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INMUNIZACIONES

Año 2003
	Edad
	BCG
	AntiHepatitisB
	DPT
	AntiHib
	Sabin
	Triple viral
	dT
	Doble viral
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	2 meses
	
	2da.
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	18 meses
	
	
	4ta.
	4ta.
	4ta.
	
	
	

	6 años
	2da.
	
	5ta.
	
	5ta.
	2da.
	
	

	11 años
	
	Esq.completo*
	
	
	
	Completar esq **
	
	

	16 años
	
	
	
	
	
	
	Ref.
	

	C/10 años
	
	
	
	
	
	
	Ref.
	

	Puerperio inmediato y postaborto
	
	
	
	
	
	
	
	***


*Si no recibió el esquema anteriormente, aplicar tres dosis: en el momento de la consulta, al mes y a los cinco meses de la primera

**Si no recibió anteriormente dos dosis de triple viral, después del año de edad

***Si no tiene aplicadas dos dosis previas de doble viral o triple viral, después del año de edad. Evitar un nuevo embarazo en el primer mes postvacunación 

VACUNA BCG

Agente inmunizante: es una preparación liofilizada constituída por bacterias vivas, obtenidas de un cultivo de bacilos bovinos atenuados: bacilo de Calmette y Guerin.

Hay diferentes subcepas que se denominan de acuerdo con el nombre del laboratorio o lugar donde han sido cultivadas. La cantidad de Unidades Formadoras de Colonias (UFC) por mililitro varía en cada una de ellas.

Por ejemplo: cepa Danesa: 2-8 millones de UFC/ml

                    cepa Glaxo: 2-10 millones de UFC/ml

                    cepa Moreau: 2-8 millones de UFC/ml 

                    cepa Pasteur: 2-8 millones de UFC/ml

                    cepa Tokio: 30 millones UFC/ml  

Conservación: en la heladera, a una temperatura de 2º a 8ºC. La validez es variable, entre 12 y 24 meses, según el laboratorio productor. Debe protegerse permanentemente de la luz solar, directa o indirecta, antes y después de reconstituída. Una vez abierto el envase debe utilizarse durante la jornada; el sobrante  debe desecharse. Siempre se debe mantener la vacuna refrigerada.

Indicaciones y edad para la vacunación: se aplicará al RN de término, cualquiera sea su peso. A los niños pretérmino una vez que alcancen los 2 Kg de peso y previo al alta de la maternidad.

Los niños hijos de madre HIV positivas pueden recibir la vacuna BCG al nacer ya que se ha comprobado que con las modernas terapias antiretrovirales el riesgo de infección de la madre al niño ha disminuido del 30% al 3-6% y por el contrario, el riesgo de tuberculosis ha aumentado considerablemente.

Los niños de 1 mes de vida o mayores, que no hubieran sido vacunados con BCG al nacimiento, se vacunarán una vez descartada tuberculosis, de acuerdo a la siguiente conducta:

1. todos los niños HIV (-).

2. los niños HIV (+) asintomáticos y sin alteraciones inmunológicas, Prefix "E" y N1 de la Clasificación de Estadíos de Infección por HIV Pediátrica del Centro para Prevención y Control de Enfermedades  (CDC) 1994. La misma corresponde  al PO y P1A de la clasificación del CDC de 1987.

Los niños con inmunodepresión primaria o secundaria, linfomas, leucemias, neoplasias generalizadas, HIV (+) sintomáticos, tienen contraindicada la vacunación con BCG,  porque puede producirse la diseminación de la vacuna.

Dosis y vías de administración: para lograr una mezcla uniforme es conveniente inyectar el diluyente en forma suave, aspirar e inyectar el contenido varias veces.

La dosis es de 0.1ml. La vía de aplicación es intradérmica.

Se ha propuesto inocularla en el brazo derecho, inserción inferior del músculo deltoides.

Revacunación: 
a) A todos los niños a los 6 años de edad (o ingreso escolar a 1er grado), sin prueba tuberculínica previa.

b) No se requiere otra dosis luego de los 6 años de edad.
c) Toda persona que ingrese a trabajar a un laboratorio de bacteriología, si no es reactor a la  tuberculina, debe vacunarse con BCG.

d) No es necesario revacunar con BCG fuera del esquema (RN-ingreso escolar) si la dosis aplicada no ha dejado cicatriz.

Duración de la inmunidad: se estima en alrededor de 10 años.

Reacciones postvaccinales:

A) Locales: nódulo en el lugar de inyección, a partir de las dos semanas. Llega a su máximo desarrollo alrededor de la cuarta semana. Puede producirse necrosis superficial de la piel, que cicatriza dejando una marca plana o ligeramente deprimida. 

B) Generales: lo habitual es que aparezca una pequeña adenopatía axilar.

Advertir a los padres cuál es la evolución normal de la vacunación. No deben aplicarse antisépticos ni apósitos ni realizarse curaciones locales que entorpezcan la evolución normal de la vacuna.

Complicaciones: cuando no se cumple con los requisitos de calidad de la vacuna o con la técnica correcta puede aparecer alguna de las siguientes complicaciones:

-ulceraciones prolongadas

-abscesos

-adenopatías locales de gran tamaño,supuradas,con fistulización

-formaciones lupoides.

Son reacciones autolimitadas,aunque su evolución puede ser prolongada.

No requieren tratamiento medicamentoso ni quirúrgico.

Contraindicaciones:

-enfermedades con grave compromiso del estado general

-afecciones generalizadas de la piel

-enfermedades infectocontagiosas (como sarampión o varicela)

-inmunodepresión congénita o adquirida

Las afecciones leves no contraindican la vacuna.

Uso simultáneo con otras vacunas: se puede administrar simultáneamente con cualquier otra vacuna, aplicada en otra zona corporal.       

VACUNA ANTIHEPATITIS B

La hepatitis B es hoy la causa principal de enfermedad hepática en el mundo. La posibilidad de ser portador crónico varía en relación inversa con la edad de adquisición de la enfermedad, siendo de un 85-90% si la transmisión es vertical (madre-hijo) y de sólo 6-10% en el adulto. La Argentina es un área de baja endemicidad (prevalencia de HbsAg menor de 1%)

Agente inmunizante: en la actualidad se usan las vacunas de tipo recombinante, elaboradas por ingeniería genética.

Contienen entre 5 y 20 microgramos por ml de proteína de antígeno de superficie de hepatitis B adsorbido en hidróxido de aluminio y timerosal como conservador. Se presentan en frasco ampolla de 0.5 o 1ml.

Pese a que los distintos preparados tienen diferente concentración las tasas de seroconversión logradas son similares.

Las distintas marcas de vacunas son intercambiables.

Conservación: entre 2º y 8ºC,  en la parte general de la heladera. El frasco multidosis debe desecharse al final del día.

Indicación y edad para la vacunación: está indicada para la inmunización activa contra la infección por el virus de la hepatitis B. Puede aplicarse desde el momento del nacimiento y no hay edad máxima límite. El fundamento de aplicar la 1° dosis al nacimiento, es prevenir la infección en cerca de 7450 niños que nacen anualmente en nuestro país hijos de madres portadoras, con un margen de seguridad de un 95%. Estos son los casos que, sin adecuada prevención, llevarán a una hepatitis crónica en la infancia, cirrosis y muerte con los consiguientes costos en salud. 

Recién nacidos: en el recién nacido en Argentina, por resolución 940/00 del Ministerio de Salud, se indica la aplicación de la vacuna desde el 1º de noviembre del año 2000. La primera dosis debe administrarse dentro de las 12 horas de vida, la segunda dosis a los 2 meses de vida junto con las vacunas del Calendario Nacional y la tercera dosis a los 6 meses de vida. Todos aquellos niños nacidos después del 1º de noviembre del año 2000 que no estén vacunados o estén parcialmente vacunados deben comenzar o completar el esquema.

Preadolescentes (11 años) no inmunizados previamente en el marco del Programa de Salud Escolar (a partir del año 2003).

Es obligatoria para los trabajadores de la salud por la Ley nacional N º 24.151, que rige desde 1992.

Se recomienda además esta vacuna en países de baja endemicidad como la Argentina en los siguientes grupos que tienen un mayor y continuo riesgo de infección:

a. Adolescentes con conductas de riesgo (idealmente se considera al adolescente en sí como grupo de riesgo).

b. Homosexuales o bisexuales con más de una pareja.

c. Adictos a drogas endovenosas.

d. Heterosexuales con más de una pareja o antecedentes de enfermedad de transmisión sexual.

e. Convivientes y contactos sexuales con portadores del virus de hepatitis B o personas con infección aguda.

f. Hemodializados y pacientes con insuficiencia renal crónica antes del inicio de la diálisis.

g. Personal y pacientes de instituciones para discapacitados mentales, menores y drogadictos.

h. Pacientes que deben recibir transfusiones frecuentes.

i. Pacientes HIV +.

j. Hepatopatías crónicas de otra etiología que hepatitis B.

k. Pacientes en lista para trasplante de órganos.

l. Prisioneros o personal de cárceles.

m. Viajeros a países de alta endemicidad.

n. Pacientes que reciben factores de coagulación en forma periódica.

Los estudios serológicos previos a la vacunación para conocer el estado inmunitario del huésped no están indicados de rutina. El chequeo previo con marcadores (antiHBc) sólo está indicado para grupos con altas tasas de infección por el virus de hepatitis B tales como:

a. Pacientes politransfundidos.

b. Drogadictos endovenosos.

c. Contactos familiares de portadores con hepatitis B.

d. Homosexuales y bisexuales activos con más de una pareja.

e. Equipo de salud que tenga una antigüedad mayor a 5 años en el trabajo y grupos de alto riesgo.

No es necesario investigar de rutina la susceptibilidad del individuo antes de vacunarlo. Es preciso hacerlo si pertenece a algún grupo de riesgo. 

Dosis y vías de administración: 

En el recién nacido:

La primera dosis de la vacuna contra la hepatitis B se debe aplicar dentro de las 12 horas de vida. Para los niños cuyo peso de nacimiento sea mayor de 2 000 gramos, la segunda dosis se aplicará a los 2 meses de vida y la tercera dosis a los 6 meses de vida. La dosis es de 5 µg o 10 µg (pediátrica) según el fabricante de la vacuna. 

Los recién nacidos menores de 2 000 gramos deben recibir la vacuna dentro de las 12 horas de vida, sin embargo para este grupo etáreo serán necesarias tres dosis posteriores que se aplicarán a los 2, 4 y 6 meses de vida. Se aplica la misma vacuna que en el mayor de 2 000 gramos.

 Fuera del período del recién nacido y lactante:

Esquema clásico: se aplican 3 dosis. Las dos primeras deben tener un intervalo de 1 mes entre una y otra y la tercera se aplica a los 6 meses de la primera.

Esquema rápido: se aplicarán 4 dosis, las 3 primeras con intervalo de 1 mes entre cada una, y la cuarta dosis o refuerzo al año de la primera dosis. Se debe utilizar este esquema sólo en el caso de personas altamente expuestas a contraer la enfermedad.

Esquema alternativo para adolescentes: el adolescente a partir de los 11 años de vida puede recibir el esquema de dos dosis con intervalo de 4 a 6 meses, con el doble de la dosis habitualmente utilizada para las vacunas aprobadas por el ANMAT.

La vacuna antihepatitis B en menores de un año podría usarse conjuntamente con Sabin, cuádruple, BCG y triple viral.

La dosis requerida varía según grupo edad y tipo de huésped.

Cuadro 2: Dosis de vacuna antihepatitis B según grupo de edad

	GRUPO DE EDAD
	DOSIS  

	Recién nacidos, lactantes, niños y adolescentes (hasta los 19 años)
	 5 ó 10 µg según laboratorio productor

	Adultos (a partir de los 20 años)
	10 ó 20 µg según laboratorio productor

	Huéspedes  hemodializados
	20 µg  (hasta los 19 años inclusive)

40 µg   ( a partir de los 20 años)


La vía de aplicación es intramuscular, en la región anterolateral del muslo en recién nacidos y lactantes y en la región deltoidea en niños mayores y adultos.

Duración de la inmunidad:
La vacuna tiene una eficacia del 90 al 95 % para prevenir la infección por el virus de la hepatitis B en niños y adultos. Se requieren 3 dosis de vacuna para inducir una respuesta de anticuerpos protectores adecuados (anti HBs  (10 mUI/ml en el 90 % de los adultos sanos y más del 95 % de los niños y adolescentes). Existen algunos factores que influyen en la seroconversión luego de un esquema completo de vacunación:

· Edad: los mayores de 40 años presentan una menor proporción de seroconversión).

· Tipo de huésped: los inmunocomprometidos, los pacientes con insuficiencia renal crónica, los infectados con el virus  HIV y aquellos con tratamiento inmunosupresor tienen un porcentaje menor de seroconversión, en algunos casos del 50 al 70 %.

· Hábitos: la obesidad, el tabaquismo, el alcoholismo y el sitio de aplicación (la aplicación en la región glútea condiciona una menor absorción de antígeno) determinan cifras menores de seroconversión. 

El 10 % de los adultos  no presenta respuesta de anticuerpos (títulos mayores a 10 mUI/ml) al esquema inicial de vacunación. Aquellos individuos que están en situación de riesgo (ej: trabajadores de la salud) que no tengan respuesta luego de la aplicación de 3 dosis de vacuna antihepatitis B deben ser revacunados. La revacunación consiste en la aplicación de 1-3 dosis preferentemente con una vacuna de marca comercial diferente. Aquellos que luego de la revacunación con 3 dosis permanecen negativos es altamente probable que no respondan a un nuevo esquema. A este grupo se lo conoce como no respondedor.

