarios. 

Debe tenerse en cuenta que la vacuna de la gripe solamente previene frente a la enfermedad 
causada por serotipos y subtipos de! virus de la influenza similares a los contenidos en la 
vacuna; otras enfermedades causadas por microorganismos con capacidad de producir 
sintomas similares o incluso otros serotipos o subtipes gripales diferentes a los contenidos 
en la vacuna, no se previenen por la vacunacion antigripal, por lo que los pacientes deben ser 
advertidos, ya que pueden perder la confianza en la eficacia de la misma. 
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NEUMOCOCO 

Indicaciones. 

1. La vacuna no esta recomendada en programas masivos de inmunizacion de la poblacién 
general. 

2. No existe suficiente informacion para incluir o excluir de la vacunacion a personas 
mayores de 65 afios inmunocompetentes, sin embargo, aunque la eficacia de la vacuna sea 

moderada, lo hace recomendable a estas edades cuando existan circunstancias 
epidemioldgicas especiales con mayor riesgo de infeccion, tales como convivencia en 
instituciones cerradas, residencias, etc. 

3. La vacuna es recomendable en inmunocompetentes con especial riesgo de contraer 
infecciones meumocéccicas debido a enfermedades crdonicas (cardiovasculares, 
respiratorias, diabetes mellitus, cirrosis, alcoholismos, etc.). 

4. Existen razones para excluir de la vacunacién a pacientes con situaciones de 
inmunodepresion importante (trasplantados, enfermos de hemopatias malignas, etc.), 
aunque es recomendable en esplectomizados y pacientes con anemias de células 
falciformes. 

5. La vacunacién antineumococcica es recomendable en pacientes con infeccién por VIH 
inicial. 

6. Adultos inmunocompetentes en situacién de riesgo elevado de infeccion neumocdccica 
grave por presentar patologia de base como: 

Enfermedad pulmonar o cardiovascular. 
Insuficiencia renal crénica. 
Sindrome nefrético. 
Diabetes mellitus. 
Cirrosis hepatica. 
Fistula de LCR 0 alcoholismo. o

o
c
o
o
g
o
o
o
a
o
c
 

~ . Adultos inmunocomprometidos y nifios mayores de 2 afios con riesgo elevado de 
enfermedad neumocéccica y sus complicaciones. 

Inmunodeficiencias primarias. 
Anemia aplasica. 
Drepanocitosis. 
Asplenias anatomica o funcional. 
Neoplasias sdlidas 0 hematologicas. 
Trasplantes. b

p
D
a
c
o
a
a
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Contraindicaciones. 

a Infeccién aguda. 
Q Anafilaxia a dosis previas. 
Q En pacientes que vayan a ser sometidos a la administracién de terapia altamente 

inmunosupresora, como quimioterapia, radioterapia, o corticoides a altas dosis, ta 

vacunaci6n se realizara en caso de ser necesaria 2 semanas antes o se diferiré hasta 3-4 
meses después de la terapia mencionada. 

Q No se recomienda la vacunacién a embarazadas. 
0 La administracion intradérmica de la vacuna puede ocasionar intensas reacciones locales. 
a Fiebre. 
Q Cuadros gripales actuales. 

Calendario vacunal. 
Una dosis cada 5 afios. 

Dosis adulto. 
0.5 ml. 

Via de administraci6n. 
Intramuscular ( deltoides ) o subcutanea. 

Interacciones con otras vacunas. 
Puede administrarse simultaneamente con la antigripal. 

Efectos secundarios mas frecuentes. 
Eritema. 
Dolor en el sitio de aplicacién. 
Fiebre. 
Cefalea. 
Astenia. 

Mialgias. 
Exantemas. o

a
o
o
a
o
a
a
a
 

Eficacia e inmunogenicidad. 

Su eficacia es moderada con resultados que oscilan entre 45 y 70%. La mayoria de los 

vacunados responde a la vacunacioén (90 a 95%) manteniéndose niveles detéctales de 
anticuerpos después de 5 aiios de la misma. 
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HEPATITIS A 

Indicaciones. 
Q Viajeros. 
Q Miembros de las fuerzas armadas. 
Q_ Personas de bajo riesgo laboral: 

Médicos. 
Enfermeras. 

