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I Jornada de vacunación en  Enfermería

Evolución  continua

de las vacunas



Vamos a hablar
• La bacteria y sus características
• Tipos de enfermedad que causa
• Epidemiología 
• Grupos de riesgo
• Prevención Primaria. Vacunas disponibles.
• Intervenciones de enfermería en el  Proceso 

de vacunación. 

¿De que vamos a hablar ?



Scanning Electron Micrograph of Streptococcus pneumoniae. Photographer: CDC/ JANICE CARR.  

• Colonizador habitual de la 
nasofaringe  humana

• Posee una cápsula de 
polisacáridos  que le 
confiere su virulencia y 
evita su fagocitosis.

• Se conocen más de 93 
serotipos,  entre 15-20 son 
los que causan enfermedad 
neumocócica .

Streptococcus pneumoniae

Neumococo



• Presencia de Streptococcus pneumoniae en un medio 
habitualmente estéril. 

Enfermedad neumocócica 
invasiva (ENI)

Tasas Colonización
29% y el 35% en la edad escolar
18% y el 29% en los adultos jóvenes
38% y el 60% en los niños en edad preescolar

Periodo de incubación
:1-3 días
Transmisión gotas



Mecanismos de infección
• Inoculación directa: Trasmisión por gotas
• Traslocación bacteriana

– Mecanismo basado en la disfunción de la mucosa 
intestinal que habitualmente actúa como barrera 
de protección entre los gérmenes de la luz intestinal 
y el torrente sanguíneo. 

– Cuando esta barrera es sometida a cambios de 
isquemia se favorece el paso de bacterias y 
productos inflamatorios a la sangre. 

• Por vía hematógena 

Desde un foco infeccioso extrapulmonar.



Enfermedad no invasiva
• Neumonía .NAC
• Sinusitis 
• Conjuntivitis
• Otitis media aguda 

(OMA)

Enfermedad invasiva
• Meningitis
• Bacteriemia/Sepsis/OPSI 

(overwhelming Post-splenectomy infections)

• Neumonía**
• Otras infecciones focales, 

en sitios estériles 
producto de la 
diseminación 
hematógena

*CDC. MMWR 1997; 46(RR-8):1-24 
**La neumonía invasiva cursa con bacteriemia, derrame pleural u otras complicaciones invasivas. 

Tipos de enfermedad 
neumocócica



Inmunocompetentes Enfermedad crónica cardiovascular 
Enfermedad pulmonar crónica 
Hepatopatía crónica
Diabetes mellitus
Tabaquismo y alcoholismo
Fístula del LCR
Asplenia anatómica ó funcional
Personas con implante coclear

Inmunodeprimido Infección por VIH
Cáncer hematológico (Leucemia , Enfermedad de 
Hodking, Linfoma , Mieloma Multiple y otras 
Neoplasias)
Enfermedad renal crónica
Transplante de órgano sólido o de células 
hematopoyéticas
Tratamiento quimioterápico o inmunosupresor

1. WHO. Acute Respiratory Infections (Update September 2009) http://www.who.int/vaccine_research/diseases/ari/en/index3.htmlAccessed October 24, 2011;  
2. Butler JC et al. Epidemiology of pneumococcal infections in the elderly. Drugs Aging. 1999;15 Suppl 1:11-9
3. World Health Organization. 23-valent pneumococcal polysaccharide vaccine. WHO position paper. Wkly Epidemiol Rec. 2008;83:373-384
4. Centers for Disease Control and Prevention. MMWR Recommendations and Reports. Preventing Pneumococcal Disease Among Infants and Young Children. 

2000;49 (RR-9):1–35; 
5. Centers for Disease Control and Prevention. MMWR. Prevention of Pneumococcal Disease. ACIP Recommendations 1997;46:RR–8. 

Factores  de riesgo 



INFLUENCIA DE LAS ENFERMEDADES CRÓNICAS EN LA 
INCIDENCIA DE ENFERMEDAD NEUMOCÓCICA INVASIVA EN 

ADULTOS.

