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La vacunacion es una de las estrategias sanitarias mas
efectivas en materia de Salud Publica, supone una medida
de control fundamental que ha contribuido decisivamente
a la mejora de la SALUD de la ciudadania, siendo uno de
los descubrimientos que mejores aportaciones coste-

efectividad ha proporcionado.




Ha mejorado la supervivencia de |la poblacion:
Aumentando la calidad de vida.
Proporcionando desarrollo econdmico.

Bienestar social:

. Logros sociales obtenidos mediante la  evitacion del
padecimiento de la enfermedad, con las consiguientes
consecuencias sociales y econdmicas.

Importante disminucion de muertes infantiles:
° Cada ano mas de 100 millones de ninos vacunados.
° Ahorro de 3 millones de vidas.

. Sin embargo todavia mueren 3 millones de ninos como
consecuencia de enfermedades prevenibles y vacunables.

. Una cuarta parte de las muertes son causadas por
neumonia, meningitis, y diarrea.(3 mundo)




Esta repercusion social de la inmunizacion, tiene
que ver con diferentes aspectos:

La vacunacion va dirigida a resolver problemas
de Salud Publica.

e Previniendo y cambiando el curso de enfermedades

mortales. (El siglo pasado se consiguié erradicar la viruela,
cuando se inicid el programa esta enfermedad amenazaba al 60
% de la poblacion mundial.)

e En las ultimas décadas se han evitado la muerte de 20
millones de personas.




Se trata de una de las mejores herramientas en
Salud Pubilica.

- Hay métodos en SP para la prevencion, conductuales,
ambientales...., aunque en muchas ocasiones fracasan.

Inmunidad colectiva o “efecto rebano “

- Los programas de vacunacion no solo persiguen Ia
inmunidad individual sino también la colectiva, es decir
la resistencia de la comunidad a la infeccion por
interrupcion del agente causal.




Extension de los beneficios de la inmunidad infantil al resto

del ciclo vital.

Nifez
Adolescencia
Adulto < discapacidades
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Disminucion de la carga de enfermedad asociada a
enfermedades inmunoprevenibles:

con la vacuna del virus del papiloma humano se pretende
disminuir las consecuencias asociadas al cancer de cuello
uterino; la vacuna pude prevenir cerca de 250.000 muertes

anuales.




Disminucion de los costes directos-indirectos
provocados por enfermedades inmunoprevenibles.:
Costes por tratamientos agudos.
Visitas médicas.
Hospitalizaciones.
Secuelas y discapacidad.
Absentismo laboral y escolar.

Disminucion de la morbilidad y aumento de la calidad

de vida.

Una buena cobertura vacunal produce un aumento de la
esperanza de vida.

Promueve la salud.
Mayor tiempo dedicado a actividades productivas.




CRITERIOS PARA INTRODUCIR
MODIFICACIONES EN EL PROGRAMA DE
VACUNACIONES

éLa enfermedad es un problema de salud publica?
éLa vacuna disponible es segura y eficaz?

éComo puede repercutir anadir una nueva vacuna al
calendario actual?

i Cual sera el coste efectividad de la vacuna?




¢La enfermedad es un problema de
salud publica?

Existen datos sobre:

e Incidencia (RENAVE y/o estudios especificos)
e Mortalidad (INE)

e Discapacidad (CMBD y Encuesta de morbilidad

hospitalaria)
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¢La vacuna disponible es segura y eficaz?

Eficacia

Forma de administracion

Pauta Ficha técnica
Contraindicaciones

Interacciones y compatibilidad en la

combinacion con otros antl'genos
Duracion de la inmunidad

Reacciones adversas Sistema de férmaco—vigilancia




¢ Como puede repercutir la introduccion
de una nueva vacuna en el calendario
actual?

