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VACUNAS

e Las vacunas representan un hito fundamental en la
prevencion de las enfermedades infectocontagiosas, con
importante repercusion en la salud mundial.

« La vacunacion significa una proteccion del individuo que
se traduce en una menor susceptibilidad individual a la
infeccion.

e Sien una poblacion se logra un elevado numero de sujetos
protegidos por vacunacion, (altas coberturas) el efecto
protector puede extenderse a personas no vacunadas,
originando inmunidad de grupo o de rebano.



;Cuales son los objetivos de la
vacunacion ?

=Imitar a la infeccion natural y lograr la
misma proteccion, sin las consecuencias que
genera la enfermedad

sGenerar inmunidad duradera

=|nterrumpir la diseminacion de infecciones
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Evolucién del calendario Nacional de vacunacién Resoluciones

Calendario
nacional de
vacunacion hasta
2003
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Celular
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Doble Bacteriana
BCG

Hepatitis B

Triple Viral
Cuadruple Bacteriana

-Hepatitis B
-Triple viral
11afios
Iniciar o completar
esquema

-Doble viral
Puerperio o post
aborto inmediato

Hepatitis A
12 meses
(todos

N\

-Pentavalente
< de un afio

-HPV

nifias de 11 aflos
(nacidas a partir de
enero de 2000)

-Prevenar
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-Gripe

poblacion de riesgo

-Hepatitis B
Universal

Fiebre Amarilla
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requerimiento por
viaje)
16/01/2014
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IPV-OPVb
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N

. 2024

2° dosis
Varicela



Triple Trigle

2 Wi lrile Fiebee
Menmmgecacn Al . - Bl Baritriana  Bacteriana - _ i i S al [Fietie
AW ragnpal  Hepaires & vancea P Fagilema  Bariiiata “amrmr P——, Hemoerigizs

[} ! ’ 7l Human L] a) [ Aspenting

VB

(uintugle o -
Faranalsnts . Ralzvires

Tripde il
:-I

Z meggt 1 dasis 1® dosis 1? dosis 1® domis [

3 MESEL

4 meses ™ ask B hs 18 drei g |

Smeses

& meses Hdoms ) 4% dosis

12 mesee e

15 meges Tuerit

1518 mesns 19 robgermy

18 meses 1= da ks (00

24 meses

5 afns sty | Fam 2° gl

11 ahos I 1§e . dls Irecy oo g selanrn [P

A partir de o i
les 15 ahas

11y =]
. divag

Kdiltos |-_:.. LNiCa O3Sl ._...-___

Embarazadas dasis (H Y rica dosis N

Pirperas ety

Personal T S LTI |-
de salud -

Ministerio de Salud



Algunos conceptos sobre

iInmunidad...........



Antigeno y anticuerpo:

Antigeno: sustancia o grupo de sustancia capaces
de estimular la produccion de una respuesta
inmune especifica con la produccion de
anticuerpos

Anticuerpos: en respuesta al ingreso de un
antigeno al organismo, se producen
macromoléculas proteicas denominadas
anticuerpos.

También se generan células especificas
(inmunidad celular) capaces de eliminar la
Sustancia extrana (virus bacteria o toxina)



Respuesta inmune

Antigeno

Organismo

Respuesta Inmune

Respuesta humoral
Anticuerpos
(inmunoglobulinas)

Respuesta celular
Produccion de células
especificas

Clones de celulas T:
Activan a celulas B
productoras de
anticuerpos y celulas
T citotoxicas




Inmunizacion y Vacunacion

Vacunacion: administacion de una vacuna

Inmunizacion: induccion o transferencia de
inmunidad

==) Natural
. =) Artificial
Ipos de Natural
inmunizacion == Natura
==) Artificial

‘ De Rebafo



Inmunizacion Activa

Inmunizacion activa natural: la
inmunizacion natural se adquiere cuando se
padece la

Inmunizacién activa artificial: Producion de
una respuesta inmunitaria especifica
(anticuerpos e inmunidad mediada por
celulas) luego de la



