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® La capacidad de un organismo para reconocer y defenderse
por si mismo de la agresion que implica la presencia de
posibles gérmenes patdogenos o de antigenos.
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O UENESH WA CUREACIONE:

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

® Respuesta similar a la inmunidad natural pero sin manifestacién
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
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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.
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Importante aumento en el numero de
individuos con alteraciones inmunitarias

Infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

Incremento en el desarrollo 'y uso de terapias para
enfermedades neoplasicas, trasplantes de médula 6sea 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 niumero de casos
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DIFICULTADES DE CONSENSO




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

= Grado de inmunodeficiencia varia con el tiempo.

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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RECOIVIENDAGIONESIEEnEralesit eNacunacionE

Las indicaciones y contraindicaciones, pueden variar segun el
tipo de Inmunosupresion.

Comenzar la vacunacion, lo antes posible.

Las vacunas inactivadas, no plantean

problemas. Convivientes y Sanitarios:
Las vacunas vivas, generalmente estan

contraindicadas.

Vacunar 2 semanas minimo antes del inicio| ® Deben ser vacunados.
del tratamiento inmunosupresor o 3 meses| m Gripe, varicela y sarampion.
de finalizado.

En caso de contacto con la infeccidn,
considerar ademas la inmunosupresion

pasiva.



Trasplantes de Progenitores Hematologicos:

El TPH supone la sustitucion de la médula del receptor por la del
donante.

Pérdida de inmunidad natural y vacunal post-TMO

Reciben la inmunidad del donante. Inmunidad de corta duracion.

Son susceptible a todas las enfermedades inmunoprevenibles.

Se recomienda administrar varias dosis para mejorar la inmunizacion.

PROTOCOLOS DE INMUNIZACION:
"Ano 2012: 54
"Afno 2013: 26




Enfermedad de base.

Tipo de TMO (alogénico o autdlogo)

Inmunidad previa del donante.

Presencia de enfermedad injerto contra huésped.

Vacunacion, practica rutinaria.
SIEMPRE DESPUES DEL TRASPLANTE




Protocolos de vacunacion completos.
SIEMPRE DESPUES DEL TRASPLANTE

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
autdlogo.

Convivientes y Sanitarios:

= Deben ser vacunados.

= @Gripe, varicela y sarampion.




= Enfermedades reumaticas inflamatorias autoinmunes.
= Psoriasis.
= Enfermedades digestivas.

Riesgo de Infeccion

Por su proceso patologico: Respuesta inmune
alterada.
Efecto de los agentes terapéuticos.

Fase activa de la enfermedad.




ARTRITIS N

Enfermedades Reumatoldgicas: Riesgo de infeccion ~ “** ‘f“ﬁ
o IV
"= La respuesta a la vacunacidn durante el %r 8
tratamiento inmunosupresor. 4§
=  Exacerbacion de la enfermedad. X

= Multiplica por dos el riesgo de infeccion.
" |ncremento de la mortalidad
= Mayor reactivacion de TBC, VHB.

PROTOCOLOS DE INMUNIZACION:
="Afno 2012: 112
=Ano 2013: 252



Disminucion de la barrera intestinal.
Alteracion de la inmunidad.
Malnutricion.

Terapia inmunosupresora.

Inflamada

Mortalidad atribuible:
"|Infecciones: neumonias.
="Complicaciones: quirurgicas, vasculares .

N PROTOCOLOS DE INMUNIZACION:
=Ano 2012: 83
=Ano 2013: 81
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= Corticoides.

" |[nmunosupresos

=" [nmunomoduladores
niologicos.

Terapéutica:

=" Tipo.
= Dosis.
= Duracion del tratamiento.
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Dosis inmunosupresoras:
VACUNAS VIVAS CONTRAINDICAS

CORTICOESTEROIDES: = 2 mg/kg/dia o 220 mg / dia de prednisona (en mas

de 10 kg) o equivalente durante al menos 2 semanas (esperar 1-3 meses para
administrar vacunas vivas).

Azatioprina: Las dosis menos inmunosupresora son las de £3 mg / kg / dia.
Metotrexato. Dosis menos inmunosupresora: < 0.4 mg / kg / semana.
6-mercaptopurina: <1.5mg/kg/dia.

