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¢Que es la vacunacion?

" Induccién de una respuesta inmunitaria especifica protectora
como consecuencia de la administracion de un producto
inmunobiologico.

® Respuesta similar a la inmunidad natural pero sin manifestaciéon o
sintoma de la enfermedad.

® Se basa en la respuesta del sistema inmunitario a cualquier
elemento extrano (antigeno) y en la memoria inmunoldgica.

En el aino 1796 Edward Jerner obtuvo una vacuna efectiva contra la viruela




CONTEXTO:

Importante aumento en el numero de
individuos con alteraciones inmunitarias

Mejor conocimiento del sistema inmune.

Reconocimiento de deficiencias inmunitarias inespecificas
asociadas a algunas enfermedades cronicas (p.ej. diabetes,
cirrosis, alcoholismo, enfermedad renal) y a las edades
extremas.

Aumento de personas con ausencia o disfuncion esplénica.

Expansion de las terapias inmunomoduladoras.



CONTEXITO:

Importante aumento en el numero de
individuos con alteraciones inmunitarias

= |nfeccion por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

"= [ncremento en el desarrollo y wuso de terapias para
enfermedades neoplasicas, trasplantes de médula osea y otros

organos .

= Aumento de la esperanza de vida de los pacientes afectados por
estas patologias.
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Grupo muy heterogéneo

Series de pacientes con bajo numero de casos
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DIFICULTADES DE CONSENSO
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INIVIUNIZACIOIN a personas
INIVIUNODEFICIENTES

= Mayor susceptibilidad a contraer infecciones:
“Mas graves y con mas complicaciones”.

=  Grado de inmunodeficiencia varia con el tiempo.
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Debe valorarse la enfermedad subyacente, el tratamiento inmunosupresor, la
enfermedad infecciosa prevenible y los antecedentes vacunales del paciente.

N

Analisis riego beneficio individualizado

Infecciones
Respiratorias
Agudas
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VACUINAS INDICADAS?

El principio de maximo beneficio con el minimo riesgo

= Vacunas sistematicas del calendario segun edad.
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= Vacunas especialmente indicadas: K ‘ ¢
1 1 .! ( /’
antigripal Fae;l ¥/
antineumocdcica L .

antimeningococica

haemophylus influenzae tipo b (Hib)
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RECOMENDACIONES

gde vacunacion: ﬁ

Las indicaciones y contraindicaciones, pueden variar segun el

tipo de Inmunosupresion.

Comenzar la vacunacion, lo antes
posible.

Las vacunas inactivadas, no plantean
problemas.

Las vacunas vivas, generalmente estan
contraindicadas.

Vacunar 2 semanas minimo antes del
inicio del tratamiento inmunosupresor
0 3 meses de finalizado.

En caso de contacto con la infeccion,
considerar ademas la inmunosupresion
pasiva.

Convivientes y Sanitarios:

= Deben ser vacunados.
= Gripe, varicela y sarampion.




Vacunacion en pacientes

v

Hematologicos

Vacunacion, practica rutinaria

Inicio de revacunacion entre 4 y los 12 meses del
trasplante.

Virus atenuados > 24 meses

Empleo de Vacunas conjugadas frente a las polisacaridas.
Los protocolos no distinguen entre Tx alogénico y
autologo.

Convivientes y Sanitarios:

= Deben ser vacunados.

= Gripe, varicela y sarampion.
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Enfermedades Inflamatorias Autoinmunes

Enfermedades reumaticas.

Psoriasis.
Enfermedades digestivas.

Riesgo de Infeccidon

Por su proceso patologico: Respuesta inmune
alterada.

Efecto de los agentes terapéuticos:
corticoides, inmunosupresores, biolégicos.
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Entfermedades Inflamatorias Autoinmunes

Enfermedades Reumatoldgicas:

= Larespuesta a la vacunacion durante el
tratamiento inmunosupresor.
= Exacerbacion de la enfermedad.

Enfermedades Digestivas:

= Disminucion de la barrera intestinal.
= Malnutricion.

= Terapia inmunosupresora.

Iinflamado
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Dosis inmunosupresoras: > 20mg/dia de
prednisona durante al menos 2 semanas.

i NO VACUNAS ATENUADAS !