Kyaw MH, Rose CE Jr, Fry AM, Singleton JA, Moore Z, Zell ER, Whitney CG; Active Bacterial Core Surveillance
Program of the Emerging Infections Program Network.

JID 2005;192:377-86

Riesgo 3‐7 veces superior vs sano

Riesgo 20 veces superior



Incidencia enfermedad neumocócica invasora 
(ENI)



Epidemiología

http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA63/A63_26-sp.pdf

Epidemiología

2009 OMS y UNICEF, Plan de acción para la prevención y control de la neumonía GAPP 



Lancet 2009;374:893-902

Muertes por neumococos en niños menores de 5 años por 100.000



Fuentes de datos: Organización / Inmunización Vacunas Mundial de la Salud y el Programa de Productos Biológicos / Ampliado 
de Inmunización 2013 de base de datos, y la lista del Banco Mundial de las economías (julio de 2012).

Bolivia

Los países que han introducido la vacuna antineumocócica 
conjugada en sus programas nacionales de inmunización, por 
nivel de ingresos * - en todo el mundo, 2012

Mapa infantil de la vacunación antineumocócica 
en el mundo

Venezuela





Estrategia de Prevención 
VACUNAS 

ANTINEUMOCOCICAS



COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA

Cada dosis de 0,5 ml contiene:
• Polisacárido capsular purificado de los 23 serotipos

siguientes de Streptococcus pneumoniae:
1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 
17F,18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F, 33F....................25 
microgramos (μg) de polisacárido para cada serotipo.

http://www.aemps.gob.es
Ficha técnica

Vacuna antineumocócica de polisacaridos
capsulares 23 valente (VNP-23)



http://www.aemps.gob.es
Ficha técnica

En grupos de alto riesgo > 2 años de edad.

Grupos identificados como de alto riesgo:
• Pacientes inmunocompetentes con enfermedad crónica (por ejemplo 
enfermedad cardiovascular, enfermedad pulmonar, diabetes mellitus, 
alcoholismo, cirrosis).
• Pacientes inmunocomprometidos: asplenia anatómica o disfunción 
esplénica, anemia falciforme, enfermedad de Hodgkin, linfoma, mieloma 
múltiple, insuficiencia renal crónica, síndrome nefrótico y trasplante de 
órganos.
• Pacientes con infección por VIH asintomáticos o sintomáticos.
• Pacientes con pérdida de fluido cerebroespinal.

Grupos especiales: personas que viven en un entorno social o laboral con un 
riesgo incrementado identificado de infección neumocócica y sus complicaciones 
(por ejemplo, ancianos hospitalizados o personas en instituciones de la tercera 
edad).

¿Cuándo está indicada VNP-23?   



Inmunización primaria

Una  única dosis a cualquier persona de 60 años, o más, y a aquellos mayores de 
2 años de edad que presenten algún factor de riesgo como:
enfermedades crónicas (cardiovasculares, pulmonares (excepto asma) o 
metabólicas); Asplenia anatómica o funcional, insuficiencia renal crónica, cirrosis 
hepática, diabetes mellitus,alcoholismo, fístulas del líquido cefalorraquídeo, 
implantes cocleares, infección por el VIH,enfermedades inmunosupresoras y 
tratamiento quimioterápico.

• Revacunación
Una única revacunación a los vacunados hace más de 5 años (2ª dosis) que
cumplan las siguientes circunstancias:

– Mayores de 60 años que fueron vacunados hace más de 5 años por alguna de las
indicaciones anteriores antes de esa edad.

– Personas de cualquier edad con alto riesgo de enfermedad neumocócica grave, como:
asplenia, insuficiencia renal crónica, síndrome nefrótico o cualquier otra inmunosupresión.

Posología  de VNP-23  



– No es efectiva en niños < de 2 años

– Inmunidad vacunal de corta duración 3 a 10 años, 
necesidad de revacunación en personas de alto riesgo.

