4. INMUNIZACIONES EN LA INFANCIA

Las vacunas son productos biolégicos que contienen antigenos capaces de estimular el
sistema inmune, desencadenando una respuesta celular y/o humoral. Esto produce un
efecto de memoria inmunoldgica en la persona que recibio la vacuna, logrando que cuando
se vea enfrentada a la infeccion verdadera pueda activar rapidamente sus defensas en
contra de la infeccion.

El Plan Nacional de Inmunizaciones (PNI) es un beneficio universal, gratuito, que
corresponde a la categoria de bien publico nacional. Es fundamental que los profesionales
de la salud que realizan la supervisidon de salud fomenten la vacunacion de todos los nifios y
niflas y puedan explicar a las familias sobre los beneficios que ellas tienen, tanto a nivel
individual como a nivel poblacional. También los equipos deben conocer los efectos
adversos que pueden estar asociados a su uso y contribuir a educar a la poblacién sobre los
riesgos reales y desmitificar sobre efectos perjudiciales de las vacunas, tanto a corto como
a largo plazo que no tienen una base cientifica real.

Tabla 27: Clasificacién de vacunas
d d O PO de d d
Polio Oral
SRP, SR
Varicela
Fiebre Amarilla
Bacterianas BCG
Polio inyectable o IPV
Rabia
Influenza
Enteras Hepatitis A
Pertussis
Bacterianas | Tifoidea
Cdlera
Fraccionadas | Subunidades | Hepatitis B, Influenza, Pertussis acelular
Toxoides Difteria, Tétanos
Polisacaridos | Neumocécica polivalente
puros Meningocdcicas
Haemophilus influenzae tipo b

Polisacaridas L Neumocdcicas 7 valente, 10 valente y
Polisacdridos
13 valente

conjugados ; -
Meningococica ACYW135
Meningocdcica C

Virales

Virales
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VACUNAS PROGRAMATICAS

El calendario vacunas programaticas se actualiza regularmente segun la realidad
epidemiologia y los lineamientos entregados por organizaciones internacionales a través
del Comité Asesor en Vacunas y Estrategias de Inmunizacion (CAVEI) de inmunizaciones,
durante el 2014 el calendario vigente es:

Tabla N2 1 Calendario Vacunas Ministerio de Salud 2014 para la poblacién Infantil.

Edad ‘ Vacuna \ Protege \
Recién Nacido BCG Tuberculosis
Difteria, Tétanos, Tos Convulsiva,
Pentavalente .
Hepatitis B, H. Influenza B
2, 4 meses Polo oral Poliomielitis
Neumocdcica
. Enfermedades por Neumococo
Conjugada
Pentavalente Difteria, Tétanos, Tos Convulsiva,
6 meses Hepatitis B, H. Influenza B
Polio oral Poliomielitis
Antimeningocécica Enfermedad Meningocdcica
Tres virica Sarampion, Rubéola, Paperas
12 meses N — P &
eumocacica
: Enfermedades por Neumococo
conjugada
Pentavalente Difteria, Tétanos, Tos Convulsiva,
18 meses Hepatitis B, H. Influenza B
Polio oral Poliomielitis
, . Tres virica Sarampidn, Rubéola, Paperas
12 Basico : - - -
dTp (acelular) Difteria, Tétanos, Tos Convulsiva
Nifas de 4¢ ., . .
. . VPH Infeccién por Virus Papiloma Humano
Basico
82 Basico dTp (acelular) Difteria, Tétanos, Tos Convulsiva

La vacuna BCG protege de la tuberculosis en su forma miliar y extra pulmonar (meningea,
Osea y sepsis), lo que hace imprescindible su aplicaciéon antes del egreso del recién nacido
de la maternidad. La enfermedad se caracterizada por una diseminacidon amplia en el
cuerpo de pequefias lesiones granulomatosas, afectando a un gran nimero de érganos.

Descripcion del producto: Vacuna inyectable, en base a una cepa de Mycobacterium bovis
atenuado.

Requisitos de administracion: Durante la estadia del recién nacido en la Maternidad y cuyo
peso de nacimiento sea de 2.000 gramos 0 mas.
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Contraindicaciones: Peso de nacimiento menor a 2.000 gramos; recién nacido con infeccion
VIH sintomatica, eritroblastosis fetal, enfermedades cutdneas extensas sobreinfectadas o
que comprometan el drea de vacunacién, o enfermedades con grave compromiso del
estado general: tratamiento prolongado con esteroides o drogas inmunosupresoras.

Reacciones de la vacuna:

e FEsperables: Entre dos y tres dias aparece un nodulo plano de 3mm, con reaccion
eritematosa que puede desaparecer rapidamente o persistir hasta la tercera semana,
en que aumenta de tamafio se levanta y adquiere un tono rojizo produciéndose una
pequefia ulceracién con salida de material seropurulento de lenta cicatrizacion. Luego
se establece una cicatriz caracteristica.

e Adversas: Dentro de los efectos adversos destaca la linfadenitis (inflamacién de un
ganglio) axilar que puede supurar; ulceracidon persistente, abscesos, infeccién
diseminada con el bacilo (Calmette-Guerin) y osteitis en pacientes con compromiso
inmunoldgico. Ante esta sintomatologia el nifio o la nifia debe ser atendido en el
servicio de urgencia.