= Tratamientos cortos (<2 semanas).

= Tratamientos por via topica, intraarticular
0 en aerosol: No Contraindicaciones vacunales.
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Inicio precoz de |la vacunacion:

= En general pautas y dosis empleadas en la
personas sanas.

= Vacunas vivas contraindicadas 1 mes antes
del trasplante. Y tampoco en todo el periodo
postrasplante > 24 meses.

= Deben ser vacunados.
= Gripe, varicela y sarampion.
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CIRCUIMOY ESTRATEGIAS EN HUIVIVE

ALGORITMO DE ACTUACION EN CONSULTA

Desde los distintos servicios médicos:

1- Comprobar regisire de vacumacion.

|5| | |ND | “I].-A'nn.tbu;adei'am-:mnen'.al:dsm'udjnjcnﬂ-lc‘j |

| 3 - Comprobar cartilla de vacunacionss del paciente. |

| sl | ND 4 -Abrir cartilla de vacunaciones. |

¥ .
| 5.~ Comprobar serologia |

Trasplantes de médula ésea. (] [¥0 | swarsmsbes meim s |

Trasplantes de 6rganos sdlidos.

Leucemia linfoblastica aguda.

7.~ Hacer historia del paciente.

Esplenectomizados.

¥
8 - Hacer calendario de vacunaciones (vacunas, dosis, fechas) y
recomendarlo al paciente.

Enfermedad Inflamatoria
Intestinal.

£ - Informar al paciente de los posibles efectos adversos.

Hepatopatias cronicas.

L
| 10.- Vacunar y registrar las vacunas en HC y cartilla

Enfermedades reumatologicas.

¥ ¥
| 11 .- Motificar reacciones adversas. |___"| 12.- Vigilar al paciente 20-30" tras la vacumacion.

Enfermedades respiratorias.

| 13.- Citar para proxima dosis.

Psoriasis. I

14.- Recordar en fofuras visitas la recomendacion ¥ la cita
de vacumacion.




ACIO VACUNAL: I

Conjunto de:
La enfermera, es

responsable de |Ia
actuacion en relacion
= Técnicas con el acto vacunal.

" Procesos.
= Protocolos.

Que se aplican desde el 8
momento en que se |
recibe a un usuario del
sistema sanitario.
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ACTO VACUNAL: Actuacion de Ia enfermera

Informar al paciente de los posibles efectos

adversos.

= Vacunar y registrar la vacuna administrada.

= Vigilar al paciente 20-30' tras la vacunacion.

= Notificar y registrar reacciones adversas si se
producen.

= (Citar para la proxima dosis.

= Recordar en futuras visitas las recomendaciones

- necesarias y la cita de vacunacion.
ikl B Y k /
i p— [
i
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ACIO VACUNAL:

= Nuestros pacientes
esperan...

Informacion de los
procedimientos y
cuidados.

Inmunizacion eficaz.
Competencia y eficacia.
Coordinacion.

Respuesta rapida en
situaciones imprevistas.
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ACTO VYACUNAL: Actuacion de |la enfermera

Conocer la logistica vacunal (cadena de frio y almacenaje).

Saber todas las precauciones, las verdaderas y falsas, asi como las
reacciones adversas.

= Estar entrenada para afrontar correctamente una reaccion adversa.
=  Conocer los problemas de salud del paciente. Anamnesis.

= Valorar las tasas de coberturas vacunales , para poder trabajar en
mejorarlas.

ANAMNESIS SI NO OBSERVACIONES

¢Ha tenido alguna reaccion con alguna vacuna?

¢Algun problema con las ultimas recibidas?

é¢Ha tenido modificacion en el tratamiento?

é¢Ha iniciado alguna medicacidon nueva?

Si esta en tratamiento con corticoide, ¢Cual es la
dosis?
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VACUNAS
Tdpa

GRIPE
Td

HB
HA

HB
Hib

MenC

MenACW125Y

SRP

WNP23

VNC

HA-HB

GRIPE

ANTIGENOS

Toxoide tetanico, difterico, pertusico.