– La duración es mas corta en pacientes esplenectomizados , 
niños con Síndrome Nefrótico y personas con mieloma 
múltiple, enfermedad de Hodking y hemopatías malignas.

– Limitado impacto sobre colonización nasofaringea.

– Hiporrespuesta en revacunación 

– No inducción de memoria inmune

RECOMENDACIONES DE VACUNACIÓN ANTINEUMOCÓCICA EN EL ADULTO POR INDICACIÓN MÉDICA .SEMPSHSPH.

PUNTOS CLAVE



• Inmunizar con vacuna polisacárida 23 valente a todos 
aquellas personas institucionalizadas  en residencias de la 
Comunidad Foral de Navarra.

• Inmunizar con dicha vacuna a todos los mayores de 65 años
independientemente de que se encuentren 
institucionalizados o no.

• Además se vacunarán a aquellos menores de 65 años y 
mayores de dos años pertenecientes a los grupos de riesgo

PROGRAMA DE VACUNACIÓN ANTINEUMOCÓCICA A
MAYORES DE 64 AÑOS Y POBLACIÓN DE RIESGO

Nº 43 bis Marzo 2007



Individuos inmunocompetentes
Personas con riesgo de enfermedad Neumocócica o 
sus complicaciones debido a enfermedades crónicas:
Patología Cardiovascular Crónica (incluye la 
insuficiencia cardiaca congestiva y la miocardipatía)
Enfermedad Pulmonar Crónica (Incluyendo EPOC, 
enfisema y asma)
Diabetes mellitus
Alcoholismo y enfermedades hepáticas crónicas 
(incluida cirrosis)
Enfermedades que cursan con pérdida de líquido 
cefalorraquideo
Personas con asplenia anatómica o funcional 
(Esplenectomizados, anemia de células falciformes). 
En caso de esplenectomía programada, la vacuna 
deberá administrarse al menos 15 días antes de la 
intervención.
Personas con implante coclear

Individuos inmunodeprimidos
En estas personas la efectividad de la vacuna es 
menor pero el alto riesgo de enfermar, los beneficios 
potenciales de la vacuna y la seguridad de la misma 
aconsejan su utilización.Por esta razón se 
recomienda la vacunación:
Personas VIH (positivos) asintomáticas o 
sintomáticas lo más precozmente posible desde su
diagnóstico. Personas con leucemia, enfermedad de 
Hodgkin, linfoma, mieloma múltiple u otras 
neoplasias generalizadas.
Personas con insuficiencia renal crónica o 

síndrome nefrótico.
Receptores de transplantes de órganos
sólidos o médula ósea.
Personas que están recibiendo terapia 
inmunosupresora, incluida la corticoterapia
sistémica de larga duración.

PROGRAMA DE VACUNACIÓN ANTINEUMOCÓCICA A
MAYORES DE 64 AÑOS Y POBLACIÓN DE RIESGO

Nº 43 bis Marzo 2007



PROTOCOLO DE VACUNACIÓN ANTIGRIPAL-
ANTINEUMOCÓCICA 2011-2012

La presente campaña de vacunación representa una oportunidad para 
mejorar la cobertura de la vacunación antineumocócica por la 
coincidencia en una buena medida de los grupos de población en los que 
están indicadas ambas vacunas (mayores de 65 años y enfermos 
crónicos). 

Objetivos de la vacunación antigripal‐antineumocócica
1. Conseguir una cobertura vacunal antigripal del 70% en personas de  edad igual 

o mayor a 60 años. Se hará especial énfasis en aquellas personas que viven en 
instituciones cerradas.

2. Conseguir una cobertura vacunal antigripal del 70% en
pacientes menores de 60 años con factores de riesgo.

3. Lograr una cobertura vacunal antigripal del 75% en personas con riesgo de 
transmisión, fundamentalmente sanitarios.

4. Aumentar la cobertura antigripal en trabajadores de servicios comunitarios.
5.  Conseguir una cobertura vacunal antineumocócica del 60%.