Paramédicos. 
Homosexuales. 
Promiscuos. 
Adictos a drogas inyectables. 
Hemofilicos. 
Residentes en zonas de alta prevalencia para hepatitis A. 
Personas que coman alimentos de alto riesgo (mariscos). o

o
c
o
c
d
a
 

Contraindicaciones. 
ao Enfermedad febril grave. 
© Hipersensibilidad a algun componente de la vacuna. 

Calendario vacunal. 
Para adultos mayores de 18 afios. 
Son 2 dosis - post revacunacion de 10 afios. 

Dosis. 

1m! dosis adulto. 

Esquema. 

0 - 6 meses 

0-12 meses 

Via de administracion. 
Intramuscular en deltoides. 

Interaccién con otras vacunas, 
No presentan interacciones y puede ser administrada simulténeamente con otras 
vacunas,(influenza,neumococo, hepatitis B) utilizando distintas jeringas y lugares anatémicos 
diferentes. 

Efectos secundarios. 
Manifestaciones locales dentro de las primeras 24-48 hrs.: 
a Dolor. 
OQ Tumefaccion. 
a Enrojecimiento. 
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Reacciones generales: 
Q Fiebre. 
a Malestar. 
QO Disminucién del apetito. 

La frecuencia de las reacciones adversas tiende a disminuir con el numero de dosis vacunales 
sucesivas. 

Eficacia e inmunogenicidad. 
En adultos con una sola dosis después de 15 dias induce proteccién hasta un 88%, en un 

mes alcanza un 99% y después de la segunda dosis a los 6 meses alcanza una seroconversion 
al 100%. 

Su proteccién se ha determinado con estudios realizados alcanzando titulos de anticuerpos 
protectores hasta 20 afios (personas). 
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HEPATITIS B 

Indicaciones 
1. Todo el personal que trabaja en el sector salud, y esté en contacto con sangre, agujas, y 

€n grupos de alto riesgo. 

1.1. Trabajadores de laboratorios. 
1.2. Dentistas. 
1.3. Personal de hemodialisis. 

2. Pacientes: 
2.1, Pacientes que van a someterse a cirugia mayor y los que van a recurtir a 

tratamientos con productos sanguineos. 
2.2, Pacientes que necesitan recibir concentrados de alguno de los factores de 

coagulacién. 

2.3. Pacientes con tratamiento 0 mantenimiento de hemodialisis. 

3. Contacto con pacientes con hepatitis B, 
3.1, Los conyuges y otros contactos sexuales de casos con Hepatitis B y otros miembros 

de la familia. 

4. Otras indicaciones para inmunizacién 
4.1. Trabajadores de la salud accidentalmente picados con agujas usadas con pacientes 

con HB. 

5. Otros grupos. 

5.1. Individuos que constantemente cambian de pareja sexual, bisexuales, homosexuales, 
promiscuos. 

5.2. Viajeros internacionales. 

5.3. Drogadictos por via intravenosa. 

Contraindicaciones. 
a Anafilaxia a algan componente de la vacuna. 
Q Infeccion con fiebres. 

Calendario vacunal. 
3 dosis y revacunacidn a los 5 aiios. 

Dosis adulto. 
1 ml 

Esquema 
Existen diferentes esquemas de aplicacion en la vacuna de hepatitis B, y estas pueden ser 
utilizadas dependiendo de las necesidades del individuo y/o del Instituto. 

a 0-1-2 meses 

Q 0-1-1 meses (esquema de inmunizacion rapida) 6 0-1-6 meses. 
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Via de administracién 
Intramuscular (deltoides). 

Interacciones con otras vacunas. 
No han sido descritas, pero puede administrarse con otras vacunas en distintos sitios de 
aplicacion. 

Efectos secundarios. 
Las reacciones adversas locales son transitorias y se presentan en el 3-5% de los vacunados 
en forma de irntacién local con eritema, induracién y febricula, nauseas, vomitos, diarrea y 
dolor abdominal, cefaleas y cansancio tipo gripal, artralgias y mialgias, aunque su incidencia 

es muy baja y se resuelve espontaneamente. 
Otras raras reacciones ocasionales son erupcidn, prurito y urticaria. Con escasa frecuencia 
han sido descritos cuadros de sincope e hipotensién, broncoespasmo, angioedema, vasculitis 
y linfadenopatias. 
Algunas complicaciones neuroldgicas, como vértigo 0 parestesias pueden presentarse rara 
vez. 

