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Prologo a la tercera edicion

Hace 4 afos presentamos la segunda Edicion del Manual del Vacunador de la Ciudad de Buenos Aires. Desde
entonces hubo muchos cambios que hacian necesaria una actualizacion pero, la intencion de brindar la infor-
macioén muy actualizada y completa, hacia que el momento de cerrar la presente edicion se alejara una y otra
vez. Finalmente, llegd el momento de ponerlo a disposicion del equipo de salud.
Se destacan tres inclusiones relevantes en el Calendario Nacional de Vacunacion: la vacuna antigripal para los
menores de dos anos, embarazadas, puérperas y personal de salud, la vacuna antineumocdcica conjugada para
los menores de dos afos y la vacuna contra el VPH para las niflas de once afos. La pandemia de gripe del
2009 puso en evidencia cudles debian ser los grupos prioritarios en funcién de la morbimortalidad observada,
la vacuna antineumocdcica era un recurso largamente demandado y la vacuna contra el VPH una herramienta
de prevencién primaria que se agrego para reforzar, no para reemplazar, las acciones de prevencion secundaria
que mantienen toda su vigencia.
Las Recomendaciones Nacionales de Vacunacion Argentina 2012 profundizaron los aspectos relacionados con
el uso de las vacunas con criterios de Salud Publica, complementados con las indicaciones particulares funda-
das en las necesidades especiales de algunos huéspedes. En ese sentido, la Ciudad de Buenos Aires fue pionera
con el Programa de Vacunas para Huéspedes Especiales y el desarrollo de esos aspectos que ya venian siendo
expuestos en las ediciones anteriores de nuestro Manual se ha mantenido. Asimismo se incluyen nuevos capitu-
los sobre bioseguridad, anafilaxia y gamma globulinas.
El estimulo y las palabras de los trabajadores de los vacunatorios nos confirman que el Manual del Vacunador
de la Ciudad de Buenos Aires, nuestro Manual, es un util auxiliar en el dia a dia del vacunador y un valioso apoyo
en las tareas de capacitacién. Esta nueva Edicion que ponemos a consideracién mantiene el objetivo de las an-
teriores: ayudar a encontrar de manera agil y eficaz las mejores respuesta ante las dudas del quehacer practico,
sin perder de vista que, en modo alguno, reemplace, segun las necesidades del caso, la consulta de textos es-
pecializados u otra bibliografia actualizada. Confiamos que serd tan bien recibido como los anteriores y lo ten-
dran siempre “a mano”, como un fiel companero de las tareas cotidianas.

Equipo del Programa de Inmunizaciones



Calendario Nacional de Vacunacion
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A Aplicar antes de las primeras 12 horas de vida.

B Si no fue vacunado previamente aplicar 12 dosis, 22 dosis al mes de la primera y la 32 dosis a los 6 meses de
la primera. Si recibié alguna dosis previamente, completar con las dosis faltantes.

C Antes de salir de la maternidad

D Los nifios entre 6 y 24 meses deberan recibir en la primovacunacién, 2 dosis de vacuna separadas al menos
por 4 semanas.

En cualquier trimestre de la gestacion.

Madres de nifios menores de 6 meses deberan recibir vacuna antigripal si no la hubiesen recibido durante el embarazo.
Aplicar una dosis si no recibid previamente 2 dosis de triple viral, o bien 1 dosis de triple viral + 1 dosis de doble viral.
A partir de la semana 20 de gestacion.

Personal de salud que atiende nifios menores de 1 afo.

Solo nifias. Aplicar 3 dosis.

Aplicar un refuerzo cada 10 afios de la ultima vacunacion antitetanica.

Muijeres no vacunadas previamente se indicard dT como esquema bdsico a partir del 2° trimestre del embarazo,
reemplazando una dosis a partir de las 20 semanas de gestacion por triple bacteriana acelular (dTpa). Si el
tiempo transcurrido desde el ultimo refuerzo es mayor a 10 afios, o el esquema de vacunacion estd incompleto,
se le completara el esquema reemplazando una dosis de dT por dTpa si es que nunca antes la habia recibido.
M Residentes en zonas de riesgo. |

N Residentes en zonas de riesgo. Unico refuerzo a los 10 afios de la 12 dosis.

O Residentes o trabajadores con riesgo ocupacional en zonas de riesgo.

rX-—-TIO0mMm

1) BCG: Antituberculosa.

2 Neumococo Conjugada

3 DPT HB Hib (Pentavalente): difteria, tétanos,pertussis, Hepatitis B, Haemophilus influenzae tipo b.
(4) DPT Hib (Cuadruple): difteria, tétanos, pertussis, Haemophilus influenzae tipo b

(5) OPV (Sabin): vacuna antipoliomielitica oral.

6) DPT (Triple bacteriana): difteria, tétanos, pertussis.

(7) SRP (Triple viral): sarampidn, rubéola, parotiditis.

(8) dTpa (Triple bacteriana acelular, con contenido reducido de toxoide diftérico y pertussis): difteria, tétanos,
pertussis. A los 11 aflos o para completar esquema interrumpidos en nifilos mayores de 7 afios.

9) SR (Doble viral): sarampién, rubéola.

10) dT (Doble bacteriana): difteria, tétanos.

an Virus de Papiloma Humano

NO REQUERIR ORDEN MEDICA PARA LA APLICACION DE LAS VACUNAS DE CALENDARIO
NACIONAL. RESOLUCION N2 2332/GCABA/MSGC/08.



Generalidades
Componentes de las vacunas

Antigeno: sustancia capaz de desencadenar una respuesta inmune.

Conjugante: proteinas transportadoras que se unen a los antigenos para generar respuesta
inmune en los menores de 2 afios.

Liquido de suspensiéon: Puede ser agua destilada, solucién salina o el medio bioldgico
donde se haya producido el inmunobioldgico.

Adyuvante o Sistema de liberacién: retarda la absorcién del antigeno haciendo que éste sea
expuesto por mas tiempo al sistema inmune. Las vacunas que los contienen deben inyec-
tarse profundamente en la masa muscular, pues su inoculacién en grasa o intradérmica pro-
voca irritacion local, granulomas o necrosis. Se utilizan compuestos de aluminio, ASO4 (adyuvante
en la vacuna de VPH), MF59C (adyuvante de la vacuna antigripal FLUAD ©).

Conservante: sustancia utilizada para prevenir la alteracién de un producto bioldgico vy fa-
cilitar su conservacion. Son sustancias tales como timerosal y/o antibiéticos especificos. Con
la evidencia disponible actual, se establece que vacunas inactivadas que contienen timero-
sal pueden utilizarse en forma segura, inclusive en embarazadas.

Estabilizante: compuesto quimico y/o bioldgico que puede afadirse a las vacunas con el
fin de mantener un nivel de eficacia de la vacuna en el momento de su utilizacion que puede
a veces ocurrir varios ailos después del inicio del almacenaje. Ej. sorbitol.



Tipos de Vacunas

Vacunas a agentes vivos atenuados: contienen microorganismos atenuados en sucesivos
pasajes por cultivos.

Vacunas a agentes inactivados: contienen microorganismos tratados por medios fisicos o
quimicos para eliminar su infectividad, manteniendo su capacidad inmunogénica.

Toxoide: toxina bacteriana modificada por medios fisicos o quimicos pierden su toxicidad, pero
retiene la propiedad de estimular la formacion de antitoxinas al ser aplicada al hombre.

Vacunas de sub unidades de microorganismos o virus: contienen fragmentos o compo-
nentes de ellos.

Vacunas conjugadas: como el polisacarido capsular de algunos microorganismos (Haemophilus
influenzae tipo b, Streptococcus pneumoniae y Neisseria meningitidis) es escasamente inmunogénico
en nifos menores de 2 aios, se lo une a una proteina transportadora para obtener una vacuna in-
munogénica en menores de esa edad.

Vacunas de ingenieria genética: aislamiento de material genético, que unido a un vector re-
sulta en un recombinante que una vez inoculado es inmunogénico.

e10 e



VACUNAS ATENUADAS E INACTIVADAS

Vacunas atenuadas Vacunas inactivadas

Derivadas directamente del agente causal de la Microorganismos inactivados por procedimientos
enfermedad al que se le ha quitado virulencia. fisicos o quimicos.

Para producir la respuesta inmune, deben replicar No replican en la persona vacunada.

en la persona vacunada.

La respuesta inmunitaria es intensa y de larga duracion Inducen respuesta inmunitaria de menor intensidad y
duracion. Se requieren varias dosis para la primovacunacion
y dosis de refuerzo

La inmunidad que generan puede ser interferida por anticuerpos La respuesta a la vacuna no se afecta por los
circulantes. Suelen estar contraindicadas en los inmunocomprometidos. anticuerpos circulantes.

Deben protegerse de la luz.

Vacunas combinadas
Doble bacteriana (dT): difteria y tétanos.
Triple bacteriana celular (DTP): difteria, tétanos y pertussis.

Triple bacteriana acelular con contenido diftérico reducido (dTpa): difteria, tétanos y per-
tussis acelular.

Cuddruple/Hib celular y acelular (DTP/Pa + Hib): difteria, tétanos, pertussis y Haemophilus
influenzae b.

o1l



Quintuple/HB- Pentavalente celular: difteria, tétanos, pertussis, Haemophilus influenzae b
y Hepatitis B.

Quintuple/IPV acelular: difteria, tétanos, pertussis acelular, Haemophilus influenzae by
poliomelitis inactivada (Salk).

Séxtuple acelular: difteria, tétanos, pertussis acelular, Haemophilus influenzae b, Hepatitis
B y poliomielitis inactivada (Salk).

Cuadruple/IPV acelular: difteria, tétanos, pertussis acelular y poliomielitis inactivada (Salk).
Doble viral (SR): sarampion y rubéola.
Triple viral (SRP): sarampidn, rubéola y paperas.

