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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizaciéon Panamericana de
la Salud han definido el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl),
como el resultado del esfuerzo conjunto de muchos organismos gu-
bernamentales y no gubernamentales, tendiente a lograr una cobertura
universal de vacunacion, con el fin de disminuir la morbilidad y la morta-

lidad causadas por enfermedades prevenibles con vacunas.

El PAI obedece a una prioridad politica en salud publica en favor de
toda la poblacién, enmarcado en un conjunto secuencial y ordenado de
politicas articuladas en los diferentes planes de beneficio, mediante una
serie de procesos ldgicos, cuyo fin Ultimo es lograr erradicar, eliminar y

controlar las enfermedades prevenibles por vacuna.

El Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 establece como uno de
sus objetivos “disminuir el riesgo de enfermar y morir por enfermeda-
des prevenibles con vacunas”. Para lograrlo, traza un conjunto de inter-
venciones sectoriales, transectoriales y comunitarias que busca prevenir,
controlar o minimizar los riesgos de presencia de estas enfermedades y
tener una cobertura igual o superior al 95% en todos los bioldgicos que
hacen parte del esquema nacional, asi como mantener la erradicacion
de la poliomielitis, consolidar la eliminacion del sarampidn, la rubéola, el
sindrome de rubéola congénita, controlar el tétanos neonatal, la fiebre
amarilla, difteria, tuberculosis meningea, hepatitis A vy B, la enfermedad
grave por neumococo o Haemophilus influenzae tipo b, la enfermedad
diarreica por rotavirus, la tos ferina, parotiditis, influenza, varicela y el

cancer de cuello uterino producido por el virus del papiloma humano.

Es asi como nos permitimos presentar el Manual Técnico-administrativo
del Programa Ampliado de Inmunizaciones 2015, como parte de las he-
rramientas que facilitardn el trabajo de los coordinadores del Programa

en los departamentos, distritos, municipios, localidades y empresas
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administradoras de planes de beneficios, asf como el
de los vacunadores de las instituciones prestadoras
del servicio de vacunacion publicas y privadas, profe-
sionales de la salud que ofertan este servicio a nivel
privado vy funcionarios que dfa a dfa hacen su mejor
esfuerzo para asegurar que los nifios vy las nifias de
nuestro pafs cuenten con su esquema completo de
vacunacién en la edad apropiada. Este manual debe
ser la base para el mejoramiento de la prestacion del
servicio de vacunacién y conducir a un servicio con

altos estdndares de calidad.

Este manual sirve de consulta técnica de los aspectos
de cada uno de los componentes que hacen parte
de la estructura del Programa. En una primera parte,
se da a conocer un resumen de la historia del Pro-
grama Ampliado de Inmunizaciones, su ubicacidn en
el Sistema General de Seguridad Social en Salud y el
marco legal que permite su funcionamiento; conocer
su historia y papel en el sistema permitird reconocer

el cardcter universal e integrado de la vacunacién.

Se orienta sobre los requisitos que debe cumplir el

servicio para su funcionamiento y cdmo se enmarcan

los deberes y derechos de los usuarios, los aspectos
relacionados con la gestidn, la microprogramacién y
el talento humano v las diferentes estrategias que fa-

cilitan el acceso vy la operacién del programa.

Se profundiza en los conceptos generales de la va-
cunacién e inmunizacién, las vacunas o productos
inmunobioldgicos, el esquema de vacunacion, las
enfermedades que se previenen, vacunacion segura,
cadena de frio, vigilancia de las enfermedades inmu-
noprevenibles, sistema de informacién, educacién,

comunicacién y supervision, monitoreo y evaluacion.

El manual le facilitard identificar los fundamentos del
Programa en sus principales tdpicos. En su disefio,
intenta construir tablas de resumen para cada tema
y referencias bibliogrdficas para profundizar y ampliar
en ellos. Es una gufa prdctica que permite su aplica-

ciéon en todos los niveles de desarrollo del programa.

Se espera que este Manual Técnico-administrativo
genere el nivel de informacién y conocimiento nece-
sario que fortalezca la gestidén del programa y con-
tribuya al logro de las metas y con ello estaremos

aportando a una infancia sana y feliz.

Vacunas al dia,
se la ponemos facil

de Capitulos
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oérganos solidos 40

16.4.10 Poblacion infantil y adolescente con asplenia 41

16.4.11 Vacunacion en nifios y ninas prematuros 42

16.4.12 Vacunacion a gestantes 43

16.4.13 Vacunacion en poblacion infantil con
enfermedades cronicas 44

16.4.14 Vacunacion en poblacion infantil con antecedentes
de convulsiones personales o familiares 45

16.4.15 Vacunacion despueés de exposicidén a una
enfermedad prevenible por vacunas 45

16.4.16 Vacunacion en adolescentes y jévenes 46

16.4.17 Vacunacion a trabajadores de la salud (en
medios hospitalarios y comunitarios) 47

16.4.18 Vacunacion en adultos 49

16.4.19 Vacunacion a viajeros 52

16.4.20 Vacunacion en situacion de emergencia 54

16.4.21 Vacunacion en administracion de

inmunoglobulinas y derivados sanguineos 56

Las abreviaturas y bibliografia las encontrara al principio
y final de cada tomo respectivamente

16. Esquema de vacunacion

|_as recomendaciones para la vacunacién de la po-
blacién se fundamentan en diversos elementos, ta-
les como los avances e investigacion cientifica de los
productos bioldgicos, los principios de la inmuniza-
cidn, los indicadores de vigilancia epidemioldgica de
las enfermedades inmunoprevenibles, los estudios de
carga de enfermedad y de salud publica', asi como

los estudios de costo-efectividad.

Cuando una vacuna es introducida en la poblacidn,
uno de los objetivos es la disminucidn de la inciden-
cia de la enfermedad, alcanzando niveles aceptables
de control. Con la vacunacién y vigilancia sistemdtica
se alcanza la eliminacién de dicha patologfa, esto es,
la interrupcién de la transmisién y disminucion de
casos a cero, hasta conseguir su erradicacion, que es
cuando no hay incidencia de la enfermedad y se de-
tiene la transmisién del agente causal y su desapari-

cién en el drea geogréfica®,

El esquema de vacunacidn es la secuencia cronoldgi-
ca de vacunas que se administran sistemdticamente
en un pals o drea geogrifica, cuyo fin es obtener una
inmunizacion adecuada en la poblacién frente a las
enfermedades para las que se dispone de una vacu-
na eficaz®. La OPS/OMS recomienda un esquema de
vacunacion que les sirve de referencia a los paises de

las Américas”.

Curso de gerencia para el manejo efectivo del PAI. Médulo Il. Op. cit, p. 8.
Manual de Vacunas de Latinoamérica. 2005. Op. cit,, p. 305.
Ibid.

Recomendaciones de la OMS para la inmunizacién de rutina. Mesas de
resumen. Consultado el 20 de noviembre de 201 3. Disponible en http:/
www.who.int/immunization/policy/immunization_tables/en/indexhtml

El esquema de vacunacién en cada pafs es dindmico,
flexible y de aplicacién universal, en relacién con los
grupos de poblacién beneficiados, las edades, las va-
cunas contenidas, el nimero de dosis, la inclusidn de
nuevas vacunas o exclusién de otras. Se adapta segin
la situacién de salud de la poblacién y es coordinado
por los programas nacionales de inmunizacién, con
metas definidas y variaciones entre paises, aunque
cada uno tenga uno propio®. Incluye la vacunacién
sistemdtica, es decir, la estrategia que ha demostrado
ser eficaz contra las enfermedades transmisibles de

reservorio humano y transmisién interhumana.

Para que este esquema de vacunacién sea el ideal,
es necesario que redna unas caracteristicas mimimas,

como:

Eficacia, es decir; que proteja frente a las enferme-

dades infecciosas que abarca.

Técnicamente aprobado por el Comité Nacio-
nal de Prdcticas de Inmunizaciones de Colombia
(CNPI), teniendo en cuenta las recomendaciones

de los organismos rectores, OMS y OPS.

Socializado, conocido y aceptado ampliamente

por el talento humano en salud vy la sociedad.

Adaptado a las necesidades de la poblacién y a
sus caracteristicas epidemioldgicas, demograficas

y socioecondmicas.

Unificado para el pafs.

Manual de Vacunas de Latinoamérica. 2005. Op. cit, pp. 305, 320.
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« Actualizado permanentemente conforme al de-
sarrollo de nuevas vacunas, aparicién de nuevas
patologias, reemergencia o desaparicién de pato-

logfas existentes, etc.

16.1 Esquema de vacunacion en
Colombia

En los paises de la regidén de las Américas, la va-
cunacién sistemdtica a través de los programas de
inmunizacion ha incluido como minimo las vacunas
de DPT (difteria, tos ferina y tétanos), VOP (vacuna
oral de polio), BCG (vacuna contra la tuberculosis
meningea), SRP o triple viral (sarampidn, rubéola y
parotiditis), Hib (Haemophilus influenzae tipo b) vy
hepatitis B.Y se ha avanzado en algunos de ellos, in-
cluido Colombia, en la incorporacion a su esquema
oficial, de otras vacunas como neumococo, rotavirus,
VPH (virus del papiloma humano), hepatitis A, la

vacuna inactivada contra la poliomielitis y la varicela.

6 Ibid,p.65

El pais ha definido en el esquema nacional de vacu-
nacién del PAI” los grupos de poblacidn al que va

dirigido prioritariamente el programa, estos son:

»  Nifos y nifias hasta los cinco afios de edad.

*  Mujeres gestantes.

*  Mujeres en edad fértil (10 a 49 afios).

»  Poblacién susceptible de fiebre amarilla re

sidente o viajera en dreas geogrdficas de riesgo.

*  Nifias a partir de los 9 afios de edad.

*  Poblacién adulta (60 y mas afios).

A continuacidn, en latabla | se relacionan las vacunas

vigentes contenidas en el esquema nacional del PAI.

7 Disponible en: http://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Esquemasde-
Vaunaci%C3%B3n.aspx. Consultado el 20 de noviembre de 2013.

Tabla |. Esquema nacional de vacunacién. Ministerio de Salud y Proteccién Social. 2015

Nuamero de Enfermedad - .
Vacuna dosi " Administracién
osis que previene

Antituberculosis (BCG) Unica

Recién nacido

Lugar anatémico: Regidn supraes-
capular izquierda.

Via: Intradérmica.

Meningitis tuberculosa  posis; 0,05 cm3 o 0,1 cm3 segtin

laboratorio productor.

Calibre de aguja: 26 G x 3/8" — 27
Gx %"

Lugar anatémico: Vasto externo
tercio medio cara anterolateral
del muslo.

De recién

Hepatitis B nacido

Hepatitis B Via: Intramuscular.
Dosis: 0,5 cm3.

Calibre de aguja:23 G x |".

Tabla |. Esquema nacional de vacunacién. Ministerio de Salud y Proteccidn Social. 2015 (continuacion)

V; Numero de Enfermedad . .
acuna dosi . Administracién
osis que previene

A los 2 meses

A los 4 meses

Difteria, B.
pertussis, té-
tanos (DPT)

Pentavalente® Haemophilus

influenzae
tipo b

Hepatitis B

Antipoliomielitica

Vacuna inyectable de polio (VIP)**

Rotavirus*#*#**

Neumococo conjugada

Difteria, B.
pertussis, té-
tanos (DPT)

Pentavalente® Haemophilus

influenzae
tipo b

Hepatitis B

Antipoliomielitica
Vacuna oral de polio (VOP)
Vacuna inyectable de polio (VIP***)

Rotavirus*###*

Neumococo conjugada

Primera

Primera

Primera

Primera

Segunda

Segunda

Segunda

Segunda

Difteria, tos ferina, té-
tanos

Meningitis y otras en-
fermedades causadas
por Haemophilus in-
fluenzae tipo b

Hepatitis B

Poliomielitis

Gastroenteritis  (dia-
rrea) por rotavirus

Neumonia, otitis y
meningitis

Difteria, tos ferina, té-
tanos

Meningitis y otras en-
fermedades causadas
por Haemophilus in-
fluenzae tipo b

Hepatitis B

Poliomielitis

Gastroenteritis ~ (dia-
rrea) por rotavirus

Neumonia, otitis y
meningitis

Lugar anatémico: Vasto externo
tercio medio cara anterolateral
del muslo.

Via: Intramuscular:
Dosis: 0,5 cm3.
Calibre de aguja: 23 G x |".

Lugar anatémico: Vasto externo
tercio medio cara anterolateral
del muslo.

Via: Intramuscular:

Dosis: 0,5 cm3.

Calibre de aguja:23 G x |".
Via: Oral

Dosis: Todo el contenido de la je-
ringa prellenada.

Lugar anatémico: Vasto externo
tercio medio cara anterolateral
del muslo.

Via: Intramuscular:
Dosis: 0,5 cm3.
Calibre de aguja:23 G x |".

Lugar anatémico: Vasto externo
tercio medio cara anterolateral
del muslo.

Via: Intramuscular:
Dosis: 0,5 cm3.
Calibre de aguja:23 G x |".

Vacuna oral de polio (VOP)

Via: Oral.

Dosis: 2 gotas.

Vacuna inyectable de polio (VIP)

Lugar anatémico: Vasto externo
tercio medio cara anterolateral
del muslo.

Via: Intramuscular.

Dosis: 0,5 cm3.

Calibre de aguja:23 G x |".
Via: Oral.

Dosis: Todo el contenido de la je-
ringa prellenada.

Lugar anatémico: Vasto externo
tercio medio cara anterolateral
del muslo.

Via: Intramuscular:
Dosis: 0,5 cm3.
Calibre de aguja:23 G x |".
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Tabla |. Esquema nacional de vacunaciéon. Ministerio de Salud y Proteccidon Social. 2015 (continuacion)

Numero de Enfermedad L na
Vacuna dosi " Administracién
osis que previene

A los 6 meses

A los 7 meses

A los 12 meses

Difteria, B.
pertussis, té-
tanos (DPT)

Pentavalente* Haemophilus Tercera

influenzae
tipo b

Hepatitis B

Antipoliomielitica

Vacuna oral de polio (VOP)

Tercera
Vacuna inyectable de polio (VIP*#¥)
Influenza estacional Primera
Influenza estacional Segunda
Sarampidn, rubéola, paperas ;

Unica
(SRP o triple viral)
Varicela Primera
Neumococo conjugada Refuerzo
Hepatitis A Unica
Influenza estacional®*** Anual

20

Difteria, tos ferina, té-
tanos

Meningitis y otras en-
fermedades causadas
por Haemophilus in-
fluenzae tipo b

Hepatitis B

Poliomielitis

Enfermedad respira-
toria causada por el
virus de la influenza

Enfermedad respira-
toria causada por el
virus de la influenza

Sarampidn, rubéola y
parotiditis (paperas)

Varicela y herpes zds-
ter

Neumonfa, otitis vy
meningitis

Hepatitis A

Enfermedad respira-
toria causada por el
virus de la Influenza

Lugar anatémico: Vasto externo
tercio medio cara anterolateral
del muslo.

Via: Intramuscular:

Dosis: 0,5 cm3.

Calibre de aguja:23 G x |".
Vacuna oral de polio (VOP)
Via: Oral.

Dosis: 2 gotas.

Vacuna inyectable de polio (VIP)

Lugar anatémico: Vasto externo
tercio medio cara anterolateral
del muslo.

Via: Intramuscular.
Dosis: 0,5 cm3.

Calibre de aguja:23 G x |".

Lugar anatémico: Vasto externo
tercio medio cara anterolateral
del muslo.

Via: Intramuscular.
Dosis: 0,5 cm3.

Calibre de aguja:23 G x |".

Lugar anatémico: Vasto externo
tercio medio cara anterolateral
del muslo.

Via: Intramuscular:
Dosis: 0,5 cm3.

Calibre de aguja: 23 G x |".

Lugar anatémico: Regidn inferior
del brazo.

Vfia: Subcutdnea.
Dosis: 0,5 cm3.

Calibre de aguja: 25 G x 5/8".

Lugar anatémico no caminadores:
Vasto externo tercio medio cara
anterolateral del muslo. Camina-
dores: Regidn superior central
del musculo deltoides (brazo).

Via: Intramuscular.
Dosis: 0,5 cm3.

Calibre de aguja:23 G x |".

Tabla |. Esquema nacional de vacunacion. Ministerio de Salud y Proteccion Social. 2015 (continuacidn)

Numero de Enfermedad . .
Vacuna dosi " Administracion
osis que previene

A los 18 meses
de edad

A los 5 afios de
edad

Difteria, B. pertussis, Tétanos (DPT)

Antipoliomielitica
Vacuna oral de polio (VOP)
Vacuna inyectable de polio (VIP*#*)

Fiebre amarilla (FA)

Difteria, B. pertussis, tétanos (DPT)

Antipoliomielitica
Vacuna oral de polio (VOP)

Vacuna
(VIP##x)

inyectable de  polio

Sarampidn, rubéola, paperas
(SRP o triple viral)

Varicela*###**

Primer

refuerzo

Primer
refuerzo

Unica

Segundo
refuerzo

Primer refuer
20, al afo de la
3% dosis

Refuerzo

Refuerzo

21

Difteria, Tos ferina, Té-
tanos

Poliomielitis

Fiebre amarilla

Difteria, tos ferina y
tétanos

Poliomielitis

Sarampidn, rubéola y
paperas

Varicela

Lugar anatémico no caminadores:
Vasto externo tercio medio cara
anterolateral del muslo. Camina-
dores: Regidn superior central
del musculo deltoides (brazo).

Via: Intramuscular

Dosis: 0,5 cm3.

Calibre de aguja:23 G x |".
Vacuna Oral de polio (VOP)
Via: Oral.

Dosis: 2 gotas.

Vacuna inyectable de polio (VIP)

Lugar anatémico: Vasto externo
tercio medio cara anterolateral
del muslo.

Via: Intramuscular:

Dosis: 0,5 cm3.

Calibre de aguja:23 G x |".

Lugar anatémico: regidn inferior
del brazo.

Via: Subcuténea.

Dosis: 0,5 cm3.

Calibre de aguja: 25 G x 5/8”.