La duración de  los anticuerpos depende del nivel al que se llega luego del cumplimiento del esquema. Los pacientes con insuficiencia renal deberían ser vacunados antes de comenzar la diálisis porque se logra un mejor respuesta. 

El testeo postvacunación (medición de anti HBs) no es necesario luego de una inmunización de rutina, salvo en aquellas personas cuya respuesta puede ser variable o estén en riesgo aumentado de exposición tales como:

a. Pacientes en hemodiálisis.

b. Pacientes inmunocomprometidos.

c. Equipo de salud en alto riesgo.

d. Niños recién nacidos de madre HbsAg (+).

La prueba debe realizarse entre 1 y 2 meses posteriores a la última dosis del esquema primario de vacunación.

El título de anticuerpos disminuye con la edad pero la memoria inmunológica permanece intacta por 10 ó más años. El nivel de anticuerpos se mantiene en niveles protectores a los cinco años en niños que iniciaron la vacunación en la etapa neonatal. No está indicada por el momento la revacunación.

Reacciones:

a)locales: dolor en el sitio de inyección(1%).

b)Generales: fiebre, cefaleas,  astenia, síntomas digestivos; no es necesario interrumpir el programa de vacunación.

Las reacciones son menos frecuentes en niños que en adultos(menos del 7% y entre 10 y 25% respectivamente).

Complicaciones: excepcionalmente se han descripto reacciones anafilácticas en adultos.

Contraindicaciones: el embarazo y la lactancia no contraindican la aplicación de la vacuna.

Profilaxis postexposición:

1) El recién nacido hijo de madre HbsAg positiva, debe recibir dentro de las 12 a 24 horas de nacido la primera dosis de vacuna y una dosis de gamaglobulina hiperinmune de 0,5 ml. El esquema se completa con una segunda dosis al mes y la tercera a los 6 meses de la primera. En 1 a 2% de los casos esto no es efectivo por lo que a partir de los 9 meses se deben efectuar determinaciones de HbsAg y antiHBs. De acuerdo con los resultados:

a) niño que es HbsAg negativo y antiHBs negativo debe recibir una dosis más de vacuna y ser reevaluado al mes con antiHBs.

b) los lactantes HbsAg positivos deben tener pruebas de seguimiento para determinar si son portadores crónicos(definidos como HbsAg positivos por 6 meses o más). En estas circunstancias dosis adicionales de vacuna no son beneficiosas.

En los lactantes que han comenzado la inmunoprofilaxis no se contraindica la lactancia materna.

2) Contactos familiares de personas con infección aguda por HBV:

a) lactantes expuestos(menores de 12 meses): deben recibir IGHB y ser vacunados cuando se diagnostica infección aguda por HBV en la madre del niño, su padre o su cuidador principal(contactos).

b) niños mayores de 12 meses o adultos expuestos: se aconseja comenzar el es quema de vacunación tan pronto como se haya diagnosticado el caso.

3) Contactos sexuales de personas con infección por HBV: 

Todas las personas susceptibles cuyas parejas sexuales presenten una infección aguda o sean portadoras de HBV deben recibir una sola dosis de IGHB (4 ml) dentro de los 14 días del contacto sexual y comenzar esquema de vacunación simultáneamente.

4) Exposición percutánea o mucosa a sangre HbsAg positiva: 

En individuos no vacunados o incompletamente vacunados indicar una dosis de gamaglobulina específica y comenzar o continuar esquema de vacunación. Es importante tener una determinación basal de HbsAg.

Uso concurrente con otras vacunas:

 Se puede administrar en forma simultánea con las vacunas del Calendario. Deben ser aplicadas en sitios diferentes. Si se aplica en el mismo brazo en  adolescentes o adultos debe respetarse una distancia mínima de 6 centímetros entre un sitio de inyección y el otro.

Actualmente existen vacunas combinadas que incluyen hepatitis B: 

      Hepatitis A + Hepatitis B (pediátrica y adultos)
      Quíntuple (DTP + Hib + Hepatitis B)

      Séxtuple (DTPa + Hib + IPV + Hepatitis B)

VACUNA TRIPLE BACTERIANA: antidiftérica, antitetánica, antitosferina

Agente inmunizante: es una mezcla de anatoxina diftérica y tetánica purificadas, con una suspensión de Bordetella pertussis en fase 1 inactivada por formalina (adsorbida sobre sal de hidróxido o fosfato de aluminio).

De acuerdo con las normas cada dosis debe contener:

Anatoxina diftérica: debe contener entre 10 y 30 Lf/dosis y demostrar una potencia de 30 UI/dosis (método OMS) o 2UIA/ml de suero (método NIH).

Anatoxina tetánica: debe contener entre 5 y 30 Lf/dosis y demostrar una potencia de 60 UI/dosis (método OMS) o 2 UIA/ml de suero (método NIH)

Bordetella pertussis: elaborada según criterios de OMS (1979), a partir de células completas. Con potencia de 4 UI debe contener hasta 16 unidades opacimétricas de gérmenes muertos por dosis individual. 

Además hay vacunas acelulares elaboradas con inmunógenos derivados de Bordetella pertussis: contienen una forma inactiva de toxina pertussis (PT) conocida también como factor promotor de la linfocitosis(LPF), hemaglutinina filamentosa(FHA), aglutinógenos, pertactina y otros. Tienen la ventaja de ser protectoras y menos reactogénicas que la vacuna de células enteras.

También se presenta en forma de vacuna cuadrivalente, incluyendo también la vacuna antihemophilus b, como pentavalente con el agregado de vacuna antipoliomielítica inactivada y como hexavalente con los componentes anteriores y antihepatitis B. Existen presentaciones en el comercio con el componente pertussis celular o acelular.  

Conservación:a una temperatura entre 2 y 8º C,en la parte general de la heladera.

No se debe congelar porque precipita el adyuvante con pérdida de la potencia de la vacuna.

El frasco multidosis una vez abierto, conservado a la temperatura mencionada, se podrá utilizar por el término de 5 a 7 días.

Indicación y edad para la vacunación: 
· Esquema regular (en niños menores de 1 año): se aplicarán 5 dosis de 0,5 ml cada una; las 3 primeras con un intervalo de 4 a 8 semanas, comenzando a partir de los 2 meses de edad; la 4º dosis (1º refuerzo) al año de la 3º dosis (esquema básico); se aplicará a los 6 años (o ingreso escolar) un 2º refuerzo (esquema completo).
Si la 4º dosis se administra entre los 4  y 6 años, no debe aplicarse la dosis al ingreso escolar.

- Esquemas incompletos
Cuando se interrumpe el esquema de vacunación debe completarse con las dosis faltantes, con los intervalos recomendados mínimos posibles, sin interesar el tiempo transcurrido desde la última dosis. Se recomienda la conveniencia de no demorar su cumplimiento.
· En niños de 1 a 6 años que no han recibido dosis anteriores de DTP , deben administrarse 3 dosis de DTP  con un intervalo de 4 a 8 semanas, seguidas por una cuarta  dosis (refuerzo) 6 ó 12 meses más tarde para completar el esquema básico.
Si el refuerzo se administró entre los 4  y 6 años, no debe aplicarse la dosis al ingreso escolar.
· En niños de 1 a 6 años que han recibido 1 ó 2 dosis de DTP en el primer año de vida deben completar el esquema de 5 dosis de DTP, a menos que la 4º dosis la haya recibido teniendo 4 años o más, en cuyo caso se omite la dosis del ingreso escolar.
Dosis y vías de administración: esquema básico: 4 dosis, por vía IM, comenzando a los dos meses de edad. Las tres primeras dosis con un intervalo de cuatro a ocho semanas y la cuarta al año de la última dosis. El refuerzo se aplica al ingreso escolar (seis años). Si la cuarta dosis se demoró y se administra después de los cuatro años, no es necesario aplicarla nuevamente a los seis años. 

Cuando el esquema se interrumpe se debe continuar aplicando las dosis faltantes sin tener en cuenta el tiempo transcurrido.

Duración de la inmunidad: para la coqueluche, con esquema básico completo, se calcula en aproximadamente tres años a cinco años. Para difteria y tétanos, luego de la vacunación primaria con tres dosis, los títulos protectores (superiores a 0,01 UI/ml) permanecen por 5 o más años y luego de una  o más dosis de refuerzo por 10 años.

Reacciones: locales: eritema, tumefacción y dolor en el sitio de aplicación. Las lesiones locales pueden durar hasta 4 semanas.

Generales: fiebre entre 38 y 40ºC, anorexia, llanto persistente < de tres horas, vómitos.

Ocurren habitualmente en las primeras 24 horas de aplicada la vacuna, no requieren más tratamiento que analgésicos y no contraindican la aplicación de nuevas dosis de vacuna DPT.

Existen efectos adversos de mayor severidad y frecuencia mucho menor que las reacciones ya descriptas: 

· shock anafiláctico

· abscesos estériles

· convulsiones dentro de las 48 horas de aplicación

· llanto por más de tres horas

· episodio de hipotonía-hiporrespuesta

Contraindicaciones
Las contraindicaciones son las mismas para la DTP y DTPa:

· Reacción anafiláctica inmediata

· Encefalopatía no atribuible a otra causa dentro de los 7 días de la vacunación, definida como enfermedad neurológica aguda grave, que puede manifestarse por crisis comiciales prolongadas, alteraciones graves de la conciencia o signos neurológicos focales. Los estudios indican que estos acontecimientos asociados con DTP son evidentes dentro de las 72 hs. de la vacunación, sin embargo se justifica, generalmente considerar a esta enfermedad como ocurrida dentro de los 7 días de la vacuna DT o DTPa,  como posible contraindicación para nuevas dosis de vacuna contra la tos ferina.

· Enfermedad neurológica progresiva, incluido el síndrome de West, epilepsia no controlada, encefalopatía progresiva: se debe diferir la vacunación con DTPa hasta que se clarifique y estabilice el estado neurológico.

Precauciones

Se debe evaluar la continuación del esquema DTP o dar DTPa en niños que han presentado:

· Fiebre > 40.5 ºC dentro de las 48 hs. postvacunación y sin otra causa identificada

· Colapso o síndrome de hipotonía-hiporrespuesta, dentro de las 48 

· hs postvacunación.

· Llanto persistente ( 3 hs. dentro de las 48 hs. de administrada la vacuna

· Convulsión febril o afebril dentro de los 3 días de la vacunación

· Enfermedad aguda moderada o severa con o sin fiebre 

Falsas contraindicaciones

· Temperatura < 40.5ºC,  malestar o leve mareo posterior a una dosis previa de vacuna DTP/DTPa

· Historia familiar de convulsiones (Es recomendable administrar a los niños con historia personal o familiar de convulsiones, un antipirético en el momento de la vacunación y cada 4-6 hs durante las primeras 24 hs, para reducir la posibilidad de fiebre postvacunación.)
· Historia familiar de síndrome de muerte súbita del lactante

· Historia familiar de un evento adverso posterior a la administración de DTP o DTPa

· Condiciones neurológicas estables (ej. parálisis cerebral, síndrome convulsivo controlado, retardo de crecimiento)

· Antecedente de difteria y tétanos: la difteria y el tétanos no dejan inmunidad de por vida, por lo que las personas con antecedente de haber padecido la enfermedad deben continuar su esquema de vacunación con DTP/a ó dT/a según la edad.

· Antecedente de enfermedad pertussis: los niños que han padecido coqueluche bien documentada (cultivo positivo para bordetella pertussis o  nexo epidemiológico con un caso con cultivo positivo) presentan inmunidad para la enfermedad, se desconoce la duración de dicha inmunidad, por lo tanto se recomienda continuar con el esquema DTP/a o dT/a según la edad.

Uso concurrente con otras vacunas: puede aplicarse concurrentemente con cualquier otra vacuna ,en distintos sitios del cuerpo.

En el esquema de vacunación oficial, las 4 primeras dosis (esquema básico + refuerzo) se indican como cuádruple (DPT-Hib)

Las vacunas combinadas que incluyen  DPT son:

· Cuádruple celular y acelular: DTP/Pa + Hib 

· Quíntuple celular y acelular (cuádruple + IPV): DTP/Pa + Hib + IPV

· Quíntuple celular (cuádruple + HVB): DTP + Hib + HVB

· Séxtuple acelular: DTPa + Hib + HVB + IPV

VACUNA ANTIHAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO b

Agente inmunizante: está elaborado a partir del polisacárido capsular del H.influenzae b conjugado a una proteína que actúa como transportador. Hay cuatro tipos de vacunas: todas utilizan el polisacárido como hapteno; varían en cuanto al tamaño del polisacárido, la proteína transportadora y el tipo de enlace.

Las proteínas transportadoras utilizadas son: toxoide diftérico, toxoide tetánico, toxina diftérica mutante no tóxica(CRM 197) y membrana externa proteica de Neisseria meningitidis.

Existen combinaciones que asocian  vacuna DPT celular y acelular (vacuna cuádruple) y polio inactivada o antihepatitis B (quintuple) y sextuple que combina a todas las anteriores

. 

Se pueden intercambiar las distintas marcas de vacunas.

Conservación:en la parte general de la heladera, entre 2º y 8ºC.