Hepatitis A y Hepatitis B.

e120



ViAS DE ADMINISTRACION

NA

Vacuna Tipo de antigeno Via de administracién
BCG Bacteria viva atenuada ID
Cuéadruple/Hib (DPT, Hib) Toxoides, bacteria inactivada, polisacarida conjugada IM
DPT Toxoides y bacteria muerta IM
dTpa Toxoides y productos bacterianos IM
Fiebre Amarilla Virus vivo atenuado IMo SC
Fiebre Hemorragica Argentina Virus vivo atenuado IM
Hepatitis A Virus inactivado IM
Hepatitis B Recombinante IM
Hib conjugada Bacteriana conjugada IM
Influenza Virus inactivado M
Meningococo C conjugada Bacteriana conjugada IM
Meningococo ACWI135Y conjugado Bacteriana conjugada IM
Neumocdccica conjugada 10, 13 V. Bacteriana conjugada IM
Neumocéccica polisacarica Polisacaridos de capsula IM
Papiloma humano VPH Particulas protéicas de la capside IM
Quintuple/HB-pentavalente Toxoides, bacteria inactivada, polisacarida
(DPT, Hib, HB) conjugada y viral recombinante IM
Quintuple/IPV acelular (DPaT, Hib, IPV) Toxoides, pertussis acelaular, polisacarida

conjugada y viral inactivada IM
Rabia Virus inactivado M
Rotavirus Virus vivo atenuado VO
Sabin (OPV) - Poliomielitis oral Virus vivo atenuado VO
Salk (IPV) - Poliomielitis inactivada Virus inactivado IM
Séxtuple (DPaT, Hib, HB, IPV) Toxoides, pertussis acelular, polisacarida conjugada,

Viral recombinante y viral inactivada IM
Tétanos Toxoide M
Triple viral / Doble viral Virus vivo atenuado SC
Varicela Virus vivo atenuado SE

ID: intradérmica/ IM: intramuscular/ SC: subcutanea/ VO: via oral.
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Intervalo recomendado segtin tipo de antigeno

Tipos de antigenos

Intervalo minimo entre dosis

2 o mas antigenos inactivados

Se pueden administrar simultdneamente o con cualquier
intervalo entre dosis.

Antigenos inactivados y vivos

Se pueden administrar simultdneamente o con cualquier
intervalo entre dosis. *

2 o mas antigenos vivos parenterales

Se pueden administrar simultdneamente o separados al menos 4 semanas.
Triple viral, Varicela, Fiebre Amarilla.

Antigenos vivos orales

Se pueden administrar antes, simultaéneamente o después de las vacunas
vivas parenterales.

*Excepciones: colera y fiebre amarilla deben tener un intervalo de 3 semanas.
Vacuna de Fiebre Hemorrdgica Argentina (Candid # 1) debe tener un intervalo de 4 semanas con todas las vacunas.

Intervalos entre corticoides y administracién de vacunas vivas atenuadas

Via, dosis y tiempo de adm

Vacunas vivas

Topico o en aerosol Sin intervalo
< 2 mg/kg/dia de prednisona o equivalente,
0 < 20 mg/dia en nifios con mas de 10 kg Sin intervalo

> 2 mg/kg/dia de prednisona o equivalente,
o > 20 mg/dia en nifios con mas de 10 kg
por menos de 14 dias

Cuando se suspende o a las 2 semanas

> 2 mg/kg/dia de prednisona o equivalente,
0 > 20 mg/dia en nifios con mas de 10 kg

\por mas de 14 dias

Después del mes de la suspension

o140




Intervalos para administracién de vacunas y Inmunoglobulinas

Intervalo minimo entre la administracion de una vacuna de antigeno vivo parenteral y apli-
cacion posterior de Inmunoglobulinas: 2 semanas. Excepcion: Fiebre amarilla se puede dar
antes, en el mismo momento o después. Si recibe primero la IG. el tiempo para recibir una
vacuna viral atenuada parenteral varia de 3 a 11 meses. Ver tabla a continuacion.

No hay inconvenientes con vacunas de antigeno vivo orales, inactivadas o toxoides.

Intervalo para administrar vacunascon virus atenuados de sarampién o varicela en
quienes recibieron inmunoglobulinas

Producto / Indicacién Dosis (mg Ig G/kg.) Intervalo recomendado

IG Hiperinmune Antitetanica 250 U. IM 3 meses
|G polivalente Hepatitis A
Profilaxis contacto 0, 02 ml/kg. IM 3 meses
Viajero Internacional 0, 06 ml/kg. IM 3 meses
IG Anti Hepatitis B 0,06 ml/kg. IM 3 meses
IG Antirrdbica Humana 20 IU/kg. IM 4 meses
IG Polivalente- profilaxis Sarampién
Estandar 0,25 ml /kg IM 5 meses
Contacto Inmunocomprometido 0,50 ml/ kg IM 6 meses
Transfusiéon de sangre y derivados
Sangre entera 10 ml/ Kg EV 6 meses
Plasma / Plaguetas 10 ml/ Kg EV. 7 meses
IG Hiperinmune contra varicela 125 U/10kg (dosis maxima:625 Ul) IM 5 meses
|G Hiperinmune humana antivaricela 0,5-1 ml/ kg EV 8 meses
IG EV Polivalente o Inespecifica
Terapia de reemplazo IMD 300-400 mg/kg EV 8 meses
Purpura trombocitopénica Inmune 400 mg/ kg EV 8 meses
Profilaxis post exposicion varicela 400 mg/ kg EV 8 meses
\Enfermedad de Kawasaki 2 gr/kg EV 11 meses
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Edad recomendada para iniciar la vacunacién y los intervalos minimos entre dosis de
una misma vacuna

Vacuna Edad para Edad Intervalo minimo Intervalo minimo Observaciones
recomendada minima 1° y 2° dosis 2°y 3° dosis

Hepatitis B nacimiento nacimiento T mes 2 meses La 3° no antes de los 6
meses de edad y no antes
de los cuatro meses de la
primera dosis

Quintuple/HB- 2 meses 6 semanas 2 meses 2 meses Por calendario el refuerzo

Pentavalente se hace a los 18 meses de
edad con Cuéadruple o
Quintuple/HB- Pentavalente

Neumococo 2 meses 6 semanas 8 semanas 8 semanas La 3° dosis a partir de los

Conjugada 12 meses de edad

OPV 2 meses 6 semanas 1mes 1mes Intervalo minimo con el 1°

refuerzo 6 meses.
No antes de los 12 meses
de edad

Cuéadruple/Hib

Por calendario el esquema basico se hace con Quintuple/HB- Pentavalente

La 4° dosis no ant

es de los doce meses de edad y como minimo seis meses después de la 3° dosis.

Triple Viral 12 meses 6 meses en 1mes Por calendario la 2° dosis
situacion de brote se aplica al ingreso escolar

Hepatitis A 12 meses 12 meses 6 meses Por calendario huésped
normal dosis Unica

VPH 11 aflos 10 afios 4 semanas 12 semanas Intervalo minimo entre 1° y
3°: 24 semanas

dTpa 11 anos 7 afos Dosis unica

(S

e16 e




ESQUEMAS INTERRUMPIDOS O ATRASADOS

En caso de interrupcion de los esquemas de vacunas del calendario regular, se continuara
con las dosis faltantes sin importar el tiempo transcurrido. En estas situaciones NO es necesario
reiniciar el esquema de vacunacion.

Se deben respetar los intervalos entre vacunas y edades minimas recomendadas.

No se deben aplicar vacunas con intervalos menores a los establecidos o antes de la edad
minima requerida.

Intervalos minimos:

» Se utiliza cuando se necesita proteccioén rapida o para completar esquemas incompletos.
* Hay que respetarlos, al igual que la edad minima.

* Si se administra una vacuna antes, la respuesta puede ser subdptima.

* Dosis valida: si se administra hasta 4 dias antes de la edad o del intervalo minimo.

* Dosis NO VALIDA: 5 dias antes de la edad o del intervalo minimo.

e 17«



Plan de vacunacion para nifios entre 4 meses y 5 ailos, menores de 60 meses al momento
de la primera consulta, NO vacunados previamente

Consulta

Primera visita

Vacunas
BCG
Sabin, Quintuple/HB- Pentavalente,

Antineumocadcica conjugada,
Antihepatitis A, Triple Viral

Comentarios

BCG: sin documentacién de vacunacion y sin cicatriz debe
recibir vacuna hasta los 6 anos, 11 meses y 29 dias de edad.
Antineumocdcica conjugada: Los nacidos a partir de enero

de 20711 que no hubieran recibido su vacunacion para neumococo
conjugada deberan recibirla hasta los cinco afios de edad. El
numero de dosis variara segun la edad de inicio: menores de
un afo 2+1, entre 12 y 23 meses 2 dosis y a partir de los 24
meses una sola dosis.

Antihepatitis A y Triple viral: a partir de los 12 meses

Segunda visita:
alos 2 meses de la1°

Sabin, Quintuple/HB- Pentavalente,
Antineumocdcica conjugada

Tercera visita:
alos 2 meses de la 2°

Sabin*, Quintuple/HB- Pentavalente
Antineumocdcica conjugada

Antineumococcica conjugada: si comenzé el esquema
antes del afios de edad

Cuarta visita: entre 6y
\12 meses de la Ultima dosis

Sabin, Cuadruple o
Quintuple/ HB- Pentavalente

Se utilizara vacuna cuadruple/Hib o quintuple/HB-Pentavalente
de acuerdo a la disponibilidad

J

*Si el nifo ya tiene cuatro afios puede postergarse esta 3° dosis para la cuarta consulta a los seis meses de la segunda dosis, no
necesitando mas dosis de esta vacuna
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Plan de vacunacién para ninos mayores de 60 meses y menores de 7 aiios, a la primera
consulta, NO vacunados previamente.

Consulta Vacunas Comentarios
Primera visita BCG, Sabin, DPT, Antihepatitis B, BCG: sin documentacién de vacunacion y sin cicatriz deberan
Triple Viral , Antihepatitis A recibir vacuna hasta los 6 afos, 11 meses y 29 dias de edad.
Antihepatitis A: Para los nacidos a partir de enero de 2004

Segunda visita: Sabin, DPT, Antihepatitis B,

Al mes de la 1° Triple viral

Tercera visita: DPT

Al mes de la 2°

6 meses después Sabin, DPT, Antihepatitis B
\de la dltima Y,

Vacunacién de 7 a 18 aiios NO vacunados previamente.

Consulta Vacunas Comentarios
Primera visita Triple Viral, dT o dTpa*, Sabin, Una dosis del esquema de vacunacion de 3 dosis contra
HVB, VPH difteria y tétanos debe ser con dTpa, esta autorizada para

ser utilizada una sola vez, para los nacidos a partir de 1998.
VPH: nifias nacidas a partir de 01/01/2000

Segunda visita: Triple Viral, dT, Sabin, HVB, VPH Triple Viral: intervalo minimo 1 mes

Al mes de la
1° visita
Tercera visita: dT, Sabin, HVB, VPH

y o s
@ 12 meses de la 1° visita )
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VIAS DE ADMINISTRACION

Via oral:

Es la via utilizada para administrar algunas vacunas (OPV, rotavirus, fiebre tifoidea oral,
colera). Se administran directamente en la boca si se utilizan viales monodosis.