Lugar anatémico no caminadores:
Vasto externo tercio medio cara
anterolateral del muslo. Camina-

dores: Regién superior central
del musculo deltoides (brazo).

Via: Intramuscular.

Dosis: 0,5 cm3.

Calibre de aguja:23 G x |".
Vacuna oral de polio (VOP)

Via: Oral.

Dosis: 2 gotas.

Vacuna inyectable de polio (VIP)

Lugar anatémico: Vasto externo
tercio medio cara anterolateral
del muslo.

Via: Intramuscular

Dosis: 0,5 cm3.

Calibre de aguja:23 G x |".

Lugar anatémico: Regidn inferior
del brazo.

Via: Subcuténea.

Dosis: 0,5 cm3.

Calibre de aguja: 25 G x 5/8”.

Lugar anatémico: Regién del bra-
0.

Via: Subcutdnea.

Dosis: 0,5 cm3.

Calibre de aguja: 25 G x 5/8”.
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Tabla I. Esquema nacional de vacunacién. Ministerio de Salud y Proteccidn Social. 2015 (continuacion)

Numero de Enfermedad L na
Vacuna dosi " Administracién
osis que previene

Primera: Fecha Lugar anatémico: Regidn superior
elegida central del musculo deltoides

Nifias de cuarto Segunda: 6 me- (brazo).

grado de bdsica ses después de

primaria con 9 Virus del papiloma humano (VPH) la I* dosis

afios o mds de

edad Tercera: 60
meses después
de la I* dosis.

Céncer de cuello ute- Vi@ Intramuscular:

rino Dosis: 0,5 cm3.
Calibre de aguja: 23 G x 1,22 G

x 1022 G x |, de acuerdo
con la masa muscular.

5 dosigH#sssss

e Tdl: Dosis
inicial. Lugar anatémico: Regién superior
e Td2: Al mes central del musculo deltoides
Mujeres en edad ??l'—lc;glA los 6 (brazo).
fértil (MEF), en- Toxoide tetanico y diftérico, uso en ' Difteria, tétanos y té-  \/fa: |ntramuscular:
meses de Td2. ' '
tre los 10 y 49 adulto (Td) «Td4 Al afo tanos neonatal

afios Dosis: 0,5 cm3.

de laTd3.

« Td5: Al afio Calibre de aguja: 22 G x |'"*" 0 22
de laTd4. Gx '™,

Refuerzo cada

10 afios.

Lugar anatémico: Regidn superior
central del musculo deltoides

Una dosis a (brazo).

partir de la
semana |4
de gestacion

Enfermedad respira-
toria causada por el
virus de la influenza

Via: Intramuscular
Dosis: 0,5 cm3.

Calibre de aguja:22 G x |0 22
Gx "™,

Influenza estacional

Gestantes o D :
Lugar anatémico: Regidn superior
Desls dinica csntral del mdisculo deltoides
a partir de _, ] Ll
. o . Tétanos neonatal, dif-
Tétanos, difteria reducida, B. pe~ la semana 26 . . Vfa: Intramuscular:
. ., teria, tos ferina al re- : '
tussis acelular (Tdap) de gestacion i
an eadh e | GG AR Dosis: 0,5 cm3.
FTTIT .
baraze Calibre de aguja:22 G x |0 22
Gx '™,
Lugar anatémico: Regién superior
central del musculo deltoides
(brazo).
. Enfermedad respira- Via:Intramuscular.
Adultos de 60 y . Una dosis . P
o Influenza estacional toria causada por el .
mas afos anual Dosis: 0,5 cm3.

virus de la Influenza
Calibre de aguja:22 G x |0 22
Gx '™,

Pentavalente: Presentacién polivalente (5 antigenos), para menores de | afio. Contiene células enteras de Bordetella pertussis.

VIP:Vacuna inactivada contra la poliomielitis, indicada para toda la poblacién infantil que inicie esquema con primera dosis.

VIP:Vacuna inactivada contra la poliomielitis, indicada para nifios y nifias que presenten contraindicacion a laVOP o contactos con inmunosuprimidos.
Ver esquema capitulo inmunobioldgicos - Vacuna contra el rotavirus y la influenza estacional.

Para mujeres gestantes residentes de dreas dispersas se debe aplicar a partir de la semana 20 de gestacion.

Para la cohorte de nifios y nifias nacidos a partir del |° de julio de 2014, es decir, que la aplicacién del refuerzo iniciard a partir del 2019.

* Segln antecedente vacunal.

22

16.2 Vacunacion en poblacion
infantil con esquema
incompleto

Es el esquema de vacunacion que se encuentra in-
completo para la edad de acuerdo con el esquema
de vacunas vigente, y por tanto debe adaptarse se-

gun la situacién de susceptibilidad del nifio o la nifia.

Para efectos de proteccion, es muy importante que
toda la poblacién infantil haya recibido las vacunas
a la edad indicada. Cuando hay retrasos en el es-
quema de vacunacion, este nunca se debe reiniciar;
lo importante es revisar el nimero total de dosis
que se haya aplicado el usuario y continuar con el
esquema, teniendo en cuenta el antecedente vacu-
nal, de manera que se disminuya la posibilidad de las
oportunidades perdidas, siempre y cuando no haya
contraindicaciones evidentes para la aplicacién de las

vacunas®’.

Cuando se presenten casos de nifios sin carné o
sin informacion del esquema de vacunacién, se
debe realizar la busqueda del antecedente vacunal
de manera exhaustiva en las diferentes fuentes de
informacién disponibles, tales como carnés anterio-
res, puntos de vacunacion, carpetas de los jardines
u hogares infantiles, registros diarios, sistemas de
informacidn, historia clinica, entre otros, incluido un
exhaustivo interrogatorio a los padres o cuidadores,
con el fin de continuar la vacunacién de acuerdo con
el antecedente vacunal del nifio o nifia, para evitar al
maximo la revacunacién. En los casos en los que no

hay ninguna prueba documentada de las vacunas, la

8 Red Book:2012 Informe del Comité de Enfermedades Infecciosas. Op.cit,
pp. 35, 36.

9 Curso de gerencia para el manejo efectivo del PAI. Mddulo II:Vacunas del
PAI. Op.cit, p. I5.

23

persona debe ser considerada como susceptible y se

aplicardn todas las vacunas para la edad'®.

Segin lo anterior, los esquemas de vacunacion para
completarse en poblaciones susceptibles correspon-

den a

16.2.1 Poblacién infantil menor de 12 meses

A la poblacién infantil menor de 12 meses que se
encuentre con esquema incompleto o tardio se le
debe iniciar o continuar el esquema, conservando
el intervalo de 8 semanas segin su antecedente

vacunal.

16.2.2 Poblacién infantil de 12 a 23 meses sin
antecedente vacunal o con esquema de

vacunacién incompleto

» Una dosis de vacuna BCG si pertenece a pobla-

cién indigena o rural dispersa.

» Tres dosis de vacuna contra la poliomielitis, con
intervalo de 4 semanas, primera dosis VIE segun-

das y terceras con VOP o VIP segin indicacién.

« Una dosis de vacuna pentavalente. Se completa

con

» Dos dosis de vacuna contra DPT con interva-

lo de 4 semanas.

» Dos dosis de vacuna contra la hepatitis B con

intervalo de 4 semanas.

» Una dosis de vacuna triple viral (SRP).

10 CDC. General recommendations on immunization. January 28, 201 I. Dis-
ponible en: http://www.cdc.gov/mmwr/pdf/rr/rr6002.pdf.
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« Una dosis de vacuna contra la fiebre amarilla.

« Una dosis de vacuna contra la hepatitis A.

«  Dos dosis de vacuna antineumocdcica conjugada,

con intervalo de 8 semanas.

«  Dos dosis de vacuna contra la influenza estacio-

nal, con intervalo de 4 semanas.

«  Una dosis de vacuna contra la varicela (si nacié

después del |1° de julio de 2014).

« A nifios y nifias con esquema de vacunacién in-
completo se les debe continuar y completar el

esquema segun sea el caso.

« De 12 a 23 meses solo se requiere una dosis de
vacuna contra Hib; si ya se tiene una dosis pre-
via, se completa el esquema con vacuna contra
DPT y vacuna contra la HB, con intervalo de 4

semanas.

«  Deben recibir el primer refuerzo de VOP y vacu-
na contra DPT un afio después de la aplicacion
de las terceras dosis y citar para el segundo re-

fuerzo a los 5 afios de edad.

16.2.3 Poblacién infantil de 2 a 5 afios sin
antecedente vacunal o con esquema de

vacunacién incompleto

« Una dosis de vacuna BCG si pertenece a pobla-

cién indigena o rural dispersa.

« Tres dosis de vacuna contra la poliomielitis, con
intervalo de 4 semanas, primera dosis VIE segun-

das y terceras con VOP o VIP segin indicacion.

24

e Tres dosis de vacuna contra DPT con intervalo
de 4 semanas. Completar esquema con los dos
refuerzos respectivos contra DPT oTd pedidtrico

segin sea el caso.

« Tres dosis de vacuna contra la hepatitis B con

intervalo de 4 semanas.

« Una dosis de vacuna triple viral (SRP) y refuerzo

alos 5 afios de edad.

« Una dosis de vacuna contra la fiebre amarilla.

«Una dosis de vacuna contra la hepatitis A (si na-

cié después del |° de enero de 2012).

+Una dosis de vacuna antineumocdcica conjugada.

« Una dosis de vacuna contra la varicela y un re-
fuerzo a los 5 afios de edad (para los nacidos

después del 1° de julio de 2014).

A nifios y nifias con esquema de vacunacion incom-
pleto se les debe continuar y completar el esquema

segln sea el caso; es importante mencionar que:

« A partir de los 2 afios no se requiere dosis de

vacuna contra Hib (contenida en la pentavalente).

« El intervalo miimo requerido entre dosis debe

ser de 4 semanas.

« El primer refuerzo con vacuna contra la polio-
mielitis y DPT se debe aplicar al afio de la tercera
dosis de estas mismas vacunas y el segundo re-

fuerzo a los 5 afios, | | meses y 29 dias de edad.

16.2.4 Poblacién infantil de 6 afios en adelante
sin antecedente vacunal o con esquema

de vacunacién incompleto

A la poblacién infantil con esquema de vacunacion
incompleto se le debe continuar y completar el es-

quema primario de vacunacién segun sea el caso:

« Tres dosis de vacuna contra la poliomielitis con
intervalo de 4 semanas, primera dosis con VIR
segundas vy terceras con VOP o VIP segin indi-

cacion.

« Tres dosis de vacuna contra TDaP* o Td** o

TD*** con intervalo de 4 semanas.

« Una dosis de vacuna triple viral (SRP) hasta los

|7 aflos de edad.

« Una dosis de vacuna contra la fiebre amarilla.

TDaP Aplicar inicamente a poblacién de 6 afos a 6 afios, | | meses y 29
dfas de edad.Ver capitulo inmunobioldgicos.

Td. Aplicar a partir de los 7 afos.Ver capitulo inmunobioldgicos.

TD. Para casos de reacciones a dosis previas de DPT de células enteras
o acelulares

16.3 Carné de vacunacion

El carné de vacunacién es un documento personal
tanto para nifios y niflas como para adultos que con-
tiene el registro completo de las vacunas recibidas; su
diligenciamiento y entrega es de responsabilidad de
la IPS de vacunacion. Debe ser adecuadamente dili-
genciado por el talento humano de salud e incentivar

su cuidado y conservacion.

El pais reglamentd el uso del carné de salud infantil

en el sistema de salud mediante la Resolucidon 1535
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de 2002. La presentacién de este documento es un
requisito de ingreso a los establecimientos educati-
vos y de bienestar publicos o privados mediante el
Decreto 2287 de 2003.

Adicional a este carné, a nivel nacional se cuenta con
un carné Unico de vacunacion infantil, un carné udnico
de vacunacion del adulto v el certificado internacio-
nal de vacunacién, los cuales se distribuyen por el
MSPS a todas las entidades territoriales y estas a su
vez los hacen llegar a cada una de las IPS publicas y
privadas del pafs que presten el servicio de vacuna-
cidn; este debe ser entregado de manera obligatoria

y gratuita a la poblacién vacunada.

A partir del afio 2013, desde el sistema de informa-
cién nominal del PAI, se consulta y obtiene copia del
carné de vacunas, siempre y cuando se encuentre
actualizada la informacién correspondiente en dicho
sistema por la IPS vacunadora. Los padres, a su vez,
pueden consultar e imprimir una copia del carné de

vacunas registrado en el sistema.

En el caso de que el carné se encuentre en mal es-
tado, se recomienda hacer uno nuevo, transcribiendo
toda la informacion existente como ‘fiel copia del ori-
ginal'. La entidad de salud que realiza el cambio debe
conservar en sus archivos el original reemplazado;
debe resaltar ademds a los padres o cuidadores la

importancia de su cuidado y conservacion.
16.4 Vacunacion en situaciones
especiales

En general, deben considerarse los beneficios y los

riesgos de administrar una vacuna especifica a una
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persona. Si se considera que el riesgo de supera el
beneficio, no debe ser administrada. Si se considera
que el beneficio supera el riesgo, la vacuna debe ser

administrada''.

A continuacion se plantean recomendaciones de va-
cunas en condiciones especiales, teniendo claro que
el PAl solo garantizard el esquema de vacunacion na-
cional vigente Unicamente a la poblacion objeto del
programa; para garantizar la vacunacion a la demds
poblacién que por criterio médico lo requiera, se
debe manejar y coordinar el caso con la aseguradora
del SGSSS a la que pertenezca el usuario, prevale-

ciendo el criterio del médico tratante.

16.4. Vacunacion en trastornos de la

coagulacion

A las personas con un trastorno hemorrdgico cono-
cido o a las que reciben terapia con anticoagulantes,
es posible que les ocurran complicaciones hemorré-
gicas después de la administracidn intramuscular de
una vacuna, lo que se reduce al miimo si se progra-
ma la administracion de las vacunas después de la
administracién del factor o terapia de reemplazo, si

es pertinente.

Utilizar ademds agujas mas finas (calibre 23 o 25 de
58") de 1,6 cm de largo ejerciendo presién suave y
firme en el sitio de inyeccidn durante por lo menos
2 minutos, sin hacer masaje. No deben administrarse
por via subcutdnea las vacunas contra la hepatitis B o
la vacuna antirrdbica recombinante, debido a que se

generan respuestas inmunitarias menores'2,

I'l Organizacién Panamericana de la Salud. Boletin de Inmunizacién.Volumen
XXXIV.N® 2. Abril 2012, p. 6.

12 Ibid, p.23.
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Se debe consultar con el hematdlogo tratante del
menor para definir el riesgo de sangrado y advertir
a los familiares sobre el riesgo de hematomas en el

sitio de puncién'?

16.4.2 Vacunacién en casos de alergias o

hipersensibilidad a vacunas'*

A los nifios y nifias que han tenido una reaccion alér
gica evidente a una vacuna o a un componente de la

vacuna se les debe garantizar previamente:

» Evaluacion médica y pruebas de alergia adecua-
das, en lo posible, por un alergdlogo o especialista
antes de recibir las siguientes dosis de la vacuna
sospechada o de otras vacunas gue contengan

ingredientes comunes.

e La evaluacién y las pruebas determinaran si el
nifo o nifia es actualmente alérgico, qué vacunas
suponen un riesgo vy si hay disponibles vacunas

alternativas (sin el alérgeno).

Cuando el nifio o nifia es verdaderamente alérgico vy
no hay vacunas alternativas disponibles, en casi todos
los casos, el riesgo de permanecer sin vacunar supera
el riesgo de la administracion cuidadosa de la vacuna,
situacion que debe ser analizada cuidadosamente y
definida por el médico tratante. En caso de vacunar

se debe garantizar lo siguiente:

» Vacunacién en una IPS que disponga drea para

observacidn permanente.

13 Manual de Vacunas de Latinoamérica. 2005. Op. cit, p. 339.

14 Red Book: 2012 Informe del Comité de Enfermedades Infecciosas. Op. cit., pp.
50,51.

« Talento humano entrenado y preparado en reco-
nocer y tratar las reacciones de hipersensibilidad

inmediatas (anafilaxia).

« Equipo de reanimaciéon disponible, adecuado y

completo.

«  Observaciéon del nifio o nifia durante miimo 30

minutos después de la administracion de vacunas.

Las reacciones alérgicas de hipersensibilidad a los
componentes de las vacunas son muy poco comu-
nes, se atribuyen con mds frecuencia a un excipiente
mads que al antigeno y pueden ser locales o sistémi-
cas. Los tipos de reacciones se pueden ver en la tabla

siguiente.

Tabla 2.Tipos de reacciones alérgicas de
hipersensibilidad a los componentes de las

vacunas

Inmediato: A la protefna del huevo, gelatina, levadura, ldtex
Tardio: Al timerosal, aluminio, antimicrobianos

-Reaccion de Arthus. Ejemplo: to-
xoide tetdnico

-Fiebre del suero. Ejemplos: vacu-
na antirrdbica humana fabricada en
células diploides humanas, inmu-
noglobulina antirrdbica de origen
heterdlogo

Hipersensibilidad a
inmunocomplejos

16.4.2.1 Reacciones alérgicas de tipo inmediato'®

Son reacciones de hipersensibilidad tipo |, mediadas
por las IgE. Los alérgenos generalmente son protei-
nas, las que se ven implicadas con mds frecuencia son
el huevo y la gelatina; le siguen con poca frecuen-
cia la levadura o el ldtex y en ocasiones, muy poco
frecuentes, los agentes antimicrobianos no proteicos

presentes en algunas vacunas. Los sintomas ocurren

I5 Ibid., pp. 51, 52.
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entre minutos y horas posexposicién y varian de una

irritacion leve hasta anafilaxia.

La anafilaxia generalmente comienza después de
unos minutos; cuanto mds rdpida sea la aparicién, mas

grave serd el progreso; es una emergencia médica.

Las manifestaciones sintomdticas mds importantes

son:

« Cutaneas: Prurito, ruboracion, urticaria y angioe-

dema.

» Respiratorias: Voz ronca y respiracién fuerte, tos,

sibilancias, disnea y cianosis.