Nº 63 Septiembre de 2011



INSTRUCCIONES SOBRE LA VACUNACIÓN DE ADULTOS Y EN
SITUACIONES CLÍNICAS ESPECIALES

Vacuna antineumocócica conjugada en niños (VPnC)

a. Niños inmunocompetentes con riesgo de enfermedad neumocócica o sus complicaciones debido a 
enfermedades crónicas

b. Niños inmunocomprometidos con riesgo de enfermedad neumocócica o sus complicaciones
c. Niños con infección por VIH, sintomáticos o asintomáticos. 

En los casos en que el pediatra considere adecuada la vacunación, deberá solicitar el suministro 
de la vacuna con el correspondiente informe médico, al Instituto de  Salud Pública y Laboral, que 
enviará la vacuna gratuitamente en las indicaciones anteriores.

Vacunación de adultos

a. Vacuna antineumocócica conjugada(VPnC).
El Instituto de Salud Pública y Laboral enviará gratuitamente al centro de salud VPnC previo 
informe médico, para los adultos incluidos en los siguientes supuestos:
leucemia, linfoma, enfermedad de Hodgkin, mieloma múltiple, insuficiencia renal grave, síndrome 
nefrótico, transplante de órgano sólido o de células hematopoyéticas,tratamiento quimioterápico o 
inmunosupresor, infección por VIH y asplenia anatómica o funcional.

b. Antineumocócica polisacárida 23 valente (VPnPs23): Se utilizaran las vacunas disponibles en el 
centro de salud para las indicaciones recogidas en Protocolo de Vacunación Antigripal-
Antineumocócica:

Nº 72 Mayo de 2013



ISP.Nº 72 Mayo de 2013



COMPOSICIÓN
Contiene 13 polisacáridos capsulares .Los principios activos son: 
‐ 2,2 µg de polisacáridos de los serotipos 1, 3, 4, 5, 6A, 7F, 9V, 14, 
18C, 19A, 19F Y 23F
‐ 4.4 µg de polisacárido del serotipo 6B 

CRM(197)

11 55 7F7F

4 23F19F6B 9V 14 18C

3 6A 19A

http://www.aemps.gob.es
Ficha técnica

Vacuna Antineumocócica de Polisacaridos 
Conjugados 13 valente  (VNC-13 )



Indicaciones 

http://www.aemps.gob.es
Ficha técnica

Indicaciones-VNC 13 

Inmunización activa para la prevención de la enfermedad invasiva, 
neumonía y otitis media aguda causadas por Streptococcus pneumoniae 
en lactantes, niños y adolescentes desde 6 semanas hasta 17 años de 
edad.
Inmunización activa para la prevención de la enfermedad invasiva 
causada por Streptococcus pneumoniae en adultos de ≥ 18 años y 
personas de edad avanzada.



Lactantes de 6 semanas a 6 meses
• Serie primaria de tres dosis más una cuarta de refuerzo. El intervalo mínimo entre las tres dosis 

de la serie primaria será de un mes. Se recomienda administrar la cuarta dosis (recuerdo) entre 
los 11 y los 15 meses de edad. 

• En el contexto de una vacunación poblacional podría administrarse una serie primaria de dos 
dosis más una tercera de recuerdo. Las dos primeras dosis se administrarían con un intervalo 
mínimo de dos meses y la tercera (recuerdo) entre los 11 y los 15 meses de edad.

Lactantes y niños ≥ 7 meses de edad no vacunados previamente
– Niños de 7 a 11 meses de edad

Dos dosis de 0,5 cm3 cada una con un intervalo mínimo entre ellas de dos meses. Se 
recomienda una tercera dosis en el segundo año de vida. 

– Niños de 12 a 23 meses de edad
• Dos dosis, con un intervalo de al menos 2 meses entre las dosis.