Tener la precaucion de administrar las gotas de OPV (Sabin) a una distancia de 15 cm de
la boca del nifio cuando es un envase multidosis que sera utilizado con otros nifios.

Vias parenterales:

Intradérmica: la Unica vacuna del Calendario Nacional que se administra por esta via es la
BCG y la reaccion de PPD. La técnica de aplicacion intradérmica se efectua con el bisel a
15° hacia arriba y debe poder observarse a través de la piel (FIG 1). Insertar la aguja con el
bisel hacia arriba. Una vez vencida la resistencia de la epidermis y dermis, introducir hasta
tapar el orificio del bisel, que debe verse a través de la piel, e inyectar el inmunobioldgico
que se vera como una lenteja o habon.

Subcutanea: la técnica de aplicacion subcutanea se efectia con el bisel a 45° hacia arriba
(FIG 1) no es necesario aspirar. Las vacunas que se aplican por ésta via son las virales atenua-
das (Triple viral, Doble viral, Varicela, Fiebre amarilla, Fiebre tifoidea).

Intramuscular: la aguja se debe insertar en forma perpendicular a 90° (FIG 1). En lactantes

menores de 12 meses, el lugar de aplicacion es la cara anterolateral del muslo (FiG 2) En
mayores de 12 meses en el deltoides (FIG 3).
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Las vacunas que se aplican por esta via son: DPT, Hib, HA, HB, Influenza, Meningococo con-
jugada, Neumococo conjugada y polisacarida, IPV, Rabia, Tétanos, Difteria, FHA, Fiebre
amarilla, fiebre tifoidea, IPV.

La regién glutea no debe utilizarse para la administracién de vacunas por el riesgo po-
tencial de lesiéon del nervio cidtico, es menos higiénico y los menores de 12 meses tie-
nen mejor desarrollado el musculo anterolateral externo del muslo.

La seroconversidon es menor si se aplica en gliteo la vacuna contra la hepatitis B o
antirrabica.

4 N
NO ES NECESARIO ASPIRAR PREVIO A LA INYECCION YA QUE EN LOS SITIOS
RECOMENDADOS PARA LA APLICACION DE VACUNAS NO HAY GRANDES VASOS.

CUANDO SE APLIQUEN DOS VACUNAS SIMULTANEAMENTE EN EL MISMO MIEMBRO,
LOS SITIOS DE APLICACION DEBEN ESTAR SEPARADOS ENTRE 2,5 Y 5 CM.

LAS VACUNAS QUE CONTENGAN COMO
ADYUVANTE HIDROXIDO O FOSFATO DE ALUMINO SOLO
SE ADMINISTRARAN POR VIA INTRAMUSCULAR (IM)
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Vias y Técnicas de administracién de vacunas-FIGURAS

Figura 1: Angulos de insercion de la
aguja segun la via de administracién in-
tramuscular (IM), subcutanea (SC) e in-
tradérmica (ID).

Figura 2: Lugar de aplicacién en
cara anterolateral del muslo.

Figura 3: Lugar de aplicacion
en la region deltoidea.
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Vias, Lugar anatémico y técnica de administraciéon de acuerdo a la edad

Vacuna

DPT

Quintuple/HB-
Pentavalente
Quintuple/IPV
Cuadruple

DPaT HibHBIPV
DPaT/IPV

dTpa

dT

Hepatitis A

Hepatitis B

Hib

Influenza

Neumococo conjugada
Meningococo conjugada
VPH

IPV

Neumococo polisacarida
Rabia

Via/ Jeringa
IM

Jeringa descartable de 1 ml
con aguja 22G 3/8.

En los nifios es conveniente
utilizar jeringa descartable
de Tml con aguja 23G.

Lugar

Regidn anterolateral del muslo
en menores de 12 meses de edad.

Deltoides a partir del ano (nifos,
adolescentes y adultos)

Técnica

Insertar aguja a 90°

Fiebre amarilla

aguja 25G 5/8

Deltoides a partir del ano
(ninos, adolescentes y adultos)

Candid #1

Triple Viral SC Regidn anterolateral del muslo en Insertar la aguja a 45°
Doble Viral menores de 12 meses de edad.

Varicela Jeringa descartable con

BCG ID Tercio superior de brazo derecho Insertar la aguja a 15°
(de la v deltoidea 3 dedos hacia
Jeringa descatable de arriba, del hombro 3 dedos hacia abajo)
S 1ml con aguja 26G 3/8
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Reconstitucion y carga de jeringas

Algunas vacunas se presentan en forma liofilizada y deben ser reconstituidas de acuerdo con
las indicaciones del fabricante; leer atentamente el prospecto para evitar errores. Utilizar sélo
el diluyente provisto con la vacuna. Esta se aplicara dentro del lapso de tiempo indicado por
el fabricante o sera descartada. Se puede aplicar la vacuna con la aguja que se utilizd para
reconstituirla, salvo que se haya contaminado o deteriorado.

Es desaconsejable la practica de tener las jeringas precargadas, ya que induce a errores
programaticos en la administracion (confusion del tipo de vacuna) y facilita la contamina-
cion. Por la misma razén NO se dejaran agujas clavadas en los viales.

Certificado de la vacunacién

En el carnet de vacunacion o en la libreta sanitaria deben estar anotados los siguientes
datos: la fecha de la aplicacién, el nimero de lote de la vacuna, la firma y sello del vacuna-
dor responsable y el establecimiento en el que se vacuno.

En el caso de presentaciéon de carnet en mal estado, se recomienda hacer un nuevo carnet,
traspasando las dosis aplicadas, la fecha en que fueron aplicadas, escribir es “copia fiel”,
firmarlo y colocarle el sello para que tenga validez. Se le explica a la persona o al acompa-
flante la importancia del carnet y su valor como documentacién para toda la vida.

Ante la pérdida del carnet de vacunacioén y la imposibilidad de reconstruirlo, recordar que
el testimonio oral no es valido, por lo que debe recibir las vacunas correspondientes.

Fecha de vencimiento
Indica la fecha hasta la cual los productos deben ser utilizados. Todas las vacunas, diluyen-

e24 0



tes, Inmunoglobulinas, etc. tienen fecha de vencimiento, que esta escrita tanto en cada en-
vase como en las cajas de embalaje. Verifique la fecha de vencimiento de las mismas antes
de su aplicacion.

La misma puede estar expresada:

* Mes y afio de vencimiento: cuyo Ultimo dia de utilizacién, sera el ultimo dia del mes inclusive.
* Dia, Mes y afo: cuyo ultimo dia de utilizacién, es el dia indicado.

Pasada la fecha de vencimiento, los productos no podran ser utilizados y se deberd proceder a
su descarte, por los métodos habituales e informarlo en el formulario correspondiente.

En el caso que la vacuna hubiera sido aplicada inadvertidamente y se trate de vacunas in-
activadas, debera aplicarse nuevamente la misma, lo antes posible. Si la vacuna aplicada
fuera una viral atenuada parenteral debera repetirse la dosis respetando un intervalo de
28 dias.

Uso de guantes
No es necesario salvo que el vacunador tenga lesiones abiertas en las manos o se prevea
entrar en contactos con fluidos orgdnicos potencialmente infecciosos.

Contraindicaciones

Estan definidas por que la aplicacion genera un riesgo incrementado de reacciones adver-
sas severas, por lo que este tipo de inmunobioldgico NO DEBE ADMINISTRARSE.

Son contraindicaciones absolutas de todas las vacunas: la reaccion anafiladctica a una dosis
previa, 0 a componentes de la vacuna. Para las contraindicaciones especificas de cada va-
cuna, ver hoja respectiva.
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Precauciones

Condicion de la persona que puede tener riesgo aumentado de reaccion adversa severa o
bien comprometer la capacidad de la vacuna de producir respuesta inmunitaria. En esta cir-
cunstancia la decision de aplicar el inmunobioldgico se definird de acuerdo con evaluaciéon
de riesgo- beneficio, por lo que se aplicara la vacuna si el beneficio es mayor que el riesgo
del evento adverso o se diferird mientras la precaucion esté presente si el riesgo es mayor
que el beneficio.

La presencia de una enfermedad moderada o severa aguda es una precaucion para todas
las vacunas.

Falsas contraindicaciones

* Reacciones leves a dosis previas de DPT.

« Enfermedad aguda benigna.

» Tratamiento ATB y/o convalecencia enfermedad leve.
* Niflo en contacto con embarazadas.

e Lactancia.

* Historia familiar o individual de alergias inespecificas.
» Historia familiar de convulsiones con DPT o SRP.

¢ Historia familiar de muerte subita en el contexto de DPT.
* Antecedentes de convulsiones febriles.

* Enfermedad neuroldgica conocida, resuelta y estable.
« Desnutricion.

» Bajas dosis de corticoides, VO o inhalatorios.
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Vacunacion de nifios pretérmino < 37 semanas de edad gestacional

En la mayoria de los casos los nifos pretermino, independientemente de su peso de naci-
miento a la misma edad cronoldgica del calendario nacional y utilizando las mismas pre-
cauciones que para los recién nacidos de término. Deben utilizarse las mismas dosis. La
vacuna BCG es conveniente aplicarla con 2000 gr. y la vacuna antineumocdccica conju-
gada debera aplicarse al llegar a los 1800 gr.

Vacunacién y lactancia materna

La vacunas inactivadas o las de virus vivos atenuados administradas a mujeres que ama-
mantan a sus hijos son seguras tanto para las puérperas como para los niflos. Aunque las
vacunas virales atenuadas pueden replicar en la madre, la mayoria han demostrado que no
se excreta por leche materna. La vacuna de fiebre amarilla debe ser evitada en madres que
amamantan sobretodo con niflos menores de 6 meses (Ver vacuna de Fiebre Amarilla).

Vacunacioén de pacientes con trastornos de la coagulacion

Por el riesgo de la formacion de hematomas luego de las inyecciones, la técnica de aplicacion
para la via intramuscular deberd ser realizada con una aguja de calibre fino (23G), luego de la
aplicacion deberd presionarse firmemente en el sitio, sin frotado, por tres minutos.
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Cadena de frio

Se define como cadena de frio a la serie de elementos y actividades necesarias para ga-
rantizar la potencia inmunizante de las vacunas desde la elaboracién hasta su administra-
cion. Es el proceso logistico que asegura la correcta conservacion, almacenamiento y
transporte de las vacunas desde su produccion hasta que llega al destinatario final de la
vacunacion.