» Cardiovasculares: Pulso rdpido y débil, hipoten-

sidn y arritmias; y

» Gastrointestinales: Calambres, vdmitos, diarrea y

boca seca'®.

» Alergia a la proteina del huevo (ovoalbimina).
Las vacunas actuales contra el sarampidn, las pa-
peras y algunas contra la rabia son derivadas de
cultivos de tejidos de fibroblastos de embriones
de pollo y no contienen cantidades importantes
de proteina de huevo. Los estudios indican que
los nifios y nifias con alergia al huevo, incluso con
hipersensibilidad grave, presentan un bajo riesgo
de reacciones anafilacticas a estas vacunas, solas
o en combinacién. Las mds inmediatas parecen
ser reacciones a otros componentes de la vacuna,
como la gelatina; por lo tanto, los nifios y nifias
con esta alergia pueden recibir estas vacunas sin

precauciones especiales.

16 Ibid., p. 66.
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Para la vacuna de influenza estacional, fabricada
con huevos, la evidencia ha demostrado que la
administracién en una Unica dosis adecuada a la
edad es bien tolerada por casi todos los recepto-
res alérgicos al huevo. Las personas que pueden
comer huevo directamente (como por ejemplo
un huevo revuelto) sin presentar una reaccion no
son alérgicas. Esta vacuna es la que se encuentra

en el esquema de vacunacion vigente en el pafs.

En el caso de la vacuna de influenza estacional,
no se ha evaluado en personas alérgicas al hue-
vo; por lo tanto, si se decide vacunar con ella, es
necesario analizar la decisién de no vacunar, com-
pardndola con el riesgo de morbimortalidad por
influenza para la persona, hacer lo ya descrito al
inicio y generar condiciones previas para la apli-
cacion segura de esta vacuna. Si el nifio o nifia
requiere segunda dosis, garantizar ademds que

sea de la misma casa productora'”’.

La vacuna contra la fiebre amarilla contiene mds
proteina de huevo que las vacunas contra in-
fluenza estacional. Hay menos informacién sobre
la administracién de las vacunas a pacientes alér-
gicos al huevo; se requiere por tanto la valoracién
inicial, en lo posible por alergdlogo o especialista.
Para su administracién, necesita, segin lo indica
el fabricante, aplicar un protocolo de hipersen-
sibilidad, una prueba cutdnea con la vacuna; si es
positiva, desensibilizar con administracién de la
vacuna en dosis graduadas, procedimiento que se
realiza en el nivel i de atencidn en salud y con

supervisién médica.

17 Ibid., p. 451.
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« Alergia a la gelatina. Las vacunas que contienen
gelatina como estabilizador son triple viral, com-
binacién de triple viral y varicela, varicela, fiebre
amarilla, zéster y algunas contra la influenza vy la
rabia. En caso de administracion de estas vacunas
a personas con alergia a la gelatina, bien sea ali-
mentaria o por reaccién de hipersensibilidad in-
mediata, se deben seguir estrictamente las indica-
ciones previas sefialadas al inicio y los protocolos

establecidos en la institucidn'.

« Alergia a la levadura. Las vacunas fabricadas uti-
lizando tecnologia recombinante en células de
levadura actdan contra la hepatitis B y contra los
virus del papiloma humano tetravalente (VPH4).
En teorfa, los receptores de vacunas que tengan
hipersensibilidad a la levadura podrfan tener una
reaccion alérgica a estas, alergia muy poco co-
mun. Cuando las personas afirman que tienen
esta alergia, se deben seguir estrictamente las
indicaciones previas sefialadas al inicio y los pro-

tocolos establecidos en la institucidn'®

« Alergia al latex. El latex de caucho natural seco
contiene proteinas naturales que pueden ser res-
ponsables de reacciones alérgicas. Algunos tapo-
nes de los viales de vacunas y émbolos de jeringa
contienen ldtex; otros contienen caucho sintético,
que no representa ningln riesgo para los nifios o
nifias alérgicos al latex. Se debe leer la informa-
cién disponible sobre el latex usado en el enva-
sado de las vacunas en los prospectos del envase
del fabricante o en www.cdc.gov/vaccines/pubs/
pinkbook/downloads/appendices/B/latex-table.
pdf.

18 Ibid., p. 51.
19 Ibid., p. 52.

Las reacciones de hipersensibilidad al latex des-
pués de la vacunacién son muy poco comunes;
los(as) pacientes con alergia a este deben ser
evaluados por un especialista antes de recibir
vacunas; para confirmar dicho diagndstico, seguir
estrictamente las indicaciones previas sefialadas al
inicio y los protocolos establecidos en la institu-

cién?®,

16422  Reacciones alérgicas de tipo tardio o

localizado

En estas reacciones, la mediacién es por linfocitos T,
son de hipersensibilidad tipo iv, en donde hay estimu-
lacién y replicacion de los linfocitos antigeno especi-
ficos, liberacién de linfoquinas y migracion y activa-
cién de macrdfagos. Se presenta en la primera dosis
y en personas sensibilizadas (a partir de la segunda
exposicion); se manifiesta entre las 24 y 48 horas
posexposicién?!. Los alérgenos generalmente son
moléculas pequefias, las cuales incluyen el timerosal,

el aluminio y agentes antimicrobianos.

+ Alergia al timerosal?>. También conocido como
tiomersal, mercuriotiolato y 2-etilmercuriotio-
benzoato de sodio, es un compuesto orgdnico
que contiene etilmercurio y se usa con frecuen-
cia como conservante en quimica y bioquimica;
también se ha empleado en la composicién de

algunas vacunas como conservante-preservativo.

« Se utiliza este tipo de componente para inhibir o
prevenir el crecimiento bacteriano y de hongos
en las vacunas, sobre todo en el uso de viales

multidosis. El etilmercurio tiene una vida muy

20 Ibid.
21 Ibid.

22 Organizacién Panamericana de la Salud. Boletin de Inmunizacién. Volumen
XXXIV.N® 5. Octubre 2012, p. 7.
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corta, vida media aproximada de una semana; se
excreta rdpidamente y no se acumula en el cuer-

po humano.

Hay vacunas que pueden contener trazas de
timerosal, a pesar de que este componente no
haya sido afiadido a la férmula final del producto,
debido a que fue empleado durante el proceso
de produccién. En las vacunas inactivadas es adi-
cionado para mantener la esterilidad en la cadena
de produccién. Se ha utilizado desde la década de
1930 en la fabricacidn de algunas vacunas y otros
productos médicos. Actualmente estd presente
en vacunas como DTE TD, TDaP Td, Tdap, Hib,
HB, influenza estacional, encefalitis japonesa y en-
cefalitis centroeuropea por garrapatas®. La vacu-
na triple viral SRP, contra el sarampidn, rubéola y

paperas, no contiene timerosal.

Las vacunas que contienen timerosal son utiliza-
das en mds de 120 paises para inmunizar a por
lo menos el 64% de la cohorte anual mundial
de nacimientos. Protegen contra cuatro causas
principales de muerte: difteria, tétanos, tos ferina
y Haemophilus influenzae tipo b. Han sido utiliza-
das en paises industrializados y en vias de desa-
rrollo para proteger a sus poblaciones contra la

influenza.

Siempre ha existido la preocupacién en los pa-
dres sobre la posibilidad de que la administracion
de compuestos orgdnicos de mercurio en nifios
y nifias altere su desarrollo o exista asociacién
entre el consumo de timerosal y la presencia del
autismo, ya que altas dosis de compuestos mer-

curiales alteran el rifidn y el sistema nervioso. Lo

23 Manual de Vacunas de Latinoamérica. 2005. Op. cit, p. 336.
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anterior no tiene fundamentacién medicocienti-
fica que lo soporte, pero si existen estudios de

evidencia médica que lo descartan.

En el momento no existe ninguna evidencia me-
dicocientifica que asocie la aplicacion de las vacu-
nas que contienen timerosal con la presencia o
aumento del riesgo de autismo o dafio neurold-
gico en los vacunados por la existencia de trazas
de timerosal como conservante de las vacunas
actualmente utilizadas en nuestro pais y el resto
del mundo, pero si existen documentos y estu-
dios que aseguran la no relacién. Las vacunas apli-
cadas en Colombia son evaluadas y autorizadas
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
y su filial en América, la Organizacién Panameri-
cana de la salud (OPS), lo que ofrece seguridad
en la calidad de los productos suministrados a la

poblacién*

La mayorfa de los pacientes con reacciones de
hipersensibilidad al timerosal toleran sin proble-
mas las vacunas que lo contienen, presentan una
inflamacion temporal en el sitio de la inyeccién, lo
que no es una contraindicacidn para recibir una

vacuna que lo contenga®.

+ Alergia al aluminio?. En algunas vacunas inacti-
vadas estd presente este adyuvante; puede ge-
nerar abscesos estériles o nddulos persistentes
en el sitio de la inyeccién, por una respuesta de
hipersensibilidad, los que son con frecuencia re-
currentes con dosis posteriores de vacunas que

lo contengan. Si las reacciones fueran graves, po-

24 Documento OPS-OMS, Informacidn sobre vacunas que contienen tio-
mersal, marzo 2013.

25 Red Book: 2012 Informe del Comité de Enfermedades Infecciosas. Op. cit. p.
52.

26 Ibid.
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drian constituir una contraindicacién para poste-
riores dosis. Estas reacciones también se pueden
causar por aplicacion subcutdnea accidental de
una vacuna que contenga aluminio y que sea de

administracidn intramuscular?’.

En marzo de 2014, “El Grupo Técnico Asesor para
Vacunas a nivel de la OMS sigue vigilando de cer
ca la seguridad de las vacunas contra el VPH vy con
base en una evaluacién meticulosa de las pruebas
disponibles, continda afirmando que su perfil de
riesgo-beneficio permanece favorable. Al Comité
le preocupan, no obstante, las acusaciones de dafo
que estdn surgiendo con base en informes y obser-
vaciones anecddticas, en ausencia de pruebas biold-
gicas o epidemioldgicas. Si bien debe fomentarse en
el publico y los proveedores de servicios de salud
la practica el reportar los eventos adversos tras la
vacunacién, practica que adn se considera un hito
en la vigilancia de la seguridad, su interpretacion re-
quiere de la debida diligencia y de un gran cuidado.
Como se declard anteriormente, las acusaciones de
dafo provocado por las vacunas con base en eviden-
cia poco convincente sf pueden causar dafio cuando
éstas tienen como resultado el que se dejen de usar
vacunas seguras y eficaces. Hasta la fecha, no existen
pruebas cientificas de que las vacunas que contienen
aluminio causen dafio, que la presencia de aluminio
en el sitio de inyeccién esté relacionada con algin
sindrome autoinmunitario, ni que los fragmentos de
ADN del VPH causen inflamacidn, vasculitis cerebral

u otros fendmenos autoinmunitarios’?8.

27 Ibid., p. 52.

28 Weekly Epidemiological Record, 24 October 2014, 89th year. Nos. 43,2014,
89, 465-492.

« Alergia a agentes antimicrobianos. Muchas vacu-
nas contienen cantidades infimas de estreptomi-
cina, neomicina o polimixina B, como las actuales
de triple viral, varicela, VIR influenza estacional,
antirrdbicas y antirrotavirus®. Algunas personas
tienen reacciones alérgicas y pueden desarrollar
entre 48 y 96 horas después de la administracion
una pédpula en el sitio de la inyeccion. Esta reac-
cion leve no es una contraindicacién para futuras

dosis de vacunas que contengan estos agentes.

Las personas con antecedentes de una reaccién
anafildctica a estos agentes antimicrobianos de-
ben ser evaluadas previamente por especialista o
alergdlogo antes de recibir vacunas que los con-
tengan. Ninguna vacuna actualmente certificada

contiene penicilina o sus derivados®®.

16.42.3 Otras reacciones alérgicas  por

inmunocomplejos

Son reacciones de hipersensibilidad (tipo iii) que
causan una inflamacién aguda en respuesta a inmu-
nocomplejos (IC) antigeno-anticuerpo circulantes,
depositados en los vasos o en los tejidos. Estos com-
plejos pueden activar el sistema del complemento o
unirse a ciertas células inmunitarias y activarlas, lo que
da lugar a la liberacién de mediadores inflamatorios.
Su formacién depende en parte de las proporciones
relativas de antigeno-anticuerpo; al principio hay un
exceso de antigeno con complejos antigeno-anti-
cuerpo pequefios, que no activan el complemento;
después, cuando los antigenos vy los anticuerpos es-
tdn mds equilibrados, son mds grandes y tienden a

depositarse en diferentes tejidos (glomérulos, vasos

29 Red Book: 2012 Informe del Comité de Enfermedades Infecciosas. Op. cit,, p.
52.

30 Red Book: 2012 Informe del Comité de Enfermedades Infecciosas. Op. cit,,
p.52.
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sanguineos), provocan reacciones sistémicas, como la
reaccion de Arthus y la denominada fiebre del sue-

ro’',

+ La reacciéon de Arthus®2. Se presenta como una
inflamacidn grande en el sitio de la inyeccidn des-
pués de la administracion del antigeno en hués-
pedes previamente sensibilizados portadores del
anticuerpo circulante apropiado, generalmente
como resultado de frecuentes vacunas de refuer-
zo. Se desarrolla al cabo de unas pocas horas y
alcanza un méximo entre las 4 y 10 horas luego
de la administracidn de la vacuna. Es autolimitante
y no representa una contraindicacién para futu-

ras dosis de vacunas en los intervalos adecuados.

Esta reaccidn se ha asociado a las vacunas que
contienen toxoide tetdnico, pero los estudios dan
a entender que las reacciones son poco comu-
nes, incluso con intervalos breves entre vacunas.
Luego de una dosis anterior de una preparacion
con toxoide tetdnico, generalmente hay concen-
traciones muy altas de anticuerpo de tétanos en
suero®. Si hay antecedente de la reaccién de Ar-
thus después de una dosis anterior de una vacuna
con toxoide tetdnico o diftérico, se debe diferir la
vacunacién hasta por lo menos |0 afios después
de la dltima dosis, aun cuando hubiera una heri-
da sucia o de relevancia. Cuando esté indicado,

se debe administrar Tdap sin tener en cuenta el

31 J. Delves, Peter Manual Merck. Inc. Whitehouse Station, NJ., US.A. Copyri-
ght © 2004-201 | Merck Sharp & Dohme Corp. Capftulo de inmunologia
y reacciones alérgicas. Consultado el 10 de diciembre de 2013. Disponible
en: http//www.univadis.com.co/merck-manual-pro/lnmunologia-y-trastor-
nos-alergicos/Enfermedades-alergicas-y-otros-trastornos-por-hipersensi-
bilidad/Revision-de-la-alergia-y-la-hipersensibilidad#t-v994887 _es.

32 Manual de Vacunas de Latinoamérica. 2005. A. Op.cit, p.336.

33 Red Book: 2012 Informe del Comité de Enfermedades Infecciosas. Op. cit, p.
712.
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Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI

intervalo desde la Ultima vacuna que contenfa to-

xoide tetdnico®*.

« Enfermedad del suero. Es una reaccidn sistémica
y generalizada que estd asociada a la administra-
cién de suero o inmunoglobulina purificada de
origen heterdlogo (equino) o a la administracion
de una dosis de refuerzo de la vacuna antirrabi-
ca de células diploides humanas, probablemente
como resultado de la sensibilizacidn a la albimi-
na humana y a la propiolactona contenida en la

vacuna®s.

Se caracteriza por la aparicién, entre 2 y 21 dias
después de la inoculacién, de sintomas como
urticaria generalizada, con o sin artralgia, artritis,
angioedema, nduseas, vomitos, fiebre y malestar.
La reaccién no pone en riesgo la vida. Se pre-
senta en aproximadamente el 6% de los adultos
que reciben dosis de refuerzo como parte de un
régimen de vacunacion preexposicion y es poco
frecuente en las personas que reciben vacuna-
cidén primaria con vacuna antirrdbica de células
diploides humanas. Estos pacientes deben ser
evaluados por especialista (alergdlogo), y proba-
blemente podran recibir las dosis siguientes de la
vacuna®. Se han reportado reacciones alérgicas
similares con dosis primarias o de refuerzo con

la vacuna antirrdbica de células embrionarias de

34 1bid,p.711.
35 Manual de Vacunas de Latinoamérica. 2005. A. Op. cit, p. 336.
36 Ibid. pp. 605-607
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pollo purificadas; esta vacuna no es utilizada en el

pais®.

16.4.3 Vacunacién en poblacién infantil vy

adolescente con inmunodeficiencias

Las inmunodeficiencias hacen referencia a un grupo
heterogéneo de enfermedades, congénitas o adquiri-
das, en las que algin componente de la respuesta in-
mune estd ausente o es funcionalmente defectuoso.
Las inmunodeficiencias pueden ocasionar una supre-
sién importante de la respuesta inmune que provoca
una falta de respuesta adecuada a la inmunizacion, asf
como un alto riesgo de complicaciones graves con
ciertas vacunas constituidas por microorganismos

vivos?s,

El nivel de inmunodeficiencia depende de la enfer
medad subyacente y estadio, de los tratamientos
instaurados y de la competencia inmunoldgica indi-
vidual; factores todos que hacen variar el grado de
inmunosupresién y susceptibilidad a la infeccidn y
generan una poblacién heterogénea, en la cual la se-
guridad y efectividad de la vacunacion se determinan

por la naturaleza y el grado de la inmunosupresion®”.

37 Ibid.
38 Manual de Vacunas de Latinoamérica. 2005. Op. cit, p. 5
39 Red Book: 2012 Informe del Comité de Enfermedades Infecciosas. Op. cit, p. 74.

Consideraciones generales para aplicar vacunas en poblacién infantil

y adolescente con inmunodeficiencias*

* Los estudios publicados de experiencia con la administracién de vacunas a nifios y nifias in-
munocomprometidos son limitados; en muchas situaciones, las consideraciones tedricas son la
principal gufa para la administracion de las vacunas.

* La experiencia con los nifios y nifias infectados por VIH permite tener confianza en que el
riesgo de eventos adversos después de la vacunacion es bajo.

* Para tomar una decisién sobre el esquema de vacunacion, debe tenerse en cuenta que la efec-
tividad de la vacuna puede afectarse por la deficiencia inmune existente.