Niños y adolescentes de 2 a 17 años de edad
dosis única

Adultos de ≥ 18 años y personas de edad avanzada 
dosis única

http://www.aemps.gob.es
Informe de utilidad terapeutica. Abril 2013

Esquemas de vacunación -VNC 13 









• La vacuna conjugada (VNC13) puede emplearse en cualquier 
edad a partir de las 6 semanas de vida, genera memoria 
inmunitaria y una respuesta inmunitaria más potente que la 
vacuna polisacárida.

• Generan respuesta inmune T‐dependiente e inducen memoria 
inmunológica.

• Genera respuesta inmune y prolongada en lactantes.

• Reducen el  estado de portador nasofaringeo. 

• Generan inmunidad de grupo .

• Ofrece una protección adicional a personas previamente 
vacunadas con  VNP23

• VNC‐13  puede administrarse concomitantemente con la 

vacuna trivalente antigripal.

Puntos clave



Nuestros Calendarios  infantiles



Gobierno vasco introduce la vacuna 
gratuita contra el neumococo en el 
calendario infantil de 2013

Vitoria-Gasteiz, 22 de febrero de 2013

GALICIA



Vacunacion en el adulto



Tabla III. Déficits inmunitarios Primarios
Déficits de la inmunidad innata (déficit de 
complemento)
Déficit de inmunidad humoral (linfocitosis b): déficit de IgG, enf. 
De Bruton
Déficit de inmunidad celular o mixta (linfocitosis T +/- B): déficit de IgA, Wiskott-
Aldrich, Di GeorgeTabla IV. Déficits inmunitarios 
Secundarios
Enfermedad  Renal crónica

Pacientes infectados por el VIH
Pacientes Transplantados  de órgano sólido (ó en 
espera)
Pacientes Transplantados de progenitores 
hematopoyéticos
Pacientes bajo Quimioterapia por tumor 
sólido ó hemopatía maligna
Hemopatía maligna: linfoma de Hodgkin, leucemia, 
mieloma
Pacientes con una enfermedad autoinmune y tratados con 
corticoterapia inmunosupresores ó biológicos
Pacientes con asplenia anatómica o 
funcional

Recomendaciones de vacunación 
antineumocócica en el adulto por indicación médica 



Condiciones médicas 
Subyacentes u otra indicación Indicación médica incluida
Enfermedad Hepática crónica

Incluye cirrosis, atresia biliar y hepatitis crónica 

Enfermedad  Respiratoria crónica
Incluye enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) , bronquitis crónica, 
enfisema, fibrosis quística y asma 

Enfermedades crónicas del 
corazón

Incluye cardiopatía isquémica que requirió tratamiento, cardiopatía congénita, 
hipertensión con complicaciones cardíacas, insuficiencia cardiaca crónica y 
valvulopatías 

Diabetes
Incluye diabetes mellitus tipo I y II, tratada con insulina o con hipoglucemiantes 
orales; excluye la diabetes controlada sólo con la dieta 

Fístulas de Líquido 
Cefalorraquídeo

Incluye individuos con fístulas de líquido cefalorraquídeo con válvulas de derivación 
en casos de hidrocefalia (tras traumatismo ó cirugía cerebral) 

Implantes cocleares

Enfermedades  Hereditarias Incluye anomalías cromosómicas y Síndrome de  Down

Tabaquismo

Incluye los fumadores activos de > 20 cigarrillos al día y que no padecen ninguna 
condición de comorbilidad mencionadas en la tabla; los exfumadores de al menos 
20 cigarrillos al día (consumo hístorico de > 10 paquetes/año) y un máximo de 10 
años de abandono del hábito (*) 

Alcoholismo crónico

Incluye los bebedores de riesgo, aquellas personas con consumo superior al límite 
de riesgo: ≤ 280 g/semana o ≤ 28 UBE** en hombres y ≤ 168 g/semana o ≤ 17 UBE 

en mujeres . Cada U.B.E. supone entre 8 y 13 gramos de alcohol puro.