Tratamiento Bioldgico: Las vacunas vivas se encuentran contraindicadas
independientemente de compuesto o dosis
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' = Tratamientos cortos (<2 semanas).
j 31

= Tratamientos por via topica, intraarticular
0 en aerosol: No Contraindicaciones vacunales.

= E|tratamiento con esteroides puede ocasionar una disminucion de
la respuesta inmune.

= habitualmente NO es una contraindicacion para la administracion
de vacunas de microorganismos vivos cuando las dosis son bajas.




Trasolzta da grgzipos

El trasplante de organos en
nuestro pais, es una practica
consolidada.

El Hospital Universitario “Marques
de Valdecilla”, es referencia
nacional para su realizacion.

El aumento de trasplantes en los
ultimos anos vy la  mayor
supervivencia de los pacientes,
requieren medidas de prevencion
de infecciones.
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Trasplantes realizados:

TX. HEPATICOS

TX. CARD[ACOS

TX. PULMONARES

w2012
w2013



Trasolzlnia da grgzinog sallcdos

Inicio precoz de la vacunacion:
ANTES DEL TRASPLANTE

= |nmunodeficiencia de la enfermedad de base
= EL rechazo del 6rgano trasplantado.
= El tratamiento inmunosupresor después del trasplante.

= Revision del calendario vacunal y tratar de
completarlo antes de iniciar medidas
terapéuticas que conlleven inmunosupresion.



Trasolzlnia da grgzinog sallcdos

En general pautas y dosis empleadas en la personas
sanas.

Actualizacion calendario vacunal.

Vacunas vivas contraindicadas 1 mes antes del
trasplante.

Protocolos Pretrasplante: 2013
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PULMONMNARES CARD[aCOS HEPATICOS




Inicio de reinmunizacion entre 6-12 meses

Vacunas vivas contraindicadas en todo el periodo postrasplante
> 24 meses.

Las vacunas inactivadas, no estan contraindicada.

Importante vacunar frente a la gripe. Valorar 4-6 meses ,
después anual.

Convivientes y Sanitarios:

= Deben ser vacunados.

= Gripe, varicela y sarampion.




PaCiEntesIconen i ernetatesicronicas:

Hepatopatias

cronicas

- ESPLENECTOMIA: ¢Cuando
~ vacunar?

~ =Programada: Al menos dos semanas
| antes. Si es posible seis semanas antes
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ALGORITMO DE ACTUACION EN CONSULTA

Desde los distintos servicios médicos:

1- Comprobar regisire de vacumacion.

| 5l | | NO | ’| 2 - Abrir boja de vacunacion en la historia clinica (HC) |

| 3 - Comprobar cartilla de vacunacionss del paciente. |

i . | sl | ND _’| 4 -Abrir cartilla de vacunaciones |
= Trasplantes de 6rganos solidos. e |
= Trasplantes de médula dsea. [ [0 | swcmsmuonis waimpomcan |

= Leucemia linfoblastica aguda.

7.~ Hacer historia de] 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 reumatoldgicas.

¥ ¥
| 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 futuras visitas la recomendacion v la cita
de vacumacion.
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Conjunto de:
La enfermera, es

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

"Procesos.
="Protocolos.

Que se aplican desde el =
momento en que se
recibe a un usuario del
sistema sanitario.




AGCHONAGCENAIEACTHIRCIGNGENaeniermera

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

é¢Ha tenido alguna reaccion con alguna vacuna?

¢Algun problema con las ultimas recibidas?

é¢Ha tenido modificacion en el tratamiento?

¢Ha iniciado alguna medicacion nueva?

Si esta en tratamiento con corticoide, ¢Cual es la
dosis?
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= Registro de vacunas.

= Cartilla vacunal para el
paciente.
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SERVICIO DE MEDICINA PREVENTIVA Y SEQ. DEL PACIENTE

VACUNA ANTI-PNEUMOCOCICA

VACUNA ANTI-HAEMOPHYLUS
INDLUENZAE TIPO B

FEC

HA VA

VACUNA ANTI- MENINGOCOCICA C

FECHA VAC JA J L) E VA

VACUNA ANTI-MENINGOCOCICA
A+C+Y+w135
FECHA VACUNA(

Nombre
Fecha de nacimiento

Servicio de procedencia

Sexo

NHC

Apellidos.
Nombre.