Indicación y edad para la vacunación:está indicada para la inmunización de niños de 2 meses a 5 años de edad contra infecciones invasivas por Haemophilus influenzae tipo b.

Los menores de dos años que han padecido enfermedad invasiva por H.influenzae b igual deben recibir la vacuna.

Está indicado aplicarla a los niños mayores de 5 años cuando tuvieran factores de riesgo para enfermedad invasiva por H.influenzae tipo b y no hubieran sido vacunados anteriormente.

Dosis y vías de administración:

 -si se inicia la vacunación en el primer semestre de vida la serie primaria consiste en tres dosis con un intervalo de dos meses entre ellas y un refuerzo a partir de los doce meses de vida

-si la primera dosis se da después de los seis meses y antes del año hay que administrar dos dosis, con un intervalo de dos meses entre ellas y un refuerzo a partir de los doce meses de vida (dos meses después de la última dosis aplicada)

-si se comienza a vacunar entre los doce y quince meses se hará una dosis y un refuerzo dos meses después

-a partir de los 15 meses de edad sólo es necesario aplicar una dosis.

Cuando se trate de un paciente  con factores de riesgo de enfermedad invasiva que comienza a vacunarse después del año se recomienda dar dos dosis con dos meses de intervalo.   

La vía de administración es intramuscular.

Duración de la inmunidad: no está establecida pero no es necesario aplicar otros refuerzos a los huéspedes normales que recibieron un esquema completo.

Reacciones: son escasas.

Locales: dolor, enrojecimiento y/o tumefacción en el sitio de inyección se pueden presentar en un 25% de los vacunados, habitualmente de poca magnitud y duran menos de 24 horas.

Generales: fiebre e irritabilidad son raras. La incidencia de reacciones no se incrementa cuando se usan los preparados asociados a vacuna DPT celular o acelular.

Complicaciones: no se han referido.

Contraindicaciones: enfermedades febriles con compromiso moderado o grave del estado general.

Uso concurrente con otras vacunas: 

Se puede administrar simultáneamente con otras vacunas, actualmente en uso. Deben ser aplicadas en sitios diferentes.

Hay disponibles vacunas combinadas que incluyen la vacuna antihaemophilus: 

1. DPT o  DPaT + Hib (cuádruple)

2. DPT o DPaT + Hib +  antipoliomielítica inactivada (IPV)  o DPT  + Hib +  Hepatitis B  (vacunas quíntuples)

3. DPaT + Hib + IPV + Hepatitis B (vacuna séxtuple)

La eficacia de estos productos es igual a la de cada uno por separado y las reacciones que se producen no difieren de las que se presentan con la aplicación de DPT, por lo cual se considera que es el componente DPT el productor de las reacciones sistémicas.

De la misma manera, todas las precauciones relacionadas con la vacunación de tos convulsa se aplican al uso de estas vacunas combinadas.

VACUNA DOBLE ADULTOS (dTa)

Agente inmunizante: es una mezcla de anatoxina tetánica y diftérica adsorbida con hidróxido o fosfato de aluminio.

Cada dosis debe contener:

Anatoxina tetánica: entre 5 y 30 Lf/dosis y demostrar una potencia de 40 UI/dosis (método OMS) o 2 UIA/ml de suero (método NIH). 

Anatoxina diftérica: entre 1 y 3 Lf/dosis y demsotrar una potencia de 2,8UI/dosis (método OMS) o 0,1 UIA/ml de suero (método NIH).

Conservación: entre 2 y 8ºC,en la parte general de la heladera; no congelar para evitar la precipitación del gel de aluminio. Conserva la potencia hasta 36 meses.Una vez abierto el frasco se puede conservar durante siete días, entre 2 y 8ºC.

Indicación y Edad para la vacunación:
Se aplicará:
· Como esquema regular, en reemplazo de la DPT, en niños con contraindicación de pertussis o en niños que tuvieron coqueluche “confirmada por cultivo”, hayan o no padecido difteria o tétanos.
· Para completar esquema a partir de los 7 años de edad.
Dosis y vía de administración: 
· Esquema regular (en niños menores de 1 año): se aplicarán 5 dosis de 0,5 ml cada una; las 3 primeras con un intervalo de 4 a 8 semanas, comenzando a partir de los 2 meses de edad; la 4º dosis (1º refuerzo) al año de la 3º dosis (esquema básico); se aplicará a los 6 años (o ingreso escolar) un 2º refuerzo (esquema completo).
              Si la 4º dosis se administra entre los 4  y 6 años, no debe aplicarse la   dosis al ingreso escolar.

             -    Esquemas incompletos
Cuando se interrumpe el esquema de vacunación debe completarse con las dosis faltantes, con los intervalos recomendados mínimos posibles, sin interesar el tiempo transcurrido desde la última dosis. Se recomienda la conveniencia de no demorar su cumplimiento.
· En niños de 1 a 6 años que no hayan recibido las dosis anteriores de DPT o dT, deben administrarse 3 dosis de dT  con un intervalo de 4 a 8 semanas, seguidas por una cuarta dosis (refuerzo) 6 meses más tarde para completar el esquema básico.
Si el refuerzo se administró entre los 4  y 6 años, no debe aplicarse la dosis al ingreso escolar.
· En niños de 1 a 6 años que han recibido 1 ó 2 dosis de DPT  o dT en el primer año de vida deben completar el esquema de 5 dosis de dT, a menos que la 4º dosis la haya recibido teniendo 4 años o más, en cuyo caso se omite la dosis del ingreso escolar.
· En niños de 7 años o más que no han recibido dosis anteriores de DPT o dT , deben administrarse 2 dosis de dT  con un intervalo de 4 a 8 semanas, seguidas por una 3º dosis (refuerzo) 6 ó 12 meses más tarde. Luego continuar con una dosis de dT cada 10 años.
· Embarazadas: se indicará dT como esquema básico a partir del 2º trimestre de embarazo. No se vacunará a la embarazada que acredite previamente el esquema completo de vacunación y el lapso de tiempo transcurrido desde entonces sea menor de 10 años. Si el tiempo transcurrido es mayor de 10 años, o el esquema de vacunación fue incompleto, se le dará una dosis de refuerzo.
· En las áreas altamente endémicas el esquema de vacunación con 2 dosis debe ser aplicado a todas las mujeres en edad fértil, seguido de 1 dosis de refuerzo 6 meses después de la 2º dosis.
· En estas áreas la vacunación anterior con DPT no elimina la necesidad de vacunación con 2 dosis durante la 1º gestación si no se ha cumplido el calendario con dT. (Prevención del Tétanos Neonatal)
Se aplica por vía intramuscular

Duración de la inmunidad: diez años.

Reacciones: locales: eritema, tumefacción y dolor transitorios en el sitio de inyección.

Generales: muy raros: malestar y fiebre.

Complicaciones: excepcionales. Las inoculaciones repetidas pueden dar manifestaciones de hipersensibilidad de tipo retardado. 

Contraindicaciones:

Infecciones agudas.

Procesos con serio compromiso del estado general.

Uso concurrente con otras vacunas: puede aplicarse concurrentemente con cualquier otra vacuna efectuando la inoculación en distintas partes del cuerpo.

VACUNA ANTITETANICA

Agente inmunizante: anatoxina tetánica adsorbida con hidróxido o fosfato de aluminio.

Cada dosis debe contener entre 5 y 30 Lf/ dosis y demostrar una potencia de 40 UI/dosis (método OMS) o 2 UIA/ml de suero (método NIH) 

Conservación:igual que para DPT y dTa.

Indicación y edad para la vacunación:en los niños está indicada como refuerzo  de  inmunización previa con DPT o dTa cuando sea necesario efectuar   profilaxis del tétanos. Los  niños incompletamente vacunados deben recibir esas vacunas y no la antitetánica solamente. Se puede aplicar a cualquier edad a partir de los dos meses.

Hay grupos de riesgo en los cuales está especialmente indicada: trabajadores manuales (agricultores, albañiles, mecánicos, floricultores, etc.) alumnos de escuelas técnicas, preoperatorios, amas de casa, personal hospitalario, embarazadas, hombres y mujeres de tercera edad .

La vacuna antitetánica debe ser reemplazada por doble adultos en la      embarazada, siendo esta vacuna de uso preferencial.
Dosis y vías de administración: esquema básico: tres dosis, por vía IM. Las dos primeras con un intervalo no menor de cuatro semanas y la tercera doce meses después de la segunda. Si se interrumpe el esquema se continuará con las dosis faltantes sin tener en cuenta el tiempo transcurrido.

Se aplicará un refuerzo cada diez años,sola o como dTa.

Duración de la inmunidad:10 años.

Profilaxis Postexposición: 

                         HERIDA LIMPIA Y LIBRE              OTRAS HERIDAS
	HISTORIA DE VACUNACIÓN
	 ANTITETÁNICA O dTa                                    
	 IG.ESPECÍFICA
	ANTITETÁNICA O dTa
	IG.ESPECÍFICA

	Menos de 3 dosis o esquema desconocido.
	        SI               
	        NO
	         SI
	         SI

	3 Dosis o más
	        NO*
	        NO
	         NO**
	         NO


*Administrar si la última dosis se dio hace más de 10 años.

**Administrar si la última dosis se dio hace más de 5 años.

Reacciones, complicaciones , contraindicaciones y uso concurrente con otras vacunas: igual que dTa.

VACUNA SABIN:  antipoliomielítica oral trivalente

Agente inmunizante: es una suspensión acuosa de poliovirus vivos y atenuados de tipo l, ll y lll desarrollados por  múltiples pasajes en cultivos de tejidos: células de riñón de mono o células diploides humanas.

Cada dosis debe contener como mínimo:

· 1 x 106  DICC/50 para poliovirus tipo l

· 1 x 105  DICC/50 para poliovirus tipo ll

· 1 x 105,5 DICC/50 para poliovirus tipo lll

DICC/50= dosis infectante en cultivo celular 50%

Conservación: entre 2 y 8ºC,en la parte general de la heladera. La duración varía según el fabricante. Una vez abierto el frasco se podrá utilizar durante una semana si se mantiene refrigerado entre 2 y 8ºC. Si se lo mantiene en conservadora de telgopor debe desecharse al final de la jornada.

Indicación y edad para la vacunación: 
a) Programa regular:  todos los niños se vacunarán a partir de los 2 meses de vida. No hay un límite máximo de edad para su aplicación, pero de acuerdo a la situación epidemiológica que existe actualmente en el país, se fija como límite los 7 años de edad.
b) Programa de erradicación: las estrategias implementadas para interrumpir la transmisión de poliovirus salvaje comprenden una alta cobertura de vacunación de rutina con OPV y el establecimiento de un sistema de vigilancia de parálisis aguda fláccida apoyado por una red regional de laboratorios 
· Acciones de bloqueo: ante la existencia de un caso de Parálisis Aguda Fláccida (probable poliomielitis hasta que se demuestre lo contrario) se recomienda iniciar, dentro de las 48 hs., en el área de ocurrencia, el control de la vacunación de todos los niños menores de 7 años con el fin de completar esquemas.
· Las autoridades sanitarias competentes determinarán la extensión etárea del grupo a vacunar y del área de riesgo identificada.
· Cuando razones de orden epidemiológico lo consideren aconsejable, se podrá comenzar la vacunación a partir del 1er. mes de edad (no incluyendo esta dosis en el esquema básico).
Dosis y vía de administración: 
· Esquema: se aplicarán 5 dosis, las 3 primeras con un intervalo de 6 a 8 semanas comenzando a partir de los 2 meses de vida; la 4º dosis o 1º refuerzo al año de la 3º dosis (esquema básico);  y se aplicará a los 6 años (o ingreso escolar a 1º grado) un 2º refuerzo (esquema completo).
· Cuando se interrumpe el esquema de vacunación debe completarse con las dosis faltantes, con los intervalos recomendados mínimos posibles, sin interesar el tiempo transcurrido desde la última dosis. Se recomienda la conveniencia de no demorar su cumplimiento. En niños de 1 a 6 años que no han recibido dosis anteriores de OPV, deben administrarse 3 dosis de OPV  con un intervalo de 6 semanas. 
Si la 3º dosis se administró entre los 4  y 6 años, no debe aplicarse la dosis del ingreso escolar.

· Si el niño vomita o regurgita durante los 5 a 10  minutos siguientes a la vacunación, repetir la dosis.
· Dosis: 2 gotas 
· Vía: oral.
Revacunación: 
Según las normas del Programa de Erradicación de la Poliomielitis se evaluará la extensión etárea del grupo a vacunar ante la existencia de un caso de Parálisis Aguda Fláccida.
Duración de la inmunidad: por más de 15 años de completado el esquema básico.

Reacciones:no presenta reacciones secundarias.

Complicaciones: se han referido casos excepcionales de parálisis en vacunados  y en personas en contacto con ellos. El riesgo para la primera dosis es de 1 cada 1,5 millones de dosis y para el contacto de la primera dosis es de 1 cada 2,2 millones de dosis. En dosis subsiguientes el riesgo es sustancialmente menor tanto para el que se vacuna como para el contacto.

Contraindicaciones:

Enfermedades febriles con compromiso del estado general.

Convalescencia inmediata de intervenciones quirúrgicas orofaríngeas y digestivas.

Inmunodeficiencias primarias y secundarias. Esta contraindicación es extensiva a los convivientes, inmunológicamente normales, de estos pacientes.El virus vaccinal es excretado en las heces y puede determinar enfermedad paralítica en los inmunosuprimidos.