Si la cobertura vacunal es elevada se puede asumir
gue también sera elevada en la nueva vacuna

Se debe tener en cuenta:

e Revisar los estudios sobre el impacto en la efectividad de
las otras vacunas de calendario

e Posible aumento de las reacciones adversas
e Evaluar el posible rechazo por el aumento inyecciones
e Valorar el incremento de la logistica del programa




é Cual sera el coste efectividad de la
vacuna?

Se tendra en cuenta:
* Los casos que ocurren entre la poblacion

e Costes sanitarios que ocasionan (consultas médicas, dias de
hospitalizacion, medicinas)

Comparada con:

* NUmero de casos que se esperan (Teniendo en cuenta la
coberturay la eficacia)

e Costes asociados a la vacuna y la administracion de |la
misma




Hay que tener en cuenta que la creacion de un programa
de inmunizacion requiere el correcto funcionamiento de

aspectos como:
Cadena de frio.
Red de transporte.
Almacenamiento y mantenimiento.
Trazabilidad y Registro.
Formacion del profesional sanitario.
Programas educativos en la poblacion.

Por lo que depende principalmente
infraestructura sanitaria de un pais
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™

la







CALENDARIO NAVARRA

A

e

om (5a) | 6a (o) o>

4 1 14 a
N
WHE @
Navarra DTFa DTPa E?Ea SRP DTFa @
e f2011) Hib Hib i c | Hib e Tdpa @ 1| Td
WP P “ar =1
Menl

* 3 no estd vacunado ni pasd la varicela

“HB.- hepatitis B

OTFa.- difteria, téetanos vy tos ferina acelular
Hib.- Haemophilus influenzae tipo b

“Pl.- polio inyectable

FMenC.- meningococo C

=RHFP- sarampidn, rubéola v paperas

“ar.- varicela

Td.- tétanos v difteria de adulto

“HaA - hepatitis A

BCG.- tuberculosis

WMC. - neumococo conjugada

“FH. - wirus del papilorma humano (salo nifias)




CONSEJO INTERTERRITORIAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

CALENDARIO COMUN DE VACUNACION INFANTIL

Aprobado por el Consejo Interterrritorial el 21 de marzo de 2013

VACUNAS
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Calendario en el prematuro
> de 2 kg de peso

< de 2 kg de peso:
e 2 meses Hexavalente y Meningitis C

* 4 meses Hexavalente y I\%is C

® 6 meses Hexavalente

Si < 2 kg al vacunar comprobar serologia entre los 7 y 12 meses




Calendario en el prematuro

Hijo de portadora de Hepatitis B o serologia desconocida
e Ahadir gammaglobulina
e Si < 2 kg no contabilizar la dosis 0

Antineumococica  conjugada en lactantes con
enfermedad pulmonar crdnica y/o cardiopatia congénita
en cualquier momento al ser compatibles con todas las
del calendario




Articulo 8. Vigilancia de la salud

(RD 664/97 modificado por Orden 25 de marzo 1998 de
adaptacidn al progreso técnico)

Antes de la exposicion
A intervalos regulares

Cuando sea necesario: deteccion de infecciones o enfermedades que
puedan deberse a la exposicion a agentes biologicos

Disponibilidad de vacunas eficaces. (Anexo VI):

e Ofrecimiento por parte del empresario

* Informacién sobre ventajas e inconvenientes tanto de la vacunacion como de
la no vacunacion

e Sin gastos para el trabajador
e Certificado de vacunacion

El médico podra proponer medidas individuales de prevencion o de
proteccion para cada trabajador en particular

Historial médico

Informacion sobre controles médicos tras el cese de la exposicion




Vacunas para trabajadores




GRIPE

Los colectivos de:

e Personal sanitario y sociosanitario
e Personal de instituciones cerradas

e Fuerzas de seguridady
emergencias

e Trabajadores de granjas avicolas
e Docentes




INTANZA

) « INTRADERMICA
ADMINISTRACION * Debe estar a temperatura ambiente al administrarla

