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CERTIFICATE

WORLD HEALTH ORGANIZATION
EURDPEAN REGION

REGIONAL COMMISSION FOR THE CERTIFICATION
OF POLIOMYELITIS BRADICATION

THE COMMISSION CONCLUDES,
FROM EVIDENCE PROVIDED
BY THE NATIONAL
CERTIFICATION COMMITTEES
OF THE 51 MEMBER STATES,
THAT THE TRANSMISSION
OF INDIGENOUS WILD POLIOVIRUS
HAS BEEN INTERRUPFTED

IN ALL COUNTRIES OF THE REGION.

THE COMMISSION ON THIS DAY
PECLARES THE EUROPEAN REGION
POLIOMYELITIS-FREE.
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CONCEPTOS BASICOS
'

GENERALIDADES
DE LAS
VACUNAS

Inmaculada Saez Lépez
Arabako Zaintza Epidemiologikoaren Unitatea / Unidad De Vigilancia Epidemiolégica De Alava






Preparacion biolégica que se inocula a un
individuo para inducir deliberadamente

la generacion de una respuesta
inmune adaptativa contra ese patégeno
(especifica + memoria) para protegerlo
del desarrollo de la enfermedad que ese
patogeno causa.




v’ Viricas

v’ Bacterianas

v Enteras
v’ Acelulares
v Fraccionadas

v’ Polisacdridos

v’ Sintéticas

v’ Modificacion genética

v’ Proteinas-péptidos recombinantes

v’ Comestibles




Deben ser atenuadas mediante pases en cultivos
celulares.

Se dan en una sola dosis y la proteccion
conferida es de larga duracion.

Capaces de replicarse en el huésped (necesitan

menor numero de microorganismaos).

Inducen inmunidad humoral y celular
Tienden a ser menos estables
No requieren adyuvantes

Pueden transmitir la infeccion a no vacunados




VACUNAS
VIRICAS

Vivas atenuadas

Inactivadas

Virus enteros

Sarampion

Rubéola

Parotiditis

Varicela

Fiebre amarilla
Poliomielitis oral (VPO)
Rotavirus

Gripe

Polio parenteral (VPI)
Hepatitis A

Rabia

Encefalitis centroeuropea
Encefalitis japonesa

Subunidades

Gripe
Hepatitis B




Pueden elaborarse a partir de microorganismos
sin atenuar

Se dan en dosis multiples (proteccion conferida
de corta duracion)

Requieren adyuvantes muy a menudo
Administracion por via parenteral

Inducen so6lo inmunidad humoral

No es posible la difusion de la infeccion a los no
vacunados

Suelen ser menos reactbgenas







v’ Monovalentes: 1 sélo tipo de la misma especie: Rubéola

v’ Polivalentes: 2 o mas tipos antigénicos de la misma especie: Polio,
Neumococo.

v’ Combinadas: Varias especies en una misma vacuna: DTP, SRP.

v Liquidas: Meningococo C
v Precipitadas: Td
v’ Liofilizadas: Hib

v Monodosis
v Multidosis




Via de administracion: en cara externa del brazo, en la
region superior de la insercion distal del musculo deltoides izquierdo.
La aguja se insertara con el bisel hacia arriba y un

Dermis

Aguja 0,45x10 cono marron

Aguja 0,4x13 cono gris

Aguja 0,5x16 cono naranja
./




Via de administracion: en el tercio medio del vasto externo
del muslo, , garantizar la administracion en el musculo

Aguja 06,x25 cono azul

Aguja 0,5x16 cono naranja
(si hay poca masa muscular)




Via de administracion: en deltoides,
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Via de administracion:

en deltoides,
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» Reaccidén anafilactica frente a algin componente
vacunal o dosis previa de vacuna.

»En el caso de la vacuna contra tos ferina,
encefalopatia en los 7 dias posteriores a una dosis
previa de vacuna.

» Enfermedad aguda moderada o severa.
» Recepcion reciente de productos sanguineos con Ac.
X vacunas vivas.
» Embarazo:
X vacunas vivas.
X En general, durante el primer trimestre
» Inmunosupresion:
X Inmunodeficiencia congénita, leucemia, corticoterapia,
guimioterapia inmunosupresora,....
X Vacunas vivas.




Dolor y enrojecimiento punto de inyeccion.
Leves, autolimitadas en pocas horas.
Vacunas inactivadas, con coadyuvantes.

Fiebre, malestar, mialgias, cefalea, pérdida de apetito, ...
Vacunas atenuadas.

Ag vacunal u otro componente (conservante, estabilizante)
Muy infrecuentes.




LIPOTIMIA

En el momento de la
inyeccion o poco después

Piel

Palida, sudorosa, fria

Respiratorio

Respiracion normal

Cardiovascular

Bradicardia, hipotension
transitoria

Gastrointestinal

Nauseas, vomitos

ANAFILAXIA

Entre 5 y 30 minutos tras
la inyeccion

Roja, prurito, edema

Estridor o sibilancias

Taquicardia, hipotension

Dolor abdominal




Algoritmo de actuacion en anafilaxia

Progresion clinica

Signo aviso
Signo aviso

Signo aviso

Signo de
alarma

Valorar permeabilidad via aérea, respiracion, estado cardiocirculatorio.

Reconocimiento precoz de lo
Signos y sintomas

Picor, rash, hinchazdn en puntoinyeccidn, vertigo
sensacion general de calor

Hinchazon indolora en parte del cuerpo, carao
boca, rubor picor piel, congestion nasal

Hinchazon garganta, dificultad respiratoria, dolor
ahdominal

Estridor, dificultad respiratoria, colapso, 4 TA
pulso débil e irregular, coma

“ éRiesgovital?