* No deben recibir vacunas vivas, ya sean virus o bacterias, las personas gravemente inmunocom-
prometidas por el riesgo de que las cepas vacunales originen la enfermedad.

* Existen trastornos especificos de deficiencia inmunitaria con los que algunas vacunas vivas son
seguras, y para determinados nifios, nifias y adolescentes inmunocomprometidos, los beneficios
podrian superar los riesgos de usar determinadas vacunas vivas.

* Las vacunas inactivadas y las preparaciones de inmunoglobulina (IG [inmunizacién pasiva]) de-
ben usarse cuando sea adecuado.

* Toda la poblacion infantil de 6 meses de edad y mds y los adolescentes con deficiencias inmu-
nitarias deben recibir la vacuna inactivada contra influenza segin la edad.

* Larespuesta inmunitaria a vacunas inactivadas puede ser disminuida.

* Enla poblacién infantil con inmunodeficiencia secundaria (adquirida), la capacidad de desarro-
llar una respuesta inmunitaria adecuada depende de la presencia de inmunosupresion durante
o dentro de las dos semanas posteriores a la vacunacion.

* La poblacién infantil, adolescente o adulto inmunocomprometido o inmunodeficiente deben
tener la autorizacion del médico tratante para la aplicacién cualquier tipo de vacuna.

Para los contactos domésticos de personas con una deficiencia inmunitaria, las recomendaciones son*":

* No recibir la vacuna contra laVOP porque los virus de la vacuna podrian ser transmitidos a las
personas inmunocomprometidas.

* Deben recibir las vacunas SRP y rotavirus si estdn indicadas. La transmisién de los virus de la
vacuna contra el rotavirus es muy poco frecuente.

* Para los contactos susceptibles, administrar vacuna triple viral SRP y vacuna contra la varicela.

Si después de la vacunacién se presenta erupcidn vesicular, mientras ella dure, se debe evitar el

contacto directo con las personas susceptibles inmunocomprometidas.

* Recibir anualmente la vacuna inactivada contra el virus de influenza a partir de los 6 meses de
edad.

Las inmunodeficiencias se pueden agrupar en primarias y secundarias.

40 Ibid., pp. 74, 78.
41 Ibid., p. 80.
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Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI

16.4.3.1 Vacunacioén en inmunodeficiencias

primarias

Son generalmente hereditarias, asociadas a trastor-
nos de un gen unico; pueden involucrar cualquier
parte de las defensas inmunitarias, incluida la inmuni-
dad mediada por linfocitos-B (humoral), la inmunidad
mediada por linfocitos-T (celular), complemento vy
funcion fagocitaria y anomalias de inmunidad innata.
Comparten la caracteristica comuin de susceptibili-
dad a las infecciones*. Para la aplicacién de las vacu-
nas sugeridas, se debe tener claro que prevalece el

criterio del médico tratante.

Las recomendaciones generales de acuerdo con la

AAPR 2012%, ver tabla 3.

42 Ibid.
43 Ibid, pp. 78,79
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No se deben administrar vacunas vivas a la po-
blaciéon infantil con trastornos importantes de
linfocitos-B, porque la seguridad no se conoce; la
respuesta éptima de anticuerpos podria no tener
lugar debido a la enfermedad subyacente y por-
que el paciente podria estar recibiendo inmuno-

globulina intravenosa (IGIV) periddicamente.

Los nifios y nifias con deficiencias mas leves de
anticuerpos y linfocitos B tienen un grado inter-
medio de respuesta a las vacunas y podrian re-
querir un control de las concentraciones de anti-
cuerpos después de la vacunacién para verificar

la respuesta.

Tabla 3.Vacunacién en poblacién infantil y adolescentes con deficiencias inmunitarias primarias*

. Inmunodeficiencia
Categoria ;
especifica

Linfocito B (humoral)

Linfocito T (mediado
por células y humo-
ral)

Complemento

Funcién fagocitica

* Agammaglobulinemia vinculada al cromosoma X o congénita, es un trastorno hereditario que ocasiona inmunodeficiencia por la falta de las células B y anti-
cuerpos funcionales, causado por una anomalia genética que bloquea el crecimiento de estas células. Los bajos niveles de anticuerpos hacen mds propensa
a la persona a contraer infecciones, en forma repetitiva, especialmente infecciones bacterianas como Haemophilus influenzae, Estreptococos pneumoniae y
estafilococos. Disponible en: http://www.ncbinim.nih.gov/pubmed/242 1541 0. http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/00 | 307.htm. Consulta

2| enero de 2014.

Graves deficien-
cias de anticuerpos
(ejemplo: agammag-
lobulinemia con-
génita* e inmuno-
deficiencia  comun
variable)

Deficiencias de an-
ticuerpos ~ menos
graves (ejemplo: de-
ficiencia de IgA se-
lectiva y deficiencias
de subclase de IgG)

Defectos completos
(ejemplo:  inmuno-
deficiencia combina-
da grave, sindrome
de Di George com-
pleto).

Defectos  parciales
(ejemplo: la mayo-
rfa de los pacientes
con sindrome de Di
George, sindrome
de Wiskott-Aldrich,
ataxia, telangiecta-
sia).

Componente  de
complemento  per-
sistente, properdin,
o deficiencia de fac-
tor B.

Enfermedad granu-
lomatosa  crdnica,
defectos de adhe-
sién leucocitaria,
deficiencia de mie-
loperoxidasa.

Vacunas Eficacia de vacunas
P Vacunas recomendadas :
contraindicadas y observaciones

Virales vivas: VPO, in-
fluenza de virus vivos,
FA.

Considerar la vacuna
contra el sarampion.

No hay datos para las
vacunas contra varicela
y rotavirus.

Bacterias vivas: BCG y
Ty21a Salmonella typhi.

VOP,BCG, FA.
Precaucién para de-
mds vacunas vivas.

Todas las vacunas vi-
vas.

Todas las vacunas vi-
vas.

Ninguna.

BCG yTy2la Salmone-
Ila typhi.

Vacuna neumococo con-
jugada: Poblacién entre 24
y 71 meses de edad, con
esquema completo previo,
una dosis.

Neumo23, polisacarida:
Desde los 24 meses de
edad, una dosis después de
8 semanas de la dltima do-
sis de neumo.

Y una Unica dosis de refuer-
zo después de 5 afios de la
primera dosis.

Influenza estacional: Anual.

Vacuna neumococo con-
jugada: Poblacién entre 24
y 71 meses de edad, con
esquema completo previo,
una dosis.

Neumo23,  polisacérida:
Desde los 24 meses de
edad, una dosis después de
8 semanas de la dltima do-
sis de VPC.

Y una Unica dosis de refuer-
zo después de 5 afios de la
primera dosis de VPPS23.
Meningococo  conjugada:
De 9 a 23 meses, vacuna
Menactra: 2 dosis, con in-
tervalo mihimo de 8 se-
manas.

Desde los 24 meses: 2 do-
sis, con intervalo minimo de
8 semanas.

Influenza estacional: Anual.

Influenza estacional: Anual.

La eficacia es incierta si depen-
de solo de la respuesta humoral
(ejemplo: la vacuna VPPS23 indu-
ce respuesta en células T inde-
pendientes; por tanto, produce
escasa inmunogenecidad en me-
nores de 2 afos y no da lugar a
respuesta inmune secundarial)*.

La terapia IGIV interfiere con la
respuesta inmunitaria contra el
sarampidn y posiblemente contra
la varicela.

Hay eficacia.
La respuesta inmunitaria podria
ser disminuida o menor.

Ineficaz para todas las vacunas.

Eficacia depende del grado de
inmunosupresién. Considerar la
vacuna Hib si no se administrd
durante la primera infancia.

Hay eficacia.

Segura y probablemente eficaz
en vacunas inactivadas.

Eficaz y probablemente segura
para las vacunas de virus vivos.

Consultar la informacién del producto bioldgico de los fabricantes para obtener informacién integral acerca de las indicaciones y el uso respectivo.

Fuente: Adaptacion. Pickering, Larry K., Baker; Carol |, Kimberlin, David W, Long, Sarah S. Red Book: 2012 Informe Comité de Enfermedades Infecciosas. 29* edicién. Academia Americana
de Pediatria. Elk Grove Village, IL: 60007-1098, p. 75.

44 Manual de Vacunas de Latinoamérica. 2005. Op. cit, pp. 265, 266.
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Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI

16.4.3.2 Vacunacién en poblacién infantil y

adolescentes con sindrome de Down*®

El sihdrome de Down se asocia a una inmunode-
ficiencia primaria, de naturaleza multifactorial. Esta
poblacidn presenta respuestas inferiores tras la vacu-
nacién para el serotipo | del VOP y para el neumo-
coco, asi como el descenso rdpido de los anticuerpos
contra la hepatitis B. Siempre se les debe administrar
estrictamente el esquema de vacunacion permanen-
te establecido. Las vacunas adicionales recomenda-

das se presentan en la tabla siguiente.

Tabla 4. Vacunacién recomendada en poblacién
infantil y adolescente con sindrome de

Down

Vacunas Indicacién

En poblacién entre 24 y 71 meses
de edad, con esquema completo
previo, una dosis.

Antineumocécica con-
jugada

Desde los 2 afios de edad, una
dosis, después de 8 semanas de la
Ultima dosis de vacuna neumococo
conjugada.

Y una Unica dosis de refuerzo des-
pués de 5 afios de la primera dosis
de Neumo23, polisacdrida.

Antineumocécica de po-
lisacaridos 23 valente

Desde los 6 meses de edad, segin

Influenza estacional .
esquema vacunal. Una dosis anual.

Segln esquema vacunal.

En exposicion a la hepatitis B en
Hepatitis B poblacién infantil no inmunizada,

administrar -~ simultdneamente |G

hiperinmune y vacuna.

Fuente: Manual de Vacunas de Latinoamérica. 2005. Op. cit., p. 373.

16.4.3.3 Vacunacién en inmunodeficiencias

secundarias

Son adquiridas y se observan en personas cuyo siste-
ma inmunitario previamente normal se altera como

resultado de una enfermedad; pueden ser reversibles

45 1bid., p. 373.

36

si el estado o la enfermedad subyacente se corrigen.
Algunas son: infeccién por el virus de la inmunodefi-
ciencia humana (VIH), sihdrome de inmunodeficien-
cia adquirida (sida), o con neoplasmas malignos; re-
ceptores de trasplante de células madre o de érgano
solido; personas sin un bazo funcional; personas que
reciben terapia inmunosupresora, antimetabdlica o
radioterapia; y personas con una variedad de otras
enfermedades, como desnutricidn grave, pérdida de

proteinas, uremia*, entre otras.

Algunas consideraciones generales en la vacunacion,

segin la AAR 20124, son:

« Tener en cuenta factores como la enfermedad
subyacente, el tratamiento inmunosupresor es-
pecifico (dosis y esquema) vy la enfermedad in-
fecciosa y los antecedentes de vacunacion de la

persona.

e En general, se deben administrar las vacunas in-
activadas que se recomiendan universalmente o

rutinariamente si no estdn contraindicadas.

« Las vacunas de virus vivos generalmente estdn
contraindicadas debido a un mayor riesgo, pro-
bado o tedrico, de enfermedad o propagacién
prolongada. La vacuna SRP no ha sido estudiada

en personas inmunocomprometidas.

» Podrfan no tener una respuesta adecuada a las
vacunas y por tanto permanecer susceptibles a

pesar de haber sido vacunados(as)*.

46 Red Book: 2012 Informe del Comité de Enfermedades Infecciosas. Op. cit, p.
74.

47 Ibid, pp. 79, 80.
48 Ibd, p.80

16.4.4 Vacunacién en poblacion con infeccién

por el VIH?

Con el objeto de tener claridad en el tema, se deben
revisar la gufa de préctica clinica basada en la eviden-
cia cientifica para la atencidn de la infeccidn porVIH/
sida en adolescentes (con |3 afios de edad y mas)
y adultos y la gufa de prdctica clinica basada en la
evidencia cientifica para la atencién de la infeccion
por VIH/sida en nifios y nifias menores de |3 afos
de edad. En dichas guias se encuentra en detalle la
especificidad del manejo de cada una de las vacunas
en estos pacientes. Estas gufas se encuentran en el

siguiente vinculo:

http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Paginas/results_

advanced.aspx?u=http%3A%2F%2Fwww%2Eminsa-
lud%2Egov%2Eco%2Fsites?2Frid&k=guia%20vih

16.4.5 Vacunacion en poblacién infantil  con
cancer, enfermedad autoinmune,

terapia inmunosupresora y radioterapia®

Prevalece el criterio del médico tratante en la deci-

sién de las vacunas autorizadas para aplicarse.

16.4.6 Vacunacion en tratamiento con

corticoesteroides®'

El tratamiento sistémico con corticoesteroides pue-
de generar inmunocompromiso, dependiendo de
factores como la frecuencia, la via de administracion,
la enfermedad subyacente v las terapias concurren-

tes. Las pautas para la administracidon de vacunas de

49 1Ibid, pp. 85, 86,432,433,579, 580.
50 Ibid. pp. 76,79, 80.
51 Ibid,p.81,82.

3

virus vivos atenuados a nifios y nifias previamente

sanos que reciben este tipo de terapia son®%

e Uso de terapia topica, inyecciones locales o
aerosoles de corticoesteroides: No provocan
inmunosupresién que pudiera contraindicar la
administracién de vacunas de virus vivos atenua-
dos. Si existe evidencia clinica o de laboratorio de
inmunosupresion sistémica, no se deben aplicar
vacunas de virus vivos hasta por lo menos un mes

después de terminada la terapia.

« En general, se considera que dosis diarias de
prednisona de hasta 2 mg por kg de peso en
poblacién infantil que pese menos de 10 kg, o
dosis diarias de 20 mg o mds en personas que
pesan mds de 10 kg, administradas por 14 dfas o
mas, pueden suprimir lo suficiente; por lo tanto,
se debe postergar un mes la administracion de

las vacunas vivas.

« Dosis altas de corticoesteroides sistémicos ad-
ministradas diariamente o en dfas alternados du-
rante menos de |4 dias, de > 2 mg/kg por dia de
prednisona o su equivalente, o > 20 mg/dia si el
peso es mas de 10 kg, pueden recibir vacunas de
virus vivos atenuados inmediatamente después o
hasta dos semanas después de finalizar el trata-

miento®:.

»  Dosis altas de corticoesteroides sistémicos admi-
nistrados diariamente o en dfas alternados du-
rante |4 dias o mds, de > 2 mg/kg por dia de
prednisona o su equivalente, o > 20 mg/dia si el
peso es mas de 10 kg, no deben recibir vacunas
de virus vivos atenuados hasta por lo menos un

mes después de terminar la terapia.

52 Ibid., p. 81.
53 Ibid.

Manual Técnico Administrativo del PAI ‘ Capitulo 16 Esquema de vacunacion @@

Tabla
de Capitulos

@

Contenido
de Capitulo

3
‘ g
Q,

%)
@
S
+
[¢]

igu

O

Buscar



Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI

« Anifios y nifias con una enfermedad que suprima
la respuesta inmunitaria o estdn recibiendo me-
dicamentos inmunosupresores diferentes a los
corticoesteroides (ejemplo: en lupus sistémico
eritematoso), y ademds estan recibiendo corti-
coesteroides administrados en forma sistémica o
local, no se les debe administrar vacunas de virus
vivos atenuados, excepto en circunstancias espe-

ciales determinadas médicamente.

16.4.7 Vacunacién en tratamiento con
modificadores de respuesta bioldgica

usados para disminuir la inflamacién

Los modificadores de respuesta bioldgica (inhibido-
res de citocina) son una nueva clase de farmacos
usados para tratar afecciones autoinmunes®, como
la artritis idiopdtica juvenil, la artritis reumatoide y
la enfermedad intestinal inflamatoria. Estos farma-
cos son anticuerpos contra las citocinas o proteinas
pro inflamatorias, las bloquean y por lo tanto inhi-
ben el proceso inflamatorio normal implicado en la
respuesta inmunitaria. Los efectos pueden durar por

semanas después de finalizar el tratamiento.

A menudo se usan en combinacidn con otros farma-
cos inmunosupresores, como el metotrexato o los
esteroides. Los pacientes asf tratados estdn en ries-
go de contraer infecciones, linfomas vy otros tipos de
cdncer. Algunas de las recomendaciones de la Socie-
dad Pedidtrica Canadiense para el manejo antes de

iniciar este tipo de tratamiento son*>:

54 Trastorno autoinmune hace referencia a que el sistema inmunitario no
puede establecer la diferencia entre tejido corporal sano y antigenos, y el
resultado es una respuesta inmunitaria que destruye los tejidos corporales
normales. Esta respuesta es una reaccién de hipersensibilidad similar a la
respuesta en las alergias. Un trastorno autoinmunitario puede afectar a
uno o mas drganos o tipos de tejido y puede ocasionar la destruccién de
uno o mas tipos de tejido del cuerpo, crecimiento anormal de un érgano
o cambios en el funcionamiento de drganos. Disponible en http://www.
nim.nih.gov/medlineplus/spanish/autoimmunediseases.html. Consulta 22
de enero de 2014.

55 Ibid., p. 82.

38

Prueba cutdnea de tuberculina o andlisis de san-
gre para detectar tuberculosis (este dftimo si

tiene 5 afos de edad o mads).
Radiografia de torax.

Documentar el estado de vacunacion y verificar
que todas las vacunas inactivadas recomen-
dadas para la edad estdn al dia, incluyendo la

vacuna de influenza estacional anual.

Si es necesario, segun carné de vacunacion, admi-
nistrar todas las vacunas de virus vivos con un
minimo de cuatro semanas antes de iniciar la
terapia con modificadores de respuesta bio-

I6gica, a menos que estén contraindicadas.

Asesorar a los miembros del hogar con respecto
al riesgo de enfermedad y asegurar la vacu-
nacion contra varicela, influenza estacional y

otras enfermedades prevenibles por vacunas.

Considerar pruebas seroldgicas para virus de he-
patitis B, virus de varicela-zoster y virus Eps-

tein-Barr:

Asesorar con respecto a seguridad de los alimen-
tos, mantenimiento de la higiene bucal, expo-
sicion a altas concentraciones de tierra del
Jjardin, mascotas y otros animales y al contagio

de la tuberculosis, entre otras®®.