Inmunizacion Pasiva

Inmunizacion Pasiva Natural:
Transferencia trasplacentaria de anticuerpos

maternos al feto.
No hay una respuesta inmunologica por parte del
huesped

Inmunizacién Pasiva Artificial:
Transferencia de inmunidad temporal mediante

la administracion de anticuerpos preformados
en otros organismos: Inmunoglobulinas o antitoxinas



Algunas definiciones importantes

*Inmunobioldgicos

*Vacuna

*Toxoide

*Inmunoglobulina

«Inmunoglobulina especifica (hiperinmune)
* Antitoxina

*Respuesta inmune

*Vacunacion — Inmunizacion
*lnmunizacion activa y pasiva




Inmunobiolodgico:

Producto que se suministra a un individuo
para que pueda responder a un agente
especifico.
Incluye:

-Vacunas

-Toxoldes
-Anticuerpos de origen humano o animal

(iInmunoglobulinas y antitoxinas)



Toxoide:

Exotoxina bacteriana modificada por
procedimientos fisicos o quimicos (pej: calor,
formol), para perder su capacidad patogéenicay
conservar su poder antigenico.

En la practica son considerados vacunas.

La respuesta que generan es similar a la de las
vacunas inactivadas



Inmunoglobulinas

Macromoleculas generadas por el sistema inmune

en respuesta a la presencia de un antigeno o
elemento extrano

;Como se obtienen?
-Fraccionamiento de una solucion
esteril de anticuerpos humanos
0
-Solucion de anticuerpos obtenidos de suero
de animales inmunizados con toxinas
especificas (antitoxinas)



Estandar o de pool: Especifica o hiperinmune:
Obtenida de pool de Se obtiene de donantes
donantes sanos preseleccionados, por tener niveles

elevados de anticuerpos contra
enfermedades especificas (pe:
hepatitis B, varicela zoster, rabia 0
tetanos)




CONTITUYENTES DE UNA VACUNA

« Antigeno: estimula respuesta inmune
Suspensiones de microorganismos vivos atenuados, inactivados
o muertos, fracciones de los mismos o particulas proteicas

 Liquido de suspension: solucion fisioldgica, agua
destilada o medio biologico donde se produce la vacuna

« Preservativos, estabilizadores y antibioticos: inhiben
o previenen el crecimiento bacteriano o estabilizan el
antigeno.

« Adyuvante: compuestos de aluminio o calcio que
incrementa la respuesta inmune, requieren ser inyectados
profundamente en la masa muscular.



Las vacunas pueden ser

1.

2.

Inactivadas o no replicativas
Atenuadas o replicativas
Monovalentes o combinadas
Conjugadas

Recombinantes



Plataformas para el desarrollo de vacunas
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1. VACUNAS INACTIVADAS O NO REPLICATIVAS

« Las vacunas inactivadas son compuestas por todo el virus
o la bacteria o por fracciones o partes de la misma
inactivadas en laboratorio.

No son vivas, no replican.

No la afectan la presencias de anticuerpos circulantes

La respuesta inmune no se parece tanto a la de la
enfermedad natural.

Generalmente requieren dosis de refuerzo



VACUNAS INACTIVADAS O NO REPLICATIVAS

Agentes etioldgicos inactivados - .
Polisacaridos capsulares

- Hepatitis A
- Neumococo
- IPV
- Salmonella
Toxoides (toxinas inactivadas . .
. ( ) Conjugadas (Polisacaridos
- Tetanos capsulares + proteina)
- Difteria P P
-  Neumococo
Recombinante - Meningococo (A,C, W, Y)
- Hepatitis B - Hib
Vacunologia reversa Vacunas de acidos nucleicos (ADN/ARN)

- Meningococo B - COVID 19




2.VACUNAS VIVAS ATENUADAS o REPLICATIVAS

« Producidas por la modificacion en el laboratorio de
un virus o bacteria (salvajes) .

e Esta vacuna tiene la habilidad de replicarse (crecer)

e Produce inmunidad en forma activa , pero NO suele causar
enfermedad.

e La respuesta del sistema inmune es semejante a la
inmunidad natural

e En general efectivas con menos dosis que las inactivadas

eLas vacunas vivas atenuadas no se deben aplicar a
personas con inmunodeficiencias (hay excepciones) y en el
caso de OPV, tampoco pueden recibirla los convivientes.