PRE SENTACION * Jeringa precargada con suspension incolora y opalescente con sistema

de microinyeccion y proteccion de aguja
*0.1ml

* Profilaxis contra la gripe
* Para adultos desde 18 hasta 59 anos

* Pude administrase con otras vacunas teniendo en cuenta que las RA
se pueden intensificar

INDICACIONES

* En embarazadas usar a partir del 2° trimestre

* Se han observado falsos positivos en VIH, Hep C y HTLV 1

* Las locales fueron mas frecuentes y se resolvieron entre 1y 3 dias

* Dolor de cabeza, mialgia, malestar (>10%)
REACCIONES ADVERSAS |t tos

* Linfoadenopatias, parestesias, artralgias




1/ RETIRAR EL TAPON DE LA AGUJA del sistema de micro-inyeccién
No purgar el aire a través de la aguja.

2/ SUJETAR EL SISTEMA DE MICRO-INYECCION ENTRE EL PULGAR Y EL DEDO
CORAZON colocando solamente los dedos pulgar y corazdn sobre la zona de
sujecion; el dedo indice no se apoya.

No colocar los dedos sobre la ventana.

3/ INTRODUCIR LA AGUJA RAPIDAMENTE PERPENDICULAR A LA PIEL
en la zona del deltoides, en un movimiento corto y rapido.

4/ INYECTAR USANDO EL DEDO iNDICE

Una vez que la microaguja se ha introducido,
mantener una leve presion en la superficie de la piel e
inyectar usando el dedo indice para presionar sobre el
émbolo.

No es necesario aspirar antes de administrar la vacuna.




Retirar la aguja de la piel.
Mantenga |la aguja alejada de usted y de
las personas a su alrededor.

Con la misma mano, presione con firmeza
con el pulgar sobre el émbolo para activar
el protector de la aguja.

Oira un clic y un protector aparecera para
cubrir la aguja.

Eliminar inmediatamente el sistema en el
contenedor dispuesto a tal efecto.

Se considera una inyeccidn correcta tanto
Si aparece como si ho aparece papula.

En caso de presencia de liquido en el lugar
de inyeccion después de la administracion
de la vacuna, no es necesario re-vacunar.

/




Microaguja

Ventana

Sistema de micro-inyeccion

Zona de
sujecion

Protector de aguja

Tapon

Vacuna

Ala de
sujecion

Embolo




TETANOS

Debemos estar vacunados toda la
poblacion pero ademas, por riesgo
laboral con mayor hincapié los
colectivos de:

e Limpieza

e Agricolas

e Jardineros

e Construccion

e Fuerzas de seguridad, bomberos
e Trabajadores inmigrantes

e \eterinarios




dTpa
Los colectivos de:

e Personal sanitario en contacto
con RN

e Convivientes con menores de 12
meses




TRIPLE VIRICA

Los colectivos:

e Personal sanitario con serologia
negativa

e Personal docente y de guarderias

e Toda mujer fértil en contacto con
niNos

e Trabajadores inmigrantes




MENINGOCOCO C

En caso de epidemias los colectivos:

e Personal de instituciones cerradas
(cuarteles, carceles,...)




VARICELA

Los colectivos:

e Personal sanitario con serologia
negativa

e Personal docente y de guarderias

e Toda mujer fértil en contacto con
niNos

e Trabajadores inmigrantes




=} ICTV Bth Report - Images by Jean-Yves Sgro ©2004
N2 images at virology.wisc edulvirusworld

HEPATITIS AY B

En los colectivos:

Personal de instituciones cerradas
(cuarteles, carceles,...)

Personal sanitario, forenses
Personal de guarderias
Manipualadores de alimentos
Conserveras/pescadores
Limpieza

Forestales

Trabajadores inmigrantes
Personal de hangares
Manicuras, pedicuras




VACUNACION
POSTEXPOSICION

Exposicion a Hepatitis A
e Debe hacerse antes de los 15 dias.
* Segunda dosis a los 6 meses (pauta habitual.

Exposicion a Varicela.