16.4.8 Vacunacion en receptores de células

madres hematopoyéticas®

* Aunque muchos nifios y nifias que son recepto-
res de trasplantes de células madre hematopoyé-
ticas adquieren la inmunidad del donante, algunos

perderdn la evidencia seroldgica de la inmunidad.

56 Ibid.
57 Ibid. pp.83-85,451-453,560, 561, 565, 566.

« La retencién de la memoria de inmunidad del do-
nante se puede facilitar si se reactiva mediante es-

timulacidn antigénica poco después del trasplante.

« En general, se deben administrar todas las vacu-

nas en forma de rutina que no estdn contraindi-

Los contactos domésticos y trabajadores de la
salud de los receptores de células madre deben
tener una inmunidad probada o ser vacunados
contra el VIE sarampidn, paperas, rubéola, varicela,

influenza estacional y hepatitis A.

cadas por inmunosupresién.

La recomendacién de vacunacién es la siguiente:*®

Tabla 5. Vacunacién en receptores de células madres hematopoyéticas

Indicacién después ;
Vacunas P Observaciones
del trasplante

D 2 Iniciar a los 6 meses,
para pacientes me-

Tdap I hores de 7 afios

Td 2 Iniciar a los 6 meses,
para pacientes de 7

Tdap I Gfios en adelante

VIP 3 6 a |2 meses

Hepatitis B 3 6al2meses

Hib 3 6 a |2 meses

Antineumocdci-

: 3 a 6 meses
ca conjugada

A los |2 meses, en
poblacién de 2 afios
de edad o mds

Antineumocdci-
ca de polisacari- |
dos 23 valente

Antimeningocd-
) . 6 a 12 meses
cica conjugada
Iniciar entre los 4 y

Influenza  esta- | P
6 meses, seglin es-

cional anual

quema vacunal
Hepatitis A 2 Alos |2 meses

En adolescentes, a
SRP | los 24 meses

De 7 a 18 afos

En nifios y nifas, a
SRP 2 los 24 meses

De | a 6 afios

Varicela | A los 24 meses

Vacunas inactivadas

A las personas que hayan sufrido heridas propensas a infectarse con tétanos durante
el primer afio después del trasplante se les debe administrar |G tetdnica sin importar
su estado de vacunacion contra el tétanos.

VOP contraindicada para receptores y sus contactos domésticos.

Realizar pruebas seroldgicas posteriores a la vacunacion para anticuerpos del antigeno
de superficie de la hepatitis B (AgHBs) después de completar la serie de tres dosis.

A quienes no respondan se administran dosis adicionales (mdximo tres).

El paciente no debe tener una enfermedad injerto contra huésped (EICH%,

Para los pacientes con EICH crénica administrar una cuarta dosis a los |2 meses
después del trasplante.

El paciente no debe tener una EICH.

- Sila vacuna se administra durante los seis meses posteriores al trasplante, administrar
una segunda dosis cuatro semanas mds tarde.

- Si se administra durante un tiempo inferior a 6 meses después del trasplante, realizar
quimioprofilaxis contra influenza: amantadina, rimantadina, segin la gufa del INS.

Vacunas vivas atenuadas

No tener EICH crénica o inmunosupresién en curso. Las personas susceptibles ex-
puestas al sarampidn deben recibir inmunoprofilaxis pasiva.

No tener una EICH crénica o inmunosupresion en curso. Los susceptibles expuestos
al sarampidn deben recibir inmunoprofilaxis pasiva.

No tener una EICH crdnica o inmunosupresidn en curso. La inmunizacidn pasiva con
|G de varicela o IGIV para personas susceptibles con una exposicién conocida a la
varicela.

Fuente: Pickering, Larry K, Baker, Carol J., Kimberlin, David W., Long, Sarah S. Red Book: 2012 Informe Comité de Enfermedades Infecciosas. 29* edicién. Academia Americana de Pedia-
tria. Elk Grove Village, IL: 60007-1098, pp. 83-85,451-453, 560, 56|, 565, 566

58 La enfermedad injerto contra huésped —EICH— es una complicacién que
puede ocurrir después de un trasplante de médula dsea o de células ma-
dre, en el cual el material recientemente trasplantado ataca el cuerpo del
receptor del trasplante. Disponible en http://www.nim.nih.gov/medline-
plus/spanish/ency/article/00 | 309.htm. Consultado 22 de enero de 2014.
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Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI

Tabla 7. Recomendaciones en vacunacién después de un trasplante®2¢364,

Vacunas Indicacién Observaciones

16.4.9 Vacunacién en receptores de trasplantes de érganos sélidos>

La poblacidn infantil y adolescente debe tener su esquema completo de vacunacidon previo al trasplante,

debido a una mejor respuesta inmune, la cual se afecta de manera adversa con la medicacién postrasplante,

destinada a evitar el rechazo de los drganos. En las tablas 6 y 7 se indican las recomendaciones generales de

vacunacién en candidatos a trasplante.

Tabla 6. Recomendaciones en vacunacién antes de un trasplante®®

Vacunas Indicacién Observaciones

Todas las vacunas inacti-
vadas

Hib

Hepatitis B

Hepatitis A

VIP

Antineumocdcica  conju-
gada

Antineumocdcica de poli-
sacdridos 23 valente

Influenza estacional
Vacunas vivas atenuadas

(segin recomendacion del
médico tratante)

SRP

SRR varicela, influenza es-
tacional y hepatitis A

Minimo 2 semanas antes del trasplante.

Segln esquema de vacunacion.

Segln esquema de vacunacion.
En seronegativos, esquema acelerado: 3 dosis, se-
manas 0,7 y 21,

Una dosis.

Segln esquema de vacunacion.
A los contactos susceptibles domésticos o cerca-
nos del receptor de trasplante.

Segln esquema de vacunacion.

Para todos los nifios y nifias de 24 a 71°" meses de
edad, seglin antecedente de vacunacion:

Esquema previo incompleto: 2 dosis, primera a
las 8 semanas de la Ultima dosis, segunda a las 8
semanas de la primera.

Esquema previo completo: Una dosis a las 8 se-
manas de la dltima dosis.

A partir de los 2 afios de edad.

Dos dosis, primera a las 8 semanas de la Ultima
dosis de neumococo conjugada y segunda a las 8
semanas de la primera.

Anual.

Minimo un mes antes del trasplante.

Una dosis.

A los contactos susceptibles domésticos o cerca-
nos del receptor de trasplante.
Segln esquema de vacunacion.

Segln el esquema de vacunacién para la edad y sus-
ceptibles.

No indicada en adultos; solo en trasplante de pul-
mon.

A pacientes que se someten a trasplante de higado.

A pacientes que se someten a trasplante de higado,
debido a la mayor gravedad de la enfermedad aso-
ciada con la infeccién por hepatitis A y en pacientes
con enfermedad hepdtica crénica.

VOP contraindicada para receptores y sus contactos
domésticos.

Todos los receptores. Sobre todo en los que se so-
meten a un trasplante cardfaco o esplenectomfa.

Todos los receptores.

Seglin esquema vacunal para la edad y susceptibles.
No se deben administrar a pacientes que recibirdn
medicacién inmunosupresora después del trasplan-
jLE!

A los 6 meses de edad si se prevé que el trasplante
se realizard antes de los |12 meses de edad.

TDaP Hib, hepatitis B, he-
patitis A, influenza esta-
cional, antineumocdcica y
antimeningocdcica con-
jugada y de polisacaridos

Antineumocécica  con-
jugada

Antineumocdcica de po-
lisacaridos 23 valente

Vacunas vivas atenuadas
(segin  recomendacién
del médico tratante)

BCG y Salmonella typhi
Ty2la

Desde los 6 meses después del trasplante, para re-
tomar el esquema de vacunacion.

Para poblacién de 24 a 71 meses.
Refuerzo: cada 3-5 afios; en trasplante renal, cada
2-3 afios.

A partir de los 2 afos de edad. Refuerzo: Una dosis
alos 5 afios de la primera dosis®®.

Informacién sobre el uso es limitada y estd sujeta a
determinacion del especialista.

VPl a los contactos susceptibles domésticos o cerca-
nos del receptor de trasplante.

Hib, refuerzo en caso de anticuerpos por debajo al
titulo protector®? y en adultos solo en trasplante de
pulman.

Hacer serologia para hepatitis B y aplicar refuerzo si
los titulos son inferiores a 10 UL

La decisidn de usar inmunizacién pasiva con una
preparacién de inmunoglobulina se debe realizar
sobre la base de evidencia seroldgica de susceptibi-
lidad y exposicion a la enfermedad.

Especialmente indicada en personas con patologia
cardiaca y pulmonar.

Especialmente indicada en personas con patologia
cardiaca y pulmonar.
No se recomienda administrar mds de dos dosis®*

No administrar vacunas vivas a pacientes que reci-
ben medicamentos inmunosupresores después del
trasplante.

En caso de un brote de sarampidn, paperas o
rubéola en la comunidad local, se deben tomar las
medidas de vigilancia epidemioldgica segin el pro-
tocolo del Sivigila INS y medir las concentraciones
de anticuerpos en suero para sarampion, paperas,
rubéola y varicela un afio o mds después del tras-
plante.

Contraindicadas para pacientes que reciben medi-
camentos inmunosupresores.

Consultar la informacién del producto bioldgico de los fabricantes para obtener informacion integral acerca de las indicaciones y el uso respectivo.

Fuente: Pickering, Larry K., Baker, Carol J., Kimberlin, David W, Long, Sarah S. Red Book: 2012 Informe Comité de Enfermedades Infecciosas. 29* edicion. Academia Americana de Pedia-

tria. Elk Grove Village, IL: 60007-1098, pp. 85, 86, 580. Manual de Vacunas de Latinoamérica. 2005. Op. cit., p. 358.

16.4.10 Poblacién

asplenia® ¢

La asplenia se puede producir por situaciones di-

inactivada o de gérmenes vivos, incluidas en los es-

quemas permanentes de vacunacion. Se recomien-

versas, como la extirpacion quirdrgica del bazo, de-

terminadas enfermedades (ejemplo: la anemia dre-

panocitica) o de manera congénita. Este trastorno

65 Ibid, p.88.

infantil y adolescente con no genera contraindicaciones de ninguna vacuna

dan adicionalmente las vacunas de la tabla siguiente.

Consultar la informacién del producto bioldgico de los fabricantes para obtener informacion integral acerca de las indicaciones y el uso respectivo.

Fuente: Pickering, Larry K, Baker, Carol J,, Kimberlin, David W., Long, Sarah S. Red Book: 2012 Informe Comité de Enfermedades Infecciosas. 29° edicién. Academia Americana de Pedia-
tria. Elk Grove Village, IL: 60007-1098, pp. 85, 86, 579. Manual de Vacunas de Latinoamérica. 2005. Op. cit., p. 358.

59 Red Book: 2012 Informe del Comité de Enfermedades Infecciosas. Op. cit, pp. 85-86.
60 Manual de Vacunas de Latinoamérica. 2005. Op. cit., p. 358.
61 Red Book: 2012 Informe del Comité de Enfermedades Infecciosas. Op. cit., p. 579.

40

66 Manual de Vacunas de Latinoamérica. 2005. Op. cit, p. 36 1.

62 Manual de Vacunas de Latinoamérica. 2005. Op. cit, p. 358.

63 Red Book: 2012 Informe del Comité de Enfermedades Infecciosas. Op. cit., p. 580.
64 Ibid.
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Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI

Tabla 8. Recomendaciones en vacunacién de nifios y nifias con asplenia®’

Vacunas Indicacién Observaciones

Antineumocdcica  conju-
gada

Antineumocdcica de poli-
sacaridos 23 valente

Hib (vacuna pentavalente

segln indicacion médica).

No existe en el mercado
Hib.

Antimeningocécica  con-
jugada

Influenza estacional

De acuerdo con el esquema de vacunacion.
De 2 a 18 afios: Una dosis.

Entre 24 y 71 meses de edad, una dosis después
de 8 semanas de la dltima dosis de VPC.

Segln el esquema de vacunacion y a la edad co-
rrespondiente.

Desde los 24 meses: Hasta los |8 afios de edad,
2 dosis primarias, con intervalo minimo de 8 se-
manas.

Una dosis de refuerzo cada 5 afios.

Desde los 6 meses de edad, segin esquema va-
cunal

En esplenectomia quirdrgica administrar, segiin esta-
do previo de vacunacion, las dosis necesarias, mini-
mo dos semanas antes.

En esplenectomifa de emergencia, administrar dos
semanas después de la cirugfa®’.

Una segunda dosis a los 5 afios de la primera dosis.

Para todos los no vacunados previamente:

En esplenectomia quirdirgica administrar; segin esta-
do previo de vacunacion, las dosis necesarias, mini-
mo dos semanas antes.

En esplenectomia de emergencia, administrar dos
semanas después de la cirugfa.

La eficacia de las vacunas meningocdcicas no se ha
establecido.

En esplenectomia quirdrgica administrar; segin esta-
do previo de vacunacion, las dosis necesarias, mini-
mo dos semanas antes.

En esplenectomfa de emergencia, administrar dos
semanas después de la cirugfa.

Una dosis anual.

Consultar la informacién del producto bioldgico de los fabricantes para obtener informacion integral acerca de las indicaciones y el uso respectivo.

Fuente: Pickering, Larry K., Baker; Carol J,, Kimberlin, David W., Long, Sarah S. Red Book: 2012 Informe Comité de Enfermedades Infecciosas. 29* edicion. Academia Americana de Pedia-

tria. Elk Grove Village, IL: 60007-1098, p. 88. Manual de Vacunas de Latinoamérica. 2005. Op. cit., p. 36 1.

16.4.11 Vacunacién en nifios y nifias prematuros®®

Los prematuros nacidos con menos de 37 semanas de gestacién vy los de bajo peso al nacer (menos de 2.000

g) deben recibir; con algunas excepciones, todas las vacunas infantiles recomendadas en el esquema de vacu-

nacién, en la misma edad cronoldgica que los bebés nacidos a término.

Tabla 9. Recomendaciones en vacunacién en nifios y nifias prematuros

Vacunas indicadas Indicacién Observaciones

Palivizumab  (anticuerpo
monoclonal del virus sin-
citial respiratorio)

Inmunoprofilaxis mensual, segiin indicacion médica.

Nifos y nifias prematuros con menos de 32 sema-
nas de gestacidn, con enfermedad pulmonar crdni-
ca y con afecciones cardiovasculares especificas, de
hasta 2 afios.

No interfiere con la respuesta inmunitaria a las va-
cunas.

Consultar la informacién del producto bioldgico de los fabricantes para obtener informacién integral acerca de las indicaciones y el uso respectivo.

Fuente: Pickering, Larry K, Baker, Carol J., Kimberlin, David W., Long, Sarah S. Red Book: 2012 Informe Comité de Enfermedades Infecciosas. 29* edicién. Academia Americana de Pedia-

tria. Elk Grove Village, IL: 60007-1098,, pp. 22, 69-71, 353. Colombia. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Circular Externa N° 045 de 2013, p. 2.

67 Red Book: 2012 Informe del Comité de Enfermedades Infecciosas. Op. cit,, p. 89.
68 Red Book: 2012 Informe del Comité de Enfermedades Infecciosas. Op. cit, pp. 22, 69-71, 353.

g2

16.4.12 Vacunacion a gestantes®

Tabla 10. Recomendaciones en vacunacién a gestantes, prevaleciendo el criterio médico

Vacunas Indicacién Observaciones

Vacunas indicadas en situaciones especiales

Antineumocdcica

Antimeningocdcica conjugada

Hepatitis Ay B

VIP

Antirrdbica

Fiebre amarilla y de virus de encefalitis japonesa

VOR cdlera

SRP

Varicela

BCG

Cuando hay alto riesgo de sufrir enfermedades graves o complicadas a causa de una
infeccién por Streptococo pneumoniae.

Cuando hay alto riesgo de sufrir enfermedades graves o complicadas a causa de una
infeccién por Neisseria meningitidis, o en epidemias o antes de viajar a un drea con
infeccién hiperendémica.

Cuando clinicamente estén indicadas.

Cuando nunca han recibido la vacuna antipolio, en vacunacion parcial, o se requiere
una dosis de refuerzo.

Después del riesgo o exposicion a la rabia, bajo las mismas circunstancias de las
mujeres no gestantes.
Administrar |G antirrdbica en exposicion grave seglin guia de manejo del INS.

Administrar; si no se puede posponer un viaje a zona endémica o evitar la exposicion
a los mosquitos.

Vacunas vivas*
Contraindicada*

A mujeres susceptibles administrar antes o después de

Contraindicada* o
la gestacion.

A mujeres susceptibles administrar tres meses antes o
después de la gestacion™*.

Para mujeres gestantes susceptibles que han estado ex-
puestas a una infeccién natural de varicela. Administrar |G
de varicela-zdster.

Contraindicada*

Contraindicada*

* Se debe reportar a través del Sivigila la vacunacién inadvertida con vacunas vivas a mujeres gestantes.

*# £l laboratorio de la vacuna Varivax ha inscrito el registro de embarazo, en colaboracién con los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC), para la vigilancia de vacunacién accidental en gestantes o en los tres meses antes de la gestacién. En este registro, a partir de marzo de 1995 hasta
marzo de 2010, se reportaron 827 mujeres con embarazo conocido expuestas a la vacuna. De estas mujeres, 712 tuvieron resultados de gestacién conocidos
disponibles para su andlisis. Ninguno de los bebés nacidos presentd caracteristicas clinicas que correspondieran a varicela congénita, y no se observé ningin
defecto de nacimiento asociado al sindrome de varicela congénita, o que terminé en aborto espontdneo o de eleccién’.

Consultar la informacién del producto bioldgico de los fabricantes para obtener informacion integral acerca de las indicaciones y el uso respectivo.

Fuente: Pickering, Larry K., Baker, Carol J., Kimberlin, David W, Long, Sarah S. Red Book: 2012 Informe Comité de Enfermedades Infecciosas. 29* edicién. Academia Americana de Pedia-
tria. Elk Grove Village, IL: 60007-1098., pp. 71-74, 232, 553, 588.