Ni la diarrea leve ni la lactancia materna contraindican la administración de la vacuna. 

No es aconsejable durante el embarazo aunque en situaciones de epidemia se puede administrar.

Administración concurrente con otras vacunas:puede administrarse con cualquiera de las otras vacunas actualmente en uso.  

VACUNA TRIPLE VIRAL (sarampión, rubeola, parotididtis)

Agente inmunizante: es una suspensión liofilizada obtenida a partir de cepas vivas atenuadas de virus de sarampión y parotiditis (cultivada en células de embrión de pollo) y rubeola (cultivada en células diploides humanas).

Cada dosis contiene como mínimo: 

1.000 unidades infectantes para virus  sarampión

1.000 unidades infectantes para virus rubeola.

5.000 unidades infectantes para virus parotiditis

Conservación: entre 2 y 8ºC,en la parte general de la heladera. Dura uno a dos años desde el momento de distribución. Se debe proteger de la luz.

Si se utiliza frasco multidosis se debe desechar al término de la jornada.

Indicación y edad para la vacunación:

  Programa Regular:

               - Todos los niños se vacunarán a los 12 meses de edad y al ingreso escolar, 5-6   años.

              -  Preadolescentes (11 años)  que no tengan 2 dosis de triple viral previas en el marco del Programa de Salud Escolar

Esquema: se aplicarán dos dosis de 0,5 ml cada una; la primera a los 12 meses de edad y la 2da dosis o refuerzo a los 5-6 años (ingreso escolar). Los preadolescentes (11 años) recibirán 1 dosis de triple viral cuando  no tengan las 2 dosis previas de esta vacuna o de doble viral administradas a partir del año de vida.   Cuando se interrumpe el esquema de vacunación debe completarse con la dosis faltante sin interesar el tiempo transcurrido desde la última dosis. Se recomienda la conveniencia de no demorar su cumplimiento. El intervalo mínimo entre las dosis es de 1 mes.
Dosis y vía de administración: 
· Dosis: 0.5 ml

· Vía: subcutánea o intramuscular.
· Lugar de aplicación: región anterolateral del muslo o parte superior del brazo, formando un pliegue con la piel y el tejido celular subcutáneo e insertando la aguja.
Duración de la inmunidad: antisarampionosa: de 10 a 15 años.

                                           antirrubeólica: aprox.10 años

                                           antiparotidítica más de 20 años

La segunda dosis al ingreso escolar permite cubrir al niño que presenta falla primaria (falta de respuesta inicial a la vacuna), secundaria (disminución del título de anticuerpos por debajo del nivel protector), no aplicación al año de edad o falla de la vacuna por interrupción de la cadena de frío.  

Reacciones :
1) antisarampionosa síndrome febril a partir del 5to.día de aplicación de la vacuna. Dura de dos a tres días( 5 -15% de los vacunados).

Erupción morbiliforme: menos del 5%.

Conjuntivitis, catarro y coriza:1%.

 2) antirrubeólica: fiebre exantema y linfadenopatías a los 7 a 21 días (5-15%) y artralgias, mialgias(0.5% de los niños y 25% de los adultos)

 3) antiparotidítica: fiebre, parotiditis, reacciones alérgicas(raras) a los 5 a 7 días.

Contraindicaciones:

Reacción alérgica severa (anafilaxia) posterior a una dosis previa o a componentes de la vacuna (ej. huevo, gelatina, neomicina)

· Embarazo o posibilidad de embarazo dentro del mes.

Si bien el riesgo de vacunar con triple viral a las embarazadas es teórico, ya que no se han observado casos de anomalías fetales atribuidas a la vacuna,  se recomienda no embarazarse en el primer mes postvacunación con triple viral.

No se recomienda realizar test de embarazo de rutina antes de la vacunación.

Si una mujer embarazada fue vacunada inadvertidamente o quedó embarazada dentro de las 4 semanas postvacunación, no existe razón para interrumpir el embarazo

· Inmunodeficiencia severa conocida (ej. tumores hematológicos o sólidos, inmunodeficiencia congénita, tratamiento inmunosupresor de largo tiempo o infección HIV sintomática severa)

Precauciones

· Enfermedad aguda moderada o severa con o sin fiebre

· Historia de trombocitopenia o púrpura trombocitopénica

La administración de gammaglobulina a un paciente recién vacunado con triple viral deberá demorarse por lo menos dos semanas para que no interfiera con la vacuna. Si debe recibir el producto se repetirá la vacuna una vez transcurrido el intervalo aconsejado de acuerdo con el producto inmunológico y la dosis administrada (Ver Cuadro Nº1) 

Cuadro Nº1. Intervalo para la administración de vacunas antisarampionosa, antirubeólica, antiparotidítica y antivaricela, luego de la administración de sangre y hemoderivados 

______________________________________________________________________

Producto inmunológico
    Dosis
                   Intervalo hasta la 







                         vacuna 

Ig intramuscular específica

Antitetánica


      250 U





  (10mg/kg.)

             3 meses


Antihepatitis  B

   0.06 ml/kg

             3 meses


Antirrábica


   20 UI/kg

             4 meses


Ig intramuscular polivalente o standard

Antisarampión:

Inmunocompetente

   0.25ml/kg.

             5 meses


Inmunocomprometido
   0.5  ml/Kg.

             6 meses


Antihepatitis A

   0.02-0.06 ml/kg.
             3 meses

Ig intravenosa (Polivalente)

Dosis estándar

300-400 mg/kg                 
 8 meses


Dosis alta


       1 g/kg

           10 meses    

Dosis muy alta

       2 g/kg

           11 meses      

Sangre y derivados



Hematíes lavados

     10 ml/kg

                  0



Concentrado de hematíes
     10 ml/kg 


 6 meses


Sangre completa

     10 ml/kg  

  
 6 meses


Plasma


      10 ml/kg 


 7 meses


Plaquetas





             7 meses


Anticuerpos monoclonales

Antivirus sincicial respiratorio    15 mg/kg


     0




Falsas contraindicaciones

· PPD (+)

· Simultánea realización de PPD (La vacunación antisarampionosa puede suprimir la reacción tuberculínica temporariamente. La vacuna antisarampionosa o vacunas con componente antisarampionoso pueden ser administradas en el mismo día en que se realiza la PPD.  Si el test se realiza después de la vacunación, se debe respetar un intervalo de  ( 4 semanas. Si la necesidad de realización del test es urgente, se debe comprender que la vacuna puede reducir el resultado del mismo.
· Lactancia
· Embarazo de la madre del vacunado o de otro conviviente cercano
· Mujeres en edad fértil
· Conviviente inmunosuprimido
· Infección HIV asintomática o levemente sintomática
· Alergia al huevo
Vacunación concurrente: puede administrarse con cualquier otra vacuna. En la vacunación sucesiva con vacunas a virus vivos atenuados parenterales, dejar un intervalo mínimo de 30 días entre dosis. 
INMUNOCOMPROMETIDOS:  el niño infectado HIV, asintomático y sintomático con recuento de TCD4 >14 %, debe cumplir con el esquema de vacunación antisarampionosa, antirrubeólica y antiparotidítica.
En los huéspedes oncológicos, transplantados, con enfermedades autoinmunes o inmunodeficientes congénitos, la indicación de la vacunación es personalizada.
Inmunoprofilaxis 

a) Para sarampión: 
Cuidado de las personas expuestas: 

·   Empleo de vacuna: 

La exposición al sarampión no constituye una contraindicación para la vacunación. La vacuna administrada dentro de las 72 hs. de la exposición al sarampión, brinda protección en algunos casos. Si la exposición no produce infección, la vacuna inducirá protección contra exposiciones ulteriores al virus del sarampión. La vacuna es la intervención de elección para controlar los brotes de sarampión en escuelas y jardines.

No está indicado el uso de vacuna triple viral para las "acciones de bloqueo" del Programa Integrado de Eliminación de Sarampión-Rubéola, para el cual se utiliza doble viral.
Puede utilizarse cuando no se dispone de vacuna doble viral para el control de foco.

·  Empleo de gamaglobulina: La gammaglobulina polivalente se administra para prevenir o modificar el sarampión en una persona susceptible dentro de los seis (6) días postexposición. La dosis recomendada es 0,25 ml/kg, administrada por vía intramuscular; en el niño inmunocomprometido la dosis es 0,5 ml/kg (máximo 15 ml.). 
Está indicada en "convivientes" susceptibles de un paciente con sarampión, particularmente en los menores de 1 año, inmunocomprometidos y embarazadas, por el alto riesgo de complicaciones.
En aquellos niños que hayan recibido gammaglobulina polivalente postexposición y deben ser vacunados, se respetará el intervalo de 5 meses si la dosis fue de 0,25 ml/kg, o de 6 meses si la dosis fue de 0,5 ml/kg.
Los pacientes que regularmente reciben gammaglobulina endovenosa en dosis de 100-400 mg/kg están protegidos si la exposición ocurre dentro de las tres (3) semanas postadministración.
Todas las personas con infección HIV sintomática, expuestos a sarampión, deben recibir profilaxis con gammaglobulina a 0,5ml/kg, independientemente de los antecedentes de vacunación.
b) Para rubéola y parotiditis: no se recomienda el uso postexposición de vacunas ni de gamaglobulinas en ambas patologías. En la gestante susceptible, su administración no garantiza la prevención del síndrome de rubéola prenatal.
VACUNA DOBLE VIRAL (sarampión-rubéola)
Agente inmunizante: 

Es una suspensión liofilizada de una combinación de cepas de virus vivos atenuados de sarampión (cultivada en embrión de pollo) y rubéola (cultivada en células diploides humanas).

Existen a la fecha diferentes vacunas comerciales que varían en las cepas incluidas. Para sarampión, las cepas son  Schwarz o Edmonston-Zagreb y para rubéola todas tienen la cepa Wistar RA27/3.

Composición y características: cada dosis debe contener como mínimo:
· 1000 DICC 50* o 1000 UFP**. para virus sarampión cepa Schwarz.
· 1000 DICC 50* o 1000 UFP**. para virus rubéola cepa RA 27/3.
La vacuna se presenta como un polvo liofilizado para reconstituir exclusivamente en su diluyente apropiado. Puede contener trazas de antibióticos.

*   DICC/50 = dosis infectante en cultivo celular/50 %
** UFP = unidades formadoras de placas.
Conservación: 

Debe conservarse entre  2º C y  8º C, en la parte central de la heladera, la que debe tener un sistema de control de temperatura de máxima seguridad. No debe congelarse. Permanece viable durante 2 años desde la fecha de expedición del laboratorio productor. Entre 22º y 25º permanece en estado satisfactorio durante 1 mes, y entre 35º y 37º, durante una semana.
El frasco multidosis, una vez iniciado su uso, se debe desechar después de una jornada de trabajo (6 horas), durante la cual debió estar refrigerado a la temperatura mencionada.
Indicación y edad para la vacunación: 
Programa Regular:

· Mujeres en postparto y postaborto inmediato, antes que abandonen la Maternidad o Institución de Salud 

Se recomienda evitar el embarazo en el primer mes postvacunación.

· Todos los niños se vacunarán como alternativa con esta vacuna cuando no haya disponibilidad de la vacuna triple viral. a  los 12 meses de edad y al ingreso escolar (5-6 años) 

Manejo de contactos: está indicado el uso de vacuna doble viral para las "acciones de control de foco" del Programa Integrado de Eliminación de Sarampión- Rubéola. 

Dosis y vía de administración:
· Esquema: se aplicarán como alternativa cuando no haya disponibilidad de la vacuna triple viral dos dosis de 0,5 ml cada una; la primera a los 12 meses de edad y la 2da dosis o refuerzo a los 5-6 años (ingreso escolar). Cuando se interrumpe el esquema de vacunación debe completarse con la dosis faltante sin interesar el tiempo transcurrido desde la última dosis. Se recomienda la conveniencia de no demorar su cumplimiento.
· Dosis: 0.5 ml

· Vía: subcutánea o intramuscular.
· Lugar de aplicación: región anterolateral  del muslo o parte superior del brazo, formando un pliegue con la piel y el tejido celular subcutáneo e insertando la aguja.
Revacunación: no está aún contemplada.
Inmunidad: está determinada por el constituyente específico:
	VACUNA
	INMUNOGENICIDAD
	EFICACIA
	DURACION

	Antisarampionosa
	90 - 95%
	93 - 98%
	10 - 15 años

	Antirrubeólica
	>  98%
	87 - 91%
	Aproximadamente 10 años


La eficiencia es alta y la efectividad está correlacionada entre las tasas de sarampión y las de coberturas vacunales.
Efectos adversos: Reacciones adversas correspondientes a cada uno de los componentes
	Vacuna 
	Frecuencia
	Manifestaciones Clínicas
	Tiempo de presentación postvacunal
	Duración
	

	Antisarampionosa
	5 –15 %
	Fiebre (5-15 %) – Exantema (5 %) - Tos - Coriza - Conjuntivitis - Manchas de Koplik- 
Púrpura trombocitopénica (1/22.300-30.000)
	5 - 12 días
	1-2 días
3-6 semanas
	

	Antirrubeólica
	5 – 15 % (niños)
	Fiebre - Exantema - Linfoadenopatías
	7 - 21 días
	
	

	
	0,5 % niños; 25 % adultos
	Artralgias – Artritis
	7 - 21 días
	
	


Se deberá informar a los padres acerca de la  escasa importancia de la mayoría de estas reacciones (excluye púrpura trombocitopénica) en el estado general del niño así como también que se constituyen en una señal de la ocurrencia de la respuesta inmune.
En niños con púrpura trombocitopénica previa no se ha observado recurrencia asociada a la vacuna.
Contraindicaciones

· Reacción alérgica severa (anafilaxia) posterior a una dosis previa o a componentes de la vacuna (ej. huevo, gelatina, neomicina)

· Embarazo o posibilidad de embarzarse dentro del mes.
Si bien el riesgo de vacunar con doble viral o triple viral a las embarazadas es teórico, ya que no se han observado casos de anomalías fetales atribuidas a la vacuna,  se recomienda no embarazarse en el primer mes postvacunación.