Anfigeno de superficie..
Toxoide tetanico y diftérico

HBsAg
Virus de Hepatitis A inactivados

HBsAg
Polisacarido capsular de Hib conjugada
con toxoide tetanico

Oligosacarido de MenC conjugada con
proteina diftérica

Oligosacaridos de MenACW125
Yconjugada con proteina diftétrica

Virus atenuados de sarampion, rubéola y
parotiditis

Polisacaridos capsulares de 23 serotipos
de Neumococo

Polisacaridos capsulares de 13 serotipos
de Neumococo conjugados con proteina
diftérica
Virus inactivados de Hepatitis A y HbsAg
recombinante

Virus de la gripe inactivados y
fraccionados

ADMINISTRACION
IM

M
IM/SC

IM
M

IM
IM

IM

IM

Sc/im

IM/SC

M

M

IM/SC

TIPO DE VACUNA
PROTEINA

PROTEINA
PROTEINA

PROTEINA
VIRUS INACTIVADOS

PROTEINA
CONJUGADA

CONJUGADA

CONJUGADA

VIRUS ATENUADOS

POLISACARIDOS

CONJUGADA

VIRUS INACTIVADOS Y
PROTEINAS

VIRUS INACTIVADOS
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CADENA DE FRIO: Recur

TERMOMETRO de MAXIMAS y MINIMAS

» Sirven para verificar el funcionamiento de la cadena de frio y asegurar que las vacunas se

mantienen en condiciones adecuadas de temperatura durante el transporte y almacenamiento.

T2 OPTIMA: entre 2 y 8°C

P Registran las temperaturas maximas y minimas que se han alcanzado en el interior del frigorifico, asi

como la temperatura en el momento de la lectura.

» Pueden ser de mercurio o digitales.

Directiva 2007/51/CE
del Parlamento Europeo
de restricciones de dispositivos de medicion con mercurio

por motivos de contaminacion medioambiental

Cadena de Frio. Normas de almacenamiento de las vacunas.
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Grafica Datos Histaricos
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ior a 10 horas: las vacunas pueden ser utilizables...
ior a 10 horas

¢

Tiempo infer
Tiempo super
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Los ITEM que incluimos: CroE

= Identificacion personal. wre 28 ROTOCOLO DE
= |dentificacion sanitaria. o VACUNAGION
= |dentificacion de las vacunas. P
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= Registro de vacunas.

= Cartilla vacunal para el
paciente.



ACTO VACUNAL: Regis
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SERVICIO DE MEDICINA PREVENTIVA Y SEG. DEL PACIENTE
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Nombre ) -
Fecha de nacimiento Sexo -
Servicio de procedencia NHC

Apellidos.

Nombre.

Fecha de nacimiento.
Sexo.

VACUNA ANTI-PNEUMOCOCICA

VACUNA ANTI-HEPATITIS A

TIPO DE VACUNA

A VACUNACIOH PO DE VACUNA FECHA VACUNACION
VACUNA ANTI-HAEMOPHYLUS
INDLUENZAE TIPO B
FECHA VACUNACIO! TIPO DE VACUNA VACUNA ANTI-HEPATITIS B

FECHA VACUNA

VACUNA ANTI- MENINGOCOCICA C

FECHA VACUNA ON ) DE VACUNA

VACUNA ANTI-MENINGOCOCICA
A+C+Y+W135

FECHA VACUNACION TIPO DE VACUNA

VACUNA ANTI-POLIMIELITIS

FECHA VACUNACION PO DE VACUNA

VACUNA ANTI-GRIPAL

FECHA VACUNACION TIPO DE VACUNA

ACUNA ANTI-TETANICA-DIPTERIAa

ECHA VACUNACION TIPO DE VACUNA

‘ACUNA TRIPLE VIRICA

= Vacuna administrada.
= Fecha de vacunacion.
= | ote.

| |

Nombre del profesional que admlnlstra la vacuna

VACUNA ANTI-TETANICA-DIPTERIAa
PERTUSISa

FECHA VACUNAC DE VACUNA

FECHA VACUNACION TIPO DE VACUNA

VACUNA VARICELA-ZOSTER
FECHA VACUNACION TIPO DE VACUNA



ASEPRSIADE PIEL; VIAIDE ADMINISTRACION:

= Asepsia de la piel Clorhexidina 0,5%. HIGIENE DE MANOS

= Higiene de manos, antes y después de
administrar la vacuna.