Internos en centros o residencias 
de larga estancia.

Incluye a todos los institucionalizados, independientemente de su edad o afección 
crónica

Miscelanea
Incluye aquellos pacientes con riesgo de padecer una ENI, lupus 
(LED), tratamientos con farmacos anticonvulsivantes, 
enfermedad de injerto contra huesped y sarcoidosis.

RECOMENDACIONES DE VACUNACIÓN 
ANTINEUMOCÓCICA EN EL ADULTO POR INDICACIÓN 

MÉDICA



Vacunas neumococo 
polisacárida y conjugada

http://www.euskadi.net/contenidos/informacion/vacunas_epidem/es_4330/adjuntos/Guia_bolsillo_vacunas.pdf



6530 Manejo de la 
inmunización/Vacunación

antineumococica



Diagnósticos enfermeros

00004 Riesgo de infección.
Aumento del riesgo de ser invadido por 
microorganismos patógenos. 

Criterios de resultados (NOC)

1924 Control del riesgo: proceso infeccioso

Intervenciones  de Enfermería 
(NiC)

6530 Manejo de la inmunización/Vacunación
6550 Protección contra las infecciones 

00043 Protección ineficaz.
Disminución de la capacidad para
autoprotegerse de amenazas internas y 
externas, como enfermedades o 
lesiones 

0702 Estado inmune

1602 Conducta de fomento de la salud

1900 Conductas de vacunación

6540 Control de infecciones
5510 Educación sanitaria. Desarrollar y 
proporcionar instrucción y experiencias de 
enseñanza que faciliten la adaptación voluntaria de 
la conducta para conseguir la salud en personas, 
familias, grupos y comunidades.
5610 Enseñanza: procedimiento/tratamiento. 
Preparación de un paciente para que comprenda y 
se prepare mentalmente para un procedimiento o 
tratamiento prescrito. 
5616 Enseñanza: medicamentos prescritos
5628 Enseñanza: seguridad infantil
7400 Guías del sistema sanitario 

00038 Riesgo de traumatismo 1808 Conocimiento medicación

1809 Conocimiento: seguridad personal

2380 Manejo de la medicación: facilitar la 
utilización segura y efectiva de los medicamentos 
prescritos y de libre dispensación.
5610 Enseñanza: procedimiento/tratamiento. 
Preparación de un paciente para que comprenda y 
se prepare mentalmente para un procedimiento o 
tratamiento prescrito.
2317 Administración de medicación: 
subcutánea. Preparación y administración de 
medicación por vía subcutánea.
2313 Administración de medicación: 
intramuscular. Preparación y administración de 
medicación por vía intramuscular. 

Diagnósticos/ Intervenciones de enfermería



Diagnósticos enfermeros
00007 Hipertermia .Elevación de la 
temperatura corpora lpor encima de lo 
normal. 

Criterios de resultados 
(NOC)

1922 Control del riesgo: hipertermia.

Intervenciones  de Enfermería 
(NiC)

3740 Tratamiento de la fiebre.

00132 Dolor agudo. Experiencia 
sensitiva y emocional desagradable 
ocasionada por una lesión tisular real 
o potencial inicio súbito o lento de 
cualquier intensidad de leve a grave 
con un final anticipado o previsible y 
una duración menor de 6 meses 

1211 Nivel de ansiedad
1605 Control del dolor
2002 Bienestar personal

1400 Manejo del dolor. Alivio del dolor o 
disminución del dolor a un nivel de tolerancia que 
sea aceptable para el paciente.

1380 Aplicación de calor o frío. Estimulación de la 
piel y tejidos subcutáneos con calor o frío con el fin 
de disminuir el dolor, espasmos Musculares o 
inflamación. 