69 Red Book: 2012 Informe del Comité de Enfermedades Infecciosas. Op. cit,, pp. 7 1-74,232, 553, 588.
70 Red Book: 2012 Informe del Comité de Enfermedades Infecciosas. Op. cit, p.72.
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Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI

16.4.13 Vacunacion en poblacién infantil con enfermedades croénicas’'

A la poblaciéon infantil con enfermedades crénicas se le deben administrar las vacunas recomendadas para
nifos y nifias sanos, a excepcidn de una contraindicacidn especifica, como las vacunas de virus vivos en nifios
y nifias con trastornos inmunitarios. A continuacién las recomendaciones; no se incluyen las especificas en

inmunodeficiencias (ver vacunacion en poblacién infantil con inmunodeficiencias).

Tabla 1. Recomendaciones en vacunacién a poblacién infantil con enfermedades crénicas’>737

Vacunas Indicacién Observaciones

LLos hermanos deben recibir las vacunas recomenda-
das segin el esquema vacunal.

Sindrome de Guillain-Barré en las seis semanas si-
guientes a una dosis anterior de una vacuna con to-
xoide tetdnico’.

Todas las vacunas
inyectables

Segin la edad correspondiente y el esquema de
vacunacion.

En enfermedades pulmonares crdnicas, trastornos
cardiorrespiratorios, alérgicos, hematoldgicos, meta-
bdlicos, renales; fibrosis quistica; y diabetes mellitus.

Segln esquema vacunal.

Influenza estacional
Anual.

Segln esquema vacunal. En enfermedades pulmonares crdnicas, trastornos
Poblacién entre 24 y 71 meses de edad, con es- cardiorrespiratorios, alérgicos, hematoldgicos, meta-
quema completo previo, una dosis. bdlicos, renales; fibrosis quistica; y diabetes mellitus.

Antineumocdcica
conjugada

En enfermedades pulmonares crdnicas, trastornos
cardiorrespiratorios, alérgicos, hematoldgicos, meta-
bdlicos, renales; fibrosis quistica; y diabetes mellitus.

Antineumocdcica de Desde los 2 afios de edad, una dosis después de 8
polisacdridos 23 valente  semanas de la dltima dosis de VPC.

Varicela Desde el afio de edad.

En personas con enfermedad hepdtica crénica; hepa-
titis B; en enfermedad renal crénica para evitar riesgo
de transmisién sanguinea en didlisis.

Hepatitis A y hepatitis B Segin el esquema de vacunacién y susceptibles.

*Precaucién en”

Antecedentes de invaginacion intestinal.

Enfermedad del aparato digestivo crénica preexistente.
Espina bifida o extrofia vesical.

Rotavirus

*Precaucidn en’™
Antecedentes de sindrome de Guillain-Barré en las seis semanas siguientes a la administracién de una
vacuna de influenza estacional.

Influenza estacional

“Los eventos o trastornos enumerados como precauciones deben examinarse cuidadosamente. Ante estas circunstancias, deben considerarse los beneficios
y los riesgos de administrar una vacuna especifica a una persona. Si se considera que el riesgo de la vacuna supera a su beneficio, la vacuna no debe ser
administrada. Si se considera que el beneficio de la vacunacién supera a su riesgo, la vacuna debe ser administrada’”>.

Consultar la informacién del producto bioldgico de los fabricantes para obtener informacién integral acerca de las indicaciones y el uso respectivo.

Fuente: Pickering, Larry K, Baker, Carol J,, Kimberlin, David W., Long, Sarah S. Red Book: 2012 Informe Comité de Enfermedades Infecciosas. 29* edicién. Academia Americana de
Pediatrfa. Elk Grove Village, IL: 60007-1098., pp.91,571.

71 Red Book: 2012 Informe del Comité de Enfermedades Infecciosas. Op. cit, pp.91,571.
72 Organizacién Panamericana de la Salud. Boletin de Inmunizacién. Op. cit,, p. 6.

73 Ibid.

74 Ibid.

75 Ibid.
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16.4.14 Vacunacién en poblacion infantil con
antecedentes de convulsiones personales

o familiares’®

Ninguna evidencia indica que las convulsiones febri-
les provoquen dafo cerebral permanente o epilep-
sia, trastornos neuroldgicos agravados o afecten el
prondstico de los nifios y nifias con trastornos sub-
yacentes. Las convulsiones después de la vacunacion
son breves, autolimitadas y generalizadas y ocurren

junto con fiebre.

La poblacién infantil con antecedentes familiares
o personales de convulsiones se encuentra en un
mayor riesgo de tener una convulsion después de
recibir la vacuna de toxoide diftérico y tetdnico y
pertussis de células enteras (DTP), o combinacién
de sarampion, paperas, rubéola y varicela, o de la ad-
ministracion simultdnea de las vacunas contra el virus

de influenza y antineumocdcica conjugada.

El uso de la vacuna TDaP reduce la incidencia de
convulsiones febriles asociadas con la vacuna DTP La
vacunacién contra la pertussis en bebés con ante-
cedentes de convulsiones recientes debe aplazarse
hasta que se excluya un trastorno neuroldgico pro-
gresivo o se haya determinado la causa de la convul-

sién anterior.

La vacunacién contra el sarampidn y la varicela se
administra a una edad, cuando la causa y la naturaleza
de cualquier convulsién y estado neuroldgico relacio-
nado es mds probable que se haya establecido. Por
lo tanto, esta vacunacién no se debe aplazar; si hay
antecedente de convulsiones, se debe recibir la vacu-

na contra el SRP v la varicela como vacunas separa-

76 Red Book: 2012 Informe del Comité de Enfermedades Infecciosas. Op. cit.,
pp. 90, 489.

L)

das, para la primera dosis, en lugar de la presentacién

combinada SRP y varicela.

Antecedentes familiares de un trastorno convulsivo
no son una contraindicacién ni motivo para aplazar
la vacunacién contra la B. pertussis, el sarampion o
la varicela. Las convulsiones posteriores a la vacuna-
cién en estos nifios y nifias son poco comunes; si
ocurren, generalmente son de origen febril, tienen
un resultado benigno, y no es probable que se con-
fundan con un trastorno neuroldgico no reconocido

previamente.
Para las vacunas DTP o TDaP o Tdap la indicacién es’”:

» Estdn contraindicadas cuando se presenten cri-
sis convulsivas prolongadas, no atribuibles a otra
causa identificable, en los 7 dfas siguientes a la
administracién de una dosis anterior de DTP o

TDa o Tdap.

« Se administran con precaucidon cuando hay an-
tecedente de crisis convulsivas no controladas,
hasta que se instaure un régimen terapéutico y el

trastorno se estabilice.

« DTP o TDaP se administran con precaucién
cuando hay antecedente de crisis convulsiva en
los tres dfas siguientes a la administracién de una

dosis anterior de DTP o TDaP.

16.4.15 Vacunacion después de exposicion a una

enfermedad prevenible por vacunas

Las personas susceptibles deben ser vacunadas cuan-
do han estado expuestas a una enfermedad especifi-
ca. En el capftulo de vigilancia se encuentran detalla-

damente las recomendaciones respectivas.

77 Organizacion Panamericana de la Salud. Boletin de Inmuniza-
cién. Op. cit., p. 6.
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16.4.16 Vacunacién en adolescentes y jovenes’

Los y las adolescentes y jévenes pueden ser suscepti-

bles de EPV por varios factores, entre otros:

» No han contraido la infeccidn natural.

« No han recibido todas las vacunas y dosis reco-

mendadas.

« Recibieron las vacunas adecuadas en edad tem-
prana (por ejemplo: vacuna contra el sarampion

antes de los |2 meses de edad).

« Falta de respuesta inmune a las vacunas adminis-

tradas a las edades adecuadas.

« Pérdida de la inmunidad a pesar de haber recibi-

do las vacunas adecuadas.

La vacunacién en esta poblacion es un desafio por
la escasa asistencia a los programas de promocién

y prevencidn en salud y por la falta de estrategias

78 Red Book: 201 2 Informe del Comité de Enfermedades Infecciosas. Op. cit, pp.
97,98.

de comunicacion que motivan el acceso a programas
preventivos, incluidos los de vacunacién. Por ello la
vacunacién dirigida a esta poblacidon debe tener en
cuenta en su disefio e implementacidn estrategias
comunicativas, educativas e informativas adecuadas
a la psicologfa, expectativas y realidades propias de

quienes la conforman.

Durante muchos afios, el esquema de vacunacion de
adolescentes inclufa solo la administracién de rutina
del refuerzo contra el tétanos y la difteria. Esto ha
cambiado y cada vez se incorporan mds vacunas. Por
ejemplo, en Estados Unidos, desde enero de 2007, el
esquema de vacunacién para la poblacién infantil y
adolescentes, recomendado por la AAR estd dividido
en dos tablas: una para poblacién infantil y adolescen-
tes de 7 a 18 afios de edad” y la otra para adultos,
de 19 afios de edad o mds. La direccidn disponible
del sitio web para consulta es www.cdc.gov/vaccines/
recs/schedules/adult-schedule.htm. Segin este es-
quema, las vacunas recomendadas de 7 a |8 afios

se agrupan en tres categorfas (ver la tabla siguiente).

79 Ibid, pp.29, 30.

Tabla 2. Recomendaciones de vacunacién en adolescentes vy jévenes

De uso frecuente

Tdap* | dosis
Seglin esquema de vacunacion del pais, ninas desde los 9 .

VPH#** ce 9 . P 3 dosis Completar esquema
afos de edad, 3 dosis.
De 6 meses a 8 afios, las dosis recomendadas segun la

Influenza estacional  temporada. Anual Anual

A partir de los 9 afios, una dosis anual.
Hepatitis B*#**

En situaciones especiales
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3 dosis para no vacunados(as) previamente. En vacunacién incompleta, administrar las dosis pendientes.

Tabla 12. Recomendaciones de vacunacién en adolescentes vy jévenes (continuacion)

Antimeningocdcica
conjugada®**

Indicada si no se vacund en la infan-
| dosis de cia. El intervalo entre dosis es de 8
refuerzo semanas:
Si tiene - Entre los |3y |5 afios, 2 dosis ini-
esquema cialesy un refuerzo entre los 16y |8
previo afios de edad.

- Entre los 16 y 18 afios, una dosis.

Hepatitis A 2 dosis. Indicada en riesgo de infeccién y para quienes requieren la inmunidad especifica.

La dltima dosis se aplica a los 6 meses de la segunda.
VIP 3 dosis para no vacunados previamente. En vacunacién incompleta, administrar las dosis pendientes.
Si se aplican ambas vacunas de VOP y VIP son 4 dosis, sin importar la edad del nifio o nifia.

2 dosis para no vacunados previamente. En vacunacién incompleta, administrar las dosis pendientes.

SRP .
Intervalo entre dosis: 4 semanas.
Varicela 2 dosis sin evidencia de inmunidad, o administrar una dosis si solo se tiene una dosis. El intervalo entre dosis es
de 3 meses de 7 a |2 afios de edad***** y de 4 semanas de |3 afios y mds.
Antineumocdcica En situaciones especiales de asplenia e inmunodeficiencias.Ver ftem vacunacion en situaciones especiales.
* Tdap. Para quienes no tienen antecedente de vacunacién, administrar una dosis y continuar con Td para completar el esquema en mujeres segiin esque-
ma vigente de vacunacién o en exposicidn a tétanos o difteria.
o En el pafs, el esquema vacunal vigente de esquema PAl paraVPH es para nifias de 9 a |7 afios de edad.

ok La vacunacién en condiciones especiales (inmunodeficiencias, infeccién porVIH, asplenia) se indica en los ftems anteriores.

% Hepatitis B. Hay una formulacion certificada de esquema de 2 dosis con intervalo de 4 semanas, para uso en poblacién de || a 15 afios de edad.
H#kE* - Sise administra, una segunda dosis de varicela en intervalo de 4 semanas es vdlido.

Consultar la informacién del producto bioldgico de los fabricantes para obtener informacién integral acerca de las indicaciones y el uso respectivo.

Fuente: Pickering, Larry K, Baker, Carol J, Kimberlin, David W., Long, Sarah S. Red Book: 2012 Informe Comité de Enfermedades Infecciosas. 29* edicidén. Academia Americana de

Pediatrfa. Elk Grove Village, IL: 60007-1098., pp. 97, 98.

Es necesario que en todas las visitas de adolescentes
al sistema de salud se revise el estado de vacunacién
y se completen las vacunas segin el esquema de va-
cunas del pafs; asi mismo, se brinden las recomenda-
ciones necesarias para las vacunas que no cubre el

PAI, segin el riesgo especifico.

16.4.17 Vacunacion a trabajadores de la salud (en

medios hospitalarios y comunitarios)®8!

Los trabajadores y estudiantes del drea de la salud
cuyas ocupaciones los ponen en contacto directo
con enfermos de patologias contagiosas corren un
mayor riesgo de contraer EPV, y si ademds se infec-
tan, de transmitirlas a pacientes, compafieros de tra-
bajo v convivientes. Por lo tanto, el personal sanitario
debe protegerse recibiendo las vacunas adecuadas,

idealmente antes de la exposicidn al riesgo.

80 bid, pp.99-101.
81 Manual de Vacunas de Latinoamérica. 2005. Op. cit, pp. 463-468

L}

En las instituciones de salud se debe vigilar que el
talento humano en salud vinculado, bien sea directa-
mente o en otra modalidad, o a través de convenios
docente-asistenciales con escuelas de formacion vy
universidades, esté debidamente protegido con va-
cunas antes de estar en contacto con enfermos e

incentivar préacticas seguras.

Los trabajadores de la salud mencionados deben ser
informados adecuadamente sobre los beneficios de
la vacunacidn en general y las potenciales consecuen-
cias para su salud y de las personas cercanas, inclu-
yendo los enfermos a su cuidado. En ellos se debe
promover la disponibilidad y el acceso a las vacunas.
Es recomendable disponer de un registro sistemati-
zado de los motivos de rechazo a la vacunacion, lo

que ayudard a disefiar estrategias para disminuirlos.
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La vacunacion con influenza estacional es considerada una responsabilidad de seguridad en la atencién de los
enfermos y un requisito obligatorio para el desempefio en un centro de atencidn sanitaria, a menos que la

persona presente contraindicacion especifica.

En algunos casos, las personas susceptibles adecuadamente vacunadas contra la hepatitis B no desarrollan

evidencia seroldgica de inmunidad®. En estos casos se recomienda:

«  Completar una segunda serie de tres dosis de vacunas, con una nueva evaluacion de titulacién anti-HBs de

uno a dos meses después de terminar.

« Sino responden a la segunda serie y son HBsAg negativos, se consideran susceptibles a la infeccién por

el virus de HB;y

«  Deben recibir profilaxis con IGHB después de cualquier exposicidn conocida o probable a sangre o fluidos

corporales infectados con virus de HB.

Para situaciones de exposicidn al virus de HB las recomendaciones® son:

Tabla 13. Recomendaciones para profilaxis contra el virus de HB luego de exposicién

_ Tratamiento segln resultado de HBsAg

Persona expuesta HBsAg positiva HBsAg negativa Desconocida o sin prueba realizada

Administrar IGHB* (una dosis) e

L . Iniciar serie de HBV. Iniciar serie de vacuna contra HB.
iniciar serie de vacuna contra HB.

Sin vacunar

Anteriormente vacunado

Persona que se sabe

” Sin tratamiento.
que respondié

Sin tratamiento. Sin tratamiento.

Persona que se sabe IGHB* (una dosis) e inicio de reva-
que no respondid cunacién®* o IGHB (2 dosis).

Si hay una fuente conocida de alto riesgo, tratar

Sin tratamiento. . L
! ! como si fuera HBsAg positiva.

Realizar prueba de anti-HBs a la S e Realizar prueba de anti-HBs a la persona ex-
persona expuesta***, ' puesta®#*,

Si fuera adecuada, no aplicar trata-

-Respuesta descono- tSi fuera adecuada, no aplicar tratamiento

. miento.
cida
Si fuera inadecuada, una dosis de Si fuera inadecuada, dosis de refuerzo de
IGHB y refuerzo de vacuna. vacuna**#¥,
* Inmunoglobulina Hiperinmune Humana Frente a Hepatitis B.

#*  La opcién de administrar una dosis de IGHB (0,06 ml/kg) y reiniciar la serie de vacunas es preferible en personas que no respondan y que no hayan com-
pletado una segunda serie de vacunas de tres dosis. Para personas que completaron anteriormente una segunda serie de vacunas pero no respondieron,
se prefieren dos dosis de HBIG (0,06 ml/kg), una dosis lo antes posible después de la exposicidn vy la segunda un mes después.

##% El anti-HBs es =10 mUI/ml.

###k Es preciso evaluar a la persona para determinar la respuesta de anticuerpos luego de la dosis de refuerzo de la vacuna. Para personas que reciben IGHB,
deben realizarse pruebas de anti-HBs cuando el anticuerpo adquirido pasivamente de la IGHB ya no es detectable (ejemplo: 4 a 6 meses); para personas
que no recibieron IGHB, las pruebas de anti-HBs deben hacerse de uno a dos meses después de la dosis de refuerzo de la vacuna. Si los anti-HBs son
inadecuados (menos de 10 mUI/ml) luego de la dosis de refuerzo de la vacuna, deben administrarse dos dosis adicionales para completar la serie de
revacunacion de tres dosis, seguida de una prueba posvacunacién para determinar los niveles de anti-HBs y HBsAg,

Fuente: Pickering, Larry K, Baker, Carol J,, Kimberlin, David W., Long, Sarah S. Red Book: 2012 Informe Comité de Enfermedades Infecciosas. 29* edicidn. Academia Americana de
Pediatrfa. Elk Grove Village, IL: 60007-1098., pp. 379, 380.

82 La evidencia seroldgica de inmunidad se define como una concentracién en suero de anticuetrpos contra HB —anti-HBs— >0 mUI/m.
83 Red Book: 2012 Informe del Comité de Enfermedades Infecciosas. Op. cit, pp. 379, 380.
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Las vacunas recomendadas estdn en la siguiente tabla.