VACUNAS VIVAS ATENUADAS o REPLICATIVAS

Virales

Sabin (O PV) (no estad mas en calendario)
Rotavirus

Sarampion
Rubéola
Paperas
Varicela
Fiebre amarilla

Fiebre hemorragica argentina

Bacteriana

BCG




3. VACUNAS COMBINADAS

Los antigenos de varios agentes se combinan en un mismo
producto.

Menor numero de inyecciones por visita y el numero
total de inyecciones.

Mejora las coberturas de la vacunacion.

Capacidad para inducir altos niveles de anticuerpos
contra los componentes antigénicos.

Implementacion simplificada de programas de
vacunacion.

Reduce el costo de almacenamiento, cadena de frioy
transporte.



VACUNAS COMBINADAS

Doble viral

sarampion-rubéola

Triple viral

sarampion-rubéola-parotiditis

Doble bacteriana

Difteria y tétanos (dT)

Triple celular Difteria- tétanos- pertussis (DPT)

bacteriana acelular | Difteria- tétanos- pertussis acel (DPaT)

Cuadruple celular Difteria- tétanos- pertussis - Hib
acelular (DPT-Hib / DPaT-Hib)

Quintuple celular Difteria- tétanos- pertussis - Hib -IPV
acelular | (DPT-Hib-IPV / DPaT-Hib-IPV)

Pentavalente

DPT-Hib-IPV / DPaT-Hib- HVB

Séxtuple acelular

Difteria- tétanos- pertussis - Hib -IPV -HVB
( DPaT-Hib-IPV-HVB)




4. VACUNAS CONJUGADAS

Hay 2 tipos de antigenos inmunizantes: los T- dependientes que requieren del
estimulo de las células Th2 para iniciar la produccion de anticuerposy los T -

independientes, que no la necesitan.

- T- independientes
T-d epen dientes La mayoria son antigenos polisacaridos,
_a mayoria son antigenos lipopolisacaridos, etc
: Poco inmundégenos en menores de 2 afios
oroteicos Respuesta de anticuerpos de tipo IgM
Son inmundaenos en No originan memoria inmunoldgica
0gehos en
menores de 2 anos.
Resptiesta mpesamtidricepo s de

d‘é § gﬁ/\emngococo y Haemophilus influenzae b
[»E% nogenicos en < 2 anos.
ejan memaoria

Parlal't[iﬁﬁl&(]alﬂ@;lé}ﬂs T-independientes cumplan con las caracteristicas de los T-
dependientes, hay que conjugarlos con un transportador proteico (carrier) como el
toxoide tetanico y diftérico (es el caso de la vacuna triple bacteriana conjugada con el

componente H. influenzae tipo b) o a otras proteinas (ej: Prevenar 13).




Vacunas conjugadas

Polisacando Proteina transportadora Vacuna conjugada

¥

Presentacion

: CelulaT / Célula B

Célula *IQM ' °
Plasmatica IgG tf
f

Célula B de

Célula B

Ceélula
Respuesta Memoria Respuesta T Plasmatica
T-independiente dependiente

Generan buena respuesta inmunologica en los menores de 2
anos y también son muy efectivas en adultos.

Generan inmunidad de memoria.

Estimulan la inmunidad especifica

Interviene la inmunidad mediada por linfocitos T



5. Vacunas recombinantes

Vacunas de antigeno proteico obtenido mediante
la insercion (recombinacion genetica) en un
microorganismo (p. ej. una levadura) o en un
cultivo celular de un fragmento apropiado -
habitualmente un plasmido bacteriano- que
contiene el gen o segmento de ADN que codifica
el antigeno deseado.