00205 Riesgo de shock .Riesgo de 
aporte sanguíneo inadecuado a los 
tejidos corporales que puede conducir 
a una disfunción celular que constituye 
una amenaza para la vida 

1902 Control del riesgo
1908 Detección del riesgo

6412 Manejo de la anafilaxia. Fomento de la 
ventilación y de la perfusión de los tejidos adecuados 
para un paciente con una reacción alérgica 
(antígeno-anticuerpo) grave

00148 Temor: Respuesta a la 
percepción de una amenaza que se 
reconoce conscientemente como un 
peligro

1210 Nivel de Miedo
1213 Nivel de Miedo: Infantil
1402 Autocontrol de la Ansiedad

5240 Asesoramiento
5250 Apoyo en la toma de decisiones
5380 Potenciación de la seguridad
5820 Disminución de la ansiedad 

Diagnósticos Intervenciones de enfermería



6530 Manejo de la inmunización/Vacunación
– Confirmar los Datos del paciente. 
– Anamnesis
– Verificar el estado vacunal
– Registro 
– Administración  de la vacuna.

• Selección de la vacuna 
• Preparación del material necesario
• Higiene de manos/Guantes
• Preparación de la vacuna 
• Preparación del lugar de inyección.
• Vías de Administración
• Gestión de residuos
• Recomendaciones al paciente

Intervenciones de enfermería



Intervenciones de enfermería 

5510 Educación sanitaria. Desarrollar y proporcionar instrucción y 
experiencias de enseñanza que faciliten la adaptación voluntaria de 
la conducta para conseguir la salud en personas, familias, grupos y 
comunidades.

5610 Enseñanza: procedimiento/tratamiento. Preparación de un 
paciente para que comprenda y se prepare mentalmente para un 
procedimiento o tratamiento prescrito.

http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/vacunasProfesionales.htm



Criterios de resultados (NOC)

1900 CONDUCTAS DE VACUNACIÓN Acciones personales para 
obtener la vacunación para prevenir una enfermedad transmisible.
INDICADORES:
– 190001 Reconoce el riesgo de enfermedad sin vacunación
– 190005 Cumple las vacunaciones para la edad recomendadas
– 190007 Reconoce la necesidad de comunicar cualquier

reacción adversa
– 190011 Cumple las vacunaciones para los riesgos laborales recomendadas

0702 Estado inmune
INDICADORES:
– 070211 Vacunas actuales
– 070212 Títulos de anticuerpos



(2380) Manejo de la medicación: facilitar la utilización segura y
efectiva de los medicamentos prescritos y de libre dispensación.

Selección de la vacuna

Intervenciones de enfermería 



Error:
Causas y 

consecuencias 
no son lineales en 

su magnitud



2380 Manejo de la medicación: facilitar la utilización segura y 
efectiva de los medicamentos prescritos y de libre dispensación.

5610 Enseñanza: procedimiento/tratamiento. Preparación de un 
paciente para que comprenda y se prepare mentalmente para un 
procedimiento o tratamiento prescrito.

2317 Administración de medicación: subcutánea. Preparación y 
administración de medicación por vía subcutánea. 

2313 Administración de medicación: intramuscular. Preparación y 
administración de medicación por vía intramuscular.
No debe administrase en personas con trastornos de coagulación ó trombocitopenia.

Intervenciones de enfermería 



Higiene de manos





PRECAUCIONES DE CONSERVACIÓN

• Conservar en (entre 2º C y 8º C).
• No congelar. 
• En caso de rotura de la cadena de frío, es estable a temperaturas 

de hasta 25º C durante 4 días. (VNC-13)Ficha técnica.
• Puede observarse un sedimento blanco y un sobrenadante 

transparente, agitar hasta obtener una suspensión homogénea.
• Visualizar que no haya partículas y/o variación del aspecto físico 

antes de la administración.

2380 Manejo de la medicación: facilitar la utilización segura y 
efectiva de los medicamentos prescritos y de libre dispensación.