= Administrar por la via recomendada.

= Pacientes con trastornos hemorragicos,
aguja “23” o mas pequeia, presion
mantenida en el punto de inyeccion.

ViA DE ADMINISTRACION
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PREVENCIONIDEL RIESGO BIOLOGICO:

mn—. s CORRECTO DESECHADO DE MATERIALES



SEGURIDAD de las vacunas:

Interacciones y Reacciones adversas.

élas vacunas NO SON
SEGURAS?

= |as reacciones adversas (RA) son tan antiguas
como los primeros remedios utilizados en el
tratamiento de las enfermedades.

= Ninguna accion sanitaria esta totalmente libre de
riesgo. Las vacunas, aunque estan disenadas para
proteger contra las enfermedades, pueden
ocasionar efectos secundarios.




NO HAY PROFESIONALES

INFALIBLES. o -_v

GESTION D& RIESGOS

Conjunto de actividades destinadas a minimizar el riesgo de que se
produzca un efecto adverso durante la asistencia, o a disminuir sus
consecuencias negativas.




8ACCIoNes adversas.

-

AD de las vacunas: Interacciones'y.

TVNNOVA OLOV

A TENER EN CUENTA POR EL PROFESIONAL:

Eleccion de via de administracion incorrecta.

Descontrol de la cadena de frio y de planificacion de necesidades
de vacunas.

Utilizacion de frigorificos de vacunas para otros fines.

Administracion de solvente de vacunas sin ser reconstituida la
vacuna.

No respetar las normas de eliminacion de vacunas y residuos.
Falta de registro y control post-vacunal.

Posologia superior o inferior a las indicadas.

Incorrecta seleccion del producto.



ASRNEN

REACCIONES ADVERSAS?

LOCALES SISTEMICAS

Dolor
Eritema, induracion, edema.
Nodulo subcutaneo.

v’ Fiebre
v Afectacidn general.

. , = Son menos frecuentes.
Se manifiestan en el area de |la .
. ., = Pueden ser generalizadas o afectar a
inyeccion. : , .
determinados 6rganos o sistemas.

Son las mas frecuentes. .
o = Son leves y transitorias, aunque algunas pueden
Son leves y transitorias.
ser graves.

SHOCK ANAFILACTICO

Generalmente por alergia

a algin componente
vacunal



http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=reacciones+adversas+de+las+vacunas&source=images&cd=&docid=gNDBdAGnoZjgmM&tbnid=qwcjWZ6qkyKE1M:&ved=&url=http%3A%2F%2Fdetenganlavacuna.wordpress.com%2Falerta%2F&ei=zKxpUfruF6O47AaltYCABA&bvm=bv.45175338,d.ZGU&psig=AFQjCNEWBPoP69Hwej8lzzG1Ldl8V5jscw&ust=1365966412732668

ACTITUD FRENTE A REACCIONES ADVERSAS DE LAS VACUNAS

Los profesionales sanitarios implicados en el acto de la vacunacion deben conocer las
reacciones adversas mas frecuentes para poder identificarlas de forma precoz y poder
adoptar las medidas oportunas lo mas rapidamente posible.

\/

= Funcion educativa: Informaciéon a los pacientes sobre seguridad de las
vacunas.

= Funcion preventiva: Formacion de los profesionales sanitarios sobre
reacciones frecuentes, evitando errores en el almacenamiento, manipulaciéon y
administracion de las vacunas.

=  Funcion de vigilancia: Registro adecuado y notificacion de reacciones adversas
a través de la "Tarjeta Amarilla”.




Los profesionales de enfermeria es el grupo mas numeroso y que mas tiempo
pasa con el paciente.

IXX O|8IS |2 Ua eluawJau]

Caracteristicas profesionales:

= Alta competencia.
Juicio Clinico: responsable y auténomo.

= Trabajo en equipo. Protocolizacion de los procesos.
Alta capacidad de resolucion, innovador, creativo.

Cddigo deontologico

Formacion y actualizacion de conocimientos.
Practicas éticas, seguras y de alta calidad.