Ej: vacuna de Hepatitis B y HPV



Extraccion
Del ADN delvirus

(Gen HBsAg) % E
| O Integracion del plasmido
hibrido en una celula de
levadura

ADN l. na cblula de levadura

Plasmido
La inveccion contiene las

proteinas viricas recombinantes La levadura fabrica las
Proteinas viricas
Con poder inmunoléogice

Esquema de produccion de Vacuna contra |la Hepatitis B |

N




Particulas similares a virus

Son capsulas vacias que imitan la estructura del virus, pero no son
infecciosas porque carecen de material genético y tampoco
pueden replicarse en el organismo

"VPH11 Vlrus-lee Particle (VLP) Sintesis de o

Vacuna

dentro

gen L1 se in:serta
- enel plasmido

Cel_ula eﬁcariuta



VACUNOLOGIA REVERSA

* Emplea la informacion contenida en el mapa genético del
agente. Es muy util en dos situaciones:

— Microorganismos que no se pueden cultivar en el laboratorio,

Ej: hepatitis C o Treponema pallidum.

— Organismos que sufren gran variacion antigénica, y la vacuna protege
solo contra la cepa utilizada, por lo que no es universal. Ej: VIH, el
gonococo o el meningococo B.

 Toman la secuencia gendmica del patégeno, (catalogo de todas
las proteinas del germen) y mediante analisis informaticos,
predice cuales son los antigenos con mayores posibilidades
para el desarrollo de vacunas.

* La utilidad de depende de la disponibilidad de un sistema de
alto rendimiento para la comprobacion de la existencia de
inmunidad protectora.



VACUNAS DE ACIDOS NUCLEICOS

Consiste en el uso como vacuna de acidos nucleicos purificados
gue codifican antigenos que son secretados o se asocian con la
superficie celular de tal forma que iniciaran una respuesta inmune.

La vacunas que usan ADN, lo incorporan a virus inactivados o
usan microproyectiles (bolas de metal) que son "disparados”
directamente dentro de las células .

Sus ventajas son:

Facilidad técnica de preparacion
Capacidad de sintetizar de multiples copias de ARNm, y amplificar
de la sintesis del antigeno y la respuesta inmune.

El uso de ARNm
Ventaja tedrica de ser incapaz de integrarse en el ADN
cromosomico y, por tanto, no altera genéticamente la célula.



Fallas vacunales

Falla primaria: Individuo que no genera una
respuesta inmune después de la inmunizacion
primaria (P. ej. 10 % de los que reciben la vacuna
SRP)

Falla secundaria: Individuo que genera
respuesta inmune adecuada inicialmente pero la
inmunidad disminuye con el tiempo.
(caracteristica de las vacunas inactivadas/
necesidad de dosis de refuerzos)



Coberturas de vacunacion

Cobertura de vacunacion:

Porcentaje de la poblacion objetivo que ha sido vacunada.

Poblacion objetivo:
Grupo de individuos gue son incluidos en los servicios de

Inmunizacion de rutina, teniendo en cuenta su edad, sexo y

lugar de residencia.

Calculo de cobertura:
N° de personas vacunadas con determinada vacuna X 100 =
Poblacion a vacunar




Inmunidad de rebano

Se produce cuando se interrumpe la cadena de
transmision de un agente infeccioso, porque una
proporcion significativa de la poblacion es inmune.

De esta manera se protege a individuos susceptibles (por
condiciones personales o no vacunados), ya que tienen
menos probabilidades de estar en contacto con un
Infectado.

A mayor infectividad del agente infeccioso se requiere
mayor cobertura de vacunacion para lograr inmunidad de
rebano

A mayor proporcion de inmunizados mas eficaz la
Inmunidad de rebafio



= not immunized but = immunized and = not immunized,
still healthy healthy sick, and contagious

~ | Brote en una comunidad en la
que algunas personas estan
enfermas (en rojo) y el resto
estan sanos pero no
inmunizados (en azul); la
enfermedad se extiende
libremente entre la poblacion.