Indicaciones a los padres y cuidadores:
- Frente a la aparicion de una pequefia Ulcera, advertir a los padres que esta no debe
manipularse y no aplicar cremas ni alcohol sobre la lesion.
- Que existe un porcentaje de nifios y nifias que no presentan dicha reaccién y su
ausencia no es signo de una menor respuesta inmune (no se debe revacunar).
- Explicar las reacciones de las vacunas esperables y adversas y el conducto a seguir.

d) Vacuna Pentavalente (DTP- Hib - Hep B)
La vacuna pentavalente protege contra la difteria, tétanos, influenza tipo B, hepatitis b y tos
convulsiva, a saber:

Difteria: Provocada por el agente causal Corynebacterium Diphtherae cuya via de
transmisién es por contacto directo con enfermos o con portadores a través de
secreciones, especialmente respiratorias. Las manifestaciones clinicas varian segin la
localizacion anatdomica de la enfermedad (nasal, faringoamigdalar, laringotraqueal,
cutanea, conjuntival dtica y vaginal) y se caracterizan por inflamacion de ganglios e la
aparicion de una membrana gris. Dentro de las complicaciones se encuentran la
polineuritis, miocarditis y alteraciones renales.

Tétanos: Provocada por el bacilo tetanico Clostridium Tetani cuya via de transmision es por
medio de esporas del bacilo que penetran en la piel a través de heridas cutaneas,
traumaticas o quirdrgicas. No se trasmite de persona a persona y los casos de tétanos
neonatal son a través de la cicatriz umbilical. Se distinguen 3 formas manifestaciones
clinicas la localizada, con espasmos musculares localizados en zonas contiguas a una
herida; la generalizada, con rigidez inicial y contracciones descendentes que se extienden
de forma progresiva a grupos musculares, risa sardonica, espasmos laringeos; se acompafia
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de fiebre moderada; vy la cefdlica, que se origina a partir de una herida en la cabeza o por
penetraciéon directa de esporas a través de orificios naturales (por ejemplo: otitis media
cronica supurada) y puede cursar en forma localizada o generalizada. Dentro de las
complicaciones se identifica la laringoespasmo, fracturas éseas, hipertension arterial, sobre
infecciones, embolismo pulmonar y neumonia aspirativa.

Enfermedades por Haemophilus Influenza tipo B (Hib): Provocada por la bacteria
Haemophilus influenzae tipo b (Hib), cuya via de transmision es de persona a persona por
contacto directo o por gotitas, colonizando la nasofaringe. Las manifestaciones clinicas
depende del tipo de enfermedad, su forma invasora se caracteriza por septicemia,
meningitis aguda, celulitis, artritis, neumonia, pericarditis, epiglotitis, bacteremia sin foco t
la diseminacion canalicular por otitis media, sinusitis, adenoiditis agudas, conjuntivitis,
celulitis peri orbitarias consecutivas a sinusitis aguda.

Hepatitis B

Provocada por el virus de la hepatitis B (VHB) perteneciente a la familia de los
Hepadnaviridae. Las vias de transmision son de madre a hijo en el momento del parto
(vertical), por exposicién a sangre y derivados de una persona infectada (horizontal
parenteral), y por transmisidén sexual o por compartir Utiles de aseo personal con una
persona infectada (horizontal no-parenteral). Las manifestaciones clinicas son infeccion
aguda (lo que es mas comun entre los adultos), anorexia, nauseas, vomitos, astenia,
artromialgias, cefalea, y posteriormente, ictericia y hepatomegalia dolorosa. En esta etapa
la recuperacidn tras tratamiento es en un periodo de 3 a 4 meses, mientras que la infecciéon
cronica conlleva a dafio hepatico crénico, carcinoma o hepatocelular (mds comun en nifios
y nifias que en adultos).

Tos Convulsiva o Coqueluche

Es causado por un coco bacilo aerobio bordetella pertussis y se transmite por la via
respiratoria por lo que es altamente contagiosa. Las manifestaciones clinicas son
inflamacion traqueo bronquial y accesos tipicos de tos violenta, espasmaddica con sensacion
de asfixia, que terminan con un ruido estridente durante la inspiracién. Dentro de las
complicaciones se encuentra la neumonia, encefalitis (debido a la falta de oxigeno) vy la
muerte, especialmente en niflos menores de 6 meses.

Descripcion del producto: Vacuna inactivada, inyectable, contiene antigenos para cinco
agentes infecciosos:
- Toxoides diftérico y tetanico inactivado
- bacterias inactivadas bordetella pertussis de células enteras (tos convulsiva o
coqueluche)
- Fracciones antigénicas de superficie del virus de hepatitis B
- Polisacarido capsular de haemophilus influenzae tipo B (Hib)

Requisitos de administracion: Se administra a niflos y nifias de 2, 4, 6 y 18 meses de forma
ambulatoria.
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Contraindicaciones:
- Hipersensibilidad a cualquiera de los componentes de la vacuna.
- Signos de hipersensibilidad tras administracién anterior de la vacuna.
- Si en dosis previas de vacuna con componente pertussis el nifio o la nifia presento
encefalopatia de causa desconocida o reaccién anafilactica.