Tabla 4. Recomendaciones de vacunacion a trabajadores y estudiantes del drea de la salud. No incluidas en

el esquema nacional de vacunacion vigente

Todas las personas sin carné de vacunacion deben ser vacunadas antes 2 dosis, intervalo minimo de 28 dfas

SRP L . .
del contacto inicial con pacientes. entre dosis.
Sin antecedente de vacunacion, 3
Hepatitis B Todas las personas que manipulen sangre y fluidos corporales. dosis, preferiblemente del mismo
fabricante.
Influenza estacional Vacunacién anual.
Si hay una herida potencialmente tetanigena se recomienda:
— Si pasaron mds de 5 afios desde la Ultima dosis de Td, administrar .
: Esquema completo de 5 dosis y un
Td una dosis de refuerzo. TS
. . . . refuerzo cada |0 afos®.
— Si hay esquema incompleto, completarlo y administrar |G para té-
tanos®,
2 dosis de vacuna monovalente,
Varicela Todo el personal sanitario sin evidencia de inmunidad*. intervalo minimo de 28 dias entre
dosis.
T Trabajadores de la salud que atienden en dreas de urgencias, partos, Una Unica dosis si no hay anteceden-

pediatrfa y unidades de neonatos.

te vacunal.

* La evidencia de inmunidad incluye cualquiera de los siguientes criterios: |. Carné de vacunacién, con dos dosis en intervalo minimo de 4 semanas entre ellas. 2.
Antecedente de varicela o herpes zéster diagnosticados en IPS. 3. Evidencia por laboratorio de inmunidad o confirmacién de la enfermedad.
Consultar la informacién del producto bioldgico de los fabricantes para obtener informacion integral acerca de las indicaciones y el uso respectivo.

Fuente: Pickering, Larry K., Baker, Carol J., Kimberlin, David W., Long, Sarah S. Red Book: 2012 Informe Comité de Enfermedades Infecciosas. 29* edicién. Academia Americana de Pedia-
tria. Elk Grove Village, IL: 60007-1098., pp. 99-101,709-71 |. Manual de Vacunas de Latinoamérica. 2005. Op. cit., pp. 417, 463-468.

16.4.18 Vacunacién en adultos®8

Las enfermedades infecciosas prevenibles con vacu-
nas que generan mayor morbimortalidad en adultos
son la influenza v las infecciones asociadas al neumo-
coco, tienen bajas coberturas de vacunacién, como
lo demuestran estadisticas (influenza [67%], neumo-
coco [55,7%])% de paises desarrollados, que cuentan
con programas permanentes de vacunacién dirigidos

a esta poblacion.

El bajo nivel de vacunacién en esta poblacion se debe

a causas corregibles, entre ellas, la fafta de informa-

84 Ibid, p. 709.

85 Red Book: 2012 Informe del Comité de Enfermedades Infecciosas. Op.cit,
p.711.

86 Manual de Vacunas de Latinoamérica. 2005. Op. cit, p.417.
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ciéon sobre las EPV y los beneficios de las vacunas,
las dudas sobre la eficacia, las falsas creencias (como
preocupacion por la toxicidad o creer que se aplican
solo en la infancia), recomendaciones complejas al

vacunarse, los costos y la falta de tiempo®.

Dado el riesgo que implica para la salud publica no
estar vacunado, y estar expuesto a una EPV en algu-
nos oficios U ocupaciones que generan mayor riesgo
de infeccidn o contagio, es necesario que los adultos

estén adecuadamente protegidos con vacunas.

En este sentido, las ARL tienen un rol importante, pues
su funcidn principal es el trabajo conjunto con las em-

presas para identificar y controlar los riesgos presentes

87 Ibid.
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en los lugares de trabajo. Para ello deben brindar; entre
varias acciones, programas de capacitacién en temas
relacionados con la prevencién de los riesgos y el me-
joramiento de la calidad de vida en el trabajo, asesoria
en los programas de prevencidn que realizan las enti-
dades y la atenciéon médica a quienes se accidenten o

enfermen por causas propias de sus labores®.

Ademas, en el Plan Decenal de Salud Publica se con-
templa en la dimensién prioritaria de la salud am-
biental el componente de proteccidon a la salud de
los trabajadores, definido como las acciones sectoria-
les e intersectoriales del orden nacional y territorial
que permitan incidir positivamente en las situaciones
y condiciones de interés para la salud de los traba-
jadores del sector formal e informal de la economia.
Entre sus objetivos estd caracterizar a las poblacio-
nes laborales vulnerables, sus condiciones de salud y
los riesgos propios de sus actividades econdmicas y
el fomento de una cultura preventiva®, todo lo cual
favorece la implementacién de estrategias de vacu-

nacion en los programas de salud ocupacional.

88 Disponible  en  http://www.minsalud.gov.co/Lists/FAQ/DispForm.as-
px?ID=834. Consulta 24 de enero de 2014.

89 Ministerio de Salud y Proteccién Social. Plan Decenal de Salud Pdblica
2012-2021: La salud en Colombia la construyes tu. Bogotd, marzo de 2013,
p. 86.

Algunas de las vacunas recomendadas para las per-
sonas que desempefian ocupaciones que ofrecen
riesgo de infeccion y contagio de EPV estdn en las

dos tablas siguientes.

Tabla 15.Recomendaciones de vacunacion en adultos

segln riesgo de ocupacién u oficio

Ocupacién u oficio Vacunas indicadas

Hepatitis A, influenza estacio-
nal, Td

Hepatitis B, influenza estacio-
nal, Td, hepatitis A, rabia, fiebre
tifoidea, fiebre amarilla y me-
ningococo

Manipuladores de alimentos

Agroindustria, veterinaria,
zootecnia, actividad petrolera,
minera o maderera

Hepatitis B, influenza estacio-
nal, Td, hepatitis A, fiebre tifoi-
dea, fiebre amarilla, meningo-
coco, varicela, VPPS23 y rabia

Fuerzas militares, seguridad
publica, poblacién privada de
la libertad

Hepatitis B, influenza esta-
cional, Td, hepatitis A y fiebre
tifoidea

Servicios de aseo

Hepatitis, B influenza estacio-
nal, Td, hepatitis A, varicela,
Tdap yVPPS23

Cuidadores de poblacién in-
fantil y mayor; educadores

Veterinaria, zootecnia, espe-
leologfa*, control animal, en
laboratorios  (de investiga-

cién, diagndstico, fabricacidn

de productos bioldgicos de Rabia
la rabia, de vida silvestre), en

dreas enzodticas de rabia Yy
manipulacién frecuente de
murciélagos

* Estudio de murciélagos.

Tabla 16. Recomendaciones de vacunacién en adultos segin riesgo ocupacional. No incluido en el esquema

nacional de vacunacién vigente?

Hepatitis A 2 dosis.

Influenza estacional Anual.

Se recomienda la vacunacién activa con toxoide tetdnico para todas las personas.

Td

Esquema completo de 5 dosis y un refuerzo cada 10 afos.

En riesgo de exposicion ocupacional y en sitios de dificil acceso donde no es facilmente disponible la vacunacion,
si pasaron mds de 5 afios desde la Ultima dosis, una dosis de refuerzo™.

90 Red Book: 2012 Informe del Comité de Enfermedades Infecciosas. Op. cit, p. 71 I.
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Tabla 6. Recomendaciones de vacunacion en adultos segin riesgo ocupacional. No incluido en el esquema
nacional de vacunacion vigente (continuacion)

Hepatitis B

Tdap

Hepatitis A
SRP

Rabia

Fiebre tifoidea

Fiebre amarilla

Meningocdcicas®™

Varicela

VPPS23

3 dosis, si no hay antecedente vacunal.
En exposicidn al virus de la hepatitis B.
Si se utiliza la vacuna combinada de hepatitis A + B, son 3 dosis.

Ademds, indicada para padres, hermanos, abuelos que convivan con menores de 5 afios.

Sin antecedente, recibir una dosis Unica para protegerse contra la pertussis. Recibirla por lo menos 2 semanas
antes de comenzar el contacto cercano con bebés.

No hay un intervalo minimo sugerido o requerido entre laTdap y las vacunas anteriores con toxoides de tétanos
o difteria®".

2 dosis.
2 dosis.

Preexposicion: 3 dosis, con esquema de 0,7 y 21 o 28 dfas.

Las titulaciones de los anticuerpos neutralizadores del virus de la rabia deben ser determinadas segin riesgo
ocupacional, asf:

— Cada 6 meses para personas en riesgo continuo de infeccidn (trabajan en laboratorios de investigacion sobre
la rabia, en la elaboracién de productos bioldgicos de rabia).

— Cada 2 afios para las personas con riesgo de exposicion frecuente (trabajan en laboratorios de diagndstico de
la rabia, control animal y de vida silvestre en dreas enzodticas de rabia, manipulacién frecuente de murciélagos,
espeledlogos y veterinarios??).

Indicada en®?

* Personas con exposicion intima a un portador de fiebre tifoidea documentado, tal como ocurre con el contac-
to doméstico continuo.

* Trabajadores de laboratorio con contacto frecuente con el serotipo Typhi de Salmonella y las personas que
viven en zonas con infeccidn tifoidea endémica.

Vacunas disponibles:

* De bacteria viva atenuada (Ty2 |a). Indicada a partir de los 6 afios de edad.Via oral, 4 dosis (4 cdpsulas), | dosis

por capsula. Tomar dia de por medio; debe tomarse con liquidos frescos una hora antes de comer. Deben man-

tenerse refrigeradas. La vacunacion debe completarse porlo menos una semana antes de la posible exposicion.

En exposicién continua, un refuerzo cada 5 afios.

Vi capsular polisacdrida (VICPS). Indicada a partir de los 2 afios de edad.Via intramuscular: Una dosis. En expo-

sicién continua, un refuerzo cada 2 afios.

| dosis

— Meningocdcica conjugada (MCV4-CRM): | dosis. De 2 a 55 afios. Para uso en brotes.
— Meningocdcica polisacdrida tetravalente (MPSV4): | dosis. De 56 afios en adelante.

2 dosis de vacuna monovalente, intervalo minimo de 28 dias entre dosis®.
En brotes, administrar a personas sin evidencia de inmunidad de |12 meses de edad o mds, dentro de las 72 horas
posteriores y hasta 120 horas después de la exposicidn a la varicela®.

| dosis. Mayores de 65 afios®”.

Consultar la informacion del producto bioldgico de los fabricantes para obtener informacion integral acerca de las indicaciones y el uso respectivo.

Fuente: Pickering, Larry K, Baker; Carol |, Kimberlin, David W, Long, Sarah S. Red Book: 2012 Informe Comité de Enfermedades Infecciosas. 29* edicion. Academia Americana de
Pediatrfa. Elk Grove Village, IL: 60007-1098, pp. 99-101. Manual de Vacunas de Latinoamérica. 2005. Op. cit., pp. 463-468, 379, 380, 505, 564, 607, 639,71 |.Manual de Vacunas
de Latinoamérica. 2005. Op. cit., pp. 422-423.

91929394959697

91 Ibid, p. 564.
92 bid, p. 607.
93 Ibid, p. 639.
94 Ibid, p. 505
95 Ibid, p. 786.
96 Ibid, p. 781.

97 Manual de Vacunas de Latinoamérica. 2005. Op. cit,, p. 422.
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16.4.19 Vacunacién a viajeros™

Al hablarse de este tema, se deben revisar tres as-

pectos:

|. Lineamientos del Reglamento Sanitario interna-
cional: Se exige a los Estados miembros de la Or
ganizaciéon Mundial de la Salud la vacunacion y
certificacion con carné internacional de la vacuna

contra la fiebre amarilla

Adicionalmente, por alertas sanitarias de la OMS o
de la OPS, se dan recomendaciones para la vacuna-
cién contra enfermedades que estdn en proceso de
eliminacién vy erradicacion, como son el sarampidn,
la rubéola y la poliomielitis, lo cual es definido por
cada Estado si lo hacen como exigencia o como re-

comendacion.

2. Recomendaciones del Gobierno colombiano en

vacunacion para el ingreso de extranjeros al pais

En Colombia se recomienda la aplicacion de la vacu-
na contra la fiebre amarilla a los viajeros si van a in-
gresar a las zonas de riesgo claramente identificadas;
debe hacerse |5 dias antes de ingresar a esas zonas.
Se sugiere también la vacunacién contra el saram-

pidn vy la rubéola.

No es obligatoria la presentacién de un certificado
de vacunacién contra la fiebre amarilla para el ingre-
so de los viajeros a Colombia; sin embargo, si es una
recomendacion para el ingreso a los municipios de
alto riesgo de contraer la enfermedad, los cuales se

listan a continuacion:

98 Red Book: 2012 Informe del Comité de Enfermedades Infecciosas. Op. cit, pp.
103-109, 237,439.
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Los departamentos de Amazonas, Arauca, Ca-
quetd, Casanare, Cesar, Guainfa, Guaviare, La
Guajira, Meta, Putumayo y Vichada tienen mds del
80% de los municipios de alto riesgo. Aunque el
departamento del Vaupés en los antecedentes
histéricos no ha tenido casos de fiebre amarilla
ni evidencia de circulacion viral, se incluye en la
recomendacidn para vacunacion a viajeros inter-
nacionales y nacionales por presentar las mismas
condiciones ecoldgicas de los departamentos

VeCinos.

El departamento del Magdalena: El distrito de
Santa Marta y los municipios de Ciénaga y Ara-

cataca.

El departamento de Norte de Santander: Los
municipios de Convencidn, EI Carmen, El Tarra,
Teorama, Cucutilla, Sardinata, Tibd, El Zulia, Cdcu-
ta, Abrego, Arboledas, Bochalema, Hacarf, Ocafia,

Pamplonita, San Calixto, San Cayetano y Santiago.

El departamento de Santander: Los municipios
de Encino, Puerto Wilches, Bucaramanga, Barran-
cabermeja, Charald, Coromoro, Playdn, Florida-
blanca, Girdn, Piedecuesta, Rionegro, Sabana de

Torres, Socorro vy Surata.

El departamento de Bolivar: Los municipios de

Cantagallo, Morales, San Pablo y Simitf.

El departamento de Boyacd: Los municipios de

Pdez y Paya.

El departamento de Huila: Los municipios de

Acevedo, Algeciras, Garzén, Guadalupe y Suaza.

Exigencias o recomendaciones para viajeros que

salen con destino internacional.

Las personas que haran viajes internacionales deben
repasar previamente las recomendaciones o exigen-
cias en vacunacién de la embajada respectiva y dar

cumplimiento a ello.

La informacidn actualizada, que incluye alertas sobre
brotes actuales de enfermedades que podrian afec-
tar a los viajeros internacionales, estd disponible en el

sitio web de salud de los viajeros del CDC en http:/

wwwnc.cdc.gov/travel/ o en el sitio web de la OMS

http://www.who.int/ith/en/.

El CDC revisa cada dos afios la informacién de salud
para viajes internacionales (Yellow Book) y es refe-
rencia para los viajeros y los profesionales sanitarios
que aconsejan a los(as) viajeros(as) internacionales
sobre los riesgos para la salud, http://wwwnc.cdc.gov/

travel/page/yellowbook-home-2014.

Tabla 17. Resumen de algunas vacunas no incluidas en el esquema nacional de vacunacién

Vacunas
indicadas

Fiebre tifoi-
dea

Meningo-
coco

Rabia

Encefalitis
japonesa

.

Indicacién

En territorios con insuficiente saneamiento bdsico.

Las vacunas protegen entre un 50% y un 80% y la enfermedad podria

ocurrir.

Hay dos vacunas disponibles:

— TOral, contiene Salmonella typhi viva atenuada —cepa Ty2la— (en
presentacion de cdpsulas, que deben refrigerarse).

— Inyectable de polisacarido capsularVi —ViCPS—.

Las medidas de prevencion incluyen la higiene adecuada de manos y

seleccién cuidadosa de alimentos y bebidas.

En regiones de Africa subsahariana con infeccién endémica o hipe-
rendémica y durante epidemias locales.

Certificado de vacunacién en Arabia Saudita para los peregrinos a La
Meca o a Medina durante el Hajj.

En paises con infeccién endémica, realizar esquema de vacunacién
preexposicién con una serie de tres dosis.

En el caso de exposicidn al virus de rabia, limpiar muy bien la herida
con agua Yy jabdn y recibir de inmediato profilaxis posterior a la ex-
posicién (PEP).Ver capitulo de productos inmunobioldgicos.

Para regiones con infeccién endémica y actividades de alto riesgo en
dreas que experimentan brotes.

Principalmente en zonas agricolas rurales, a menudo asociada con la
produccidn de arroz. En dreas templadas de Asia, los casos alcanzan
su mdximo en verano y otofo. En los trépicos, la transmisién varfa
con las lluvias monzdnicas y las précticas de irrigacién; pueden apare-
cer casos durante todo el afio.

El riesgo varia basandose en la estacién del afo, el destino, la duracién
y las actividades. Para viajes cortos, evitar las dreas de alto riesgo y no
llevar poblacién infantil.

Vacuna de virus inactivado derivada de cultivo de células vero (certi-
ficada en Estados Unidos, 2009):

— Personas de |7 afios de edad o mds.

— 3 dosis, 2 iniciales con intervalo entre cada una de 28 dfas y un
refuerzo al afio de la segunda dosis.

En Asia se fabrican y administran vacunas para la encefalitis japonesa,
las cuales se pueden consultar en el sitio web www.cdc.gov/ncidod/
dvbid/jencephalitis/clildren.htm.

Breve (<2
semanas)

Considerar

Considerar

Considerar

Considerar

Intermedio
(2 semanas
a 3 meses)

Recomendada

Considerar

Recomendada

Considerar

Dura del viaje

Largo plazo
(>3 meses)

Recomendada

Considerar

Recomendada

Recomendada

Nota: Consultar la informacién del producto bioldgico de los fabricantes para obtener informacién integral acerca de las indicaciones y el uso respectivo.
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16.4.20 Vacunacion en situacién de emergencia®

Los desastres vy las emergencias humanas agudas son
acontecimientos imprevistos que pueden resultar
en grandes movimientos de personas, hacinamien-
to, condiciones de poco saneamiento, interrupciones
del suministro de agua limpia, limitado acceso a ali-
mentos y dafios en la infraestructura sanitaria, con-
diciones que favorecen el surgimiento de enferme-
dades transmisibles como diarreas y enfermedades
respiratorias, incluidas las neumonfas, con afeccién
principal a la poblacién infantil y adultos mayores. En
situaciones como desastres naturales o de violencia
masiva, puede haber un importante nimero de per-

sonas lesionadas.