La misma poblacion en la que
un pequeno numero ha sido
vacunado (en amarillo); los
inmunizados no se ven
afectados por la enfermedad,
pero los demas si.

Una gran parte de la poblacion
ha sido inmunizada, lo que
impide la propagacion de la
enfermedad
significativamente, incluso a
personas no inmunizadas.




Umbral de inmunidad de Rebafo
Es la proporcion de individuos inmunes necesarios en una
poblacion para disminuir la incidencia de una enfermedad

Transmision Umbral de inmunidad de
rebano

Difteria Saliva 83 - 85 %
Sarampion Aérea 92 — 94%
Parotiditis Gotitas 75—-86 %
Tos ferina Gotitas 92 — 94 %
Fecal oral 50-95%
Rubeéola Gotitas 83 -85%
Varicela Aérea 80 — 85 %
Influenza Gotitas 30-75%

Enfermedad




OPORTUNIDADES PERDIDAS

Se considera Oportunidad Perdida toda situacion
en la que una persona visita un establecimiento

de salud y no se le aplican las vacunas necesarias,
a pesar de la ausencia de contraindicaciones.

Una de las estrategias para lograr coberturas
optimas es la de evitar las oportunidades perdidas
de vacunacion



Causas mas comunes de Oportunidades
Perdidas de Vacunacion:

 No detectar la necesidad de vacunar.

« Falta de conocimiento sobre los calendarios de
vacunacion.

« No disponer de la historia de vacunacion.

 Temor a administrar varias vacunas
simultaneamente.

* No disponer de vacunas necesarias en el lugar
donde se detecte la necesidad de vacunar.

« Miedos injustificados a la vacunacion.

« Falsas contraindicaciones



¢CUAL ES LA VACUNA IDEAL?

-Produce una respuesta semejante a la infeccion
natural

-Efectividad: > 90%

-Seguridad: minimos efectos secundarios
-Inmunidad persistente a largo plazo

-Dosis unica y compatible con otras vacunas
-Administracion no invasiva

-Administracion precoz en los primeros meses vida
-Estable a T° ambiente

-Facil produccion y economicamente accequible






VACUNAS
GENERALIDADES Il




Administracion Segura |

Via y Sitio
4 Vacuna

Paciente correcto Tecnica

Vacuna correcta

: Paciente
Dosis correcta

% S AN

Via de administracion

correcta:

Intradérmica
Subcutanea
Intramuscular
* Oral

v Sitio anatémico correcto ,
/
/

NO OLVIDAR LOS - 5 Correctos o Adecuados



Antes de Indicar una vacuna debemos
tener en cuenta:

» Caracteristicas del huésped

prematuro- inmunocompetente- inmunocomprometido- embarazada

» Edad

menores de 2 anos- adultos mayores

» Actividades- exposiciones contactos

personal de salud- trabajo en zonas rurales

» TIpo de vacuna

clasificacion microbiolégica



Administracion de Vacunas
Consideraciones generales

« No vacunar donde existan signo locales de inflamacion

e Respetar el intervalo minimo y la edad minima de
administracion de cada dosis

« Prematuros: Vacunar segun el calendario vigente
respetando su edad cronologica

« Los ninos con enfermedades neurologicas estables no
evolutivas deben ser vacunados

« En las enfermedades neurologicas evolutivas estan
contraindicadas aquellas vacunas que pueden producir como
reacciones adversas cuadros neurologicos (pertusssis y fiebre
amarilla)



Administracion de Vacunas
Contraindicaciones

2 Absolutas

o Particulares de cada vacuna o individuo
o Precauciones

0 Situaciones especiales



Precauciones y contraindicaciones

Contraindicacion
Condicion que aumenta riesgo de reaccion Adversa Grave:

la vacuna no se le debe administrar.

« Antecedente de anafilaxia
« Vacunas vivas en inmunocomprometidos, ni embarazadas.