Reacciones de la vacuna:

Esperables: Reacciones locales como dolor, enrojecimiento, inflamacion y reacciones
generales como pérdida del apetito, fiebre, somnolencia, irritabilidad, cefalea, sintomas
gastrointestinales, mareos, artralgia, mialgia, rash, prurito, urticaria, excepcionalmente
pueden presentar reacciones anafilacticas inmediatas, en este caso consultar con medico
APS.

Adversas: Las reacciones debidas al componente bordetella pertussis son llanto persistente
gue dura mas de 3 horas; convulsiones; episodios de hipotonia e hipo reactividad;
encefalopatia. Consultar en forma inmediata en Servicios de Urgencia o SAPU.

Indicaciones a los padres y cuidadores:
- Indicar las reacciones esperables y adversas y la conducta a seguir en caso de que se
presenten.

e) Vacuna dTpa (acelular)
Protege contra difteria, tétanos y tos convulsiva o coqueluche, patologias descritas
anteriormente.

Descripcion del producto: Vacuna combinada, con dosis reducidas de antigenos de difteria,
tétanos y componente pertussis acelular, suspension inyectable.

Edad de administracion: Se administra a nifios y nifias que cursen primero y octavo basico.

Contraindicaciones:

- Hipersensibilidad a cualquiera de los componentes de la vacuna

- Signos de hipersensibilidad tras administracion anterior de la vacuna.

- Si en dosis previas de vacuna con componente pertussis el menor presenté
Encefalopatia de causa desconocida, reaccion anafilactica.

- Si en dosis previas de la vacuna se presenta trombocitopenia transitoria o
complicaciones neuroldgicas.

- Contraindicacion temporal: Se debe posponer en cuadros severos de enfermedad
febril aguda, sin embargo, la presencia de una infeccion leve no es una
contraindicacion de la vacuna.
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Reacciones de la vacuna

Esperables: Reacciones en el lugar de inyeccion como dolor, enrojecimiento, inflamacion vy
reacciones generales como fiebre, dolor de cabeza, fatiga y malestar general. Menos
frecuentes son las nduseas y mareos.

Adversas: Puede presentarse sincope (desmayos), por lo que es importante que el
profesional que aplica la vacuna implemente los procedimientos o espacios para evitar las
lesiones por desmayos.

Indicaciones a los padres o cuidadores:
- Indicar las reacciones esperables y adversas y la conducta a seguir en caso de que se
presenten.

f) Vacuna Polio oral o Sabin

La vacuna polio oral protege contra la poliomelitis, cuyo agente causal es el polio virus
(entero virus) que se trasmite a través del contacto oral, con fecas, con secreciones
respiratorias o contagio transplacentario. Afecta al sistema linfatico y nervioso, es una
enfermedad aguda cuyos manifestaciones van desde una infeccién asintomatica hasta una
enfermedad paralitica.

Descripcion del producto: virus polio vivo inactivada, trivalente de virus polio I, Il y I,
administradas por via oral (gotas).

Requisitos de administracion: A todos los nifios y nifias de 2, 4, 6 y 18 meses de vida en
forma ambulatoria, no estar hospitalizado o inmunodeprimido.

Contraindicaciones:
- Hipersensibilidad conocida a la neomicina y polimixina B (por posibilidad de
encontrar trazas en la vacuna).
- Personas con inmunodeficiencia congénita o adquirida; contactos de personas con
inmunodeficiencia (por riesgo de diseminacion fecal oral).
- Contraindicaciones temporales: vomitos, diarrea moderada a severa, enfermedades
febriles con compromiso del estado general, y nifios y nifias hospitalizados.

Reacciones:
e [Esperables: Reacciones generales como pérdida de apetito, fiebre, somnolencia e
irritabilidad.

e Adversas: Poliomielitis paralitica relacionada con la vacuna (PPRV) en vacunados y
en personas que han estado en contacto con ellos debido a mutaciones del polio
virus vacunal dando lugar a la aparicion de cepas mas virulentas produciendo
paralisis post vacunal, especialmente en contactos adultos susceptibles e
inmunodeprimidos. El riesgo es mayor con la primera dosis y menor para las
subsiguientes.
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Indicaciones a los padres:

- Hay que instruir en el cuidadoso manejo de las deposiciones de los nifios y las nifias
que han sido vacunados durante un mes (desechar de inmediato pafiales, lavado de
manos después de cada muda), especialmente en caso de familiares con
inmunodepresion.

- Indicar las reacciones esperables y adversas y la conducta a seguir en caso de que se
presenten.

g) Vacuna neumocécica conjugada

La administraciéon de la vacuna neumocdcica conjugada protege contra enfermedades
neumococicas causadas por S. pneumoniae (incluyendo sepsis, meningitis, neumonia,
bacteremia y otitis media aguda) y contra las otitis media aguda causada por el
Haemophilus innfluenzae No Tipificable. La via de transmisidén es nasofaringe es el nicho
ecolégico natural de la bacteria, desde ahi se transmite a través de las secreciones
respiratorias. Las manifestaciones clinicas varian segin la enfermedad desarrollada vy los
sintomas dependen del sitio de infeccion, a menudo son leves, pero puede causar sintomas
graves.