Eficacia e inmunogenicidad. 
La inmunogenicidad de las vacunas recombinantes genéticas y las derivadas de plasma puede 
considerarse similar. Tres dosis de vacuna inducen una respuesta protectora de anticuerpos 
en el 95-98% de los individuos vacunados. Los titulos protectores se empiezan a alcanzar a 
las 2 semanas de la segunda dosis y se consideran titulos protectores los iguales 0 superiores 
a 10mUI/ml de anti HBS. La respuesta inmunitaria es mayor en nifios y adolescentes que en 
los adultos de mas de 40 afios. 
La eficacia vacunal ha sido confirmada en varios estudios constando la ausencia de 
enfermedad en los vacunados que seroconvirtieron. Se han descrito series en las que hasta 
un 4% de los vacunados han respondido en la historia natural de la infeccién con el 
desarrollo de anticuerpos anti-VHB, sin correlacionarse este fenomeno con manifestaciones 
clinicas ni analiticas de enfermedad, lo que indica contacto natural con el VHB y proteccion 
eficaz en ellos. 

La eficacia no esta comprobada frente a la circunstancia excepcional de una nueva infeccién 
por <mutantes de escape>, frente a las que, hipotéticamente, no existe proteccién especifica 
en los vacunados. La eficacia de la vacuna en pacientes con inmunosupresién o sometidos a 
hemodialisis es baja y muy variable, dependiendo mas que de las dosis y del esquema de 
vacunacion, de las especiales circunstancias individuales. 
La eficacia vacunal no se ve alterada por fa administracién simultanea de IGHB en los casos 

de recién nacidos de madres portadoras de HBsAg, asi como tampoco en los esquemas de 
profilaxis post-exposicién en los que esta indicada la pauta de inmunoprofilaxis mixta 
pasiva-activa. 
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RUBEOLA 

Indicaciones 

QO Mujeres en edad reproductiva. 
Q Mujeres que deseen embarazarse (su importancia es el evitar el sindrome de rubéola 

congénita). 

Contraindicaciones 

Q Embarazo. Si se vacuna de manera inadvertida o la mujer queda embarazada en los 
13 meses siguientes, el maximo riesgo tedrico de rubéola congénita se calcula que es 
de 1.6%. No obstante, hasta la fecha no se ha documentado ningun caso de rubéola 
congénita en hijos de mujeres susceptibles que recibieron la vacuna con la cepa 
empleada actualmente ( RA 27/3 ) mientras estaban embarazadas. 

Q Administracion de inmunoglobinas o transfusion de hemoderivados, No se debe dar 
vacuna antirrubéola en las 2 semanas previas, ni en los 3 meses siguientes debido a la 
posible neutralizacién del virus vacunal y subsiguiente fracaso de la inmunizacion. 

Q Pacientes con alteraciones inmunitarias que provoquen inmunodeficiencia o 
inmunosupresién excepto infectados por VIH (deben recibir triple virica). 

Q_ Padecimientos febriles (infecciones). 

Calendario vacunal 
Una sola vez en la vida. 

Dosis adulto 
0.5 ml. 

Via de administracién 
Subcutanea deltoides 

Interacciones con otras vacunas. 

Se puede aplicar en forma simultanea con otras vacunas, ya sea via oral o inyectable. En 
caso de aplicacién en diferentes tiempos se debera considerar un intervalo de un mes para la 
administracién. En caso de haber recibido una transfusion sanguinea o de plasma, la 
vacunacion se diferiré por tres meses por la posibilidad de haber adquirido en forma pasiva 
anticuerpos antirrubéola, lo que impedira ta accion inmunoldgica de la vacuna. 
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Efectos secundarios 
La infeccién subclinica se produce, en ocasiones se hace evidente con ta sintomatologia de la 

rubéola natural: inflamacion de los nédulos linfaticos, erupcién, aumento de la temperatura, 

artralgia transitoria y artritis con derrame en la articulacion en algunos casos 

Eficacia e inmunogenicidad 

Mas del 98% de tas personas vacunadas a partir de los 12 meses de edad desarrollan 

anticuerpos protectores. Una dosis confiere inmunidad prolongada que probablemente evita 

la infeccion clinica y la viremia subclinica de por vida en mas del 90% de los vacunados. 

54 

 



  

Manual de vacunacién Seccién [1 

TETANOS 

Indicaciones 
Q Personas con riesgo laboral. 

Quemaduras. 
Fracturas expuestas. 