* Puede vacunarse hasta 5 dias post exposicion, en los 3
primeros dias 95 % de eficacia




POLIO

En estos colectivos valorar dosis de
recuerdo:
e Personal sanitario
e Personal de guarderias
e Limpieza/aguas residuales

e Laboratorios que fabrican la
vacuna




RABIA

Los colectivos:

e Personal de laboratorio que
trabaja con virus antirrabico
(realizando titulaciones cada 6 meses)

e Personal sanitario que pueda
atender enfermos de rabia (Ceuta
y Melilla)

e Trabajadores con animales con
posibilidad de rabia

e Trabajadores en cuevas,
espeledlogos,...
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VACUNACION DEL VIAJERO




. Ll mospital Larlos 11 ae Maadrid descripe el primer caso del mundo de una
- enfermedad tropical transmitida por una mosca

| El Hospital Carlos III de |la Comunidad de Madrid ha descrito por primera

- vez en el mundo una infestacién humana por larva de mosca, es decir, una
miasis provocada por el género Hypoderma sinense, ha informado este
domingo |a Comunidad,

.’||||||| Fra

| WADRID, 21=0,=2012,
paciente con fratamiento para el dolor v la inflamacion v antiparasitos que actlan también contra las larvas de estas

rmoscas, hasta que se pudieron extirpar las larvas mediante extraccidn quirdrgica, con una evolucidn satisfactona.

Més de 4,000 consultas al afio EI Hospital Carlos 111, mediante su Seccién de Medicina Tropical y del Viajero, del
Servicio de Enfermedades Infectiosas, realizd el afio pasado un total de 4.564 consultas relacionadas con patologias

importadas de paises tropicales o subtropicales, Esta Seccidn de Medicing Tropical ha realizado un estudio sobre sus

pacientes en el que dlestaca que &l perﬁll B5 gl I:|E!I una mujer, en un 54 por cigntu de los casos, con una EI:|-E|II:| I'I'IIEdiE de
37 afios, que ha realizado mal el tratariento indicado, no ha prestado atencidn a las medidas higiénicosanitarias
recomendadas por los especialistas o que no ha consultado previamente en la Unidad del Viajero del Hospital Carlos
I11.

Los resultados obtenidos en este estudio muestran que las enfermadades mas habituales son las relacionadas con el
aparto digestivo, &n un 21,18 por ciento de los casos; con procesos febriles, en un 19,28 por cienta; y con
enfermedades relacionadas con la piel, enun 17 por ciento de los pacientes,

Para prevenir estas enfermedades el Hospital Carlos 11T recomienda acudir a su Unidad del Viajero al menos un mes
antes de la salida del viaje para que se le administren las vacunas adecuadas v se le indiquen tanto los tratamientos
preventivos como las medidas higignico sanitarias v sobre alimentacidn que se deben adoptar cuando se visitan zonas
de riesgo sanitario,
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_Casi el 55% de los espanoles viajeros no se

informa sobre las vacunas recomendadas
en los paises de destino, segun ha mostrado
una encuesta poblacional elaborada por
Nielsen y Sanofi Pasteur MSD, en el marco
de la Semana Europea de la Vacunacion,
donde, ademas, se senala que de los que se
informan solo el 24 por ciento lo hacen con

al menos tres meses de antelacion. Europa
Press MADRID, 29-04-2013.




Sanidad lanza su campafia anual de
medidas preventivas para viajar al

. | extranjero
/A

\\ \ 1 El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,
pone en marcha su campana anual "La salud también
viaja 2013" para recordar a los ciudadanos los 84
centros de vacunacion internacional gue en Espana
ofrecen informacidn personalizada y recomendaciones 3

guienes viajan al extranjero
Madrid, 14 de mayo de 2013 (medicosypacientes.com)

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, inicia el programa "La salud también viaja
2013" en el que aconseja a los espanoles que consulten los centros de vacunacion internacional de
Espana vy las medidas preventivas que deben adoptarse para viajar a paises tropicales o destinos
poco frecuentes.