Descripcion del producto: Vacuna conjugada contra 10 serotipos de Streptococcus
pneumoniae (decavalente).

Requisitos de administracion: Todos los nifios y las nifias a los 2, 4 y 12 meses de vida. En
aquellos de nacieron con menos 37 semanas de gestacion se les deben administrar las
mismas dosis y agregar una adicional de refuerzo al afio de edad.

Contraindicaciones:
- Hipersensibilidad conocida a cualquiera de los componentes de la vacuna y
enfermedades agudas severas.

Reacciones:

e FEsperables: Dolor, enrojecimiento e inflamacién en el sitio de puncion, fiebre,
somnolencia, irritabilidad y pérdida de apetito.

e Adversas: Lo mas frecuente es la induracién en el sitio de puncion, también se han
reportado trombosis, sangrado o hematoma en el sitio de la inyeccién, con mucha
menos frecuencia se reporta diarrea o vomitos, llanto prolongado, apneas
(especialmente en prematuros), convulsiones, reacciones alérgicas como erupcion
de la piel o urticaria.

Indicaciones a los padres:
- Indicar a los padre que los nifios pueden presentar dolor, enrojecimiento e
inflamacion en el sitio de puncién, fiebre e irritabilidad
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- Indicar las reacciones esperables y

h) Vacuna Meningococo

A partir del afio 2014 se incorpora en el Decreto de vacunacién la administracion
obligatoria de una dosis de vacuna Meningocécica, la cual confiere proteccion frente a
neisseria meningitidis de los grupos A, C, W-135 cuya via de trasmisidén es por contacto
directo y proximo, a menos de 1 metro, con secreciones nasofaringeas. Las
manifestaciones clinicas de la infeccién van desde un proceso febril sin foco con buen
estado general hasta un cuadro de sepsis fulminante pasando por meningitis, sepsis,
neumonia, artritis y pericarditis.

Descripcion del producto: vacuna conjugada contra el meningococo, se componen de una
combinacién de polisacaridos purificados, extraidos de 4 serogrupos de meningococos: A-
C-Y-W135.

Requisitos de administracion: Administrar dosis Unica a los 12 meses.

Contraindicaciones:
- Hipersensibilidad a los principios activos o a alguno de los excipientes

Reacciones
e Esperables: Fiebre, inflamacién, dolor y enrojecimiento en el lugar de inyeccion,
fatiga, pérdida de apetito, irritabilidad, adormecimiento, cefalea.
e Adversas: Reaccion anafilactica (reaccion de hipersensibilidad aguda grave)
posvacunacion.

Indicaciones a los padres o cuidadores: Los nifios pueden presentar eritema, dolor e
induracion en el lugar de la inyeccion de 1 a 2 dias de duracion.

i) Vacuna Tres Virica (SRP)
La vacuna tres virica protege contra el sarampidn, rubéola, parotiditis, a saber:

Sarampion:

Enfermedad causada por el agente causal morbillivirus de la familia de los paramyxovirus, la
via de transmisiéon es por medio del contacto directo con gotitas de secreciones
nasofaringeas infectadas o, mas raramente, por diseminacién aérea. Dentro de las
manifestaciones clinicas se encuentran el sarpullido, fiebre alta, tos, rinorrea, conjuntivitis,
manchas de koplik y mds tarde un exantema maculo papuloso que dura 4 a 7 dias. Las
complicaciones son otitis media, laringotragueobronquitis, neumonia, diarrea y muy
raramente encefalitis.

Rubéola:
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Enfermedad causada por el agente causal rubivirus de |la familia de los togaviridae cuya via
de transmisién es por contacto con las secreciones rinofaringeas, por diseminacion de
gotitas o por contacto directo con personas enfermas. Las manifestaciones clinicas son
exantema eritematoso maculopapular, adenopatias y/o fiebre, puede haber poli artralgias y
poli artritis transitoria (raras en nifios y nifias, pero frecuentes en adolescentes y adultos).
Dentro de las complicaciones se encuentra la encefalitis o trombocitopenia.

Parotiditis:

Enfermedad causada por paramyxovirus de la familia de los paramyxoviridae, cuya via de
transmision es por diseminacién de gotitas de las vias respiratorias y por contacto directo
con la saliva de una persona infectada. Dentro de las manifestaciones clinicas se encuentra
la mialgias, dolor de cabeza, malestar general y fiebre baja, aumento de volumen de
glandulas pardtidas, uni o bilaterales. Las complicaciones van desde meningitis, inflamacién
de los testiculos u ovarios, inflamacion del pancreas y sordera (generalmente permanente),
nefritis, miocarditis y/o artritis. Encefalitis y secuelas neuroldgicas permanentes son
complicaciones de muy rara presentacion.