Tratamiento
anafilaxia
Posicion
Trendelemburg ’

Severidad

Suave

Suavea
Moderado

Moderado
a Severo

Severo

Anafilaxia Sintomatica

Torniquete proximal
al punto de inyaccion

Tratamiento inmediato de la reaccion anafilactica

Llamaral 112 para envio a hospital e
iniciar actuacion

Adrenalina 1/1000

0,3-0,5 ml. Intramuscular cada 15 minutos en la zona contralateral ala que se
produjo lainyeccidn de la vacuna.

\ 4

Colocar via L.V. con suero fisiolégico.

Antihistaminicos: dexclorfeniramina 5mg. |.V. lentamente

Adultos:1ampolla de Polaramine® 5 mg. Nifios: 2 ampolla

Esteroides: metil-prednisolona 80 mg. |.V.

2 ampollas de Urbason® 40 mg

A 4

Aplicacién de torniguete en situacion proximal al punto de inoculacion, debiendo
aflojarse éste 1-2 minutos, cada 5-10 minutos, para evitar compromise
circulatorio.

Si no hay respuesta adecuada:

Adrenalina 1:10.000= 1 amp. de 1 ml. diluido en 10 ml. de solucién fisiclogica I.V.
lento.



VACUNA

HEPATITIS B

DIFTERIA
TETANOS
TOS FERINA

HAEMOPHILUS
Tunuacm b

POLIOMEUTIS

ENFERMEDAD
ENINGO C

SARAMPION
RUBEOLA
PAROTIDITIS

VARICELA

DIFTERIA
TETANOS
PERTUSIS

VIRUS PAPILOMA
HUMANO

TETANOS
DIFTERIA

ANOS
10

12-13

14

Td (1)




VACUNACION DEL VIAJERO

CALENDARIOS DE VACUNACION
POR RIESGO LABORAL




INTERVALOS DE VACUNACION

Todas las vacunas pueden ser administradas
simultaneamente a una persona en una misma visita
pero en diferentes lugares anatomicos.




INTERVALOS ENTRE ANTIGENOS

a ,
Dos o0 mas

antigenos
inactivados

Antigenos
inactivados y
VIVOS

\_

Dos 0 mas
antigenos vivos

e Simultaneamente o

con cualquier intervalo
entre dosis

e Simultaneamente o

con cualquier intervalo
entre dosis

e Simultaneamente o

separados al menos 4
semanas




Edad minima Intervalo minimo entre dosis
DTPa-VPI+Hib 6 semanas 4 semanas 4 semanas m
Hib 6 semanas 4 semanas 4 semanas

VPI 6 semanas 4 semanas 4 semanas

Vacuna

m
TV 12 meses 4 semanas
8 semanas
Hepatitis B 4 semanas
Meningococo C 8 semanas w8 semanas
Varicela 12 meses 4 semanas
Td 7 afos 4 semanas
Gripe 6 meses 4 semanas
Hepatitis A 12 meses 6 meses
s

Neumococo conjugada 6 semanas 4 semanas 4 semanas 6 meses
jug

Neumococo polisacarida 24 meses 3-5 afios




» Vacunas vivas atenuadas e Inmunoglobulinas

» Triple virica y Mantoux

» Vacunas atenuadas y antibioticos/antipaltudicos




Neumococo conjugada Neumococo Polisacarida

13 valente 23 valente

Neumococo polisacarida 2 12 meses Neumococo conjugada
23 valente 13 valente




Ag
INACTIVADO

NINGUN INTERVALO

DE 3 A 11 MESES SEGUN TIPO DE IG* Ag
VIVO

NINGUN INTERVAL
Ag GU O

INACTIVADO

2 SEMANAS




> Poner ambas el mismo dia

> Poner PPD 72 horas antes de
la vacuna

» Posponer la PPD 4-6 semanas
tras la vacunacion




INTERACCIONES

VACUNA TIPO VIA INTERACCION




Pauta Pauta Acelerada

Hepatitis B: 0, 1, 6 meses , 2, 12 meses
21 dias, 12 meses*™

Hepatitis A+B: 0, 1, 6 meses 2, 12 meses
21 dias, 12 meses

Enc. Centroeuropea: 0O, 1-3, 9-12 meses 0, 7, 21 dias




CADENA DE FRIO




LAS
VACUNAS
SON
TERMOLABILES

INTERVALO DE TEMPERATURA
PARA UNA CORRECTA CONSERVACION

+29C - +82C










Si lat*®no es
adecuada trasladar
las vacunas a otra

nevera
|

Anotar la hora, t°
—> actual, minima y
maxima

No abrir el
frigorifico

4
Inmovilizar las Rotular las vacunas

vacunas hasta o afectadas: fecha del
evaluar el grado suceso, tiempo de

de afectacion afectacion y motivo
I

Aclarar el motivo
del incidentey -
tratar de subsanarlo

\ 4

Rellenar la hoja de

T : Eliminacion
incidencias




Nunca se tiran directamente a la basura

Vacunas caducadas

e Se rotulan como caducadasy se retiran
del frigorifico para evitar confusiones.

e Se recalculan previsiones futuras

Vacunas rota cadena de frio

e Se informa de los detalles del suceso

Se inactivan (autoclave, contenedor
para residuos bioldgicos).