Sanidad ha querido resaltar este afic en su campafa la importancia de preparar los aspectos
sanitarios del viaje con antelacion para evitar asi esperas innecesarias y mejorar la atencion
sanitaria. Por este motivo, recomienda que los viajeros se informen de las vacunas necesarias con
anticipacion, para que algunas como la profilaxis puedan ser efectivas antes del viaje.

Para mejorar la eficacia, los centros han habilitado un sistema de cita previa con el gue los
ciudadanos seran atendidos de forma ordenada.

Teléfono Pamplona: 948 979310
Plaza Merindades s/n
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¢ Cuales son estas vacunas?
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POLIO

La poliomielitis o paralisis infantil, es una enfermedad
infectocontagiosa viral aguda

El reservorio es exclusivamente humano y sobre todo
constituido por personas con infeccion asintomatica, que
eliminan el poliovirus por las heces.

En Espana una enfermedad de declaracion obligatoria urgente,
bastando la sospecha clinica.

Desde el 2004 no se administra polio oral

Indicada para determinados viajes internacionales (Imovax
polio)




Polio affected countries for which WHO recommends Polio immunization or boosting to travellers*
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STAMARIL
VACCIN DE LA FIEVRE JAUNE (VIVANT)
YELLOW FEVER VACCINE (LIVE) I I | |
VACUNA CONTRA LA FIEBRE AMARILLA (VIVA F B R A M A R A

Se exige so6lo la vacuna contra la fiebre amarilla, en determinadas situaciones, por el
Reglamento Sanitario Internacional.

La vacunacion contra la fiebre amarilla se realiza por dos motivos diferentes:

> para proteger al individuo en regiones donde hay riesgo de infeccién por
fiebre amarilla; y

> para proteger a paises vulnerables de la importacion de virus de la fiebre
amarilla.

Por lo tanto, el viajero deberia vacunarse si visita un pais donde hay riesgo de
exposicion a la fiebre amarilla; y debe vacunarse si visita un pais que exige la
vacunacion contra la fiebre amarilla como condicidén de entrada; este requisito se aplica
a todos los viajeros que llegan de un pais (incluido el transito en el aeropuerto) o zona
de riesgo endémica de fiebre amarilla.

La vacuna esta contraindicada en personas con reaccién anafilactica previa al huevo y/o
la gelatina




Yellow Fever Vaccination Recommendations in the Americas, 2011
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Argentina™ Uruguay

- Vaccination recommended
Qﬁé% Vaccination generally not recommended®
l:| Vaccination not recommended

*Yellow Fever (YF) vaccination is generally not recommended in

areas where there is low potential for YF virus exposure. However,
vaccination might be considered for a small subset of travelers to

these areas who are at increased risk for exposure to YF virus because
of prolonged travel, heavy exposure to mosquitoes, or inability to

avoid mosquito bites. Consideration for vaccination of any traveler
must take into account the traveler’s risk of being infected with YF
virus, country entry requirements, and individual risk factors for

serious vaccine-associated adverse events (e.g. age, immune status).
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Yellow Fever Vaccination Recommendations in Africa, 2011
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must take into account the traveler's risk of being infected with YF
virus, country entry requirements, and individual risk factors for
serious vaccine-associated adverse events (e.g. age, immune status).
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Es una enfermedad bacteriana intestinal aguda, producida
por el Vibrio Cholerae.

Se transmite por agua y alimentos contaminados directa o

indirectamente, por heces o vomitos de personas
infectadas.

El colera afecta solo a las personas, no existe insecto
vector ni reservorio animal.




La mayoria de las infecciones son asintomaticas y en los

casos leves se produce diarrea sin otros sintomas.

En los casos graves aparece bruscamente diarrea acuosa
profusa con nauseas y vomitos, dando lugar a

deshidratacion.