Descripcion del producto: Vacuna inyectable de virus atenuados contra sarampion, rubéola
y parotiditis (paperas), otorga inmunidad de larga duracion.

Requisitos de administracion: Niflos y nifias de un afio de vida y que cursen el primero
basico.

Contraindicaciones:
— Ensujetos inmunodeprimidos.
— En nifios y niflas que hayan recibido gammaglobulina, debe diferirse la vacuna,
segln dosis recibida.
— Reaccion alérgica posterior a una dosis previa o a componentes de la vacuna (Ej.
gelatina, neomicina).

Reacciones
e [Esperables: Fiebre y exantema entre el 52 y 12 @ dia posterior a la administracién de
la vacuna.

e Adversas: Convulsiones febriles, parotiditis leve, trombocitopenia o reaccion
alérgica severa (anafilaxia).

Indicaciones a los padres: Se puede administrar simultdaneamente con otras vacunas
actualmente en uso. Puede aparecer rash (erupcion en la piel que afecta a su color) o
parotiditis leve aproximadamente 5 a 12 dias post administracion.

j) Vacuna Anti-virus Papiloma Humano

La vacuna se administra para la prevencion de cancer cervical, vulvar y vaginal, lesiones
precancerosas o displdsicas, verrugas genitales e infeccién causada por el Virus de
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Papiloma Humano (VPH) a través de transmision sexual, contacto cutaneo, transmisiéon
perinatal por escamas infectadas directa o indirectamente dependiendo del genotipo de la
lesion clinica.

Descripcion del producto: Dos dosis con intervalo minimo de 12 meses de Vacuna
Tetravalente Anti Virus Papiloma Humano (Tipos 6, 11, 16, 18).

Requisitos de administracion: La primera dosis se entregard a todas las niflas que cursen el
cuarto bdsico a partir del 2014 y segunda dosis en quinto basico a partir del afio 2015

Contraindicaciones:
— Hipersensibilidad a las sustancias activas o a cualquiera de los excipientes de la
vacuna.
— Aquellas nifias que desarrollan sintomas que indigquen hipersensibilidad después de
recibir una dosis de la vacuna, no deben recibir mas dosis.

Reacciones
e Esperables: Eritema, dolor, prurito y hematoma en sitio de inyeccion;.
e Adversas: Cefalea, mareos, trastornos gastrointestinales, nauseas, dolor de
extremidades, fiebre

Indicaciones a los padres: Sincopé o reaccion vaso-vagal ocurre inmediatamente antes,
durante o en los minutos posteriores a la administracién de la vacuna, como resultado de
hiperventilacion secundaria a ansiedad o temor.

Recomendaciones generales a los padres posteriores a la vacunacion

Posterior a la vacunacion se pueden presentar algunas reacciones, en generales leves y
transitorios, esperables como:

*  Fiebre con temperatura mayor a 37.52C
* Inflamacién, enrojecimiento y dolor o aumento de volumen en la zona de la inyeccion
* Decaimiento.

Pueden durar desde las primeras 24 horas hasta 3 dias. Si presenta otra manifestacién o
estas se prolongan por muchos dias referir al menor al centro de salud mas cercano para
avaluacion médica.

Dentro de las acciones a seguir pos vacunacion por parte de los padres, se aconseja:

¢ Dar a tomar bastante liquido o pecho si es un lactante.

*  Colocar compresas frias (temperatura ambiente) si existe dolor local.
*  No abrigar en exceso.

*  No tocar la zona donde se ha vacunado.
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CAMPARNAS DE INMUNIZACION MINISTERIALES

A parte de las vacunas programaticas entregadas en periodos criticos de la vida, el
Programa Nacional de Inmunizaciones entrega proteccién a enfermedades especificas en
épocas criticas o ante riesgo de contagio a la poblacion de mayor riesgo, dentro de estas
vacunas se encuentra la vacuna anti-influencia.

a) Vacuna Anti Influenza

Descripcion del producto: Anualmente la vacunacion anti-influenza se ajusta a las
recomendaciones de la OMS para el hemisferio sur.

Momento de aplicacion y dosis: Vacunacion anual en los grupos objetivo de la intervencién.
En menores de 3 afios la dosis corresponde a 0,25 ml; en mayores de 3 afios y adultos se
administra dosis de 0,5 ml. Para lograr una buena respuesta inmune nifios y nifias menores
de 9 afios que se vacunan por primera vez, deben recibir dos dosis separadas al menos por
4 semanas.

Grupos objetivos a los cuales va dirigida la vacunacién anti influenza

Gestantes, a partir de la 132 semana de gestacion.

Los nifios y nifias de edades comprendidas entre los 6 meses y 23 meses.

Las personas de 65 afios y mas.

Trabajadores de plantas avicolas y criadores de cerdo.

Los pacientes portadores de alguna de las siguientes condiciones de riesgo:

- Diabetes.

- Enfermedades pulmonares crénicas, especificamente: asma bronquial; EPOC;
fibrosis quistica; fibrosis pulmonar de cualquier causa.

- Cardiopatias, especificamente: congénitas; reumatica; isquémicay
miocardiopatias de cualquier causa, con excepcién de la hipertensiva.