Enfoque Holistico del Cuidado, que satisfaga las
expectativas de pacientes , familias y sociedad.




En una revision de la nevera de vacunas de un Centro de Salud, se ha comprobado que
las botellas de agua que habia en la misma, estan congeladas y en las mediciones de
las temperaturas del termdmetro digital ha habido fluctuaciones en las temperaturas
de dicha nevera, encontrandose picos de temperaturas negativas de - 32C y — 49C,
durante las cuatro Uultimas semanas. La nevera tiene vacunas Triple Vvirica,
Meningococo C, Varicela, Td de adultos. El ultimo suministro de vacunas se recibio en
el centro de salud un mes antes de la fecha en la que se descubrio la incidencia en la
cadena de frio.

=¢Qué medidas adoptaria con relacion a las vacunas de esa nevera?.

=¢Qué haria con los ninos menores de un afno que se han vacunado con la
vacuna de la Meningitis C que estaba en la nevera?.

=¢Qué haria con los nifhos mayores de un aino que se han vacunado con la
vacuna de la Triple Virica y de la Varicela que estaban en la nevera?.



La cadena de frio es el proceso que permite mantener la capacidad inmunizante de una vacuna
desde su elaboracion hasta su administracion mediante su conservacion a la temperatura idonea
(entre +22 y +82C) en todo momento.

En caso de rotura de la cadena de frio; la pérdida de potencia vacunal es variable y depende de los
umbrales de temperaturas expuestas a dicha temperatura..

Las vacunas de gérmenes vivos, son poco resistentes al calor pero se pueden congelar.
Las vacunas inactivadas, pierden poder inmunizante por congelacion.

= ¢Qué medidas adoptaria con relacion a las vacunas de esa nevera?.

En este caso la incidencia es por congelacion, los picos de temperatura< 02 durante al menos 4
semanas. Por lo tanto desecharia directamente todas las vacunas que por su composicion no pueden
congelarse: Todas salvo la triple virica y la varicela (la congelacién no les afecta).

Trasladaria las vacunas “salvadas” a otro frigorifico que funcione.

= ¢Qué haria con los ninos menores de un afio que se han vacunado con la vacuna de
la Meningitis C que estaba en la nevera?.

No podemos saber si la vacuna estaba en condiciones 6ptimas, volver a vacunar

= ¢Qué haria con los nifios mayores de un afio que se han vacunado con la vacuna de
la Triple Virica y de la Varicela que estaban en la nevera?.

No volver a vacunar. Ambas vacunas no se deterioran a pesar de picos de temperatura de
congelacion.



Se recibe una llamada de teléfono de un paciente de 57 afnos, diagnosticado de Enf.

Crohn; le falta para acabar el programa de vacunacion, la 32 dosis de |la vacuna de
Hepatitis B.

Nos comenta que desde hace una semana ha iniciado tratamiento con prednisona

30mgr. Dia y tiene que seguir con el tratamiento hasta que vuelva a consulta de
digestivo la proxima semana.

Pregunta:

= ¢(Se puede poner la vacuna que le falta?.
m  ¢Debera volver a vacunarse de las anteriores vacunas?.



= ¢Se puede poner la 32 dosis de vacuna de hepatitis B que le falta?.

La tercera dosis de VHB se puede administrar desde 6 a 12 meses después de la 12 dosis. Lo ideal
es administrar la vacuna cuando las dosis del tratamiento inmunosupresor esté a dosis mas bajas .

Ya que la seroconversion sera peor.

»  ¢Debera volver a vacunarse de las anteriores vacunas?.

No es necesario, reiniciar la vacunacion, cuando se vacuno con las dosis anteriores no estaba con
tratamiento inmunosupresor, por lo tanto no debemos pensar que la inmunizacién no ha sido
efectiva. “dosis puesta, dosis valida”.

Los intervalos entre dosis que superan lo establecido no afectan a la concentracion final de
anticuerpos.

La interrupcion de la pauta de vacunacion no requiere el reinicio de las pautas o la necesidad de

dosis adicionales. Simplemente hay que completar las pautas de vacunacidon lo antes posible,
respetando el intervalo minimo entre dosis de la misma vacunacion.