Mujeres embarazadas. 
Heridas o lesiones tetanigenas. o

a
o
a
g
a
 

La mayoria de los adolescentes y adultos jovenes han completado una primera serie de tres 
dosis de toxoide tetanico durante ta nifiez. Otros pueden haber sido inmunizados cuando 
eran alumnos en ta escuela primaria o secundaria. Si existen dudas acerca del cumplimiento 
de la primera serie deben administrarse dos dosis (c/u 0.5ml) por via intramuscular de un 
intervalo de cuatro semanas seguida de una tercera dosis a los 6-12 meses. Después de esto 
se deben administrar dosis de refuerzo a los diez afios. 

Contraindicaciones. 

Q Cuando haya susceptibilidad a la vacuna. 
a Enfermedad febril (no contraindicada en caso de herida contaminada). 

Calendario vacunal. 
Cuando se tienen tas 3 dosis previas de DPT solo se recomienda una revacunacion a los 10 
afios. 
En el embarazo se recomienda 2 dosis, de preferencia a los 7 meses de edad gestacional con 
intervalo de 3 a 4 semanas entre la primera y la segunda. 

Dosis adulto. 

0.5 mi 

Esquema 
Previo DPT, revacunacién a les 10 afios. 

Inicio de esquema 0 - 1 - 6 meses. 

Via de administraci6n. 
Intramuscular profunda (gluteo). 

Interacciones con otras vacunas. 
Puede aplicarse junto con otras vacunas solo en diferentes sitios anatomicos. 

Efectos secundarios. 
Dolor, tumefaccién o enrojecimiento en el sitio de aplicacién en el transcurso de 105 dias 
posteriores a la aplicacion. Las manifestaciones generales se caracterizan por fiebre y 
cefalea. 

35



  

Manual de vacunacién Seccion II 
  

PROFILAXIS ESPECIFICA ANTITETANICA 
  

  

  

  

ESTADO DE INMUNIZACION . TIPO DE HERIDA 

LIMPIA, MINIMA TETANIGENA 

Serie 1 completa con refuerzo de 10 afios NO No a dosis de refuerzo si el riesgo 
anterior. es muy elevado, 

Serie primaria completa ( refuerzo antes de Dosis de refuerzo Dosis de refuerzo 
10 afios ), 

+ 

  

No vacunacién ( incierto ). Vacunacién completa Vacunacién completa 
(3 dosis ). + 

Dosis de inmunoglobulina 
antitetanica.     

  

Situaci6n de riesgo. 
Cuando se produzca una herida o intervencion que evoque la necesidad de proteccion 
antitetanica !a conducta varia seguin diversas circunstancias: 

a 

a 

a 

Si el paciente ha recibido las dosis vacunales correctas durante los ultimos 5 afios, no 
precisa ningun tipo de profilaxis. 

Si la herida ha sido pequeiia y limpia y han sido aplicadas adecuadamente las dosis 
vacunales entre 5 y 10 afios previos tampoco es necesaria. 

En caso de heridas contaminadas potencialmente tetanigenas, debe administrarse una 
dosis de refuerzo de vacuna antitetanica si la inmunizacién activa correcta fue 
administrada entre los 5 y 10 afios anteriores. 
En pacientes no vacunados o en un estado inmunitario desconocido se inyectara una 
dosis de vacuna independientemente del tipo de herida, completando después la 
pauta inmunizante total. Si la herida es potencialmente tetanigena es aconsejable 
administrarse al mismo tiempo IGT. 
En caso de inmunodeficiencia, se indicara también IGT cuando la herida o lesion se 
considere tetanigena, aunque el calendario vacunal se haya cumplido estrictamente. 

Se consideran potencialmente tetanigenas las heridas © lesiones: 
- Punzantes ( pinchazos, tatuajes ). 

- Contaminadas por tierra, polvo, saliva y heces. 
- Con pérdida de tejidos o por explosiones. 
- Por congelacién. 

- Con evidencia de sepsis. 
- Quemaduras extensas cuyo tratamiento se haya retrasada mas de seis horas. 

Inmunoterapia pasiva: 

La inmunoglobulina humana especifica (IGT) se indicara: 
Oo En caso de heridas potencialmente tetanigenas en adultos no vacunados, en los que lo 

hayan sido incorrectamente o en situaciones inciertas. 
0 En caso de contraindicacion de la vacuna. 
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La dosis recomendada es de 250UI por via intramuscular, después de una dosis se logran 
niveles adecuados de antitoxina en todos tos sujetos por 28 dias. 
Si han transcurrido mas de 24 Hrs. de la herida o tesion cuando el Tiesgo de su 
contaminacion es elevado y en quemaduras la dosis sera de SOOUI. 
Se administrara en el mismo momento que la vacuna, se inyectara a través de jeringas y 
agujas distintas, y en lugares corporales alejados, para evitar su inactivacion reciproca. 
La proteccién que induce es inmediata pero la duracién es limitada a 4 semanas. 