Ante un desastre, la pregunta frecuente es si es ne-
cesario O NO vacunar, con qué vacunas, en qué mo-
mento y con qué alcance. La OPS ha provisto re-
comendaciones sobre vacunacion en situaciones de
desastres, con los objetivos principales de evitar bro-
tes de EPV —especialmente aquellas con alta morbi-
mortalidad—, prevenir casos de tétanos en pacientes
heridos y restablecer la vacunacién de rutina lo antes

posible.

La Ultima actualizacién de estas recomendaciones fue
hecha en el 201 |,tras el terremoto que afectd a Hai-
t en enero del 2010. El Grupo de Expertos en Ase-
soramiento Estratégico sobre Inmunizacién (SAGE,
por sus siglas en inglés), de la OMS, cred un grupo de
trabajo para la vacunacion en emergencias humanas
que analiza la evidencia disponible sobre los proce-
sos de decisidn en vacunacidn en estos casos. Este

grupo concluyd que existian pocos lineamientos o

99 Organizacién Panamericana de la Salud. Grupo Técnico Asesor sobre en-
fermedades prevenibles por vacunacion. TAG. Quito, Ecuador, 3 a 5 de
junio de 201 3.Vacunacion, una responsabilidad compartida.Vacunacion en
situaciones de emergencia. Anexo A. pp. 19-21, 62-66.

54

herramientas para la toma de decisiones que fueran
ampliamente aceptados o empleados para guiar las
decisiones sobre vacunacidn en emergencias huma-
nas y desarrolld un marco para la toma de decisiones

sobre vacunacion en emergencias humanas agudas.

El marco para la toma de decisiones sobre vacuna-
cidn en emergencias humanas agudas va dirigido a
autoridades nacionales y agencias de cooperacion,
propone una sistematizacion del proceso decisorio
siguiendo tres pasos, los cuales deben seguir los fun-
cionarios de salud en los pafses y las agencias de asis-

tencia humanitaria; estos son:

* Evaluar el riesgo epidemioldgico que plan-
tea cada enfermedad prevenible por va-
cunacion importante, dentro del contexto

especifico;

* FEvaluar las propiedades de cada vacuna

por considerar para la intervencion;

» Priorizar la importancia de la vacunacion
en relacién con otras intervenciones de
salud publica urgentes, considerando cui-
dadosamente principios claves de ética y

factores de contexto del momento'®,

Las recomendaciones de la OPS se transcriben a

continuacién:'®!

« Asegurar que todas las personas desplazadas y/o
personas en albergues (adultos y nifios y nifas),
incluyendo a los trabajadores de salud dentro de
los albergues, socorristas humanitarios interna-
cionales, organizaciones internacionales, miem-
bros de iglesias filantrdpicas, estén vacunadas

contra sarampidn/rubéola y polio.

100 Ibid, p. 19.
101 Ibid, pp. 62-66.

+ Intentar mantener la vacunacién de rutina con el
esquema badsico, ya que una reduccion de cober
turas en el mediano plazo podria resultar en el
resurgimiento de EPV ya controladas y/o erra-
dicadas, tales como el sarampidn, la rubéola, la

polio, la tos ferina, la difteria v el tétanos.

¢ Evaluar los dafios a la cadena de frio y la pérdida

de bioldgicos e insumos (jeringas).

e Implementar el uso temporal de cajas frias para
asegurar que se conserven las vacunas en las
dreas afectadas, asi como su distribucién en con-

diciones adecuadas.

»  Usar refrigeradores fotovoltaicos para el almace-
namiento de vacunas y la produccién de hielo,

garantizando paquetes frios suficientes.

* Iniciar la recuperacién de la cadena de frio (com-
pra de refrigeradores, termdémetros, termosta-

10s).

e Sila cadena de frio lo permite, reponer las va-
cunas incluidas en los esquemas nacionales de

vacunacién regular inmediatamente.

Las condiciones propias de los desastres y situaciones
de emergencias humanas favorecen el incremento en
la incidencia de enfermedades diarreicas (asociadas
con saneamiento y calidad del agua) y enfermedades

respiratorias (asociados al hacinamiento).

Las actividades de inmunizacién iniciales (como la
vacunacién contra sarampidn y rubéola) deben ser
evaluadas como parte de una evaluacién de nece-
sidades, junto con otras intervenciones sanitarias de

emergencia.

Generalmente, no se recomienda la vacunacién ma-

siva durante situaciones de desastres, ya que se po-

5%

drian desviar recursos humanos y materiales de otras
medidas mds efectivas y urgentes. Las campafias de
inmunizacién podrian dar una falsa sensacion de se-
guridad y llevar al descuido de medidas bdsicas de
higiene y saneamiento, que son mucho mds impor-
tantes durante una emergencia. Sin embargo, cuando
lo ameritan, las actividades de vacunacién pueden

salvar vidas.

La vacunacién masiva se justificaria cuando las medi-
das sanitarias recomendadas no tienen efecto y hay
evidencia de un incremento progresivo de casos en

el drea, que podria dar lugar a una epidemia.

La OPS recomienda que el uso de las vacunas solo
se considere después de una evaluacién cuidadosa
de los pros y los contras y bajo la deliberacién de
aspectos operativos, logfsticos y de comunicacién.
Se considerarfan prioritarias las vacunas que forman
parte del esquema nacional, especialmente las vacu-

nas contra

* Sarampidn-rubéola y polio, para prevenir
la reintroduccién de los virus.
* Fiebre amarilla cuando exista la posibili-

dad de transmision urbana.

* Toxoide tetdnico o la vacuna contra el
tétanos y la difteria a principios del de-
sastre, para prevenir casos de tétanos por

lesiones.

Puede requerirse el uso y la posible demanda duran-
te una emergencia de vacunas que no estdn inclui-
das en los programas nacionales de vacunacion; es
importante tener en cuenta los costos y esfuerzos
de movilizacién necesarios para llevar a cabo una
vacunacién masiva. Las vacunas mds frecuentes son
contra el cdlera, la fiebre tifoidea, la hepatitis A y la

meningitis meningocdcica (ver tabla siguiente).

Manual Técnico Administrativo del PAI ‘ Capitulo 16 Esquema de vacunacion @@

Tabla
de Capitulos

@

Contenido
de Capitulo

3
‘ g
Q,

%)
@
S
+
[¢]

igu

O

Buscar



Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI

Tabla 18.Vacunas con posible demanda en una situacidon de emergencia no incluidas en el esquema de

vacunacion

Otras vacunas Indicacién Observaciones

Célera

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Meningococo

* Hay dos vacunas muertas de células enteras disponibles en
el mercado global, precalificadas por la OMS.

* Se aplica en esquema de dos dosis.

» Generan proteccion luego de diez dias de terminada la serie,
con dos a tres afos de duracidn.

* Las experiencias en la vacunacién de poblaciones con alta
carga de enfermedad y de riesgo dardn mayor informacion
de su aplicacion en epidemias.

* Para mayores de | afio.

* Nuevas evidencias indican que una sola dosis puede contro-
lar con éxito los brotes.

* Para los equipos de asistencia humanitaria.

Para controlar la meningitis meningocdcica, debida a los gru-
pos A, C,W 135 oY, en emergencias epidémicas. Existen dos
tipos de vacunas:

* Conjugadas: Confieren proteccién en poblacién de 2 a 24

meses. Estas son:

—MenC, para uso en brotes confirmados por grupo C.

—MenA, para uso en brotes por el grupo A.

Polisacdridos: Se utilizan para el control de los brotes en pai-

ses donde los recursos econémicos limitados o el suministro

insuficiente restringen el uso de las vacunas conjugadas. Estdn
disponibles:

» Bivalente AC, utilizada en los brotes de serogrupos A o C,en
campanas masivas. Con eficacia limitada en poblacién menor
de 2 afios de edad.

* Trivalentes (A, C,W135) o tetravalentes (A, C,W35,Y), uti-
lizadas en brotes por los serogrupos W135 oY.

Se debe establecer una reserva (stock) de vacuna, con el fin
de garantizar la disponibilidad inmediata para el control del
brote si es necesario.

.

Existen medidas eficaces y probadas para la pre-
vencion y control de brotes de cdlera, es decir;
para poner en practica antes del uso de la vacuna
de manejo inmediato (como suministro y manejo
adecuado de agua potable y excretas, de residuos,
etc.).

Los beneficios de la vacuna se deben dar dentro
de un enfoque integral que combine el tratamien-
to, la higiene y el saneamiento.

* Una vez que la vigilancia epidemioldgica deter-
mina aumento de la incidencia e identifica el
serogrupo responsable, el grupo de edad y la
zona o regién afectada, se debe considerar la
vacunacion.

* En caso de brotes, la vacunacién de los contac-
tos cercanos, dependiendo de la disponibilidad
de la vacuna contra el serogrupo especifico,
debe coincidir con la administracién de la qui-
mioprofilaxis.

tétanos, rabia o difteria, se pueden o no aplicar si-
multdneamente vacuna e inmunoglobulina en lugares

anatdmicos diferentes'%% %%

16.4.21.2 Vacunas de microorganismos vivos'**

Las vacunas de virus vivos atenuados se pueden ver
afectadas por inmunoglobulinas circulantes en gene-
ral, por ello lo ideal es no administrar simultdaneamen-
te; el intervalo minimo para administracién no simul-
tdnea de una vacuna de antigeno vivo y la posterior
inmunoglobulina es de dos semanas, tiempo indicado
para que la vacuna pueda conferir inmunidad. Son
excepcidn a esta regla las vacunas de polio oral, ro-

tavirus, fiebre amarilla e influenza de virus vivos ate-

nuados, las cuales se pueden aplicar en cualquier mo-
mento con inmunoglobulinas, sin que disminuya de

manera significativa la respuesta inmune'®,

En el caso de administrar primero inmunoglobulina y
luego vacuna viva atenuada, se ha demostrado inhibi-
cién en la respuesta inmunitaria a las vacunas contra
sarampidn y rubéola (se desconoce para varicela) si
se omiten los intervalos de tiempo adecuados. Por
consiguiente, se deben tener en cuenta, para no afec-
tar la respuesta inmune, la indicacién, el producto
inmunobioldgico y la dosis para la correspondiente
administracién de estas vacunas. La Academia Ame-
ricana de Pediatria (AAP) recomienda los intervalos

expresados en la tabla siguiente.

Tabla |9. Intervalos sugeridos entre la administracion de inmunoglobulina y las vacunas contra sarampién

(SRP) v varicela

Productos inmunobiolégicos

Intervalo en meses
hasta vacunacién*

Via “
. Sarampion, rubéola y paperas
sk
mes e (SRF) y vricela
10

Nota: Consultar la informacién del producto bioldgico de los fabricantes para obtener informacién integral acerca de las indicaciones y el uso respectivo.

16.4.21 Vacunacién en administracion de

inmunoglobulinas y derivados sanguineos

La presencia de anticuerpos circulantes especificos
contra un antigeno de la vacuna puede reducir o eli-
minar completamente la respuesta inmune a esta. El
grado de interferencia producido por estos anticuer-
pos circulantes depende del tipo de vacuna adminis-
trada, de la cantidad de anticuerpos en sangre y del
momento de aplicacién de las mismas. Para ello se

tiene en cuenta lo siguiente:

56

16.4.21.1 Vacunas de microorganismos muertos

o inactivados y toxoides

Las vacunas inactivadas generalmente no se ven afec-
tadas por las inmunoglobulinas. No se ha demostra-
do que causen inhibicidn significativa a la respuesta
inmunitaria; por tanto, se pueden administrar antes,
después o simuftaneamente. Cuando se administra
inmunoglobulina - Ig especifica de manera simultdnea
con una vacuna inactivada para profilaxis posterior

a una exposicion, como en los casos de hepatitis B,

Inmunoglobulina antitetdnica (IGT) M= 250U 3 meses
Inmunoglobulina antihepatitis A (IGHA)

* Profilaxis por contacto M 0,02 ml/kg 33 3 meses
* Viaje internacional M 0,06 ml/kg 10

Inmunoglobulina antihepatitis B (IGHB) M 0,06 ml/kg 10 3 meses

. i M Homdloga: 20 Ul/kg o

Inmunoglobulina antirrdbica (IGR) M heterdloga: Ulikg 22 4 meses
Inmunoglobulina anti varicela zéster (IG- 125 U710 kg

VeriZ) I Giesine 6795 U) 20 > meses
Inmunoglobulina anti sarampidn:

* Estandar M 0,25 ml/kg 40 5 meses
* Contacto inmunocomprometido M 0,50 ml/kg 80 6 meses
Profilaxis de virus sincitial respiratorio 15 e (e

(RSV) (palivizumab, M nogcloial) Ninguno
anticuerpo monoclonal)####**

Inmunoglobulina anticitomegalovirus N 3 ml/kg 150 6 meses

(Pasa)
102 Manual de Vacunas de Latinoamérica. 2005. Op. cit, p.51.
103 Red Book: 2012 Informe del Comité de Enfermedades Infecciosas. Op.cit,
p.37. 105 Red Book: 201 2 Informe del Comité de Enfermedades Infecciosas. Op.cit,
104 Manual de Vacunas de Latinoamérica. 2005. Op. cit, pp. 49-51. p.37.
51
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(Viene)

Intervalo en meses
hasta vacunacién*®

Productos inmunobiolégicos Via m S ) béol
ok arampion, rubéola y paperas
Uoml mellGrake (SRP) y varicela

Inmunoglobulina intravenosa (IGIV), para

terapia de \% 300-400 8 meses
inmunodeficiencias
IGIVVpara purpura tromboatopemca in- 400 8 meses
munitaria o denominada anteriormente \% 1,000 10 meses
“idiopética” (PTI) ‘
IGIV en ter§p|a para ITP o enfermedad v I 600-2.000 Il meses
de Kawasaki
Insignificante 0

Transfusién de sangre 10 3 meses
Gldbulos rojos empacados o lavados, o vV 10 mifkg 20-60 5 meses
sangre total o entera, o plasma, o pro-
ductos plaquetarios 80-100 6 meses

160 7 meses

Estos intervalos deberfan proporcionar tiempo suficiente para disminuciones en anticuerpos pasivos en todos los nifios y nifias para permitir una respuesta

adecuada a la vacuna contra el sarampidn. El personal de salud no debe asumir que los nifios y nifias estdn totalmente protegidos contra el sarampidn
durante estos intervalos. Se pueden indicar dosis adicionales de |G o de la vacuna contra el sarampidn después de exposiciones a este.

Hk

las vacunas.

inmunoglobulina. *#* intramuscular *#** intravenoso. **#*** anticuerpos monoclonales, como el palivizumab, no interfieren con la respuesta inmunitaria a

Consultar la informacién del producto bioldgico de los fabricantes para obtener informacién integral acerca de las indicaciones y el uso respectivo.

Fuente: Pickering, Larry K, Baker, Carol J,, Kimberlin, David W., Long, Sarah S. Red Book: 2012 Informe Comité de Enfermedades Infecciosas. 29* edicién. Academia Americana de

Pediatrfa. Elk Grove Village, IL: 60007-1098, p. 38.

“Si se debe administrar inmunoglobulinas dentro de
los 14 dias después de la administracion de vacunas
que contenfan virus de sarampién o varicela, estas
vacunas de virus vivos deben administrarse nueva-
mente después del intervalo especificado en la tabla
anterior; excepto cuando una prueba seroldgica rea-
lizada en un intervalo adecuado después de la admi-
nistracion de inmunoglobulina indica que se produje-

ron anticuerpos en suero adecuados’!,

106 Ibid, p. 37

58

Cuando se requiere aplicar vacunas de virus vivos
atenuados (sarampidn, rubéola, varicela, fiebre ama-
rilla e influenza) y hacer las pruebas cutdnea de tu-
berculina (TST) o de liberacion de interferdn gamma
positiva (IGRA), se recomienda que sean de manera
simultdnea. De no ser asf, se debe vacunar y pospo-
ner la realizacion de las pruebas hasta seis semanas
después de la vacunacién. Para las vacunas inactiva-
das y toxoides no hay interferencia para la interpre-

tacién de los resultados de las pruebas sefialadas'”.

107 Ibid, pp. 38-39
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Formato de carné de vacunas
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http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_
content&view=4article&id= | 862&Itemid=2032&lan-
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Organizacion Mundial de la Salud
Documentos de posicién en vacunas
http://www.immunize.org/who/

Boletin global de inmunizacion (Global Im-
munization Newsletters (GIN))

http://www.who.int/immunization/gin/en/index.html

Vacunacion del viajero(a)
http://www.who.int/ith/en/
http://wwwnc.cdc.gov/travel/

http://wwwnc.cdc.gov/travel/page/yellowbook-ho-
me-2014

Centro de Control de Enfermedades
CDC

Vacunas e inmunizacion
http://www.cdc.gov/spanish/inmunizacion/index.html
Calendarios de vacunacion
http://www.immunize.org/cdc/schedules/

http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/
su6201al.htm?s_cid=su620lal_w

Historia de la vacunacion en el mundo
http://www.historyofvaccines.org/
Historia de los movimientos antivacunas

http://www.historyofvaccines.org/content/articles/
history-anti-vaccination-movements

Preguntas generales de vacunacion

http://www.historyofvaccines.org/content/articles/
top-20-questions-about-vaccination
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Tipos de vacunas

http://www.historyofvaccines.org/content/articles/
different-types-vaccines

Efectos secundarios y adversos de las vacu-
nas

http://www.historyofvaccines.org/content/articles/
vaccine-side-effects-and-adverse-events

Los virus y evolucion

http://www.historyofvaccines.org/content/articles/
viruses-and-evolution

Cuestiones éticas en vacunas

http://www.historyofvaccines.org/content/articles/
ethical-issues-and-vaccines
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