RECOMENDACIONES DE LA OMS PARA LA CONSERVACION DE LAS VACUNAS

Vacuna Nivel Central Nacional- Jurisdiccional Nivel Local Vacunatorio-Puesto
OPV
ABHC A A5EC Todas las vacunas deben conservarse
y ser transportadas entre +2 2C a +8 °C
Candid #1
BCG Se conservan entre Todas las vacunas deben conservarse
SRP/SR +2°C a +8 °C y ser transportadas entre +2 °C a +8 °C
Hib
HB
HA
1PV
DPT
\DPT + Hib y

...continda en pdg. siguiente
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Vacuna Nivel Central Nacional- Jurisdiccional Nivel Local Vacunatorio-Puesto

DPT + Hib + HB Se conservan entre Todas las vacunas deben conservarse
DPaT+Hib+HB+IPV +2°C a +8 °C y ser transportadas entre +2 2C a +8 °C
DPaT+Hib+ IPV

dTpa

dT

TT

Rotavirus

Meningocdcica C
Meningocdccica A, C, W135, Y
Neumocdccica 23
Neumocdccica 10V, 13V

Antirdbica

Antigripal

Antivaricela

Fiebre amarilla

Diluyentes Nunca deben congelarse. Si el fabricante provee en un solo empaque la vacuna y
el diluyente SIEMPRE almacene el producto a +2 °C +8 °C.
Si el espacio de frio lo permite, el diluyente de la vacuna que el fabricante provee en forma
separada debe almacenarse en la heladera a +2 °C +8 °C, si no en un lugar fresco.
RECUERDE QUE CADA VACUNA TIENE SU DILUYENTE

\_ Y NO SE PUEDEN INTERCAMBIAR. )

Elementos de un sistema de cadena de frio en Nivel Local

Termos portatiles/conservadoras: hay diferentes modelos y capacidades.

Acumuladores de frio o paquetes frios: constituyen el medio refrigerante para mantener la
temperatura interna del termo. Se debe calcular el espacio para guardarlos. En el termo o
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conservadora deben disponerse de manera que rodeen las vacunas.

Recuerde que antes de utilizarlos debe dejarlos expuestos a temperatura ambiente hasta
gue ya no formen escarcha, para permitir que alcancen temperaturas mas altas, recuerde
gue pueden congelar las vacunas.

Termdémetros: se utilizardn para controlar la temperatura interna de la heladera. Se reco-
miendan los de maxima y minima para poder saber cuales han sido las temperaturas ex-
tremas a las que estuvieron expuestas las vacunas en un periodo de tiempo dado.
Indicadores de tiempo temperatura: hay viales que cuentan con estos indicadores. Estan
conformados por un circulo con un cuadrado en su interior. Previo a la administracion de la
vacuna, controlar que el color del cuadrado interno sea mas claro que el del circulo externo
en cuyo caso la vacuna puede utilizarse.

Plan de contingencia: se denomina plan de contingencia, a aquellos procedimientos que
deben estar planificados por escrito para actuar ante eventuales interrupciones del sumi-
nistro eléctrico o desperfectos de los equipos. Independientemente de contar con grupo
electrégeno, en todos los niveles de la cadena de frio se debe contar con un plan de con-
tingencia escrito y consensuado con el equipo de salud. Cada efector desarrollara su plan,
y se debe detallar el procedimiento, los insumos, responsables, algoritmos de comunica-
cion, y forma de disposicion de los insumos o derivacion en caso de necesidad

Heladera: es el elemento mas importante de la cadena de frio a nivel local. Las heladeras
deben ser para uso exclusivo de vacunas y no deben guardarse alimentos, medicamentos,
tubos de laboratorio, muestras, etc.

Instalar la heladera a la sombra y lejos de ventanas y de toda fuente de calor, a unos 15 cm
como minimo de la pared y del techo, en posicién perfectamente nivelada.

Las fuentes de energia disponibles deben tener conexién segura con cable a tierra.
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Los frascos de vacunas se deben acomodar en bandejas, en la zona central. No amontonar
vacunas, ni guardarlas en los estantes inferiores, ni en la puerta. Dejar espacio entre los
frascos para que circule el aire frio. Las vacunas susceptibles de congelamiento deben ser
almacenadas en el segundo estante del refrigerador. Los diluyentes se pueden mantener en
un ambiente fresco (menor de 28° C) o pueden ubicarse en los estantes inferiores. Cada va-
cuna (ver el apartado referido a cada una) tiene un tiempo recomendado de enfriamiento
del diluyente. No es necesario guardarlos todos en la heladera si se carece de espacio.

En los estantes inferiores del gabinete de la heladera, se deben ubicar botellas plasticas lle-
nas de agua y cerradas, para estabilizar y recuperar la temperatura interna mas rapida-
mente después de abrir la puerta.

Colocar en el espacio libre del freezer o congelador del refrigerador un determinado nimero
de paquetes frios para que puedan congelarse en un periodo de 24 horas.

Es recomendable no abrir la puerta de la heladera mas de dos veces al dia: en la mafana,
para sacarlas vacunas del uso diario; y en la tarde, para regresar las vacunas no utilizadas.
Las temperaturas internas de la heladera deben mantenerse entre +2° C a +8° C. y deben
registrarse como minimo 2 veces al dia en la planilla de control de la temperatura al inicio
y fin de la jornada de trabajo.

Semanalmente, verifique la formacidn de hielo en el evaporador y en el congelador. Si el gro-
sor de la capa de hielo es superior a 6 mm, es necesario descongelarla.

Realizar 2 stocks de vacunas mensuales, que son utiles para identificar las vacunas venci-
das y proximas a vencer, asi como para calcular el pedido.

Si debe apagar la heladera, guarde las vacunas temporalmente en un termo, conservadora
u otra heladera. Cuando se desenchufa la heladera para descongelar y realizar la limpieza,
al volver a enchufarla esperar 90 minutos antes de guardar las vacunas.
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Se debe programar la limpieza, como parte del mantenimiento preventivo periddico a cargo
del responsable del equipo. El procedimiento debe ser realizado y registrado.

Esquema de colocacidén de las vacunas en la heladera

i IB H EB ___l_!__,n, A b s e No debe congelarse ninguna vacuna

e Mantenerlas permanentemente
entre +2°Cy +8 °C

e Las vacunas conservadas adecuada-
mente pueden utilizarse hasta la fecha
de vencimiento indicada por el
laboratorio productor
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Termoestabilidad de las vacunas
En caso de cortes de luz, desperfectos en las heladeras o pérdida por otros motivos de la

cadena de frio:

1. Separar las vacunas afectadas, rotularlas con un cartel que diga NO USAR.

2. Mantener con cadena de frio adecuada.

3. Consultar las condiciones de termoestabilidad en el Manual del Vacunador, Normas Na-

cionales, etc.

4. Informar al Programa de Inmunizaciones (Tel: 4123-3173 o0 4809-2081), mandando vacunas afec-
tadas con lote y vencimiento correspondiente. Consensuar la conducta a adoptar, qué productos
descartar y cudles se pueden seguir usando, bajo qué condiciones y acordar la reposicion.

VACUNA / TEMPERATURA

DE CONSERVACION

22a25°C

35a37°C

Doble adultos / Antitetanica

Estable durante meses

Estable durante 6 semanas

Hepatitis B Estable durante 30 dias Estable durante semanas
Havrix © Estable durante meses Estable 1semana
Vaqgta ® Estable 1 ano

Antisarampionosa, SRP, SR

Estable durante 1 mes

Estable durante 1 semana

VPH bivalente

Estable durante 1 semana

Estable durante 1 semana
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LAS VACUNAS CON COMPONENTE PERTUSSIS, BCG, OPV NO SON ESTABLES Y PUEDEN
PERDER POTENCIA FUERA DEL RANGO DE 2° A 8° C; S| ESTUVIERON EXPUESTAS A
TEMPERATURAS MAYORES DEBEN SER DESCARTADAS.

Congelamiento de vacunas: Algunas vacunas pueden dafarse a causa de la congelacion,
pudiendo disminuir su eficacia y aumentar el riesgo de sufrir eventos adversos como los abs-
cesos estériles. Entre las causas son: el acondicionamiento incorrecto de los paquetes frios,
heladeras reguladas indebidamente, ubicacion incorrecta de las vacunas en las heladeras y
control insuficiente de la temperatura del equipo de la cadena de frio.

Las siguientes vacunas se dafan al congelarse: toxoide diftérico y tetanico, hepatitis A, He-
patitis B, influenza, Hib liquida, Neumocdccica conjugada, IPV, VPH, varicela y vacunas com-
binadas con estos componentes. Ademas tampoco deben congelarse los diluyentes.
Ninguna vacuna (liquida) adsorbida en hidréoxido o fosfato de aluminio debe exponerse a
bajas temperaturas o congelarse.

Para la prevencidon del daifo ocasionado por la congelacién:

1. acondicione correctamente los paquetes frios.

2. mantenga la temperatura entre 2° y 8°C en todo momento

3. compruebe la temperatura de las heladeras dos veces por dia

4. coloque el termdmetro de la heladera en la parte mas fria

5. coloque las vacunas sensibles a la congelacion a una distancia de por lo menos 5 cm
del congelador.

e34.



Para el control de la congelaciéon de las vacunas puede utilizarse la prueba de agitacion del
toxoide, que consiste en comparar dos frascos de toxoide del mismo fabricante; el supues-
tamente congelado con otro que no lo estuvo. Se deben agitar ambos viales, colocarlos
sobre una superficie plana y observar las caracteristicas, segun:

Frasco NO congelado Frasco supuestamente congelado

El liguido se muestra uniforme y de un color. El contenido aparece menos denso y con particulas agregadas
Después de 20 minutos: comienza a aclararse la parte superior, Después de 20 minutos: presenta sedimento grueso en el fondo
con un sedimento blanquecino uniforme (se desplaza con y la solucidn restante es transparente (se desplaza con dificultad
facilidad al mover el frasco) cuando el frasco se mueve)

Puede usar la vacuna NO use la vacuna

Exposicion a la luz

Las vacunas a agentes vivos (Triple viral, BCG, Varicela, etc) y algunas inactivadas deben ser
protegidas de la luz durante el almacenamiento y una vez reconstituidas. Consultar las in-
dicaciones del fabricante

Manejo y transporte de vacunas

Para el transporte de las vacunas se deben asegurar condiciones de cadena de frio.
Preparacion de las vacunas para su transporte

Las vacunas deben manipularse en ambientes climatizados con alto grado de asepsia.