Eficacia e inmunogenicidad 
Et nivel de proteccion es extraordinariamente elevado: la serie primaria de vacunacion 
proporciona niveles séricos protectores de antitoxina tetanica ( >_0.01UIV/mL ) en 
practicamente el 100% de los casos. Permanecen un minimo de 10 afios pero pueden 
prolongarse hasta 25. 
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RABIA 

Indicaciones 

Profilaxis postexposicion 

  

Tipo de exposicién: La rabia es transmitida sdlo cuando el virus rabico es introducido en el 
organismo, habitualmente a través de heridas en la piel o menos frecuentemente a través de 

membranas mucosas. Si no ha habido exposicion, no es necesario. Se definen dos categorias 
de exposicién: a través de mordeduras y aquellas no mediadas por mordedura. 

Exposicién por mordedura: Toda la penetracién de ia piel por el diente de un animal 
constituye una exposicién de este tipo. Las mordeduras en la cara y en las manos son las de 
mayor riesgo, pero el sitio de mordedura no debe influir en la decisin del tratamiento. 

  

Exposicién no mediada por mordeduras: La contaminacion de abrasiones y heridas 
abiertas en piel o membranas mucosas con saliva u otro material potencialmente infeccioso 
(tal como tejido cerebral) de un animal rabioso, constituye fuentes de infeccion y no son de 
profilaxis. 

Otras formas infrecuentes de exposicion no mediadas por mordeduras representan la 
exposicién de la via aérea en ambientes con altas concentraciones del virus rabico (como 
ocurria en grutas infestadas por murciélagos o en laboratorios donde se trabaja con el virus 
rabico), o a través de trasplantes de organos (e.g. cérnea) provenientes de pacientes que 
murieron de rabia. 

Tratamiento local de heridas 
En todos los casos de mordedura o rasguiio o cualquier otro contacto con material 
potencialmente infeccioso para la rabia, debera procederse a un vigoroso y enérgico lavado 
de las heridas y abrasiones con agua y jabon. 
Esta medida muy simple, se ha demostrado en estudios en animales que reduce 
marcadamente la probabilidad de adquirir rabia. A continuacidn se aplicara alcohoi al 70%, 
tintura de yodo o soluciones yodadas o compuestos de amonio cuaternario al 0.1%. 

Igualmente se preveran medidas de profilaxis antitetanica y de infeccion bacteriana 

secundaria. Si es posible, se retrasaran las suturas de la herida, sin embargo, la decision de 
suturar las heridas dependera de factores estéticos y de potencial de riesgo de infeccion 
bacteriana secundaria. 

Contraindicaciones 
Dado el curso inevitablemente fatal de ta rabia, no existen contraindicaciones a la aplicacion 
como tratamiento pos-exposicion de igual que la HDVC, a las vacunas preparadas en tejido 
nervioso. No se han reportado malformaciones relacionadas a la vacuna en recién nacidos 

cuando a la madre se le administré esta vacuna. En caso de su uso como prevencién pre- 
exposicion, deberan considerarse las usuales contraindicaciones a cualquier inmunizacion. 
Debera usarse con precaucion en casos de alergia verdadera a neomicina, estreptomicina y/o 

polimixina, pero en estos casos no debera contraindicarse si se requiere tratamiento post- 
exposicion. 
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Calendario vacunal 

Post-exposicién (Veorab) producidas por células Vero, (LISSAVAC) producidas en huevos 
embrionarios. 

Estas vacunas deben administrarse por via intramuscular region deltoidea, nunca en el ghiteo 
ya que se ha demostrado deficiencias en la respuesta de anticuerpos postaplicacién en el sitio 

y falla terapeitica. 