« Nifos que sufrieran encefalopatia dentro de los 7 dias
después de recibir DTP, no atribuible a otra causa

« Enlugares donde se observen signos locales de inflamacion.

Contraindicaciones Absolutas
« Reaccion anafilactica a una dosis previa de la vacuna

« Reaccion anafilactica previa a alguno de los componentes
de la vacuna



Precaucion *

Condicidon que puede implicar riesgo de reaccion
adversa grave o disminuir capacidad de respuesta
Inmunitaria de una vacuna.

*Si el beneficio superara el de los posibles
efectos: vacunar.

Si es posible diferir hasta que la medida de precaucion
No esté presente.



FALSAS CONTRAINDICACIONES

elLas infecciones de la via aérea superior con fiebre < 38.5C
eDiarreas

eAlergias, asma u otras manifestaciones atopicas.
ePrematurez

eDesnutricion

el actancia materna

eHistoria familiar de convulsiones

eTratamiento con antibioticos, corticoides a dosis bajas o
locales.

eDermatosis: eczemas, infecciones localizadas de piel
eEnfermedades cronicas

eEnfermedades neurologicas no evolutivas.

eHistoria de ictericia al nacimiento.



VACUNACION SIMULTANEA

«La administracion simultanea de la mayoria de las
vacunas vivas o inactivadas no producen una
disminucion en los titulos de anticuerpos ni
incrementan las reacciones adversas.

« Aumenta la probabilidad de que un nino este bien

vacunado y evita las oportunidades perdidas de
vacunacion.

e No existe contraindicacion a la administracion

simultanea de multiples vacunas recomendadas en
lactantes y ninos



VACUNACION NO SIMULTANEA

« Las vacunas a virus vivos atenuados inyectables
(Sarampion, rubéola, paperas, varicela) si no se
administran simultaneamente deben separarse al
menos por 4 semanas.

eLas vacunas a virus vivos atenuados parenterales no
tienen efecto sobre las vacunas orales(Sabin y
rotavirus) ni viceversa.

« Tampoco hacen falta intervalos entre diferentes
vacunas inactivadas.



Intervalo de administracion de Ag
VIVOS e Inactivados

- Simultaneas o cualquier
C— intervalo

N -

| - Simultaneas o cualquier
mmm | ntervalo

| - Simultaneas o intervalo
i minimo de 4 semanas

Excepcion: colera y fiebre amarilla deben separarse 3 semanas entre si



Tiempo recomendado entre la administracion de vacunas
virales atenuadas e inmunoglobulinas o sangre

Las vacunas a virus vivos atenuados parenterales pueden
ser afectadas por anticuerpos circulantes.

«Si se administra primero la vacuna es necesario esperar 2
semanas para aplicar gammaglobulina

«Si se administra primero el anticuerpo se deben esperar
como minimo 3 meses para aplicar la vacuna (depende de
la dosis de la inmunoglobulina y el tipo de componente
sanguineo)

« Excepciones: rotavirus, fiebre amarilla y tifoidea oral, no
requieren intervalo.



Tiempo entre productos con contenido de
anticuerpos y vacunas de varicela y triple viral

Globulos rojos lavados 0 meses
Hepatitis A (IgG) 3 meses

Profilaxis Sarampion (IgG) 6 meses*
Contacto inmunocompetente

Plasma/plaguetas / meses
Inmunoglobulina 7-11 meses
endovenosa

*Paciente inmunocomprometido 8 meses



Producto inmunobiolégico Dosis Intervalos hasta la
administracion de vacuna
para sarampion o varicela.

lg Intramusculares

Antitetanica 250 UI 3 meses

Antihepatitis A 0.02-0.06 ml /kg 3 meses

Antihepatitis B 0.06 ml/kg 3 meses

Antirrabica 20Ul / Kg 4 meses

Gammaglobulina estandar “de pool” Inmunocompetente | 5 meses
como manejo de contacto de 0.25ml/ kg

sarampion. Inmunosuprimidos 6 meses

0.50 ml/ kg
Ig Intravenosa
Dosis standar 300-400 mg/ kg 8 meses
Dosis alta 1g/kg 10 meses
Dosis muy alta 29/kg 11 meses