Intervenciones de enfermería 



• Administrar antipiréticos si procede.
• Se recomienda un tratamiento antipirético profiláctico 

para niños con convulsiones o antecedentes de 
convulsiones febriles

(3740)Tratamiento de la fiebre

http://www.nps.org.au/publications/health-professional/nps-radar/2011/august-2011/brief-item-pneumococcal-vaccine-13

Intervenciones de enfermería 



Criterios de resultados (NOC)

1922 Control del riesgo: HIPERTERMIA

Acciones personales para prevenir, detectar o reducir
la amenaza de una temperatura corporal alta.

Indicadores:
192201 Reconoce el riesgo personal
192202 Identifica signos y síntomas de hipertermia
192203 Reconoce condiciones de salud que aceleran la producción 

de calor
192204 Reconoce factores ambientales que aumentan la

temperatura corporal
192206 Reconoce la relación entre edad y temperatura corporal
192207 Modifica el entorno vital para controlar la temperatura 

corporal
192210 Lleva ropa adecuada



Paracetamol prevacunación: 
sólo si hay riesgo??

08/04/2013

• En 2004 Prymula et al publicaron en The Lancet un importante 
estudio sobre la efectividad de la administración profiláctica de 
paracetamol antes de la vacunación en la prevención de las 
reacciones febriles. 

• Aunque la administración profiláctica de paracetamol 
disminuye la incidencia de reacciones febriles a la vacuna, 
algunos resultados sugieren que también podría disminuir la 
respuesta inmune del niño. 

• Por eso esta práctica no se recomienda sistemáticamente, sino 
sólo en los casos de antecedentes de convulsiones febriles 
posvacunación.

Atención primaria basada en la evidencia

http://www.ics.gencat.cat/3clics/main.php?page=ArticlePage&lang=CAS&id=707



Fomento de la ventilación y de la perfusión de los 
tejidos adecuados para un paciente con una 
reacción alérgica (antígeno-anticuerpo) grave

Contraindicaciones
La vacuna está contraindicada en casos de 
hipersensibilidad a los principios activos, a alguno 
de los excipientes (ácido succínico o polisorbato 
80) o al toxoide diftérico.

INFORME DE UTILIDAD TERAPÉUTICA .VACUNA ANTINEUMOCÓCICA CONJUGADA DE 13 SEROTIPOS, 

(6412) Manejo de la anafilaxia



• Vacuna neumocócica conjugada 13-valente (13vPCV)
No recomendado rutinariamente No hay datos disponibles. La 

vacunación durante el embarazo no ha sido evaluada, aunque es 
poco probable que produzca efectos adversos.

• Vacuna antineumocócica polisacárida 23-valente (23vPPV)
– No se recomienda de forma rutinaria

Las mujeres en edad fértil con factores de riesgo conocidos ,deben ser 
vacunadas antes del embarazo, de acuerdo con las recomendaciones 

– 23v se ha administrado en el embarazo sin evidencia de efectos 
adversos, sin embargo, los datos son limitados. 

– Cuando esté clínicamente indicado, 23vPPV puede ser administrada a 
mujeres embarazadas.

EMBARAZO/LACTANCIA



• Homogeneizar líneas de actuación y decisión en el
área independiente de las enfermeras.

• Disminuir la variabilidad .
• Aportar instrumentos metodológicos que sirvan de

soporte para la actuación enfermera basada en el
procedimiento científico.

• Fomentar el uso de la Metodología enfermera en Salud
• Identificar claramente los cuidados enfermeros.
• Garantizar la continuidad y la calidad de los cuidados.

Nos va a facilitar …..



¿Qué se debe notificar?
ANTE LA DUDA: NOTIFICA



¿Cómo se notifica?



ttp://www.navarra.es/home_es/Temas/Portal+de+la+Salud/Profesionales/Documentacion+y+publica
ciones/Publicaciones+tematicas/Medicamento/BIF/Sistema+de+notificacion+espontanea.htm



¿Cómo se notifica?