Si en un plazo de pocas horas no se instaura rapidamente el
tratamiento, se puede producir la muerte por colapso

circulatorio debido a la deshidratacion.

Las zonas endémicas se encuentran principalmente en

Africa, Centro y Sudamérica y Sudeste Asiatico




DUKORAL

Para > de 2 anos

Via oral

ADMINISTRACION

e Una vez reconstituida dura 2 horas

PRESENTACION

Sobre con granulado y un vial blanquecino

* 2 dosis separadas una semana minimo la semana antes de la
exposicion
* Recuerdo a los 2 anos si precisa

* Si pasan mas de 2 a. iniciar vacunacion primaria

* Tomar fuera de las comidas

INDICACIONES * So6lo se ha estudiado la compatibilidad con la admon. De fiebre

amarilla y vacuna tifoidea

e Cefalea 1%

REACCIONES : Iélal‘fo , Tauifeas, Malestar
ADVERSAS astroenteritis

* Linfadenitis

* Parestesias




Cholera, areas reporting outbreaks, 2009-2010
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FIEBRE TIFOIDEA

Enfermedad infecciosa producida por una bacteria,
SalmonellaTyphi, que se transmite por el agua y los
alimentos contaminados.

La vacunacion se recomienda a los viajeros que se
dirijan a zonas endémicas, sobre todo en viajes fuera
de los circuitos turisticos y condiciones higiénico-
sanitarias dificiles o en estancias prolongadas de mas
de 1 mes. Esta especialmente indicada en paises o
zonas de riesgo donde dicha bacteria es resistente a
los antibiodticos.

/
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Dado que la efectividad de la vacuna es limitada, se
debe considerar que l|la mejor prevencion son las
medidas higiénicas con los alimentos y bebidas
(Durante el viaje)

Su distribucion es mundial, en paises desarrollados |a
incidencia es muy baja, pero en los paises en vias de
desarrollo es una enfermedad frecuente. Los paises
mas afectados se encuentran en Africa, Centro y
Sudameérica, Oriente Medio y Sudeste asiatico

Existen dos tipos de vacuna: oral e inyectable.




ENCEFALITIS JAPONESA

Causa: Virus de la Encefalitis Japonesa (EJ), Flavivirus
perteneciente a la familia Flaviviridae.

Transmision: Los cerdos y las aves silvestres representan
el reservorio natural de este virus, que se transmite a
nuevos huéspedes animales y seres humanos por los
mosquitos del género Culex.

Ocurre principalmente en zona rurales donde predomina
la agricultura, debido a las practicas de irrigacion (algunas
de estas zonas estan cerca de zonas urbanas).

-
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Es estacional y ocurre mas frecuentemente en la estacion
de las lluvias en el sureste de Asia, pero realmente la
transmision ocurre durante todo el afio, en particular en
las zonas de clima templado.

La mayoria de las infecciones son asintomaticas y en los
casos sintomaticos la gravedad varia: las infecciones leves
se caracterizan por dolor de cabeza con fiebre o
meningitis aséptica; los casos graves tienen una aparicion
y progresion rapida, con dolor de cabeza, fiebre alta y
Signos meningeos.

El 30% tienen un resultado mortal, siendo comunes las
secuelas neurologicas permanentes  entre los
supervivientes. y




Japanese encephalitis, countries or areas at risk, 2008

€

- Countries or areas at risk

1500 3000 6,000 Kilometers *

4 World Health

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any cpinion whatsoever Data Source: World Health Organzation T Orgmization

on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, Map Production: Public Health Information
or conceming the defimitation of its frontiers or boundaries. Dokted lines on maps represent approximate border lines for which and Geagraphic Information Systems (GIS)
there may not yet be full agreement. World Health Organization ©@YWHO 2008. All ights reserved




RABIA

Es una enfermedad virica aguda que afecta al sistema
nervioso central y se transmite al hombre por contacto
directo (mordedura, secrecion) con determinadas
especies de animales (perros, gatos, zorros,
murciélagos, mofetas, etc.).