No se recomienda realizar test de embarazo de rutina antes de la vacunación.

Si una mujer embarazada fue vacunada inadvertidamente o quedó embarazada dentro de las 4 semanas postvacunación, no existe razón para interrumpir el embarazo

· Inmunodeficiencia severa conocida (ej. tumores hematológicos o sólidos, inmunodeficiencia congénita, tratamiento inmunosupresor de largo tiempo o infección HIV sintomática severa)

Precauciones

· Enfermedad aguda moderada o severa con o sin fiebre

· Historia de trombocitopenia o púrpura trombocitopénica

· Reciente administración de sangre y hemoderivados que contienen anticuerpos. Se deben respetar los intervalos sugeridos según el preparado administrado y la dosis recibida (Ver cuadro Nº 1, página 21) 

Falsas contraindicaciones

· PPD (+)

· Simultánea realización de PPD (La vacunación antisarampionosa puede suprimir la reacción tuberculínica temporariamente. La vacuna antisarampionosa o vacunas con componente antisarampionoso pueden ser administradas en el mismo día en que se realiza la PPD.  Si el test se realiza después de la vacunación, se debe respetar un intervalo de  ( 4 semanas. Si la necesidad de realización del test es urgente, se debe comprender que la vacuna puede reducir el resultado del mismo.
· Lactancia
· Embarazo de la madre del vacunado o de otro conviviente cercano
· Mujeres en edad fértil
· Conviviente inmunosuprimido
· Infección HIV asintomática o levemente sintomática
· Alergia al huevo
Uso simultáneo con otras vacunas: se puede administrar simultáneamente con otras vacunas, actualmente en uso. Deben ser aplicadas en sitios diferentes.
En la vacunación sucesiva con vacunas a virus vivos atenuados parenterales, dejar un intervalo mínimo de 30 días entre dosis. 
Inmunocomprometidos: el niño infectado HIV, asintomático y sintomático con recuento de TCD4 >14 %, debe cumplir con el esquema de vacunación antisarampionosa, antirrubeólica y antiparotidítica.
En los huéspedes oncológicos, transplantados, con enfermedades autoinmunes o inmunodeficientes congénitos, la indicación de la vacunación es personalizada.
VACUNA ANTISARAMPIONOSA

Agente inmunizante: es una suspensión acuosa obtenida a partir de una cepa viva atenuada de virus de sarampión, cultivada en células de embrión de pollo u otros cultivos celulares.

Cada dosis contiene como mínimo 1.000 DICC 50.

Puede presentarse en forma combinada con las vacunas antirubeólica y/o antiparotidítica.

Conservación: entre 2 y 8ºC, en la parte general de la heladera. Dura uno a dos años desde el momento de distribución. Se debe proteger de la luz.

Si se utiliza frasco multidosis se debe desechar al término de la jornada.

Indicación y edad para la vacunación: está indicado aplicarla a todos los niños a partir de los doce meses, en caso de no disponer de triple  o doble viral. Se puede empezar a aplicar a partir de los seis meses si la situación epidemiológica lo hiciera necesario.

No existe una edad tope para la vacunación pero no sería necesaria para aquellas personas que cursaron su niñez en la época en que no se aplicaba la vacuna y tuvieron oportunidad de padecer la enfermedad natural.

Dosis y vía de administración: en caso de carecer de vacuna triple viral o doble viral se aplicará la primera dosis al año de edad y la segunda a los seis años (ingreso escolar).

Su indicación para acciones de bloqueo, ante la ocurrencia de un caso “probable” de sarampión, en caso de carecer de doble viral, se aplicará a todos los susceptibles dentro de las 72 horas postexposición. El grupo a vacunar será determinado por las autoridades sanitarias competentes. 

La vía de administración es SC.

Duración de la inmunidad: ..por lo menos quince años.

La segunda dosis al ingreso escolar permite cubrir al niño que presenta falla primaria(falta de respuesta inicial a la vacuna),secundaria (disminución del título de anticuerpos por debajo del nivel protector) o cuando la causa del fracaso está dado por interrupción de la cadena de frío.  

Reacciones: síndrome febril a partir del 5to.día de aplicación de la vacuna. Dura de dos a tres días. Entre 5 y 15% de los vacunados.

Erupción morbiliforme: menos del 5%.

Conjuntivitis,catarro y coriza:1%.

Complicaciones: encefalitis en los 30 días posteriores a la vacunación: un caso por millón de dosis aplicadas.  

Contraindicaciones: 

Embarazo. Evitar el embarazo en el mes siguiente a la aplicación de la vacuna. 

Alérgicos al huevo con antecedentes de reacciones de tipo anafiláctico.

Alérgicos a la neomicina, presente en la vacuna.

Pacientes que recibieron gamma globulina o transfusión de sangre: ver cuadro Nº1, página 21.

La administración de gamma globulina a un paciente recién vacunado con antisarampionosa deberá demorarse por lo menos dos semanas para que no interfiera con la vacuna. Si esto no fuera posible se deberá revacunar una vez transcurrido el tiempo correspondiente según el producto y la dosis recibida.

Pacientes con inmunodeficiencias primarias o secundarias excepto HIV+.

Enfermedades con compromiso del estado general.

Vacunación concurrente: puede administrarse con cualquier otra vacuna.  

VACUNAS ANTIMENINGOCOCCICAS

Agente inmunizante: hay distintas combinaciones de cepas de Neisseria meningitidis (Nm):

1) Bivalente A+C: cada dosis contiene 50 microgramos de polisacáridos purificados de Nm grupo A y 50 microgramos de polisacáridos purificados de Nm grupo C, con lactosa como excipiente.

2) Tetravalente A+C+W135+Y: no está registrada en nuestro país.

3) Vacuna BC: cada dosis contiene 50 microgramos de proteínas de la membrana externa de Nm grupo B y 50 microgramos de polisacáridos capsulares grupo C. En la elaboración de estas vacunas no se aplican técnicas de conjugación polisacárido cápsula/proteína transportadora que sí se utilizan en las vacunas antihaemophilus b.

4) Vacuna conjugada grupo C: contiene 10 microgramos de polisacárido meningocóccico del grupo C, conjugado con 20 microgramos de toxoide tetánico. Se prepara mediante la unión del polisacárido de-O-acetilado del grupo C purificado al toxoide tetánico mediante la aminación reductiva para producir el polisacárido meningocóccico grupo C-toxoide tetánico conjugado. 

Conservación: entre 2º y 8ºC,en la parte general de la heladera. Debe protegerse de la luz solar. No congelar.

Si se utilizan frascos multidosis una vez perforado el tapón deben mantenerse entre 2º y 8ºC y desecharse al final de la jornada.

Indicación y edad para la vacunación: 

Se utilizará la vacuna que la situación epidemiológica indique de acuerdo con el agente prevalente.

Vacuna A+C: el componente A es eficaz a partir de los 6 meses, y el  C a partir de los 2 años.

La tetravalente puede aplicarse a partir de los dos años de edad.

Vacuna antimeningocóccica B: es eficaz en mayores de cuatro años.  Por debajo de esa edad su eficacia es menor y por ahora no hay estudios que permitan recomendar su aplicación a los menores de dos años.

La vacuna conjugada  C es capaz de provocar una respuesta inmune frente al polisacárido capsular a través de la activación de las células “helper”. De esta manera la respuesta inmune se potencia y se logra memoria inmunológica a partir de los dos meses de edad. 

El límite máximo de edad se fijará de acuerdo con la situación epidemiológica.  

Se reservan para grupos y situaciones especiales:

1) Grupos de alto riesgo como son los pacientes que tienen trastornos del complemento y los esplenectomizados.

2) Viajeros a áreas de endemia o epidemia.

3) Control de epidemias: la vacuna antimeningocóccica es recomendable en áreas con  una tasa de incidencia superior a 10 casos/100.000 en la población general

4) Ante un brote en una comunidad cerrada (cuarteles, institutos de minoridad, etc.)

5) Para contactos con casos individuales. 

6) Como vacunación de rutina en reclutas de algunas fuerzas armadas.

No deben ser incorporadas al esquema habitual de vacunación en la edad pediátrica.

Dosis y vías de administración: la A+C y la tetravalente requieren una única dosis. Se aplica por vía subcutánea.

La antimeningocóccica B se administra en dos dosis con un intervalo de 6 a 8 semanas. La vía de aplicación es intramuscular.

Estaría indicado revacunar a los individuos de alto riesgo, especialmente si fueron vacunados antes de los cuatro años de edad. Si continúan en situación de riesgo deberían recibir un refuerzo a los dos o tres años.

Se desconoce la necesidad de revacunar a niños mayores y adultos con estas presentaciones.

La vacuna conjugada C: para menores de un año: a partir de los dos meses de edad, se aplican tres dosis con un intervalo no inferior a un mes entre una y otra. Para mayores de doce meses, adolescentes y adultos una única dosis. La vía de aplicación es intramuscular. Dada la limitación de datos disponibles no se ha establecido la necesidad de dosis de refuerzo. 

Duración de la inmunidad: 

Vacuna A+C: los anticuerpos comienzan a elevarse a partir del 5° día y persisten durante 3 años. La seroconversión es mayor del 90 %. 

Vacuna BC: Los investigadores cubanos han demostrado una eficacia de 83% con 2 dosis y hablan de una persistencia de anticuerpos para el serogrupo B de hasta cuatro años.  Son necesarios más estudios para poder establecer la duración de la inmunidad.

Para la vacuna conjugada aún no hay datos disponibles acerca de la persistencia a largo plazo de la protección clínica

Reacciones: 

Con la antimeningocóccica B: a)locales: eritema y/o dolor en el sitio de aplicación. A veces, dolor con limitación de la movilidad del cuerpo.

b)Generales: síndrome febril, vómitos, diarrea, cefalea, dolor abdominal, prurito y exantema.

Vacuna conjugada: a) locales: tumefacción, dolor, enrojecimiento; b) generales: dolor de cabeza, llanto e irritabilidad en menores de dos años, somnolencia o trastornos del sueño en menores de dos años, pérdida de apetito, con menor frecuencia fiebre, vómitos, náuseas o diarrea; en niños mayores y adultos algias musculares.

Complicaciones: 

1)Sindrome de colapso o shock con hipotonía e hiporrespuesta, convulsiones, sindrome febril con temperatura axilar mayor de 40°.

2)Sindrome purpúrico con o sin poliartritis.

Estas reacciones son poco frecuentes y aparentemente no dejan secuelas.

Contraindicaciones: 

1)Primarias: para ambas vacunas (A+C y BC): procesos febriles y enfermedades con gran compromiso del estado general. También, mal convulsivo y enfermedades purpúricas.

Para la antimeningocóccica B: estados febriles, procesos infecciosos y alérgicos agudos o graves, enfermedades crónicas en fase de descompensación, inmunodeprimidos, enfermedad neurológica evolutiva, vasculitis, antecedentes de infección herpética recurrente, hipofunción suprarrrenal.

Para la conjugada: hipersensibilidad a alguno de sus componentes, estados febriles.

2)Secundarias: no deben recibir la segunda dosis de vacuna BC las personas que dentro de las 72 horas de la primera dosis presentaron alguna de las cmplicaciones antes mencionadas.

El embarazo es una contraindicación relativa para estas vacunas: ante una situación de riesgo puede vacunarse a las embarazadas.

Aplicación concurrente con otras vacunas: A+C y BC se pueden aplicar con cualquier otra vacuna en uso en sitios diferentes.

La vacuna conjugada se puede administrar concurrentemente con doble adultos, antihaemophilus b y triple viral. No hay datos sobre respuesta inmunitaria ante el uso concurrente con vacuna Sabin, triple bacteriana celular y acelular, antihepatitis B y antineumocóccica conjugada.

VACUNA ANTIHEPATITIS A

AGENTE INMUNIZANTE

     La vacuna antihepatitis A es una vacuna a virus inactivado.

Composición y características: en nuestro medio existen las siguientes vacunas disponibles para su uso:

· Cepa viral HM 175: la actividad antigénica viral es referida a un enzimo-inmunoensayo (ELISA), siendo expresado en Unidades Elisa (UE). 

· La cepa viral crece en células MRC-5. El material es inactivado con formalina y adsorbido con hidróxido de aluminio. Tiene 2-fenoxietanol como preservativo. Cada dosis es una solución que contiene como mínimo 720 UE (niños) o 1440 UE (adultos) de antígeno del HAV. 
· Cepa viral CR326: el virus es purificado del sobrenadante de los cultivos en células MRC-5. La actividad es referida en Unidades de radioinmunoensayo teniendo cada dosis 25 U, donde cada dosis contiene 400 ng de virus adsorbido en 300 (g de aluminio. No tiene preservativos.