Fecha de nacimiento.

Sexo.

VACUNA ANTI-HEPATITIS A

FECHA VACUNACION

TIPO DE VACUNA

VACUNA ANTI-HEPATITIS B

FECHA VACUNA

VACUNA ANTI-POLIMIELITIS

FECHA VACUNACION TIPO DE VACUNA

VACUNA ANTI-GRIPAL

FECHA VACUNACION TIPO DE VACUNA

ACUNA ANTI-TETANICA-DIPTERIAa

WACUNA TRIPLE ViRICA

g _
Vacuna admInIStra_qa' VACUNA ANTI-TETANICA-DIPTERIAa
= Fecha de vacunacion. PERTUSISa
u Lote FECHA VACUNACION TIPO DE VACUNA
| |

Nombre del profesional que administra la vacuna

FECHA VACUNACION TIPO DE VACUNA

VACUNA VARICELA-ZOSTER
FECHA VACUNACION TIPQ DE VACUNA
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Proponemos el siguiente programa de vacunacion:

Lunes -
Lunes -
Lunes -
Lunes -
Lunes -
Lunes -
Lunes -
Lunes -

Lunes -

28/01/2013
28/01/2013
11/02/2013
11/02/2013
25/02/2013
25/02/2013
25/03/2013
25/03/2013
26/08/2013

VACUNA ANTIGRIPAL. (CAMPANA 2012-2013)
VACUNA ANTINEUMOCOCD CONJUGADA 13w
VACUNA ANTI-HAEMOPHYLUS INFLUENZAE TIPO B
VACUNA ANTIMENINGOCOCO C CONJUGADA
PRIMERA DOSIS VACUNA HEPATITIS B (20 pg)
DOSIS RECUERDO TETANOS-DIFTERIA-PERTUSIS

SEGUNDA DOSIS VACUNA HEPATITIS B (20 pug)
VACUNA ANTINEUMOCOCO POLISACARIDA 23w

TERCERA DOSIS VACUNA HEPATITIS B (20 pug)

Debera recibir:

Vacunacién antigripal en las campafas anuales correspondientes.

NOTA: Por sus datos serolégicos el paciente no requiere vacunas vivas atenuadas, por
lo que puede iniciar terapia biclégica cuando se cera necesario.

MNOTA: El paciente continuara con el protocolo vacunal en su Centro de Salud

En caso de sintomatologia infecciosa aguda o fiebre mayor de 38° C en la fecha de alguna
vacuna programada, se pondrd en contacto con su médico o con el Servicio de Medicina

Preventiva.

Fecha: 15 de mayo de 2013

Fdo. Dr.

PROTOCOLO DE VACUNACION

Nombre y Apellidos: NOMERE y APELLIDO S
MNdmero de historia: XG0

Fecha Fecha
VACUNA Protocolo | vacunacian | FIRMA | COMENTARIOS
Lunes
GRIPE 2810112013
VACUNA Lunes
ANTINEUMOCOCO | 3510112043
COMJUGADA 13v
HAEMOPHYLUS- Lunes
INFLUENZAE 11/0212013
MENINGOCOCO C Lunes
CONJUGADA 1110212013
PRIMERA DO SIS Lunes
HEPATITIS B 20 pg | 25/022013
TETANOS-IFTERIA- Lunes
PERTUSIS 25/02/2013
SEGUNDA DOSIS Lunes
HEPATITIS B 20 pg | 25/03/2013
VACUNA
ANTINEUMOCOCO | _ -U"°®
POLISACARIDA 23v | 25/03/2013
TERCERA DO SIS Lunes
HEPATITISB 20 pg | 26/08/2013

Diebera recibir:

Vacunacidn antigripal en las campafias anuales correspondientes.




VIASDESADMINISTHRACION:

= 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 pequena, presion
mantenida en el punto de inyeccion.

ViA DE ADMINISTRACION

Punto de insercién.
Musculo deltoide




PRECAUCIONES DE BARRERA
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VACUINACIOINIES?

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

Caracteristicas profesionales:

= Alta competencia.

= Juicio Clinico: responsable y auténomo.

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

IXX O|8IS |2 Ud elIaWIaUT

Formacion y actualizacidon de conocimientos.

Cédigo deontolégico Practicas éticas, seguras y de alta calidad.

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