El primer régimen de vacunaci6n post-exposicin utilizado con estas vacunas recomendada 
por la OMS en 1977, basado en estudios realizados en Alemania e Iran, consistié en un 
tégimen de 6 dosis de la vacuna administradas en los dias 0,3,7,14,28,90 (opcional). Este 

régimen determinara en el huésped una excelente respuesta de anticuerpos y ha probado ser 
segura y efectiva en personas mordidas por animales con rabia. 
Posteriormente estudios realizados en EEUU por los CDC, han demostrado que un régimen 
combinado de gammaglobulina hiperinmune antirrabica y 5 dosis de vacuna administrada los 
dias 0,3,7,14,28 inducen una excelente respuesta de anticuerpos en todos los receptores y es 

la recomendacién actual de inmunizacion. 
La vacunacién antirrébica post-exposicién deberd incluir el uso de gammablobulina 
antirraébica hiperinmune, con la excepcién de personas que han recibido previamente un 
régimen completo de vacunaci6n antirrébica con vacunas de tipo celular (pre o post- 
exposicion), 

La vacunacion post-exposicién en personas ya vacunadas anteriormente con un curso total 
de régimen pre o post-exposicién de vacunas celulares, debe ser administrada segun el 
siguiente esquema: 

a) Si el régimen de vacunacién se realizo menos de un aiio antes de la exposicion actual, y 

fue un curso completo, se administraran 2 dosis a los dias 0 y 4. En este caso no hay 
necesidad de gammaglobulina antirrabica. 

b) Si la administraci6n previa fue un refuerzo y ocurriéd menos de tres afios antes de la 
exposicion actual, se administran dos dosis de vacuna a los 0 y 3 dias. No necesita 
gammaglobulina. 

c) En otras situaciones, administrar un esquema completo de vacunacién post-exposicidn. 

Con las vacunas celulares no requiere control serolégico post-vacunacién para documentar 
la respuesta de anticuerpos a las vacunas, dada la excelente inmunogenicidad de las mismas. 
Sin embargo, control de la seroconversién se requiere en inmunocomprometidos. 
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GUIA PARA TRATAMIENTO POST-EXPOSICION 
(VIL. INFORME 1992 OMS COMITE EXPERTOS EN RABIA) 
  

CATEGORIA TIPO DE CONTACTO CON ANIMAL TRATAMIENTO RECOMENDADO 

DOMESTICO O SALVAJE SOSPECHOSO DE 
RABIA O CON RABIA CONFIRMADA O 

HUIDO NO OBSERVABLE. 
  

  

I -  Tocar o alimentar animales. Ninguno 

-  Lameduras sobre piel intacta. (Si se tienen datos confiables de 

circunstancias de exposicién ) 

Il -  Mordisco de piel descubierta. Vacunacion inmediata. (b). 

-  Arafiazo o crosiones leves sin sangrar. Suspender si cl animal sigue sano al dia 
- Lameduras sobre rotura de piel. 10 de observacién veterinaria (c). 

Suspender si la muestra analizada de 

laboratorio de referencia son negalivas. 
    I -  Mordedura o arafiazo transdérmicos sencillos 0 | Vacunacién inmediata e [GR (b). 

multiples. Suspender igual que en la categoria Ii 
- Contaminacién de membrana mucosa con saliva | (c). 

(lameduras).     
  

(*)Manual de vacunas en Pediatria 1997 

a) La exposicién a roedores, conejos, liebres, rara vez requiere tratamiento especifico. 
b) En zonas de bajo riesgo se puede posponer el inicio de tratamiento si el animal , perro o 

gato es observado. 
c) Periodo de observaci6n de perros; los demas animales deben ser sacrificados. 

Gammaglobulina hiperinmune antirrabica. 
La gammaglobulina antirrabica hiperinmune o suero antirrabico dispone de 2 tipos: la de 
origen humano y la de origen equino. 
Proporcionan anticuerpos especificos contra el virus rabico hasta que el paciente responda 
activamente a la vacuna en la produccién de anticuerpos. La gammaglobulina debe ser 
administrada en el primer momento de la exposicion, sin embargo, si ello no fue factible, 

puede administrarse hasta los 7 dias post-administracion del inicio de la vacunacion. Mas alla 
de esta fecha ya no se recomienda, pues se presume que al final de la primera semana 
empiezan a aparecer los anticuerpos desencadenados por la vacuna. 

El suero antirrébico humano se presenta en viales de 2ml, conteniendo 300 UI de 
gammaglobulina. Se dispone en latinoamérica el Imogen Rabies (Pasteur Merieux Serums 
and Vaccine), y el equino se presenta en viales de 5m! conteniendo 1,000 UI. Los sueros 
antirrabicos deberan conservarse entre 2° y 8° C. 