Al preparar los implementos térmicos para transportar las vacunas, se debe tener en cuenta
lo siguiente:

1. Estimar el tiempo que durara el transporte, asi como las condiciones ambientales y logisticas
del recorrido.
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2. Elegir los implementos térmicos adecuados.

3. Rodear con paquetes frios, evitando el contacto directo de los mismos con las vacunas
(cartoén, etc.)

4. Una vez preparados y durante el transporte, los recipientes térmicos deben mantenerse
debidamente cerrados, colocados a la sombra y alejados de toda fuente de calor.

Frascos abiertos con vacunas multidosis

Los frascos de vacunas multidosis liquidas podran ser utilizados una vez abiertos durante cuatro
semanas como maximo, siempre y cuando se cumplan con las siguientes condiciones:

e Que las vacunas no hayan pasado la fecha de vencimiento.

e Que las vacunas se hayan almacenado y conservado en condiciones apropiadas de
cadena de frio.

e Que la tapa de hule del frasco no se haya sumergido en agua.

¢ Que las dosis de vacunas se hayan extraido con alto grado de asepsia.

e Todos los frascos de vacunas OPV, DPT, TT, dT, Hepatitis B, asi como las féormulas liqui-
das de vacuna anti Hib que fueron transportados y abiertos para el uso en campo, inde-
pendientemente del tipo o la cantidad de vacunas, deben ser descartados.

e La duracion de los frascos de PPD una vez abiertos, conservados en condiciones apro-
piadas, varia segun el fabricante. Para evitar descarte innecesario consultar en cada caso.
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USO DE FRASCOS ABIERTOS CON VACUNAS MULTIDOSIS

Tipo de vacuna Duracién frasco abierto

OPV, DPT, dT, TT, Hepatitis B, Formas liquidas Hib Hasta 4 semanas, si conservan cadena de frio
Formas liofilizadas SRP, SR, Fiebre amarilla, BCG, Hib No mantener mas de 6 horas de haber sido reconstituida la vacuna
Candid # 1 Utilizar dentro de las 12 horas de reconstituido.

Fuente: Declaracion de Politica de OPS/OMS Division Vacunas e Inmunizacion OPS, Washington D.C., 2000.
Para mayor informacion recurrir al Manual de Recomendaciones Nacionales de Vacunacion. Argentina 2012
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Bioseguridad en el Vacunatorio

Lavado de manos
Es la técnica mas sencilla y econdmica y la que previene gran parte de las infecciones

nosocomiales.
Debera realizarse siempre que se entre en contacto con el paciente, cuando culminen sus

tareas, antes de ingerir alimentos, antes y después de ir al bafio y cuando las manos estén
visiblemente sucias.

Técnica
DURACION MINIMA DEL LAVADO:
30 SEGUNDOS
Deposita Frota el gel en las Repeti los procesos Continua de esta forma
abundante gel == palmas para generar de frotacion en las zonas hasta el final y extendé
en la palma =) s friccion que corresponden, como si fuera las manos para secarlas.
de la mano. E i - o ] un lavado con agua v jabén
i y :
T Mo 5 v
E = i - il ¥
ik P ol 3
..-'h"l“-- S -1, "
LW !
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Manipulacién de elementos cortopunzantes

El material cortopunzante que queda expuesto, significa un peligro para el que los utiliza'y
para otras personas.

Las agujas no deberan reencapucharse, doblarse ni desinsertarse manualmente de la je-
ringa. Deben ser desechadas inmediatamente después de utilizadas en descartadores de pa-
redes rigidas, destinados a tal fin y que deben estar en lugares cercanos al operador.

No se debe forzar el ingreso de una aguja o similar en un recipiente que esté lleno.

Una vez llenos en sus 34 partes, los recipientes deberadn ser tapados y colocados en bolsas rojas.

Ante lesiones cortantes, punzantes o por salpicaduras se procedera de la siguiente manera:

1- Ante corte o puncién estimular el sangrado y proceder al lavado de la zona afectada con
abundante agua vy jabdén antiséptico.

2- En caso de salpicaduras de mucosa ocular, nasal o bucal se debera lavar con abundante
agua, no utilizando productos abrasivos (ej.: hipoclorito de sodio).

3 - Dar parte al superior inmediato, a los efectos de que cada entidad empleadora haga
cumplir los pasos que reglamente el accidente laboral de acuerdo a lo fijado por la Ley N2
24.557 (Riesgo del trabajo) y su decreto reglamentario.

Manejo de los desechos

En bolsa roja van los desechos del vacunatorio considerados residuos patogénicos:
1. Algoddn, gasas, vendas, guantes, tela adhesiva, apdsitos.

2. Descartadores de vidrios conteniendo todos los envases de vacunas.

3. Todas las jeringas descartables (para evitar la eventual reutilizacién por terceros).
4. Descartadores cerrados con los elementos cortopunzantes.
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En bolsa negra van los residuos comunes: papeles, envoltorios plasticos, toallas descarta-
bles, etc. En salas de espera, cocina, pasillos, etc., se deben ubicar recipientes con bolsas negras.
Las bolsas deben ser de un material resistente al corte y a ser punzadas, impermeables y
opacas. No se recomienda trasvasar los residuos.

Higiene del vacunatorio

La limpieza debe efectuarse con el siguiente orden:

Iniciarla desde las zonas menos sucias progresando hacia las mas sucias y de las mas altas
a las mas bajas.

Las superficies mas altas deben limpiarse con un elemento impregnado con un agente de
limpieza evitando dispersar el polvo.

Se debe observar si hay manchas en el cielorraso o en las paredes provocadas por perdi-
das de las caferias. Si existen deben ser reparadas para disminuir el riesgo de desarrollo de
hongos ambientales.

Las paredes, ventanas y puertas incluyendo las manijas deben limpiarse en forma regular y
ademas cuando estén visiblemente sucias.

Las superficies horizontales incluyendo mesas, sillas, repisas u otras instalaciones adheridas
a la pared deben limpiarse con un pafo embebido en un detergente, enjuagarse y secarse.
No se aconseja el uso de cortinas, de existir debe cambiarse y limpiarse regularmente para
evitar la acumulacién de polvo.

En caso de derrames de fluidos corporales sobre las superficies, se debera proceder de la
siguiente forma: colocarse guantes, cubrir la superficie con papel absorbente, retirar la
mayor cantidad de suciedad, tirar el papel y por ultimo proceder a realizar la limpieza en
forma habitual.
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Repetir la limpieza cada vez que sea necesario.

La limpieza debe ser realizada con movimientos en una sola direccion, para no volver a en-
suciar las areas que ya han sido limpiadas.

La técnica a emplear serad la de arrastre por medios humedos, el fregado es la accidn mas
importante ya que provoca la remocion fisica de los microorganismos.

El personal que efectuUa la tarea debera:
e Conocer y cumplir estrictamente las normas con relacién a los riesgos laborales.

e Usar vestimenta adecuada manteniendo el uniforme visiblemente limpio

e Usar guantes resistentes (tipo domésticos).

e Lavarse las manos antes y después de ingresar a realizar las tareas y antes y después
del uso de guantes.

e Estar vacunado para hepatitis B, doble adultos (difteria y tétanos).
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Bioseguridad en el Vacunatorio
Opciones para la disposicién de desechos

(Las personas que administran las inyecciones siempre deben:
1 Comprobar la medicacion, la dosis, el paciente, el sitio y la via de administracion.
2 Verificar la fecha de vencimiento del envoltorio estéril; si ha expirado debe desecharse.
3 Verificar que el envoltorio estéril se encuentre en buenas condiciones. Si se encuentra abierto o roto debe desecharse.
4 Para jeringas envueltas en un envoltorio de papel (ampolla), abrir el envoltorio sin tocar la aguja ni la punta de la jeringa.
5 Si la jeringa tiene aguja desmontable, adherir a la jeringa firmemente y girar.
6 Activar la jeringa, si asi lo requiere.
7 Extraer las tapas protectoras del émbolo y la aguja, si estan presentes.
8 Sacar la tapa de la jeringa.
9 Insertar la aguja en el frasco, manteniendo la aguja en el liquido hasta que se haya completado la dosis.

10 Sacar las burbujas de aire, golpeando el cuerpo de la jeringa (barril) y luego llevar el émbolo a la marca a la marca
de la dosis correcta con la aguja aun en el frasco.

11 Verificar que la dosis sea la indicada.
12 Elegir el lugar indicado para la inyeccion.

13 Inyectar toda la dosis

\14 Después de la inyeccién, de inmediato colocar la jeringa en la caja de seguridad.
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Bioseguridad en el Vacunatorio wontinuacion
Opciones para la disposicion de desechos
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Vacun atitis B (HB)

Composicién

Es una vacuna que contiene el antigeno de superficie (HBsAg) de la Hepatitis B (HBV),
obtenida por técnicas de recombinacion genética.

Conservacién

Debe conservarse entre 2 y 8 °C, en la parte central de la heladera. No debe congelarse. El
frasco multidosis, una vez abierto y conservado entre 22y 8 °C, se podra utilizar dentro de
las 4 semanas.

Presentacion

Monovalente: cada dosis es una suspension que contiene 5,10 6 20 ug, segun sea la presentacion
pediatrica o de adultos y de 40 ug para inmunocomprometidos. La dosis pediatrica es de
0,5 mly la de adultos 1 ml. La presentacion habitual se adsorbe sobre una solucién de hidréxido
de aluminio, que actia como adyuvante.

Combinadas:

Quintuple/HB (Pentavalente): DPT + Hib + Hepatitis B.

Séxtuple: DTPa + Hib + Salk + Hepatitis B.

Hepatitis A + Hepatitis B: pediatrica y adultos.

Indicaciones

Dosis neonatal antes de las 12 horas de vida, con el objetivo de prevenir la transmision vertical del VHB.
Es obligatoria para los trabajadores de la salud por la Ley Nacional N2 24.151, que rige desde 1992.

A partir del afio 2012, se incorpora la vacunacion universal, con el objeto de aumentar las
coberturas de vacunacion y avanzar en el proceso de control y eliminacion de esta enfermedad.
Se propone la vacunacion universal de toda la poblacion, con especial acento en los menores
de 40 afos, y en los grupos que tienen un mayor riesgo de infeccién: trabajadores de la
salud; homosexuales o heterosexuales con mas de una pareja; adictos a drogas endovenosas;
convivientes y contactos sexuales con portadores del virus de Hepatitis B o personas con
infeccion aguda; hemodializados y pacientes con insuficiencia renal créonica antes del inicio
de la didlisis; personal y pacientes de instituciones para discapacitados mentales, menores
y drogadictos; pacientes que deben recibir transfusiones frecuentes; pacientes VIH; hepatopatias
cronicas de otra etiologia diferente de Hepatitis B; pacientes en lista para trasplante de érganos;
prisioneros o personal de cérceles; pacientes que reciben factores de coagulacién en
forma periddica; viajeros a paises de alta endemicidad.
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Esquema

Dosis neonatal: Hepatitis B monovalente, dentro de las 12 horas de vida.