El riesgo para los viajeros a areas o zonas consideradas
de riesgo es proporcional a la probabilidad de contacto
con mamiferos potencialmente rabiosos.




™

La infeccion en humanos normalmente se produce por Ia
mordedura de un animal infectado ya que el virus esta presente en
la saliva. Cualquier otro contacto con una especie sensible a la rabia
como, por ejemplo, un rasguno profundo con hemorragia y una
lamedura sobre piel y mucosa rasgadas ocurridos en un lugar
donde esta presente la rabia debe tratarse con precaucion. En los
paises desarrollados la transmision se produce normalmente a
través de las mordeduras de los perros. No se ha documentado

transmision de persona a persona.
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La rabia esta presente en mamiferos de muchos paises
de todo el mundo.

La mayoria de las muertes por rabia en Africa y Asia,
gue se estiman en 55.000, se producen en paises en
desarrollo.

En la mayoria de los paises en desarrollo, la proporcion
estimada de perros con respecto a seres humanos,
tanto de particulares como sin dueno, es de 1:10 vy
anualmente se registran un promedio de 100
mordeduras sospechosas de perro rabioso por 100.000
habitantes.




TOLEDO
Obligan a vacunar contra la rabia a unos 60.000
perros de 56 pueblos

MARIA JOSE MUNOZ / TOLEDO | Dia 11/06/2013

Siete canes estaran un mes aislados en Numancia. También se vacunara a
los gatos

El Gobierno regional publicé aver una resclucién en el Diario Oficial de

Castilla-La Mancha en la que decreta el nivel de alerta por rabiaen la P COMENTARICS
provincia de Toledo tras el caso del pitbull que atacéd el 1 de junic pazade  » MePRIMIE
a cuatro menores después de contraer esta enfermedad -de la que &l

territorio espafiol esti libre hace mas de 4o afios- en Marruecos. En La

Comnunidad auténome hay un censc de 4320.000 perres, de los que n 2 6 | &)

150.000 corresponden a la provincia de Toledo. WL{ +1 50

Asimismeo, la Junta de Comunidades obliga a la vacunacién en menos

de 15 dias de perros, gatos v hurones censados en 56 municipios de la

provinecia de Tolede, incluida la capital, en un radio de unes 30

kilémetros con el epicentro en Argés, zona que se les prohibe abandonar hgteic”i’adescarga Fata
v donde estan censados alrededor de 60.000 canes. En declaraciones a
ABRC, el director general de Agricultura v Ganaderia, Tirso Yuste, quiso

mandar un mensaje tranquilizador a la poblacién porque los analisis

realizados el pasadeo sabado a siete perros que pudieron estar en
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La vacunacion contra la rabia se aplica en dos situaciones
diferentes:

e Para proteger a personas con probabilidad de
exposicion a la rabia, es decir, vacunacion preexposicion.

e Para prevenir la manifestacion clinica de la
enfermedad, tras una exposicion, generalmente después
de la mordedura de un animal sospechoso de tener rabia,
es decir, profilaxis postexposicion.

Las vacunas usadas para la vacunacion preexposicion vy
postexposicion son las mismas, aunque el calendario de
administracion difiere segun el tipo de aplicacion.

La inmunoglobulina antirrabica se utiliza unicamente para
la profilaxis postexposicion
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v’ Profilaxis pre-exposicion

*lccIM losdias 0, 7, 21 o0 28. una cuarta
dosis al afo si persiste el riesgo

v’ Profilaxis post-exposicion

e lccIMlos dias 0, 3, 7, 14, 28
e Pauta abreviada IM 0, 0, 7, 21 (sinosedio

gammaglobulina)

. Pauta abreviada ACIP 1cclos dias O, 3, 7, 14
mas gammaglobulina
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v’ Profilaxis pre-exposicion

e lccID losdias 0, 7, 21 o 28.