- Enfermedades neuromusculares congénitas o adquiridas que determinan
trastornos de la deglucién o del manejo de secreciones respiratorias.

- Obesidad.

- Insuficiencia renal en etapa 4 o mayor. Insuficiencia renal en didlisis.

- Insuficiencia hepética crénica (°1).

- Enfermedades autoinmunes como Lupus; escleroderma; artritis reumatoide,
enfermedad de Crohn, etc (*).

- Cancer en tratamiento con radioterapia, quimioterapia, terapias hormonales o
medidas paliativas de cualquier tipo (**).

- Infeccidon por VIH. Inmunodeficiencias congénitas o adquiridas (*4).

vk W e

51 En las cuatro Ultimas condiciones de riesgo mencionadas puede considerarse, con indicacién de médico tratante,
retrasar la administracion de la vacuna hasta la remisién o estabilizacion de la enfermedad de base, de modo de lograr
una mejor respuesta inmune. La postergacidn se basa en lograr mejor inmunogenicidad de la vacuna, no en problemas de
seguridad. En situaciones epidemioldgicas de riesgo debe administrase la vacuna segun el esquema habitual.
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Contraindicaciones:

— Reacciones alérgicas severas a algun componente de la vacuna en dosis previas.

— Reacciones alérgicas severas al huevo.

—  Historia de Guillain-Barré, a dosis previas de Influenza.

— Personas con terapia inmunosupresora (prednisona o su equivalente en dosis de 2
mg/Kg/dia, hasta tres meses de terminada dicha terapia y personas que estén
recibiendo dosis decrecientes de corticoides, hasta tres meses de recibir dosis
inferiores a 0,5 mg/K/dia). La postergacidon se basa en lograr mejor inmunogenicidad
de la vacuna, no en problemas de seguridad. En situaciones epidemioldgicas de riesgo
debe administrase la vacuna segun el esquema habitual.

— Contraindicaciones temporales: personas con enfermedad aguda severa (Ej.
meningitis, sepsis, neumonia). Pacientes que han recibido gammaglobulinas deben
esperar 12 semanas para aplicar la vacuna. La postergacién se basa en lograr mejor
inmunogenicidad de la vacuna, no en problemas de seguridad. En situaciones
epidemioldgicas de riesgo debe administrase la vacuna segln el esquema habitual.

Reacciones
e Esperables: Dolor, enrojecimiento o hinchazén en el sitio de inyeccién. Otras
reacciones leves son ronquera, dolor enrojecimiento y picazéon en los ojos y también
fiebre y dolores musculares. Estas reacciones se pueden presentar poco tiempo
después de la vacunacién y duran 1 o 2 dias.
e Adversas: Anafilaxia o reacciones alérgicas (en caso de ocurrir se presentan a los
minutos o pocas horas de haber recibido la vacuna).

Consideraciones en grupos especificos: La vacuna contra influenza inactivada contiene
proteinas de huevo y en raras ocasiones produce reacciones alérgicas inmediatas, que
incluyen anafilaxia. Por tal razdén es que se recomienda que no reciban esta vacuna las
personas con hipersensibilidad intensa al huevo, ya que estan expuestos a un riesgo de
mostrar reacciones anafilacticas.

Las pruebas cutaneas con vacuna diluida no aportan datos que permitan predecir una
reaccion alérgica a la vacunacion. Por lo tanto, por el peligro de que surja una reaccién
adversa intensa, por la necesidad de revacunacién anual y porque se cuenta con
guimioprofilaxis contra la influenza, es que se contraindica esta vacuna en las personas con
hipersensibilidad intensa al huevo.

Las manifestaciones locales o menos intensas de alergia al huevo o las plumas no son

contraindicaciones para administrar la vacuna contra la influenza inactivada y no justifican
la prueba cutanea con la vacuna.
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ESQUEMAS DE VACUNACION INCOMPLETOS

La razén mas frecuente de atraso en el calendario de inmunizaciones en los lactantes es
postergacion por enfermedades que no contraindican inmunizar. Enfermedades como IRA
o SDA con o sin fiebre, no son una contraindicacién para las vacunas de rutina. El uso de
antibidticos tampoco contraindica la vacunacion; la fiebre elevada es motivo de suspension
transitoria de la vacunacién. Una temperatura de 40,5°C o mds dentro de las primeras 48
horas de la vacuna DPT es considerada una precaucién, no una contraindicacion, frente a
las administraciones siguientes.

Un retraso en el calendario de vacunacién no obliga a reiniciar toda la serie. Si no se aplic
una dosis de pentavalente, polio oral o neumocdcica conjugada, habra que aplicar las dosis
subsecuentes en la siguiente visita, como si hubiera transcurrido el intervalo normal. Hay
gue hacer la anotacion respectiva en el registro nacional de inmunizaciones (RNI) de que
dosis se trata y cumplir con los criterios de edad e intervalos minimos para la aplicacion de
todas las dosis.