Sangrey derivados

Gobulos rojos desplamatizados 10 ml/ Kg 3 meses

Sangre completa 10 ml/ kg 6 meses

Plasmay plaquetas 10 ml/ kg 7 meses

Anticuerpos monoclonales (Virus 0

sinitial respiratorio)




Excepciones alaregla

El intervalo entre vacunas y anticuerpos se aplica
especificamente a triple viral (SRP) y varicela (vivas
atenuadas parenterales)

No se aplica a:

*Vacuna de Zoster (elevada concentracion de virus en la
vacuna)

*Fiebre amatrilla, tifoidea oral (anticuerpos despreciables en
poblacion general

*Rotavirus/ Polio (se replican en el tracto gastrointestinal)



No hay inconvenientes en administrar
Inmunglobulinas antes,
simultaneamente o
después de vacunas inactivadas o
toxoides



Intervalos y edades minimos

Las vacunas no deberian ser
aplicadas con intervalos o a edades
inferiores a los recomendados



Edad minima para iniciar la vacunacion e

Intervalos minimos entre dosis de una misma vacuna

Edad minima Intervalo Minimo | Intervalo Minimo Intervalo
Vacuna 1°Dosis 1°y 2° Dosis 2°y 3° Dosis Minimo
3°y 4°
Dosis
BCG RN - - -
Hepatits B 2 meses (con 6 meses de
RN RN 1 mes vida cumplidos y mas de 4
meses desde la primera )
dosis aplicada)
2 meses (siempre y cuando
Otras hayan transcurrido 4 meses
edades 1 mes de la primera dosis
aplicada)
Dt, DPT, Hib, IPV 6 semanas 1 meses 1 mes 6 meses
Cuédruple Quintuple
Sextuple 6 semanas 1 mes 1 mes -
OPV /Salk 6 semanas 1 mes 1 mes 6 meses
Rotavirus (Rotarix) 6 semanas 4 semanas

Edad maxima para
la primeradosis:
14 my 6 dias.

(3 mesesy medio)

Edad maxima para
la ultima dosis:

24 sm (6 meses 'y
0 dias de vida)*.




Edad minima para iniciar la vacunacion e
intervalos minimos entre dosis de una misma vacuna

Edad minima Intervalo Minimo | Intervalo Minimo | Intervalo
Vacuna 1°Dosis 1°y 2° Dosis 2°y 3° Dosis Minimo
3°y 4° Dosis
Triple viral / Doble viral 12 meses 1 mes - -
Fiebre Amarilla 12 meses (6-9 10 afios - -
meses)
Varicela 12 meses (9 meses) | 3 meses en menores
de<12a.
1-2meses en > 12.
Hepatitis A 12 meses 6 meses
Neumococo conjugada | 6 semanas 1 mes 1 mes (si es un 2 meses. Debe ser
13 refuerzo 2 meses) mayor de
valente 1 afio
dTpa adultos Desde los 7 afios - - -
HPV bivalente 10 afios solo 1 mes 3 meses (6 meses
mujeres entrelal®y 3°0 2°si
el esquemaes de 2
dosis)
HPV cuadrivalente 9 afios 1 mes 3 meses (6 meses

entrela1°y 3°0 2°si
el esquemaes de 2
dosis)




¢ cuando pueden usarse los
Intervalos minimos?

-Para actualizar esguemas atrasados
*Antes de realizar un viaje

*No deben usar en las inmunizaciones
de rutina



¢, Queé sucede si no se respetaron los
intervalos o edades minimos?