v' Profilaxis post-exposicion

* dos dosis de 0.1cc ID los dias O, 3, 7, y una
los dias 30y 90

e dos dosis de 0.1cc ID los dias O, 3, 7, y 30
suprimiendo la de 90

 ocho dosis de 0.1cc el dia O; 4 dosis el dia 7

v una dosis los dias 28 y 90

-




Rabies, countries or areas at risk
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Encefalitis por garrapatas

A través de la picadura de garrapatas infectadas o por
ingestion de leche no pasteurizada. No existe
transmision directa de persona a persona. Algunos virus
similares, también transmitidos por garrapatas, infectan
a animales como aves, ciervos, roedores y ovinos.

Riesgo para los viajeros: En areas o zonas de riesgo
durante los meses de verano, el viajero se expone al
riesgo cuando realiza excursiones o camping en zonas
rurales o boscosas.

™




™

Precauciones: Evitar las picaduras de garrapatas, usando pantalones
largos y calzado cerrado, cuando se hace camping o excursionismo
en areas de riesgo. Si se produce una picadura, |la garrapata debe
eliminarse lo mas pronto posible.

Presente en grandes zonas de Europa, especialmente Austria, norte
de Suiza, sur de Alemania, Estados Balticos, Polonia, Republica
Checa, Hungria; el subtipo extremo oriente en el noreste de Europa
hasta China y Japon y el subtipo siberiano desde el norte de Europa
hasta Siberia. La enfermedad es estacional; |la mayoria de los casos
ocurren entre abril y noviembre. El mayor riesgo se encuentra en
las areas boscosas.




Tuberculosis (TBC)

»Causada por el bacilo Mpycobacterium
tuberculosis.

»La infeccion, normalmente, se produce por
transmision aérea directa de persona a persona.

» El riesgo de infeccion difiere entre los paises

»Todas las versiones de |la vacuna BCG se basan
en cepas micobacterianas vivas atenuadas,
procedentes del bacilo original atenuado
Calmette-Guérin.




Todas las versiones de la vacuna BCG se basan en
cepas micobacterianas vivas  atenuadas,

procedentes del bacilo original atenuado

Calmette-Guérin.




Técnica de inyeccion:

— Debe estirarse la piel entre el dedo indice y pulgar.

- La aguja debe estar casi paralela a la superficie de la piel e insertarse lentamente
(con el bisel

hacia arriba), aproximadamente 2 mm en la capa superficial de la dermis.

- La aguja debe ser visible a través de la epidermis durante la insercion.

- La inyeccion debe realizarse lentamente.

- Si la administracion es correcta, aparecera una papula en el punto de inyeccion.

- Se recomienda no proteger el punto de inyeccidn para facilitar la cicatrizacion.

+* La Vacuna BCG debe administrase con una jeringa de 1 ml graduada en centésimas
de ml (1/100 ml)

equipada con una aguja de bisel corto de calibre 25-26 G

+* Las personas identificadas como positivas a la prueba de la tuberculina no deben
vacunarse, ya que la administracion de la vacuna les podria provocar una reaccion local
grave.

+* Se ha demostrado que una vez reconstituido, la estabilidad perdura durante 4 horas.
+* Un vial de vacuna reconstituida contiene 1 ml, correspondiente a 10 dosis para
adultos y nifilos mayores de 1 aino (0,1 ml) o a 20 dosis para nifios menores de 1 afio
(0,05 ml).
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Tuberculosis, estimated new cases, 2009
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DIRECCIONES WEB

* saludcantabria.org (Consejeria de Sanidad)
« aev.es (Asociacion Espainola de Vacunologia)

* flsterra.com/vacunas

« who.int/vaccines (Organizacion Mundial de la
Salud)

* WWw.ema.europa.eu

* http://vacunasaep.org

* www.aemps.gob.es
*http://www.msps.es/profesionales/saludPublica/s

anidadExterior/salud/viajesInter/home.htm