VEAEY Edad \ Intervalo
N© dosis recomendada minima para | recomendado dosis minimo dosis
para recibir dosis recibir dosis siguiente siguiente
Pentavalente, 12 2 meses 6 semanas 2 meses 4 semanas
Pentavalente, 22 4 meses 10 semanas 2 meses 4 semanas
Pentavalente, 32 6 meses 6 meses 12 meses 6 meses
Pentavalente, 42 18 meses 12 meses - -
opy, 12 2 meses 6 semanas 2 meses 4 semanas
OPy, 22 4 meses 10 semanas 2 meses 4 semanas
OPy, 32 6 meses 6 meses 12 meses 6 meses
OPV, 42 18 meses 12 meses - -
Neumocdcica 12 2 meses 6 semanas 2 meses 4 semanas
Neumocdcica 22 4 meses 10 semanas 8 meses 8 semanas
Neumocdcica 32 12-15 meses 12 meses - -
SRP (Trivirica) 12 12-15 meses 12 meses 5 afios 4 semanas
SRP (Trivirica) 22 6-7 afios 13 meses - -
dTpa 6-7 afios 6 afios 7 afios -
Influenza - 6 meses 1 mes 1 mes
Vacuna BCG

En nifios no inmunizados contra tuberculosis, con vacuna BCG, por haber nacido en el
extranjero, se deben tomar las siguientes estrategias:
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1. Vacunar al nifio o la nifia con BCG inmediatamente después de llegar al pais. Esta
estrategia pudiera ser la mejor en pequefios de 4 afios o0 menos, en que la infeccidn
latente por tuberculosis puede evolucionar rdpidamente a enfermedad, si
permaneceran mas de seis meses en el pais.

2. Nifios y nifias mayores de 4 afios no tienen indicacion de vacunacion, ya que la vacuna
solo protege contra la enfermedad invasora, la cual es prevalente solo hasta los 4 afios.

3. No se requiere PPD previo a vacunacion en nifios y nifias que provienen de paises con
baja endemia como Estados Unidos, Canada y Australia. Por el contrario, en nifios y
niflas provenientes de paises con alta endemia como Peru, Bolivia y Paises de Europa
del Este, se recomienda PPD y radiografia de térax para descartar infeccién vy
enfermedad, respectivamente.

4. No vacunar y practicar una prueba cutanea con tuberculina ocho a 12 semanas
después de que los menores vuelven a su pais, para descartar infeccién. Dicha
estrategia se recomienda particularmente en nifios o nifias que estan seis meses o
menos en el pais.

La vacuna BCG se puede administrar junto a otras vacunas PNI.
Vacuna Pentavalente

A partir de los 6 afios se recomienda no utilizar componente pertussis de células completas,
por lo tanto, la limitante para el inicio del esquema de pentavalente serd la edad, la maxima
para inicio de esquema con vacuna pentavalente seria a los 5 afios para terminarlo antes de
los 6 afios.

El intervalo recomendado entre la primera y la segunda dosis es de 2 meses. Sin embargo,
para nifios entre 4 meses y 6 afios con retraso mayor a un mes el intervalo minimo es de un
mes.

La tercera dosis de Hepatitis B debe ser al menos 16 semanas después de la primera, pero
un intervalo amplio entre las dos primeras dosis no afecta la inmunogenicidad.

Vacuna Trivirica (SRP)

La administracion de la vacuna trivirica se debe diferir en hasta 11 meses después de la
administracion de inmunoglobulina endovenosa (1VIG), dependiendo de la dosis utilizada.
Los portadores de VIH deben recibir vacuna SRP a menos que exista compromiso

inmunologico severo (CD4 <15%).

No es una contraindicacidon para recibir la vacuna ser alérgico al huevo.
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ADMINISTRACION SIMULTANEA DE MULTIPLES VACUNAS

Casi todas las vacunas pueden ser aplicadas simultdaneamente en forma innocua y eficaz; no
existen contraindicaciones para esa practica, en el caso de las recomendaciones habituales
para lactantes y nifios. La respuesta inmune a una vacuna por lo comun no interfiere con la
respuesta a las demas. (Una excepcidn seria la disminucion de la capacidad inmunogénica
cuando se aplican juntas las vacunas contra el célera y la fiebre amarilla). La administracion
simultanea origina cifras de seroconversion y efectos adversos semejantes a las observadas
cuando se administran las vacunas en visitas separadas.

La administracién simultanea de multiples vacunas incrementa significativamente las tasas
de cobertura. Cuando se administran simultaneamente las vacunas, habra que utilizar
jeringas y sitios separados, y si la inyeccion es en la misma extremidad debe estara 2.5 cm
de distancia para asi diferenciar cualquier reaccion local.

Las vacunas inactivadas no interfieren en la respuesta inmune a otras vacunas similares o a
las elaboradas con microorganismos vivos. Algunos datos indican la posibilidad de que
disminuyan las respuestas inmunes cuando se aplican en forma no simultanea dos o mas
vacunas hechas con virus vivos, pero dentro de un plazo que no excede de 28 dias, entre si;
por tal razén, las vacunas parenterales de virus vivos que no se aplican en el mismo dia
deben administrarse como minimo con una diferencia de 28 dias (cuatro semanas) en la
medida de lo posible.

Tabla 28: Aplicacion simultanea de vacunas, segun tipo.