En el primer afo se utiliza la vacuna Quintuple/HB (Pentavalente) con un esquema de tres
dosis a los 2, 4 y 6 meses.

Recién nacido con menos de 1.500 gr. o con una situacion clinica no estable, si es posible,
se debe estudiar a la madre con AgHBs en las 1° 12 hs. (si no hubiera sido estudiada en el
embarazo). Si el resultado es negativo, el recién nacido se vacuna a los 2, 4 y 6 meses con
Quintuple/HB. Si es positivo aplicar la dosis de HB dentro de las primeras 12 horas y la
gammaglobulina especifica (Ig HB) dentro de los 7 dias posparto en dosis de 0,5 ml.
Luego continuar con el esquema habitual a los 2, 4 y 6 meses. Si no se puede estudiar a la
madre, aplicar la vacuna monovalente dentro de las 12 hs. de vida

Esquema con vacuna monovalente: a partir de los 5 afnos: 1° dosis, 2° dosis al mes de la primera
y 3° a los 6 meses de la primera (O, 1, 6 meses).

Esquema rapido: 1° dosis, 2° dosis al mes de la primera, 3° dosis al mes de la segunda y 4°
dosis al afo de la primera.

Dosis y via de administracién

Dosis pediatrica (hasta los 19 afos inclusive): 5 a 10 ug segun laboratorio productor. 0,5 ml.
Adultos (a partir de los 20 afos): 10 6 20 ug segun laboratorio productor. 1 ml.
Hemodializados: hasta 19 afos, dosis de adulto y a partir de los 20 afios, doble dosis o de 40 ug.
Via: intramuscular.

Efectos adversos

Locales: dolor, eritema e induracion.
Generales: cefalea, fatiga e irritabilidad, fiebre, shock anafilactico (mas comun en adultos).

Contraindicaciones

Reaccion alérgica severa posterior a una dosis previa o a componentes de la vacuna. (Ej: timerosal)

Precauciones

Enfermedad aguda moderada o severa con o sin fiebre.
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Uso simultaneo con otras vacunas

Se puede administrar en forma simultdnea con las vacunas del Calendario. Deben ser aplicadas en
sitios diferentes. Si se aplica en el mismo brazo en nifios, adolescentes y adultos debe respetarse una
distancia minima de 3 cm entre un sitio de inyeccion y el otro.

Inmunocomprometidos

Los pacientes inmunocomprometidos pueden recibir la vacuna.

Serologia postvaccinal

La serologia postvacunacion sdlo esta indicada en personas cuya respuesta puede ser variable
0 que estén en riesgo aumentado de exposicidén, como son personal de salud, pacientes in
munocomprometidos (incluido el nifio VIH positivo), pacientes en hemodidlisis, nifios nacidos de
madre AgHDbs positivo y contactos sexuales regulares de personas con AgHBs.

Al terminar el esquema realizar la serologia entre 30 y 60 dias después de la ultima dosis,
considerandose positivos a titulos de antiHBs 10 mUI/ml. Si el resultado fuera negativo, se debera
repetir el esquema primario con vacuna preferentemente de otro laboratorio. Sélo se recomienda
hacer controles periddicos de serologia en los pacientes hemodializados y VIH.

No se requiere refuerzo en niflos o adultos inmunocompetentes que han recibido el esquema
completo.

Recomendaciones

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

El intervalo minimo entre la1°y la 2° dosis es de 1 mes, entre la 2° y la 3° dosis es de 2 meses
en esquemas incompletos y entre la 1° y 3° dosis es de 4 meses.

La 3° dosis no debe aplicarse antes de los 6 meses de vida, para que tenga efecto refuerzo.
Todas las vacunas disponibles son intercambiables entre si.

Inmunoprofilaxis

Cuando esté indicada la inmunoprofilaxis debe ser iniciada lo mas precozmente posible
preferentemente dentro de las 24 horas, pero no debe exceder los 7 dias en la exposicion
percutanea o los 14 dias en la exposicion sexual. Para la indicacion ver tablas
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Recomendaciones para la profilaxis contra HB postexposicién percutdnea en personas

con riesgo ocupacional

Persona expuesta

Fuente AgHBs (+)

Fuente AgHBs (-)

No vacunado o con esquema incompleto

IgHB e iniciar o completar esquema
de vacunacion

Iniciar o completar esquema de vacunacion

Con esquema completo y anticuerpos
protectores (anti HBs 210mUl/ml)

No tratamiento

No tratamiento

Con esquema completo y anti HBs
negativos (<10muUl/ml)

IgHB una dosis e iniciar revacunacion
(segunda serie de 3 dosis)

No tratamiento

No respondedor anti- HBs negativos
(<10mul/ml)

IgHB dos dosis con intervalo de
un mes entre ellas

No tratamiento

Titulo de anticuerpos desconocido
en individuo correctamente vacunado

Realizar anti HBs cuantitativo y del
individuo expuesto y actuar segun los titulos

No tratamiento

* Si hubiera recibido una sola serie de vacunas, ofrecer la segunda serie
Fuentes no testeadas o desconocidas, evaluar de acuerdo a las circunstancias

Recomendaciones para la profilaxis postexposicion contra HB por exposicion a sangre
o fluidos corporales, en personas sin riesgo ocupacional

Tipo de exposicién:

exposicién percutdnea (pinchazo)
o de mucosa a sangre o fluidos
corporales.

Contacto sexual o compartir agujas
Victima de abuso sexual/violacién

Persona no vacunada
o con esquema incompleto

Persona con esquema completo

AgHBs positivo

Vacuna HB e IgHB

Respondedor conocido: sin conducta activa
Respondedor desconcocido: dosar anti
HBs, si 210 mUl/ml, si <10 mU I/ml administrar
esquema de vacuna HB e IgHB

AgHBs desconocido

Administrar vacuna HB

Sin conducta activa
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Composicion

Vacuna BCG

La vacuna BCG es una preparacion liofilizada constituida por bacterias vivas, obtenidas de un
cultivo de bacilos bovinos atenuados: bacilo de Calmette-Guérin (BCG).

Conservacién

La vacuna liofilizada debe conservarse a entre 2 y 8 °C. Es necesario protegerla todo el tiempo
de la luz solar, directa o indirecta (antes y después de reconstituida). Para reconstituir la va-
cuna, hay que inyectar en el frasco o la ampolla el diluyente y girar el frasco varias veces, a
fin de lograr una mezcla uniforme. Antes de cargar cada dosis, es necesario volver a girar el
frasco o la ampolla para homogeneizar el contenido. Una vez reconstituida la vacuna puede
utilizarse por 6 horas

Indicaciones Debe aplicarse una Unica dosis de BCG en todos los recién nacidos de término y en los pre-
maturos que pesen mas de 2000 g antes del egreso de la maternidad (Resolucion Ministe-
rial N°1660/GCABA/MSGC/08).
Nifilos que no la hayan recibido al nacimiento (esquemas atrasados): se recomienda su apli-
cacion hasta los 6 afios inclusive (6 afios, 11 meses, 29 dias).
No se requieren dosis de BCG luego de los 6 afios de edad, aun en el caso que la persona no
hubiere recibido ninguna dosis previa de esta vacuna.
Si el nifio recibié la BCG y estd documentada, pero no tiene cicatriz, NO esta indicada la re-
vacunacion.
Si el nifo tiene cicatriz y no tiene documentacién, NO esta indicada la revacunacion.
Si el niflo no tiene cicatriz ni documentacion, se debe vacunar.

Esquema Unica dosis al nacimiento

Dosis y via de administracién

Dosis: 0,1 ml (independientemente de la edad y del laboratorio productor)
Via: Intradérmica estricta. Insercién inferior del musculo deltoides del brazo derecho.

Efectos adversos

Reacciones locales: ulceracion prolongada, abscesos subcutaneos, adenopatias locales de
gran tamafo o supuradas, con o sin fistulizacion, generalmente de localizacién axilar.
Reacciones generales: son infrecuentes.
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Efectos adversos (continuacidn)

Osteitis u osteomielitis en el 0,01/1.000.000 de los vacunados.
Becegeitis diseminada relacionada con huéspedes inmunocomprometidos, pudiendo ser fatal
en el 0,06/1.000.000 dosis dadas.

Contraindicaciones

-Enfermedades con grave compromiso del estado general.

- Afecciones generalizadas de la piel, quemaduras.

- Enfermedades infecciosas en etapa aguda

-Nifios expuestos al VIH durante el nacimiento hasta descartar la infeccién o pacientes con
infeccion VIH/SIDA.(ver inmunocomprometidos)

- Inmunodepresién congénita o adquirida.

- Tratamiento prolongado con esteroides o drogas inmunodepresoras (cuando se administren
por 15 dias o mas, debe ser consultado con el especialista).

Precauciones

- Recién nacidos prematuros con un peso inferior a 2000 g (se debe aplazar la vacunacién
hasta que alcance los 2000 g). La técnica intradérmica puede ser dificultosa por las carac-
teristicas de la piel de éstos nifos.

Uso simulténeo con otras vacunas

Se puede administrar simultdneamente con cualquier vacuna actualmente en uso, aplicada
en otra zona corporal.

Inmunocomprometidos

Los nifios con inmunodepresién primaria o secundaria, linfomas, leucemias, neoplasias ge-
neralizadas, o nifos que viven con VIH tienen contraindicada la vacunacién con BCG, porque
puede producirse la diseminacién de la vacuna.

Esta contraindicada la vacuna BCG para las personas con infeccion documentada por VIH o
en los expuestos perinatales al VIH (hijo de madre VIH +), considerando la mayor incidencia
de infeccién diseminada por BCG que presentan estos nifos.

Se deben realizar dos pruebas diagnodsticas para descartar la infeccion por VIH, mediante
técnica de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) para deteccion del ADN del VIH, o
carga viral (PCR cuantitativa). Dos resultados negativos —cuando la primera determinacién
hubiera sido realizada a partir de las dos semanas de vida, y la segunda, a partir del 4° mes
de vida— son suficientes para poder indicar la vacuna BCG en el lactante no alimentado a
pecho, hijo de madre con infeccion por VIH.