· Cepa viral GBM: esta cepa ha sido aislada de pasajes en células de riñón humano y luego en chimpancé. La vacuna se produce en células diploides humanas MRC-5. El material antigénico es inactivado con formalina y adsorbido con hidróxido de aluminio en dosis de 160 mg.

CONSERVACION

Se debe conservar entre 2ºC y 8ºC en la parte central de la heladera, la que debe tener un sistema de control de temperatura de máxima seguridad.

En estas condiciones conserva la potencia durante 2 años, desde la fecha de expedición del laboratorio productor. No debe congelarse, ni exponerse a la luz.

INDICACION Y EDAD PARA LA VACUNACION

La vacuna se utiliza actualmente con indicación personalizada (evaluación de la condición sanitaria y/o detección de anticuerpos específicos) a partir del año de edad, en individuos susceptibles.

Se ha demostrado su eficacia administrada intraepidemia. En nuestro país hay vacuna disponible para control de brotes.

Los grupos de riesgo  en una población de baja endemicidad (buena o aceptable condición sanitaria, que no es el caso de nuestro país) que deberían vacunarse son:

1) Viajeros a áreas endémicas (ver profilaxis preexposición)

2) Pacientes con enfermedad hepática crónica

Corren riesgo más elevado de hepatitis grave con la infección por HAV (existen pocos datos acerca de la eficacia protectora en estos pacientes, pero la vacuna no agrava el trastorno crónico)

3) Hombres homosexuales y bisexuales

4) Drogadictos

5) Riesgo ocupacional: personal de laboratorio 

6) Personal y niños de jardines maternales

7) Instituciones penitenciarias: empleados, residentes

8) Trabajadores de salud

El personal de hospitales no suele presentar tasas de prevalencia de anticuerpos anti HAV más altas que las observadas en la comunidad; no se recomienda el uso sistemático de la vacuna.

Estaría indicado en brotes como profilaxis postexposición.

9) Personas que manipulan alimentos (en instituciones de salud  -hospitales, centros de salud-  y educación, etc.)

Los brotes de transmisión alimentaria se asocian a la contaminación de alimentos no cocidos durante su preparación por parte de un individuo que manipula esos alimentos y que está infectado por el HAV.

El medio más eficaz para prevenir estos brotes consiste en la implementación de prácticas higiénicas cuidadosas durante la preparación de alimentos.

10) Personal de limpieza de servicios sanitarios de instituciones de salud y educación.

11) Trabajadores de sistemas cloacales

12) Personas con hemofilia, especialmente los que reciben concentrados de factores tratados con solventes-detergentes, deben considerarse para la inmunización.

Es posible que las tasas de seroprevalencia en ellos sean más altas, por lo tanto, pueden considerarse las pruebas preinmunización para detectar anticuerpos anti HAV.

Se planifican estudios para determinar si la administración subcutánea de la vacuna en pacientes hemofílicos sería tan inmunogénica y segura como la vía intramuscular.

13)  Personas HIV positivas

14)  Huéspedes inmunocomprometidos

ESQUEMA Y VIA DE ADMINISTRACION:

Se utiliza la vía intramuscular (región deltoidea) en niños a partir del año de vida y en  adultos. 

Es preferible completar el esquema con la misma marca de vacuna; sin embargo es aceptable la intercambiabilidad de las vacunas de diferentes fabricantes.

Cuadro Nº2 :  Vacunas anti HAV

	VACUNA
	EDAD
	DOSIS
	ESQUEMA

	· Cepa viral HM 175 *

· Cepa viral CR326

(    Cepa viral GBM
	1-18 años

( 19 años

1-17 años

( 18 años

(1 año
	    720 UE **

1440 UE

25 U

50 U

160 U
	0-6 ó 12 meses

0-6 ó 12 meses

0-6 ó 18 meses

0-6 ó 18 meses

0-6 ó 12 meses




*  Existe una presentación combinada con vacuna de hepatitis B (ver uso simultáneo de vacunas) 

** Si por disponibilidad es necesario usar la dosis de 720 UE en población ( a 19 años, el esquema consiste en 3 dosis, (0-1-6), las dos primeras con un intervalo de 1 mes y la tercera a los 6 meses de la primera.

Cuando se interrumpe un esquema de vacunación debe completarse con las dosis faltantes, sin interesar el tiempo transcurrido desde la última dosis.

Revacunación

Aunque la concentración de los anticuerpos declina cada año posterior a la vacunación, algunos modelos cinéticos sugieren que las concentraciones protectoras persistirían hasta 20 años.

Por lo tanto,  no está actualmente indicada la revacunación.

Inmunogenicidad y eficacia clinica

En estudios realizados se observó que a los 5 días de  aplicada la primer dosis, se detectaron anticuerpos séricos sólo en el 4% de los vacunados; a los 15 días la vacuna induce una seroconversión (anti HAV protectores ( 20 mUI/ml)  en el  88-93% ,y  al mes en el 95-99%. Luego de 30 días de la segunda dosis (administrada a los 6 meses de la primera), la inmunogenicidad asciende al 100%.

Todas las vacunas anti HAV son de similar eficacia (94-100%)

Efecto de la gammaglobulina sobre la inmunogenicidad de la vacuna:

La vacuna inactivada puede ser aplicada con gammaglobulina estándar. Si bien la respuesta de los anticuerpos puede estar levemente reducida, este efecto es dosis dependiente respecto de la gammaglobulina. Ante la necesidad de aplicar la vacuna simultáneamente debe utilizarse la gammaglobulina a la dosis mínima de 0.02 ml/kg. 

Serología prevacunación:

La serología prevacunación (IgG anti HAV) es útil para evitar vacunaciones innecesarias.

La necesidad de la serología previa está en relación directa con la edad del individuo y con el riesgo de exposición (condición sanitaria).

En el caso de haber padecido hepatitis A, el recibir vacuna no provoca un aumento de los efectos adversos, ni otro tipo de inconvenientes.

Serología postvacunación:

No está indicada en inmunocompetentes debido a las altas tasas de seroconversión.

Las pruebas de anticuerpos anti HAV disponibles en el comercio pueden no detectar las concentraciones bajas, aunque protectoras, de anticuerpos  inducidos por la vacuna.

Para los inmunocomprometidos, especialmente aquellos con enfermedad hepática y riesgo de exposición al HAV, se justifican las pruebas posteriores a la vacunación.

Si no se detectan anticuerpos anti HAV con un ensayo sensible, debe considerarse la repetición de la serie de vacunación, de preferencia durante los períodos de menor inmunosupresión.    

Efectos adversos
Por ser vacunas a virus inactivados, son vacunas seguras que generalmente presentan efectos adversos leves y de  corta duración.

· Locales:

Los efectos locales se reportan en un 21% de los niños y aproximadamente en el 56% de los adultos vacunados (dolor, tumefacción en el sitio de inyección). Son leves y de corta duración.

· Generales:

· La cefalea es el efecto adverso más frecuente

· Fiebre, dolor abdominal (epigastralgia), náuseas, vómitos y mareos en menor grado, los cuales se resuelven espontáneamente en pocos días (1-10%).

Hallazgos de laboratorio: se informaron muy pocas anormalidades de laboratorio, que incluyeron informes aislados sobre aumento de transaminasas, hiperbilirrubinemia, eosinofilia y proteinuria. 

Contraindicaciones
· Reacción alérgica severa posterior a una dosis previa o a componentes de la vacuna (ej. aluminio, fenoxietanol)

Precauciones

· Enfermedad aguda moderada o severa con o sin fiebre

· Embarazo. No hay datos de seguridad en las embarazadas, pero se considera que el riesgo es bajo o nulo porque es una vacuna  a virus inactivado. 

Uso simultáneo con otras vacunas
Se puede dar simultáneamente con todas las vacunas conocidas pero en diferentes sitios de aplicación. No es necesario respetar intervalos con las otras vacunas cuando no son administradas simultáneamente.

Está disponible una vacuna antihepatitis A combinada con antihepatitis B (presentación para uso pediátrico y para adultos), con una eficacia cercana al 100% luego de la tercera dosis, para ambos componentes.

La vía de aplicación es intramuscular.

Cuadro Nº3:  Dosis y esquemas de administración de la vacuna combinada antihepatitis A y antihepatitis B
	Edad*


	Dosis
	Esquema

	( 15 años


	360 UE para Hepatitis A                  

10 (g para Hepatitis B
	0 - 1 - 6

	( 16 años 
	720 UE para Hepatitis A

20 (g para Hepatitis B
	0 - 1 - 6


* Según esquema del laboratorio productor

INMUNOCOMPROMETIDOS

La respuesta inmune de los inmunodeprimidos (incluidos las personas con infección HIV) puede ser subóptima.

Por ello, se debe aplicar si es posible, en el momento del diagnóstico y previo a la inmunosupresión. De lo contrario, se debe aplicar 1 mes después de finalizar el tratamiento inmunosupresor.

INMUNOPROFILAXIS

Inmunoglobulina (Ig)

La inmunoglobulina se administra por vía IM profundamente,  dentro de las 2 semanas posteriores a la exposición al HAV. Posee una eficacia mayor del  85% para prevenir la infección sintomática.

La concentración máxima de anticuerpos séricos se logran 48 – 72 hs  después de la administración de gammaglobulina.

Indicación: 

Profilaxis preexposición

Está indicada en personas susceptibles que viajan a países con tasas endémicas intermedias y elevadas.

Se debe tener en cuenta que a los 15 días de aplicada la primer dosis de vacuna, el 88 – 93% desarrollan  anticuerpos detectables, alcanzando el 95-99% al mes

Por lo tanto, para asegurar la protección en los viajeros cuya partida es inminente se deben indicar gammaglobulina y vacuna simultáneamente.

Los menores de 1 año sólo pueden recibir  gammaglobulina.

Los pacientes que, por su enfermedad de base (por ej:: enfermedad de Kawasaki), reciben Inmunoglobulina endovenosa a dosis altas,  están protegidos para hepatitis A durante por lo menos 6 meses. 

Cuadro Nº 4: Inmunoprofilaxis preexposición de la infección por HAV para los viajeros susceptibles (anti HAV negativos)

	Edad
	Exposición probable
	Profilaxis recomendada

	< 1 año 
	< 3 meses

3 – 5 meses

Prolongada
	Ig 0.02 ml/kg

Ig 0.06 ml/kg

Ig 0.06 ml/kg en el momento de la partida y cada 5 meses después.

	( 1 año
	
	Vacuna anti HAV

+

Ig 0.02 ml/kg


Profilaxis postexposición

Se recomienda el uso de gammaglobulina para:

· Contactos domésticos y sexuales de los casos de HAV, tan pronto como sea posible después de la exposición.

      No se recomienda la evaluación serológica de los contactos en ese momento porque agrega un costo  innecesario y puede retardar la administración de la gammaglobulina.
      No está indicado el uso de gammaglobulina más allá de las 2 semanas de la última  exposición.

      Puede aplicarse simultáneamente la vacuna antiHAV junto con la       

      gammaglobulina.

· Neonatos hijos de madres infectadas por HAV

      La transmisión perinatal del HAV es rara. 

      Algunos expertos aconsejan administrar gammaglobulina (0.02 ml/kg) al    lactante si los síntomas de la madre  comenzaron entre 2 semanas antes y 2 semanas después del parto.  Sin embargo, no se ha establecido la eficacia en esta circunstancia.

      La enfermedad  grave en lactantes sanos es infrecuente.

· Personal y niños que concurren a guarderías y jardines de infantes

· Debe realizarse IgM anti HAV en los casos sospechosos de infección por HAV  para confirmar la infección actual.

· Cuando se identifica un caso de infección por HAV,  se recomienda:

En los contactos menores de 1 año: aplicar gammaglobulina.

            En los contactos de 1 año o mayores y adultos susceptibles: aplicar gammaglobulina y vacuna antihepatitis A en forma simultánea y en sitios diferentes.

            Si hubiera transcurrido más de 2 semanas de la exposición desde el último caso, no  se administrará gammaglobulina.

Cuadro Nº 5:  Inmunoprofilaxis postexposición de la infección por HAV

	Tiempo desde la exposición
	Edad del paciente
	Profilaxis recomendada

	( 14 días
	< 1 año 

>= 1 año
	Ig 0.02 ml/kg

Vacuna anti HAV

+

Ig 0.02 ml/kg

	>   14 días
	< 1 año

>= 1 año
	Ninguna profilaxis

Ninguna profilaxis * 


* Se puede indicar vacuna antiHAV que lo protegerá para futuros episodios.

Los niños y los adultos con HAV deben ser excluidos de la institución hasta 1 semana después del comienzo de la enfermedad o hasta que se haya iniciado el programa de profilaxis con gammaglobulina, en los contactos.

Los receptores de gammaglobulina pueden regresar a la guardería o jardín inmediatamente después de recibir la dosis de gammaglobulina.  

La vacuna sóla puede considerarse una opción para la profilaxis de los nuevos empleados, si carecen de Ac antiHAV,  si el riesgo de exposición es bajo durante los 14 días iniciales de empleo porque una sóla dosis induce la seroconversión en 15 días en el 88%-93% de los adultos.

