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DEFINICIÓN

Preparación biológica  que se inocula  a un  
individuo  para  inducir deliberadamente  
la generación    de    una   respuesta   
inmune   adaptativa contra ese patógeno 
(específica  + memoria) para protegerlo  
del  desarrollo de la enfermedad que  ese 
patógeno causa.

Vacuna



Clasificación microbiológica de las vacunas
�Vivas o atenuadas

�Víricas

�Bacterianas

� Inactivadas

�Enteras

�Acelulares

�Fraccionadas

�Polisacáridos

�Nuevas vacunas

�Sintéticas

�Modificación genética

�Proteínas-péptidos recombinantes

�Comestibles



� Deben ser atenuadas mediante pases en cultivos 
celulares.

� Se dan en una sola dosis y la protección 
conferida es de larga duración.

� Capaces de replicarse en el huésped (necesitan 
menor número de microorganismos).

� Inducen inmunidad humoral y celular

� Tienden a ser menos estables

� No requieren adyuvantes

� Pueden transmitir la infección a no vacunados

Vacunas vivas



VACUNAS 
VÍRICAS

Vivas atenuadas Inactivadas

Virus enteros

Sarampión

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 múltiples (protección conferida 
de corta duración)

� Requieren adyuvantes muy a menudo

� Administración por vía parenteral

� Inducen sólo inmunidad humoral

� No es posible la difusión de la infección a los no 
vacunados

� Suelen ser menos reactógenas

Vacunas inactivadas



VACUNAS

BACTERIANAS
Vivas atenuadas Inactivadas

Células enteras
Fiebre tifoidea oral

Cólera oral

B.C.G.

Fiebre tifoidea parenteral

Tos ferina de célula entera

Toxoides
Tétanos

Difteria

Polisacáridos

Neumococo 23v

Meningococo A-C

Meningococo A, C, Y, W135

Subunidades Polisacáridos 
conjugados

Hib

Meningococo C

Neumococo 7v, 10v, 13v

Acelulares Tos ferina



Otras clasificaciones de las vacunas

�Por la composición antigénica

�Monovalentes: 1 sólo tipo de la misma especie: Rubéola

�Polivalentes: 2 o más tipos antigénicos de la misma especie: Polio, 
Neumococo.

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

�Por la forma de presentación

�Líquidas: Meningococo C

�Precipitadas: Td

�Liofilizadas: Hib

�Por el tipo de envase

�Monodosis

�Multidosis



TÉCNICAS Y LUGARES DE APLICACIÓN

Vía de administración: Intradérmica en cara externa del brazo, en la 
región superior de la inserción distal del músculo deltoides izquierdo.                              
La aguja se insertará con el bisel hacia arriba y un ángulo de 0º - 15º 

• Importante: Asegurar que se produce 
una pequeña pápula (“lenteja”) en el 
punto de inyección que desaparece 
espontáneamente en 10-30 minutos 

Aguja 0,45x10 cono marrón

Aguja 0,4x13 cono gris

Aguja 0,5x16 cono naranja



Vía de administración: Intramuscular en el tercio medio del vasto externo 
del muslo, ángulo de 90º,  garantizar  la administración en el músculo

Aguja 06,x25  cono azul 

Aguja 0,5x16 cono naranja 

(si hay poca masa muscular)



Aguja 0,6x25  
cono azul 

Vía de administración: Intramuscular en deltoides, ángulo de 90º



Vía de administración: Subcutánea en deltoides, ángulo de 45º

Aguja 0,5x16 
cono naranja 

Aguja 0,6x25 
cono azul 



CONTRAINDICACIONES

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS

�Reacción anafiláctica frente a algún componente 

vacunal o dosis previa de vacuna.

�En el caso de la vacuna contra tos ferina, 

encefalopatía en los 7 días posteriores a una dosis 

previa de vacuna.

CONTRAINDICACIONES TEMPORALES/PRECAUCIONES

� Enfermedad aguda moderada o severa.

� Recepción reciente de  productos sanguíneos con Ac. 

¤ vacunas vivas.

� Embarazo: 

¤ vacunas vivas.

¤ En general, durante el primer trimestre

� Inmunosupresión: 

¤ Inmunodeficiencia congénita, leucemia, corticoterapia,

quimioterapia inmunosupresora,….

¤ Vacunas vivas.



EFECTOS ADVERSOS
Locales:

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

Sistémicos:
Fiebre, malestar, mialgias, cefalea, pérdida de apetito, …
Vacunas atenuadas.

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



LIPOTIMIA ANAFILAXIA

Inicio
En el momento de la 
inyección o poco después

Entre 5 y 30 minutos tras 
la inyección

Piel Pálida, sudorosa, fría Roja, prurito, edema

Respiratorio Respiración normal Estridor o sibilancias

Cardiovascular
Bradicardia, hipotensión 
transitoria

Taquicardia, hipotensión

Gastrointestinal Náuseas, vómitos Dolor abdominal

Anafilaxia: diagnóstico diferencial





CALENDARIOS SISTEMÁTICOS DE VACUNACIÓN



CALENDARIOS SISTEMÁTICOS DE VACUNACIÓN  INFANTIL

VACUNACIÓN DEL  VIAJERO

CALENDARIOS DE VACUNACIÓN  
POR RIESGO LABORAL

19 ó 1 CORTICOTERAPIA

CONVIVIENTES

PRIMARIAS

POSTRASPLANTE PROGENITORES HEMATOPOYÉTICOS 



INTERVALOS DE VACUNACIÓN

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

“Cuando se incremente el tiempo estipulado entre dosis

NO
es necesario reiniciar la pauta vacunal”