* SI no se respeto el intervalo:
La dosis es invalida

* Debe repetirse luego de transcurrir un
iIntervalo minimo desde la dosis invalida
aplicada



Edad minima para iniciar la vacunacion e

intervalos minimos entre dosis de una misma vacuna

Edad minima Intervalo Minimo Intervalo Minimo Intervalo Minimo
Vacuna 1°Dosis 1°y 2° Dosis 2°y 3° Dosis 3°y 4° Dosis
BCG RN
Hepatits B
RN RN 1 mes 2 meses (con 6 meses de vida
cumplidos y mas de 4 meses desde la
primera dosis aplicada)
Otras
edades 1 mes 2 meses (siempre y cuando hayan
transcurrido 4 meses de la primera
dosis aplicada)
Dt, DPT,
Hib, IPV
Cuadruple 6 semanas 1 meses 1 mes 6 meses
Quintuple
Sextuple 6 semanas 1 mes 1 mes
OPV 6 semanas 6 semanas 6 semanas
Triple viral 12 meses 1 mes -
Doble viral
Hepatitis A 12 meses 6 meses




ESQUEMAS INCOMPLETOS

No existen intervalos maximos entre las
dosis de vacunas del calendario oficial.

Los ninos con esquenas incompletos NO deben
recomenzarlos.

Lo importante es el numero total de dosis y no el
intervalo maximo entre las mismas.



* YV V VYV V

YV VY

Y VYV

Certificacion de la vacunacion

En el carnet de vacunacion, libreta sanitaria o certificado
se deben registrar los siguientes datos:

Fecha de la dosis aplicada. OJO que no siempre las
v , de lof diente. | V2SUNas contra un
acuna y nimero de lote correspondiente. | ico hatégeno son
Firma y sello del vacunador responsable. intercambiables,
Establecimiento en el que se vacund. registrar el nombre

comercial

Ante un carnet en mal estado, se debe proceder de la siguiente
manera.

Confeccionar uno nuevo.

Transcribir las dosis aplicadas anteriormente, con fecha en que fueran
aplicadas.

Escribir “Es copia fiel del original”.
Firmarlo y sellarlo para que tenga validez.



cuestionario inicial

*Preguntas destinadas a detectar contraindicaciones
y precauciones para la vacunacion

-Se debe realizar antes de la aplicacion de cada
vacuna (no solo la primera dosis)

*Tener un formulario estandarizado puede facilitar la
efectividad de la pesquiza

El siguiente cuestionario esta disenado para ninos,
pero puede sepuede adaptar para adultos



cuestionario inicial

- ¢ Tiene convulsiones o algun
problema neuroldgico?

» ¢ Tiene asma, algun problema
pulmonar, cardiaco, renal, metabdlico
(como diabetes) o hematologico ?



cuestionario inicial

- ¢ Tiene cancer, leucemia, HIV, alguna
enfermedad del sistema inmune o que le
disminuya las defensas?

* ¢convive con alguien que tenga alguna de
estas enfermedades?

* ¢Recibe tratamiento con corticoides? ¢ Por
cuanto tiempo? ¢,en qué dosis?

* ¢ Recibio quimioterapia o radioterapia los
ultimos 3 meses?



cuestionario inicial

» ¢ Recibio transfusion de sangre,
hemoderivados o inmunoglobulina el
ultimo ano?

¢ Estad embarazada o tiene posibilidades
de estar embarazada el proximo mes?

» ¢ Recibio alguna vacuna las ultimas 4
semanas?



cuestionario inicial

» ¢ Esta enfermo hoy?

» ¢ Tiene alergia a algun alimento,
medicacion o vacuna?

¢ Tuvo alguna reaccion importante luego
de recibir alguna vacuna?



A VER EMANUEL .. EN "Yo ME vacuano™
¢ CUAL ES EL SUJETO >

MmUY BIEN 2
e E 2 RS R (PR
.Y ELVERBO : “ACUNO™
MUY BIEN ..
cY EL OBJETO

" (ESTAN AL DIA LAS VACUNAS DE '
SUS CHICOS? LA PREVENCION
. ES UN DERECHO DEL NINO.

Cuanvencidn tobre los Dearechos #4l Niflo. Art. 75, Constitue ién Naciona I Ley N* 13840

Muchas Gracias!