· Escuelas

En general la exposición en las aulas no plantea un riesgo importante de infección, por lo tanto no está indicada la administración de gammaglobulina. Sin embargo, podría usarse gammaglobulina si se documentara la transmisión dentro de la escuela (Brote en colegios: presencia de 2 o más casos). Implementar rápidamente medidas de control sanitario (agua sin contaminación fecal, lavado de  manos frecuente y uso de lavandina diluida en la limpieza general) 

Se indicará la vacunación en base a la investigación epidemiológica y condición sanitaria de esa población. Se aplicará una segunda dosis de vacuna seis meses después de la primera para asegurar la inmunidad duradera.

· Instituciones y hospitales

En los trabajadores de salud que tengan contacto con un caso de hepatitis A, está indicada la administración de vacuna previa serología para antiHAV negativa.

· Brotes transmitidos por alimentos o por el agua

La gammaglobulina puede ser efectiva si se la administra dentro de las 2 semanas posteriores a la última exposición al agua o a los alimentos contaminados. Pero estos brotes en general se reconocen demasiado tarde como para que la gammaglobulina resulte eficaz.

· Vacuna antiHAV para la profilaxis postexposición
Varios estudios sugieren que la vacuna anti HAV, con la administración simultánea de gammaglobulina o sin ella puede inducir concentraciones protectoras de anticuerpos antes del período de incubación habitual de 30 días de la infección por HAV. 

VACUNA ANTIPOLIOMIELITICA INACTIVADA

Agente inmunizante: es una suspensión de poliovirus tipo l, ll y lll, inactivados por formol y betapropiolactona.

Tipo l: una dosis vacunante (40 U.D.)

Tipo ll: una dosis vacunante (8 U.D.)

Tipo lll: una dosis vacunante (32 U.D.)

(U.D.: unidad de antígeno D)

Conservación: entre 2º y 8ºC,en la parte general de la heladera. No debe ser congelada. El frasco multidosis se podrá utilizar por 5 a 7 días refrigerado; en conservador de telgopor se debe desechar al final de la jornada. 

Indicación y edad para la vacunación: 
La vacuna está especialmente indicada en pacientes con inmunodeficiencia primaria ó secundaria y sus contactos familiares cercanos ante el riesgo de parálisis asociada a la vacuna oral; y en personas mayores de 18 años que requieren completar esquemas o reforzar el mismo ante situaciones de riesgo (viajeros, epidemias).
· Se vacunará a partir del 2do. mes de vida, sin límite de edad.
· Cuando razones de orden epidemiológico lo consideren aconsejable y no en forma rutinaria, se puede utilizar en la mujer embarazada que no haya sido vacunada antes.
· La vacunación anterior con vacuna oral no es contraindicación, puede utilizarse un esquema secuencial (IPV,  OPV)
No está indicado el uso de esta vacuna para las "acciones de bloqueo" del Programa de Erradicación de la Poliomielitis ya que no induce respuesta local intestinal y por lo tanto no impide la colonización de cepas salvajes. 
A nivel individual puede ser administrada a todo paciente a partir de los dos meses de edad, siguiendo el calendario habitual de vacunación
Dosis y vías de administración: 
· Esquema: se aplicarán 5 dosis de 0,5 ml. cada una; las 3 primeras con un intervalo de 6 a 8 semanas comenzando a partir de los 2 meses de edad; la 4º dosis (1º refuerzo) al año de la 3º dosis  (esquema básico); y se aplicará a los 6 años (o ingreso escolar a 1º grado) un 2º refuerzo (esquema completo).
· Cuando se interrumpe el esquema de vacunación debe completarse con las dosis faltantes, con los intervalos recomendados mínimos posibles, sin interesar el tiempo transcurrido desde la última dosis. Se recomienda la conveniencia de no demorar su cumplimiento. En niños de 1 a 6 años que no han recibido dosis anteriores de IPV, deben administrarse 3 dosis de IPV  con un intervalo de  4 semanas. 
Si la 3º dosis se administró entre los 4  y 6 años, no debe aplicarse la dosis del ingreso escolar.

La vía de aplicación es IM o SC.

Revacunación: 
De acuerdo con la situación epidemiológica actual de nuestro país no es necesario revacunar una vez completado el esquema de cinco dosis
Duración de la inmunidad: por un período de 10 años.

Reacciones: no se han observado reacciones de importancia. Contiene trazas de estreptomicina y neomicina por lo que pueden producirse reacciones de hipersensibilidad en individuos sensibles a estos antibióticos.

Complicaciones: no se han observado.

Contraindicaciones: enfermedades con serio compromiso del estado general.

Administración concurrente con otras vacunas: puede aplicarse concurrentemente con cualquiera de las otras vacunas actualmente en uso en sitios diferentes.  

No mezclar en una misma jeringa vacunas de diferentes productores. Seguir las instrucciones del productor.

Se presenta sóla o combinada:
· DTP/DTPa + Hib * IPV (vacunas quíntuples)
· DTPa + Hib + Hepatitis B (vacuna séxtuple).
En la vacunación sucesiva con vacunas antivirales, no existe un intervalo mínimo a respetar.
INMUNOCOMPROMETIDOS:
El niño infectado HIV, asintomático y sintomático, debe cumplir el esquema de vacunación antipoliomielítica inactivada (IPV).
Otras inmunodeficiencias:
· En aquellos pacientes que han recibido tratamiento inmunosupresivo se deberá considerar un tiempo prudencial entre la finalización del mismo y la aplicación de la vacuna, a fin de asegurar una respuesta inmune adecuada. Para éllo se sugiere un intervalo aproximado de:
· 6-12 meses en transplantados
· 3 meses postquimioterapia
· 1 mes postcorticoterapia
· 1 mes postradioterapia total
INMUNOPROFILAXIS:
La administración reciente (menor de 3 meses) de inmunoglobulina estándar o específicas (p/ej. Ig. antitetánica) no afecta la respuesta inmunitaria producida por la vacuna antipoliomielítica inactivada (IPV).

VACUNA ANTIRRUBEOLICA

Agente inmunizante: es un virus de la cepa RA 27/3,atenuado a partir de sucesivos pasajes en cultivos de células humanas diploides.

Cada dosis debe contener no menos de 1000DICT 50(dosis infectante en cultivo de tejido 50%)

Se presenta también  en forma de vacuna triple viral combinada con la antisarampionosa y la antiparotidítica.

Conservación: entre 2º y 8ºC,en la parte general de la heladera.

El frasco multidosis debe desecharse después de la jornada de trabajo. 

Indicación y edad para la vacunación: a partir de los doce meses de vida.

Está especialmente indicada en las mujeres en edad fértil, no embarazadas y serológicamente negativas. El postparto inmediato es un buen momento: se aconseja esperar un mes después de la aplicación de la vacuna para un nuevo embarazo.

Dosis y vías de administración: se recomienda aplicar dos dosis: la primera a partir de los doce meses y la segunda antes de los doce años.

La vía de aplicación es SC.

Duración de la inmunidad: aparentemente es duradera pero la posibilidad de fallas primarias y/o secundarias hace aconsejable la revacunación.

Reacciones: rash rubeoliforme, adenopatías y cuadros febriles. Dolor articular entre la 2da.y la 3era.semana después de la vacunación. A veces puede ser más tardía su aparición.

Complicaciones:no han sido descriptas.

Contraindicaciones: 

Si bien el riesgo de vacunar con antirubeólica, doble viral o triple viral a las embarazadas es teórico, ya que no se han observado casos de anomalías fetales atribuidas a la vacuna,  se recomienda no embarazarse en el primer mes postvacunación.

No se recomienda realizar test de embarazo de rutina antes de la vacunación.

Si una mujer embarazada fue vacunada inadvertidamente o quedó embarazada dentro de las 4 semanas postvacunación, no existe razón para interrumpir el embarazo

-Pacientes inmunocomprometidos,excepto HIV(+)

-Administración reciente de gamma globulina o transfusiones de sangre: ver intervalos en cuadro Nº 1, página 21.

-Enfermedades con compromiso del estado general

Uso concurrente con otras vacunas:se puede aplicar conjuntamente con antisarampionosa y antiparotidítica y simultáneamente con cualquiera de las vacunas actualmente en uso.

VACUNA ANTIPAROTIDITICA

Agente inmunizante: es una vacuna a virus vivos atenuados preparada en cultivo de células de embrión de pollo. Cada dosis debe contener no menos de 5000 DICT 50  en cultivos de tejidos. 

Se presenta también en forma de vacuna triple viral asociada a la antisarampionosa y a la antirubeólica.

Conservación: entre 2º y 8ºC en la parte general de la heladera.

El frasco multidosis debe desecharse luego de la jornada de labor.

Indicación y edad para la vacunación:a partir de los doce meses, a individuos de ambos sexos.

Especialmente indicada en prepúberes, adolescentes y adultos susceptibles.

Dosis y vías de administración:si se vacuna en la primera infancia es conveniente dar una segunda dosis entre los seis y doce años de edad.

La vía de aplicación es SC.

Duración de la inmunidad: hay buena respuesta serológica en el 95% de los vacunados y  a través de 25 años de seguimiento parece ser duradera.Por los fracasos primarios y/o  secundarios se aconseja una segunda dosis.

Reacciones:muy raras.Puede observarse fiebre.

Complicaciones:no se observan.

Contraindicaciones:

-Embarazo

-Pacientes inmunocomprometidos,excepto HIV(+)

-Administración reciente de gamma globulina o transfusión de sangre: observar intervalos recomnedados en cuadro Nº 1, página 21.

Enfermedades con compromiso del estado general.

-Alergia al huevo de tipo anafiláctica.

Uso concurrente con otras vacunas:se puede administrar conjuntamente con antisarampionosa y antirrubeólica.Se puede aplicar en forma concurrente con las otras vacunas de uso habitual. 

VACUNA ANTINEUMOCOCCICA

Agente inmunizante: existen en el comercio dos tipos de vacunas antineumocóccicas:

1) heptavalente: es una vacuna compuesta por dos microgramos de cada polisacárido capsular de los serotipos 4, 9V, 14, 18C, 19F y 23F y 4 microgramos de 6B, conjugados a la proteína CRM197 (mutante no tóxico de la toxina diftérica). Aproximadamente 80% de las bacteriemias en niños de los Estados Unidos son provocadas por los  siete serotipos contenidos en la vacuna. Para nuestro medio, de acuerdo con los datos del estudio SIREVA (Sistema Regional de Vacunas), período 1993-1999, estos serotipos cubrirían el 53,6% de los serotipos aislados de infecciones invasivas por Streptococcus pneumoniae, en menores de 5 años en Argentina.

2) 23-valente: suspensión compuesta por  antígenos polisacáridos capsulares purificados de 23 serotipos de Streptococcus pneumoniae.Tiene fenol como conservador.Los antígenos corresponden a los serotipos causantes del 85% de los casos de enfermedad neumocóccica del niño y el adulto en EEUU.

La vacuna heptavalente ofrece ventajas sobre la 23-valente que incluyen: es efectiva en menores de dos años, inducción de la memoria del sistema inmune (lo que determina una protección más prolongada), reducción en el estado de portación, probable mayor eficacia sobre los serotipos que causan la mayoría de los casos de enfermedad invasiva y probable efectividad en síndromes no invasivos (neumonía no bacteriémica, otitis media aguda).

Conservación: entre 2 y 8ºC en la parte general de la heladera.

Indicación y edad para la vacunación:

a) Heptavalente: puede utilizarse en todos los niños menores de dos años, a partir de los dos meses de edad. Entre los 24 y 59 meses está especialmente indicada cuando hay riesgo aumentado de enfermedad neumocóccica (anemia de células falciformes, infección por HIV y otras condiciones de inmunocompromiso o de enfermedad crónica)

b) 23-valente: en niños mayores de dos años de edad que tengan riesgo de infección neumocóccica sistémica o con riesgo incrementado de enfermedad severa si se infectan.

Se recomienda en pacientes con drepanocitosis, asplenia anatómica o funcional, síndrome nefrótico o insuficiencia renal crónica, inmunosuprimidos (especialmente transplantados, en tratamiento oncológico y HIV+), portadores de lesiones que determinen pérdida de LCR y pacientes que recibirán un implante coclear.

Si se ha de efectuar una esplenectomía electiva la vacuna se dará por lo menos dos semanas antes de la operación. Si se planifica quimiterapia oncológica o inmunosupresión debe darse también dos semanas antes de iniciarla. Durante la quimio o radioterapia no se debe vacunar al paciente porque la respuesta de anticuerpos es pobre. Si se administra en esas circunstancias debe revacunarse tres meses después de interrumpida la terapia.

El uso secuencial de las dos vacunas en los grupos de alto riesgo puede brindar protección adicional. Los niños de alto riesgo que han completado un esquema con heptavalente antes de los dos años de edad, deben recibir una dosis de 23-valente a los dos años (dos o más meses después de la última dosis de heptavalente). Asimismo, entre los 24 y 59 meses de edad, los que recibieron sólo 23-valente, deben recibir dos dosis de heptavalente, con dos meses de intervalo, por lo menos dos meses después de recibir la 23-valente. 

Dosis y vías de administración:

a) Heptavalente: el esquema básico consiste en tres dosis de 0,5ml administradas a los dos, cuatro y seis meses de edad, con un refuerzon entre los doce y quince meses. Si la vacunación se inicia entre los siete y once meses la serie primaria comprende dos dosis, con dos mese de intervalo y refuerzo a los doce-quince meses. Si se empieza a vacunar entre el año y los veintitrés meses se aplican dos dosis con dos meses de intervalo, no se requiere refuerzo. Si se indica a un niño de 24 a 59 meses: si es sano requiere una sola dosis; si tiene una enfermedad de base con riesgo aumentado debe recibir dos dosis, con dos meses de intervalo. La vía de administración es intramuscular.

b) 23-valente: está indicada una dosis única.