Antigenos Intervalo Minimo recomendado

. _ Ninguno; es posible administrar simultaneamente
2 2 inactivados , e :
o dejar cualquier intervalo entre una y otra dosis

. . Ninguno; es posible administrar simultaneamente
Inactivado y vivo ] o )
o dejar cualquier intervalo entre una y otra dosis

) Intervalo minimo de 28 dias si no se administran
2 2 vivos parenterales , ,
simultdaneamente

TIMEROSAL EN VACUNAS

Aun cuando la evidencia cientifica disponible ha descartado la asociaciéon causal entre
exposicion a timerosal por vacunas con autismo u otro tipo de trastornos generalizados del
desarrollo siguen existiendo cuestionamientos al uso de vacunas, especialmente aquellas
gue contienen timerosal (etilmercurio). Algunos pediatras se han hecho eco de esto y
evitan usar las vacunas del Plan Nacional de Inmunizaciones, indicando alternativas que
tienen un alto costo para las familias y pacientes, y que eventualmente pueden resultar en
una disminucién de la cobertura y proteccion en nuestra comunidad.
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La totalidad de las vacunas del Plan Nacional de Inmunizaciones cumplen con la exigentes
normas de fabricacion y contenido de etilmercurio establecidas por la Food and Drug
Administration (FDA) y Center for Diseases Control and Prevention (CDC) de los Estados
Unidos y de la Agencia de Medicamentos y Biolégicos de la Comunidad Europea.

La Unica vacuna que contiene timerosal (etilmercurio) es la vacuna pentavalente (DTP-Hib-
HB) (menos de 6 pg/dosis) cuya presentacion es monodosis.

Erroneamente se informa a algunos pacientes que la vacuna sarampién-rubeola-paperas
(tresvirica) contiene timerosal, en circunstancias que al ser una vacuna a virus vivo el
timerosal no puede ser utilizado en su fabricacién ni contenerlo en el producto final, ya que
la inactivaria.

El PNI cumple con los exigentes estandares de EEUU y Europa y sigue un principio de
precaucion, en el sentido de que aunque la OMS ha establecido que el timerosal no tiene
riesgos para la salud, se ha preferido disminuir las vacunas en uso.

La principal fuente de exposicién humana al metilmercurio, un compuesto orgdnico, es el
consumo de pescados y mariscos contaminados por ese producto. El mercurio presente en
el medio ambiente y que contamina pescados y mariscos procede sobre todo de la
actividad humana, y en particular de las centrales termoeléctricas alimentadas con carbodn,
los sistemas de calefaccién doméstica, los incineradores de desechos y la mineria del
mercurio, el oro y otros metales. El metilmercurio presente en un pescado como el atun
(en el tope de la cadena de depredadores y acumulador de toda la contaminacion presente
en sus presas) constituye un riesgo mayor que el etilmercurio contenido en el timerosal.

Tabla 29: Concentracidn de Timerosal en Vacunas

Concentracion

Vacunas Laboratorio .
timerosal
<1 afio0,05mL
BCG Vacuna BCG Sweepharm an~o > No declara
>1ano0,ImL
Quinvaxem®,
Vacuna
) L < .
Pentavalente pentavalente DTP- Novartis 0,5m 6mcg/dosis
HB-Hib
Polio oral Opvero® Sanofi Pasteur 0,1mL No declara
Neumocdcica
conjugada 10 Synflorix® GSK 0,5mL No declara
valente
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Vacuna contra

sarampion,
Tres virica parotiditis y Euromed (Ex Volta) 0,5mL No declara
rubeola, virus
atenuada
dTpa Booxtrix® GSK 0,5mL No declara
Adacel® Sanofi Pasteur 0,5mL No declara
Neumocdcica Neumo 23® Sanofi Pasteur 0,5mL No declara
polivalente Pneumovax MSD 0,5mL No declara
Hexavalente Infanrix GSK 0,5mL No declara
rr:rt]iltjgt(?éiliizu“na lgantet Grifols
Fiebre amarilla Stamaril® Sanofi Pasteur 0,5mL No declara
Hepatitis A Havrix Jr GSK 0,5mL No declara
Hepatitis B Recomvax-b Sanofi Pasteur 0,5mL 12,5 mcg/dosis
Adulto
DT, vacuna TD
adsorbida
DT profilaxis ar.wtllteica.mca Y Euromed (ex Volta) 0,5mL 0,05mg/dosis
antidiftérica para
adultosy
adolescentes
Antirrabica Verorab® Sanofi Pasteur 0,5mL No declara
0,5mL Adulto
Vaxigrip® Sanofi Pasteur 0,25mL No declara
Pediatrico
Anti-Influenza 0,5mL Adulto
Fluazur® Novartis 0,25mL No declara
Pediatrico
Fluvirin® Novartis 0,5mL 0,25 mcg/dosis
Menactra Sanofi Pasteur 0,5mL No declara
Anti- Menomune Sanofi Pasteur 0,5mL 25mcg/dosis
meningocdcica Mencevax GSK 0,5mL No declara
Menveo Novartis 0,5mL No declara
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