Inmunoprofilaxis

La administracion reciente de gammaglobulinas no contraindica la aplicacién de BCG.
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Vacuna Antipoliomielitica Oral Trivalente (Sabin; OPV)

Compos|

Es una suspensién acuosa de cepas de virus poliomieliticos vivos y atenuados de los tipos 1,
2y 3, obtenidas en cultivo de tejidos de rifidn de mono o de células diploides humanas.

Conservacion

Mantener entre los 2 a 8 ¢C. El frasco multidosis, una vez iniciado su uso, se podra utilizar por
el término de 4 semanas, refrigerado entre 2° C y 8° C en la parte central de la heladera. Si
es mantenido en conservadora en trabajo de terreno, debera desecharse después de una jor-
nada laboral (6 horas)

Indicaciones

Programa regular: todos los nifios se vacunardn a partir de los 2 meses de vida. No hay un li-
mite maximo de edad para su aplicacion, pero de acuerdo a la situacidn epidemioldgica que
existe actualmente en el pais, se fija como limite los 18 afios de edad. En caso de ser necesa-
ria en mayores de 18 afios, se recomienda de ser posible, utilizar vacuna Salk.

Programa de erradicacion: acciones de bloqueo: ante la existencia de un caso de paralisis
aguda flaccida (probable poliomielitis hasta que se demuestre lo contrario) se recomienda ini-
ciar, dentro de las 48 hs., en el area de ocurrencia, el control de la vacunacién de todos los
menores de 18 anos con el fin de completar esquemas.

Esquema

Se aplicaran 5 dosis, las 3 primeras con un intervalo de 8 semanas entre si, comenzando a par-
tir de los 2 meses de vida; la 4a dosis o 1° refuerzo al afio de la 3a dosis (esquema basico); y
se aplicard a los 5-6 afos un 22 refuerzo (esquema completo).

Cuando se interrumpe el esquema de vacunacion debe completarse con las dosis faltantes,
con los intervalos recomendados minimos posibles, sin interesar el tiempo transcurrido desde
la ultima dosis.

Si la 3a dosis se administré entre los 4 y 6 afios, no debe aplicarse la dosis del ingreso escolar
Nifios de entre 6 y 18 afios que no han recibido dosis anteriores de OPV deben administrarse 3
dosis de OPVcon un intervalo de 1 mes.

Si el nino vomita o regurgita durante los 5 a 10 minutos siguientes a la vacunacion, repetir la
dosis (esta dosis no se vuelve a registrar).
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Dosis y via de administracién

Dosis: 2 gotas
Via: oral

Efectos adversos

Fiebre, diarrea, cefalea y mialgias.

Paralisis asociada a vacuna (PAV) en vacunados y en personas que han estado en contacto
con ellos, especialmente en contactos adultos susceptibles e inmunodeprimidos.

1 caso por 1.400.000 a 3.4000.000 para la primera dosis y menos para las subsiguientes.

Contraindicaciones

Vémitos, diarrea moderada a severa.

Enfermedades febriles con compromiso del estado general.

Inmunocomprometidos: por deficiencia primaria o secundaria (inmunodeficiencia, hipo-
gammaglobulinemias, agammaglobulinemias), terapia con corticoides u otros inmunosupre-
sores y/o radioterapia, afecciones proliferativas del tejido linforreticular, trasplantados, VIH.
Convalescencia inmediata de intervenciones quirudrgicas (orofaringeas y digestivas).
Reaccidn anafilactica a algunos de los componentes de la vacuna (neomicina, polimixina B
y estreptomicina).

Embarazo.

Pacientes internados.

Uso simultaneo con otras vacunas

Se puede administrar junto con otras vacunas en uso.

La OPV puede administrarse simultdneamente o con cualquier intervalo, antes o después de
las vacunas vivas parenterales.

Puede aplicarse simultdneamente con la vacuna de rotavirus.

Inmunocomprometidos

Se recomienda NO administrar OPV a nifios infectados con VIH ni a los convivientes de estos
pacientes, en estos casos debe indicarse la IPV.

Si en familiares de personas con inmunodeficiencia ha sido usada la OPV, se debe evitar el
contacto entre el vacunado y los sujetos inmunodeficientes por lo menos durante 4 a 6 se-
manas, que es el periodo de maxima excrecion viral en materia fecal.

Los inmunocomprometidos que hubieran recibido la serie primaria cuando eran inmuno-
competentes, no se consideran susceptibles.

Los niflos con tratamiento inmunosupresor pueden recibir la IPV, pero deben ser revacuna-
dos luego de finalizada la inmunosupresion.

Inmunoprofilaxis

La administracion reciente (menor de 3 meses) de inmunoglobulina estandar o especifica no
interfiere la respuesta inmunitaria de aquellas personas que reciben vacuna OPV.
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Vacuna Antipoliomielitica Inactivada (Salk; IPV)

Composicién

La vacuna antipoliomielitica inactivada (IPV) es una suspension acuosa de cepas (Salk o Le-
pine) de virus poliomieliticos tipo |, Il y Il obtenidas en cultivos de células de rifidn de mono
y luego inactivados con formaldehido

Conservacién

La vacuna conservada entre 2° C y 8° C permanece viable durante 2 afios desde la fecha de
expedicion del laboratorio productor. No debe ser congelada

Presentacion

Puede presentarse sola o en combinacién con otros antigenos, a saber:
Quintuple/IPV acelular: DPaT + Hib + IPV

Séxtuple acelular: DPaT + Hib + Hepatitis B + IPV

Cuadruple/IPV acelular: DPaT + IPV

Indicaciones

Pacientes con inmunodeficiencia primaria o secundaria y sus contactos familiares cercanos.
Personas mayores de 18 afnos que requieren completar esquemas o reforzar el mismo ante si-
tuaciones de riesgo (viajeros, epidemias).

Cuando razones de orden epidemioldgico lo consideren aconsejable y no en forma rutinaria,
se puede utilizar en la mujer embarazada que no haya sido vacunada antes.

Pacientes hospitalizados.

No estd indicado el uso de esta vacuna para las "acciones de bloqueo” del Programa de Erra-
dicacion de la Poliomielitis, ya que no induce respuesta local intestinal y por lo tanto no im-
pide la colonizacion de cepas salvajes.

La vacunacién anterior con vacuna oral no es contraindicacion, puede utilizarse un esquema
secuencial (IPV, OPV).

Esquema

Se aplicaran 5 dosis de 0,5 ml cada una; las 3 primeras con un intervalo de 6 a 8 semanas co-
menzando a partir de los 2 meses de edad; la 4a dosis (12 refuerzo) al ano de la 3a dosis (es-
quema basico); y se aplicard a los 6 afios (o ingreso escolar a ler grado) un 22 refuerzo
(esquema completo).

Cuando se interrumpe el esquema de vacunacion debe completarse con las dosis faltantes,
con los intervalos recomendados minimos posibles.

Se recomienda la conveniencia de no demorar su cumplimiento. En niflos de 1 a 6 afos que
no han recibido dosis anteriores de IPV, deben administrarse 4 dosis de IPV con un intervalo
de 4 semanas entre las tres primeras y un intervalo minimo de 6 meses entre la 3a y la 4a. Si
la 4a. dosis se administré entre los 4 y 6 afios, no debe aplicarse la dosis del ingreso escolar.
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Dosis y via de administracién

Dosis: 0.5 ml.
Via: intramuscular

Efectos adversos

Dolor en el sitio de la inoculacion.

Contraindicaciones

Reaccion alérgica severa posterior a una dosis previa o a componentes de la vacuna (ej. es-
treptomicina, neomicina).

En las presentaciones combinadas con otros antigenos, tener en cuenta las contraindicacio-
nes que presentan los otros componentes.

Uso simultdneo con otras vacunas

Se puede administrar junto con otras vacunas. Deben aplicarse en sitios anatémicos diferentes.

Precauciones

Embarazo (primer trimestre).
Enfermedad aguda moderada o severa con o sin fiebre.

Inmunocomprometidos

El nifio infectado VIH, asintomatico y sintomatico, debe cumplir el esquema de vacunacién an-
tipoliomielitica inactivada (IPV).

En aquellos pacientes que han recibido tratamiento inmunosupresor se debera considerar un
tiempo prudencial entre la finalizacién del mismo y la aplicacién de la vacuna, a fin de ase-
gurar una respuesta adecuada. Para ello se sugiere un intervalo aproximado de:

6-12 meses en trasplantados.

3 meses postquimioterapia.

1 mes postcorticoterapia.

1 mes postradioterapia total.

Uso simultdneo con otras vacunas

Se puede administrar simultdneamente con otras vacunas. Deben ser aplicadas en sitios diferentes.
No mezclar en una misma jeringa vacunas de diferentes productores. Seguir las instrucciones del
laboratorio productor.

Inmunoprofilaxis

La administracion reciente de gammaglobulinas estandar o especificas (por ej. Ig. antitetanica)
no interfiere la respuesta inmunitaria
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\Vacun

Composicién

uintuple/HB - P

ntavalente (DPT +Hib +HB )

Vacuna combinada de componentes contra la difteria, tos ferina o coqueluche, tétanos,
Haemophilus influenzae tipo b (Hib) y Hepatitis B (HB).

Conservacién

Debe conservarse entre 2 y 8 °C, en la parte central de la heladera. No debe congelarse, por-
que precipita el adyuvante, con pérdida de potencia.

Agitarla antes de la aplicacion, luego de lo cual el aspecto debe ser una suspension blanquecina,
turbia y homogénea.

Presentacion

Quintuple/HB- Pentavalente: presentacion con un solo vial que contiene los 5 componentes
(Heberpenta-L*®). Disponible para calendario.
Quintuple/IPV acelular: DTPa-Hib-IPV Es una vacuna diferente: el componente pertussis es
acelular, no incluye la hepatitis B sino la Salk

Indicaciones y esquema

Esta indicada a partir de los 2 meses de edad.

El esquema primario consta de 3 dosis a los 2, 4 y 6 meses, con un intervalo de 8 semanas.
El esquema se completard a los 18 meses con una dosis de refuerzo de la vacuna Cuadru-
ple/Hib bacteriana (DPT-Hib). De no disponer de la misma se podra utilizar la Quintuple/HB-
Pentavalente.

Es importante recordar que se continuara aplicando la primera dosis de la vacuna monova-
lente contra la Hepatitis B dentro de las 12 horas de vida, como lo establece el Calendario Nacional
de Vacunacion.