• Simultáneamente o

con cualquier intervalo 
entre dosis

Dos o más 
antígenos 

inactivados

• Simultáneamente o 

con cualquier intervalo 
entre dosis

Antígenos 
inactivados y 

vivos

• Simultáneamente o 

separados al menos 4 
semanas

Dos o más 
antígenos vivos

INTERVALOS ENTRE ANTÍGENOS



Vacuna
Edad  mínima Intervalo mínimo  entre dosis

1ª dosis 1ª-2ª dosis 2ª-3ª dosis 3ª-4ª dosis

DTPa-VPI+Hib 6 semanas 4 semanas 4 semanas 6 meses

Hib 6 semanas 4 semanas 4 semanas 6 meses

VPI 6 semanas 4 semanas 4 semanas 6 meses

TV 12 meses 4 semanas

Hepatitis B 0 4 semanas

8 semanas
(En pautas aceleradas 
se pueden  establecer 

otros intervalos)

Meningococo C 8 semanas 4-8 semanas
(Según presentación)

6 meses

Varicela 12 meses 4 semanas

Td 7 años 4 semanas 6 meses

Gripe 6 meses 4 semanas

Hepatitis A 12 meses 6 meses

Papiloma 9 años 1 mes
3-5 meses

(Según presentación)

Neumococo conjugada 6 semanas 4 semanas 4 semanas 6 meses

Neumococo polisacárida 24 meses 3-5 años

Edad mínima vacunación inicial. Intervalo mínimo entre dosis



�Vacunas: Neumococo 13v  conj. y Neumococo 23v psc.

�Vacunas vivas entre si y con otros productos biológicos:

� Vacunas vivas atenuadas e Inmunoglobulinas

� Triple vírica y Mantoux

� Vacunas atenuadas y antibióticos/antipalúdicos

INTERACCIONES



INTERACCIONES

Neumococo Polisacárida
23 valente

≥ 8 semanasNeumococo conjugada
13 valente

Neumococo conjugada
13 valente

≥ 12 mesesNeumococo polisacárida
23 valente

Neumococo 13v  conj. y Neumococo 23v psc.



INTERACCIONES ENTRE
VACUNAS E INMUNOGLOBULINAS

Intervalos  de administración

* 3 meses para IG antitetánica, 5 meses para vacuna varicela con IG inespecífica  o IGVZ 

IG
Ag

INACTIVADO

Ag
VIVO

Ag
INACTIVADO

Ag
VIVO

IG

NINGÚN INTERVALO

DE 3 A 11 MESES SEGÚN TIPO DE IG*

2 SEMANAS

NINGÚN INTERVALO

IG

IG



INTERACIONES

Triple vírica y Mantoux

� Poner ambas el mismo día

� Poner PPD 72 horas antes de 
la vacuna

� Posponer la PPD 4-6 semanas 
tras la vacunación



VACUNA     TIPO VÍA INTERACCIÓN

FIEBRE AMARILLA   Atenuada Subcutánea vacunas vivas

TRIPLE VÍRICA Atenuada Subcutánea vacunas vivas

VARICELA          Atenuada Subcutánea vacunas vivas

Atenuada Oral antibióticos
antimaláricos

FIEBRE TIFOIDEA anticolérica

Inactivada Intramuscular no    

INTERACCIONES



PAUTAS ACELERADAS

Pauta Pauta Acelerada

Hepatitis B: 0, 1, 6 meses 0,  1,  2,  12  meses 

0,  7,  21 días, 12 meses*

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

0,  7,  21 días, 12 meses

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

* Sólo vacuna Engerix® del laboratorio GSK



CADENA DE FRÍO



LAS
VACUNAS

SON
TERMOLÁBILES

INTERVALO DE TEMPERATURA 
PARA UNA CORRECTA CONSERVACIÓN

+2ºC - +8ºC



�Comprobación de la temperatura  máxima 
y mínima  al principio y final de la jornada

�Realizar el registro 

� Realizar las  correcciones necesarias 
para asegurar la cadena de frío

� Tras verificar  una modificación de la 
temperatura  esperar  al menos 1 hora 
antes de una nueva comprobación

LA CADENA DE FRÍO: FUNCIONES DE LA ENFERMERA 



� Comprobación del almacenamiento de 
las vacunas

� Comprobación periódica de la capa de 
hielo

� Comprobar el stock

� Controlar fechas de caducidad

� Controlar la recepción de la vacuna tras 
el transporte

LA CADENA DE FRÍO: FUNCIONES DE LA ENFERMERA (cont.) 



No abrir el 
frigorífico

Anotar la hora, tª
actual, mínima y 

máxima

Si  la tª no es 
adecuada trasladar 
las vacunas a otra 

nevera

Aclarar el motivo 
del incidente y 

tratar de subsanarlo

Inmovilizar las 
vacunas hasta 

evaluar el grado 
de afectación

Rotular las vacunas 
afectadas: fecha del 
suceso, tiempo de 

afectación y motivo

Rellenar la hoja de 
incidencias

Eliminación

ACTUACIÓN ANTE ROTURA DE CADENA DE FRÍO



ELIMINACIÓN

DE

LA

VACUNA

NO

VÁLIDA