La vía de aplicación es subcutánea o intramuscular.

Revacunación

Se indicará una sóla revacunación con la 23-valente a pacientes con alto riesgo de padecer severa infección invasiva neumocóccica, como: asplenia funcional o anatómica (ej. anemia s falciforme o esplenectomía), insuficiencia renal crónica, síndrome nefrótico, infección por HIV, trasplante, leucemia, linfoma, mieloma múltiple, otros cánceres y tratamiento inmunosupresor (quimioterapia, corticoideoterapia).

No tienen indicación de revacunarse los pacientes con enfermedad crónica pulmonar, cardiovascular, hepática, diabetes mellitus, alcoholismo o fístula de LCR.

La revacunación se realizará después de 3 años de la primera en niños que tengan ( 10 años de edad en el momento de la revacunación, y luego de  5 años de la 1º dosis en pacientes de más de 10 años de edad.

Las personas de ( 65 años se revacunarán luego de 5 años de la primer dosis, si ésta la recibió siendo menor de 65 años. 

Duración de la inmunidad:  

La duración de la protección para la heptavalente es desconocida, se requieren estudios adicionales, con seguimientos más prolongados.

La eficacia protectora de la vacuna polisacárida no conjugada se presenta a partir de los 15 días de aplicación. La duración de la inmunidad se estima en  5 años, disminuyendo a 3 años en pacientes con inmunocompromiso.

Este inmunógeno desencadena una respuesta inmunitaria humoral a través de anticuerpos tipo-específicos que favorecen la fagocitosis y muerte de neumococos por células fagocitarias. Este sistema es todavía inmaduro en niños menores de 2 años y por lo tanto no logran una respuesta eficaz. 

Se han informado respuestas a la vacuna disminuidas en huéspedes inmunocomprometidos, cuya magnitud está relacionada con el grado de inmunocompromiso, respecto a personas normales. En particular: leucemia, linfomas, falla renal crónica, ancianos, diabéticos, alcohólicos, pacientes con enfermedad obstructiva crónica, infección por HIV con < 500 L-T CD4. Las personas esplenectomizadas tienen respuesta inmunológica similar a individuos sanos > a 2 años de edad, si se administra la vacuna 2 semanas antes de la esplenectomía, en particular en  enfermedad de Hodgkin. 

Los anticuerpos permanecen en concentraciones protectoras por períodos limitados, no mayor de 5 años, disminuyendo a niveles prevacunación a los 10 años en muchos individuos. El descenso puede ser más acelerado, al 3º a 4º año, en niños esplenectomizados, con anemia falciforme, sindrome nefrótico, transplantados, enfermedades inmunosupresoras severas.

Los estudios de eficacia informaron reducción de casos de neumonía neumocóccica bacteriémica, pero no fueron concluyentes respecto a prevención de neumonía no bacteriémica. La efectividad, según datos de estudios caso/control, varía entre 56 y 81%. Infecciones respiratorias de vía superior en niños, como sinusitis, otitis media aguda, no serían prevenidas por esta vacuna.

La vacuna no es la profilaxis óptima para  la enfermedad. Es aconsejable en los niños la asociación con profilaxis antibiótica con penicilina.

Reacciones: locales: eritema y dolor en el sitio de aplicación.

Generales: fiebre y mialgias poco frecuentes.

Se ha descripto mayor frecuencia e intensidad de reacciones locales y generales en la revacunación.
Complicaciones: anafilaxia excepcionalmente.

Contraindicaciones: no debe administrarse durante el embarazo ya que se desconoce su efecto sobre el feto.

Uso concurrente con otras vacunas: puede aplicarse con otras vacunas de uso habitual. No se ha estudiado la eficacia y seguridad de la administración concurrente de los dos tipos de vacunas antineumocóccicas, por lo tanto no deben administrarse en el mismo momento.

VACUNA ANTIINFLUENZA

Agente inmunizante: es una suspensión multivalente que contiene diferentes subtipos virales. Su composición es renovada anualmente, adaptándola al contexto epidemiológico mundial, según las recomendaciones de la OMS y de acuerdo con las cepas prevalentes. Está constituida por cepas del tipo A y B, cuyos elementos periféricos N (neuraminidasa) y H (hemaglutinina) son los responsables antigénicos del virus como así tambien de su variación antigénica. La frecuente variación de los componentes antigénicos de los virus de la influenza hace necesario adecuar anualmente la composición de la vacuna de acuerdo con las nuevas variantes. Cada cepa se identifica por el lugar y el año del aislamiento, por ejemplo, la A/TEXAS/77/H3N2 indica el virus de influenza tipo A, subtipo H3N2, aislado en Texas en 1977. Todas las vacunas contienen antígenos trivalentes representativos de una cepa de influenza B y dos de influenza A.

Cada dosis de 0,5 ml contiene 15 microgramos de antígeno hemaglutinina de cada una de las cepas.

En nuestro medio se comercializa la vacuna elaborada a partir de partículas virales purificadas y sometidas a disrrupción de la membrana lipídica del virus(tipo subvirión). El virus es replicado en huevos embrionados.

Conservación: entre 2 y 8ºC,en la parte general de la heladera.   

Indicación y edad para la vacunación: está indicada su aplicación a los mayores de seis meses de edad que tengan factores de riesgo de presentar  complicaciones serias en caso de gripe. Integran esta categoría:

1)Mayores de 65 años

2)Asmáticos y portadores de patología pulmonar y/o cardiovascular crónica 3)Inmunosuprimidos y HIV +

4)Pacientes con anemia de células falciformes y otras hemoglobinopatías 5)diabéticos, renales crónicos 

6)niños con terapia salicílica de larga duración (mayor riesgo de sindrome de Reye)

7)Puede indicarse también a contactos próximos de pacientes de riesgo,   especialmente si el paciente tiene menos de 6 meses y no puede ser vacunado.

8)Médicos, enfermeras y otro personal del hospital que atienden pacientes de alto riesgo.

9)Niños y adultos que residen en centros de cuidados crónicos.

10)Embarazadas: cursando el segundo y tercer trimestre del embarazo durante la estación invernal 

Se debe administrar en otoño, antes de la temporada invernal.

Dosis y vías de administración:  los menores de 9 años deben recibir dos dosis, con un mes de intervalo, en ocasión de la primovacunación. Los mayores de esa edad requieren una sola dosis.

Es necesario revacunar anualmente si se mantienen las circunstancias que motivaron su indicación.

La vía de administración es intramuscular.

Los menores de 3 años reciben media dosis (0,25ml).  Los mayores de esa edad la dosis completa (0,5ml).

Duración de la inmunidad: la elevación de anticuerpos se produce a la semana de aplicada la vacuna alcanzando un grado adecuado de protección entre la segunda a tercer semana. La respuesta depende de la edad(menor respuesta en los mayores de 65 años) e inmunocompetencia del vacunado. A los 12 meses el 90% de los adultos jóvenes de edad media tienen anticuerpos detectables, pero debido a la variación antigénica del virus, se  hace necesario revacunar anualmente en el otoño.

Reacciones: a)Locales: dolor y eritema. Son raras en los menores de 13 años. En los mayores de esa edad se presentan en el 10% de los vacunados.

b)Generales: hipertermia transitoria, entre 6 y 24 horas de aplicada, más frecuente en menores de 24 meses.

Complicaciones: no se han descripto. No se han visto casos de síndrome de Guillain-Barré asociado a la vacuna antigripal en niños.  

Contraindicaciones: alergia demostrada y severa al huevo. 

Uso concurrente con otras vacunas: puede aplicarse con otras vacunas de uso habitual.

VACUNA ANTIVARICELOSA

Agente inmunizante: es una vacuna viral atenuada; se utiliza el virus varicela-zoster cepa OKA. Existen 4 tipos, todas derivadas de la misma cepa (Japón, Bélgica, EE.UU., Francia).

La reconstitución se realiza mediante el agregado de 0,5ml de agua destilada; la cepa OKA-Bélgica contiene neomicina y eritromicina. Cada dosis contiene no menos de 2000 unidades formadoras de placas y es de 0,5ml.

Conservación: entre 2° y 8° en la parte central de la heladera. La vacuna liofilizada puede congelarse.

Indicaciones y edad para la vacunación: 

a) Niños a partir de los 12 meses de edad, adolescentes y adultos sanos susceptibles.
b) Personas sanas susceptibles, con alto riesgo de exposición o transmisión:
a. Trabajadores de salud

b. Familiares de inmunocomprometidos

c. Personal de guarderías, jardines, colegios e instituciones

d. Mujeres en edad fértil (evitar el embarazo por 1 mes después de la vacunación)

En aquellos sin historia previa de varicela, es conveniente efectuar serología y vacunar a los seronegativos, si bien la vacunación directa no aumenta los efectos adversos (costo-beneficio). El 70 – 90% de los adultos con antecedente negativo de varicela por interrogatorio, tiene serología positiva. 
c) Vacunación postexposición y control de brotes:

La vacuna de la varicela es efectiva en aproximadamente el 90% para prevenir o modificar la severidad de la varicela, si es aplicada a una persona susceptible, dentro de los 3 días y posiblemente hasta el 5º día de la exposición al caso de varicela.

Si la profilaxis postexposición con la vacuna no resultó y el contacto padece la enfermedad, éste no tiene mayor riesgo de efectos adversos por la vacuna.

El uso de la vacuna para control de brotes, no sólo evita o modifica la severidad de la varicela, sino que también acorta el período de brote.

d) Situaciones especiales:

1) Pacientes con leucemia linfoblástica aguda o tumores sólidos (bajo protocolo) con:

               - remisión hematológica de por lo menos 12 meses

               - recuento de linfocitos > 700/mm3
               - recuento de plaquetas > 100.000/mm3  24 hs antes

                                    -sin radioterapia ni quimioterapia de mantenimiento durante una semana antes y una después de la vacunación.

2) Pacientes con enfermedades crónicas que no reciban inmunosupresores o corticoides a ( 2 mg/kg/d , por más de 15 días.

3) Pacientes en programa de transplante de órganos sólidos (Vacunar por lo menos 3 ó 4 semanas antes del tratamiento inmunosupresor).

4) Pacientes HIV asintomáticos o sintomáticos sin alteración de la inmunidad   (estadio A1, con porcentaje de linfocitos CD4 ( 25%). Deben recibir dos dosis con un intervalo de 3 meses.

Dosis y vía de aplicación: 
Niños entre 12 meses y 12 años: se aplicará 1 dosis de 0.5 ml. a aquellos susceptibles por historia.
Personas ( 13 años: se aplicarán 2 dosis de 0,5 ml cada una, con un intervalo de 4 a 8 semanas entre las mismas. En este grupo se debe considerar la necesidad de un test serológico previo para probar susceptibilidad.
Pacientes inmunocomprometidos: se aplicarán 2 dosis de 0,5 ml cada una, con un intervalo de 4 a 8 semanas entre las mismas; en pacientes VIH el intervalo será de 3 meses.
Se aplicará por vía subcutánea en la parte superior del brazo.

Duración de la inmunidad: es de aproximadamente 10 años. 

Efectos: a)locales: dolor, enrojecimiento y tumefacción en el sitio de la inyección(20%).

b)generales: puede aparecer rash variceliforme en un 5% de las personas con inmunidad normal y 50% en inmunodeprimidos.

Contraindicaciones: 

· Reacción alérgica severa (anafilaxia) a la vacuna o a alguno de sus componentes (neomicina, gelatina)

· Inmunodeficiencias  celulares (congénitas, adquiridas, procesos tumorales, tratamiento con inmunosupresores o radioterapia)
· Pacientes VIH con alteraciones inmunológicas severas
· Altas dosis de corticoterapia (dosis ( 2 mg/kg/día de prednisona o equivalente por más de 15 días)
· Embarazo o posibilidad de embarazo dentro del mes
· Dentro de los 3 meses posteriores a radioterapia
· Tratamiento con salicilatos
Precauciones:
· Enfermedad aguda moderada o severa con o sin fiebre (ej. TBC activa no tratada): postergar la vacunación.

· Reciente administración de sangre y hemoderivados que contienen anticuerpos: postergar la vacunación según los intervalos referidos en el cuadro Nº 1, página 21.
· Tratamiento con salicilatos: evitar el uso por 6 semanas.
· Tratamiento antiviral contra el virus herpes (ej. aciclovir o valacyclovir) puede reducir la eficacia de la vacuna antivaricela. Estas drogas deben ser discontinuadas ( 24 hs antes de la administración de la vacuna antivaricela, si fuera posible.

Falsas contraindicaciones:

· Embarazo de la madre del vacunado o de otro conviviente cercano
· Mujeres en edad fértil
· Conviviente inmunosuprimido
· Infección HIV asintomática o levemente sintomática
· Inmunodeficiencia humoral (ej. Agamaglobulinemia)
Uso concurrente con otras vacunas: puede administrarse simultáneamente con otras vacunas en sitios diferentes. Se deberá esperar 30 días si dos vacunas a virus vivos no se administran al mismo tiempo. Esta restricción no rige para vacuna Sabin oral.
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