Se recomienda una dosis de gammablobulina antirrabica humana de 20UWkg y de la equina 
40U/kg, para todos los grupos de edad. La gammaglobulina debe administrarse la mitad en 
el area alrededor de la herida y la otra mitad en la region glitea por via intramuscular. No se 
recomienda una dosis mayor a la prescrita, puesto que puede suprimir la produccion activa 

de anticuerpos en respuesta a la vacuna. Nunca debera administrarse la vacuna y la 
gammaglobulina en la misma jeringa ni en el mismo sitio anatémico, 
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Cuando se administra suero antirrabico equino debera administarse previa prueba de 
sensibilidad. Consiste en administrar 0.1ml de suero subcutaneamente, 15 minutos después, 

inyectar la dosis total. 
Puede presentar como efecto adverso fiebre, eritema y dolor local. 

Efectos adversos 

Son esencialmente locales. Se han teportado dolor en el sitio de aplicacion, eritemas, 

induracién, prurito local, adenopatia regional. Entre las reacciones sistémicas se han 
reportado fiebre, astenias y cefalea. 

Eficacia e inmunogenicidad 

Son excelentes en estos preparados vacunales que protegen frente al virus rabico y frente a 
los serotipos. En ia serie primaria alcanzan titulos de anticuerpos especificos en el 100% de 
los vacunados, aceptando la OMS titulos validos por encima de 0.5UI/ml. Los CDC aceptan 
como validos por encima de 0.5UI/ml. Suelen mantenerse titulos significativos durante 2 
afios. 
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DERIVADO PROTEINICO PURIFICADO PPD 

Indicaciones 
Q Personal de salud. 
Q Personas con sospecha de tuberculosis. 

Contraindicaciones 
Fiebre 

Dosis 
0.1 ml=U.T. (unidades de tuberculina). 

Via de administracién. 
Intradérmica. 

Sitio de aplicacion. 
En el antebrazo 

Reacciones secundarias mas frecuentes 
0 Eritema. 
Q Dolor en el sitio de aplicacion. 
0 Induracion. 
Qa Prurito. 

Secci6n II 
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Antigeno, 

Un antigeno es cualquier sustancia, exogena o endogena capaz de provocar una respuesta 
inmunitaria (casi siempre una proteina, un polisacarido, un lipido de elevado peso molecular 
- 10,000 daltons o mas), los microorganismos como las bacterias y virus contienen proteinas 
y polisacaridos antigénicos en su superficie o en sus paredes celulares; las enzimas y toxinas 
que secretan las bacterias también son antigenos. 

Anticuerpo. 
Son proteinas séricas que unen a los antigenos especificos e inician los procesos que inducen 
la lisis o la fagocitosis del antigeno ofensor. 

Inmunidad. 
El término de inmunidad deriva del latin inmunitas (excepcion) y es un conjunto de factores 
humorales y celulares que protegen al organismo frente a la agresion de agentes infecciosos. 

Inmunidad natural. 
Conjunto de mecanismos bioquimicos y fisicoquimicos innatos que impiden la entrada o la 
proliferacién de agentes infecciosos en el organismo. 

Inmunidad adquirida. 
Induccion (inmunidad activa) o transmisién (inmunidad pasiva) de un estado de resistencia a 
un antigeno mediante la actuacién directa de anticuerpos o de células especificas. 

Inmunidad pasiva. 
Previene o atentia la infeccién por medio de la ministracién de anticuerpos preformados 
obtenidos a partir de suero de individuos o de animales inmunizados activamente para tal 
propésito. Su efecto protector no es mayor de dos meses. 

Inmunidad activa. 
Es inducir en el individuo susceptible a la infeccion la produccion de anticuerpos especificos 
contra el agente infeccioso a sus productos patégenos y se leva a cabo con la aplicacion de 
vacunas 0 toxoides. La inmunidad conferida dura varios afios y en ocasiones toda la vida. 

Inmunidad pasiva. 
Previene © atenia ta infeccién por medio de la ministracién de anticuerpos preformados 
obtenidos a partir de suero de individuos o de animales inmunizados activamente para tal 
proposito. Su efecto protector no es mayor de dos meses. 

Inmunidad activa. 
Es inducir en el individuo susceptible a la infeccion la produccién de anticuerpos especificos 
contra el agente infeccioso a sus productos patogenos y se lleva a cabo con la aplicacion de 
vacunas © toxoides. La inmunidad conferida dura varios afios y en acasiones toda la vida, 
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Inmunizacion. 

Accién de conferir inmunidad mediante administracién de antigenos (inmunizacion activa) o 
mediante la administracién de anticuerpos especificos (inmunizacién pasiva), 

Memoria inmunolégica. 

Capacidad de las células del sistema inmunitario (linfocitos B y T) para reconocer un 
antigeno con el que estuvieron previamente en contacto y responder en forma rapida, 
generalmente eficaz, frente a él. Este hecho es el que permite proseguir una inmunizacion 
primaria interrumpida, con independencia del intervalo del tiempo transcurrido entre la 
dosis. 

Sistema inmunolégico. 

El sistema inmunolégico cuida al organismo para defenderlo contra microorganismos 
exdgenos, células enddgenas que se han vuelto malignas y puede establecer una linea de 
defensa cuando es necesario. 

Vacuna. 

Producto bioldgico utilizado para conseguir una inmunizacién activa artificial (vacunacién). 

Vacuna absorbida. 

Vacuna en que los antigenos estan fijos (absorbidos) a la superficie de un adyuvante (fosfato 
de hidréxido de aluminio), lo cual refuerza el poder inmunogénico de la vacuna, ya que asi, 
se retarda fa liberacion del antigeno del lugar de inyeccidn, se estimula la produccién de 
algunas antitoxinas y da una respuesta mas intensa de células T. 

Vacuna combinada. 

Vacuna que contiene antigenos de varios agentes infecciosos diferentes (e.g.. sarampion, 
rubéola, parotiditis). 

Vacuna Conjugada. 

Vacuna de antigeno polisacarido al que se une (conjuga) de forma covalente un derivado 
proteico con objeto de aumentar su capacidad inmunogénica, el antigeno compuesto por 
polisacarido y proteina pasa de ser timo-independiente a ser timo-dependiente, lo que 
permite que se desencadene una respuesta inmune celular y de memoria adecuada incluso en 
lactantes pequefios. 

Vacuna de microorganismos muertos o inactivados. 
Vacuna que se obtiene inactivando los microorganismos por procedimientos quimicos o 
fisicos. En general produce una respuesta inmunitaria de menor intensidad y duracién que la 
obtenida con vacunas de microorganismos vivos atenuados, y fundamentalmente de tipo 
humoral. Se requieren varias dosis para la primo vacunacion y dosis de fuerza para mantener 
una concentracion adecuada de anticuerpos séricos. 
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Vacuna de microorganismos vivos atenuados. 
Vacuna que esta constituida por microorganismos que han perdido la virulencia mediante el 
pase seriado por diversos medios de cultivo u otros procedimientos. Induce una respuesta 
inmunitaria intensa y de larga duracién, parecida a la originada por la infeccién natural; en 
general puede ser suficiente una dosis, excepto cuando se administra por via oral. Induce !a 
aparicién de inmunidad humoral y celular. 

Vacuna de péptido sintéticos. 
Vacuna elaborada a partir de la sintesis exclusiva de segmentos de antigenos - péptidos 
lineales - considerados esenciales para desencadenar una respuesta inmunoldgica. 

Vacuna de subunidades. 
Vacuna preparada con fracciones antigénicas que comparten una gran eficacia protectora. 

Vacuna de vectores. 
Vacuna en {a que se utilizan vectores vivos no patogenos (bacterias o virus) que expresan, 
por recombinacién genética antigenos proteicos de otros microorganismos frente a los que 
se pretende inmunizar. 

Vacuna idiotipica. 
Vacuna que contiene anticuerpos que reproducen determinantes antigénicos de 
microorganismo. 

Vacuna mono componente. 
Vacuna que contiene sdlo un fragmento antigénico de un microorganismo (Vac. celulares de 
tosferina). 

Vacuna multicomponente. 
Vacuna que contiene varios fragmentos antigénicos de un solo microorganismo. 

Vacuna polivalente. 
Vacuna que contiene varios serotipos de una misma especie (vacuna antinumocéccica). 

Vacuna recombinante. 
Vacuna de antigeno proteico obtenido mediante la insercion (recombinacién genética) en un 
microorganismo (e.g. una tevadura) o en un cultivo celular de un fragmento apropiado, 
habitualmente un plasmido bacteriano que contiene el gen o segmento ADN que codifica el 
antigeno deseado, 

Vacunacion. 
Procedimiento de administracién de preparados vacinales, 
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