Dosis y via de administracién

Dosis: 0,5 ml.
Via: intramuscular.

Efectos adversos

Locales: tumefaccién y dolor. Raramente abscesos estériles o quistes.

Generales: fiebre, entre 38 2C y 40 °C. Malestar. Anorexia. Llanto persistente < 3 horas. Vomitos.
Todas estas reacciones son provocadas especialmente por el componente pertussis. Ocurren ha-
bitualmente dentro de las 48 horas de aplicada la vacuna y no requieren tratamiento, salvo anal-
gésicos o antitérmicos. Estos efectos adversos no contraindican nuevas dosis de vacuna.
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Precauciones

Pueden presentarse en contadas ocasiones y debido siempre al componente pertussis:

a) Episodios de somnolencia excesiva, llanto prolongado y persistente de tono agudo (> 3
horas) en las primeras 24 hs.

b) Temperatura alta, hasta 40,5° C.

c) Convulsiones, en las primeras 48 horas las convulsiones son de origen febril.

d) Episodio de hipotonia hiporreactividad (EHH), en las primeras 24 horas.

En estos casos se valorara riesgo/beneficio y si se decide vacunar se utilizara una presentacion
acelular.

Contraindicaciones

Reaccién anafilactica inmediata (dentro de los 3 dias postvacunacién).

Encefalopatia no atribuible a otra causa dentro de los 7 dias de la vacunacién, definida como
enfermedad neuroldgica aguda grave, que puede manifestarse por crisis comiciales prolon-
gadas, alteraciones graves de la conciencia o signos neuroldgicos focales.

Enfermedad neuroldgica progresiva, incluido el sindrome de West.

No pueden recibir nuevas dosis de vacuna con componente pertussis, celular o acelular.
No debe utilizarse a partir de los 7 afios por las reacciones adversas al componente pertussis.

Uso simultdneo con otras vacunas

Se puede administrar simultdneamente con otras vacunas.
Deben ser aplicadas en sitios diferentes.

Inmunocomprometidos

Los pacientes inmunocomprometidos deben cumplir con el esquema regular de Pentavalente.

Inmunoprofilaxis

La administracion reciente de gammaglobulinas estandar o especificas (por ej. Ig. antitetanica)
no interfiere la respuesta inmunitaria
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Vacuna Cuadruple/Hib (DPT-Hib)

Composicién

Es una asociacion de toxoides diftérico y tetanico purificados y adsorbidos en hidréxido o fos-
fato de aluminio, una suspension de cultivos de microorganismos de Bordetella pertussis in-
activada y componente Haemophilus influenzae tipo b.

Conservacioén

Debe conservarse entre 22 Cy 8 2 C, en la parte central de la heladera. No debe congelarse,
porque precipita el adyuvante con pérdida de potencia de la vacuna. El frasco multidosis lio-
filizado, una vez reconstituido, y conservado a la temperatura mencionada, debe descartarse
al fin de la jornada de trabajo.

El frasco multidosis en presentacion liquida, una vez abierto, conservado a la temperatura
mencionada se podra utilizar por el término de 4 semanas (Uso de frascos abiertos pag. 37).

Presentacion

Vacuna cuadruple /Hib de células enteras de pertussis: DPTHib

Indicaciones A los 18 meses, como 4a dosis del esquema regular iniciado con vacuna Quintuple/HB-Pen-
tavalente (DPT-Hib-HB).
Esquema A partir de la introduccion de la vacuna Quintuple/HB en el primer afo de vida, el uso de la

vacuna cuadruple/Hib queda restringido al refuerzo de los 18 meses.

Dosis y via de administracién

Dosis: 0,5 ml.
Via: intramuscular

Efectos adversos

Locales: eritema, tumefaccidn y dolor, raramente abscesos estériles o quistes.

Generales: fiebre, entre 38 y 40° C, malestar, anorexia, llanto persistente, vémitos. Ocurren ha-
bitualmente dentro de las 48 hs. de aplicada la vacuna y no requieren tratamiento, salvo anal-
gésicos o antitérmicos. Estos efectos postvacunales no contraindican nuevas dosis de vacunas
con componente pertussis.

Contraindicaciones

a) Reaccion anafilactica inmediata (dentro de los 3 dias postvacunacién).

b) Encefalopatia no atribuible a otra causa dentro de los 7 dias de la vacunacién.

c) Enfermedad neuroldgica progresiva.

NO pueden recibir nuevas dosis de vacuna con componente pertussis.

Las vacunas con componente pertussis acelular tienen las mismas contraindicaciones que las celulares.
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Precauciones

Pueden presentarse en contadas ocasiones y debido siempre al componente pertussis:

a) Episodios de somnolencia excesiva, llanto prolongado y persistente de tono agudo (> 3
horas) en las primeras 24 hs.

b) Temperatura alta, hasta 40,5° C.

c) Convulsiones, en las primeras 48 horas las convulsiones son de origen febril.

d) Episodio de hipotonia hiporreactividad (EHH), en las primeras 24 horas.

En estos casos se valorara riesgo/beneficio y si se decide vacunar se utilizara una presentacion
acelular

Uso simulténeo con otras vacunas

Se puede administrar simultdneamente con otras vacunas. Deben ser aplicadas en sitios diferentes.

Inmunocomprometidos

Deben cumplir con el esquema regular de vacunaciéon

Inmunoprofilaxis

La administracion reciente de gammaglobulinas estandar o especificas (por ej. lg. antitetanica)
no interfiere la respuesta inmunitaria
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Vacuna Haemophilus influenzae tipo b (Hib)

Composicién Polisacarido capsular del Haemophilus infuenzae b (PRP), mas una proteina transportadora
adherida (Vacuna conjugada). Asi se logré un efecto inmunogénico en los menores de 2 afos.

Conservacion Debe conservarse entre 2 °C y 8 °C, en la parte central de la heladera. No debe congelarse.
El frasco multidosis una vez abierto, conservado a la temperatura mencionada, se podra uti-
lizar por el término de 4 semanas.

Presentacion Monovalente.
Combinadas:
Quintuple/HB-Pentavalente: DPT -Hib-Hepatitis B
Quintuple acelular/IPV: DPTa-Hib-Salk
Cuadruple: DPT-Hib
Séxtuple: DPTa-Hib-Salk-Hepatitis B

Indicaciones y esquema Estd indicada a partir de los 2 meses de edad.
El esquema primario consta de 3 dosis a los 2, 4 y 6 meses, utilizando por Calendario Nacio-
nal la vacuna Quintuple/HB-Pentavalente.
El esquema se completard a los 18 meses con una dosis de refuerzo de la vacuna Cuadruple
bacteriana (DPT-Hib) o de no disponer de ella con vacuna Quintuple/HB-Pentavalente.

De utilizar la presentacion Monovalente: se aplicardn 4 dosis, las 3 primeras con un intervalo
de 4 a 8 semanas comenzando a partir de los 2 meses de vida (serie primaria) y la 4a dosis
o refuerzo al afio de la 3a (estéd indicada para todos.los nifos que hayan cumplido la corres-
pondiente serie primaria de vacunacién antes de los 15 meses de edad.

Si el nifo no recibid la primovacunacién y tiene:

Entre 7 a 11 meses de edad: se aplicaran 2 dosis con un intervalo de 4 a 8 semanas y una 3
dosis o refuerzo a los 18 meses de edad.

Entre 12 a 14 meses de edad: se aplicara 1 dosis y luego un refuerzo (2a dosis) a los 18 meses
de edad.

Entre 15 a 60 meses de edad: se aplicara 1 dosis Unica.

Pacientes de riesgo para enfermedad invasiva: VIH, esplenectomizados, deficiencias de 19G2,
oncoldgicos, trasplantados (ver items inmunocomprometidos)
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Indicaciones y esquema

Niflos menores de 2 afos que tuvieron enfermedad invasiva por Hib: la enfermedad por Hib
no deja inmunidad adecuada por lo que deben completar el esquema de inmunizacion.

Cuando se interrumpe el esquema de vacunacion debe completarse con las dosis faltantes.
Todas las marcas de vacuna antihaemophilus influenzae b (antiHib) pueden intercambiarse.

Dosis y via de administracién

Dosis: 0.5 ml.
Via: intramuscular

Efectos adversos

Locales: en general se producen en el sitio de la inyeccidn.

Dolor, eritema e induracion.

Generales: fiebre 38 °C, irritabilidad, somnolencia (infrecuentes). En mas del 90% de los nifios,
los sintomas desaparecen en 48 horas

Contraindicaciones

Absolutas: reaccidn alérgica severa posterior a una dosis previa o a componentes de la vacuna.
Relativas: enfermedad aguda moderada o severa con o sin fiebre.

Uso simulténeo con otras vacunas

Se puede administrar simultdneamente con otras vacunas.
Deben ser aplicadas en sitios diferentes.

Inmunocomprometidos

Se deben vacunar los mayores de 5 afios infectados con VIH (sintomaticos o asintomaticos),
esplenectomizados, deficiencias IgG2, cancer o trasplantados de médula dsea, aun con es-
quema completo.

Algunos estudios avalan la conveniencia de aplicar dos dosis, separadas por uno o dos meses
de intervalo en los mayores de 5 afos, no vacunados previamente, infectados con HIV o con
deficiencia de 19G2.

Inmunoprofilaxis

La administracion reciente de gammaglobulinas estandar o especificas (por ej. Ig. antiteta-
nica) no interfiere la respuesta inmunitaria
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Vacuna Triple bacteriana (DPT)

Composicién

Es una asociacion de toxoides diftérico y tetanico purificados y adsorbidos en hidréxido o fos-
fato de aluminio y una suspension de cultivos de microorganismos de Bordetella pertussis in-
activada

Conservacioén

Debe conservarse entre 2 °C y 8 °C, en la parte central de la heladera. No debe congelarse,
porque precipita el adyuvante con pérdida de potencia de la vacuna. El frasco multidosis una
vez abierto, conservado a la temperatura mencionada se podra utilizar por el término de 4 semanas.

Presentacion

Hay una presentaciéon que incluye los componentes difteria, tétanos y pertussis y también
combinaciones que incluyen otros componentes:

Cuéadruple/Hib DPT + Hib

Quintuple/HB-Pentavalente (celular): DPT + Hib + HB.

Quintuple IPV (acelular): DPaT + Hib + Salk

Séxtuple (acelular): DPaT + Hib + HB + Salk

Cuéadruple/IPV (acelular): DPaT + Salk

Indicaciones

Ingreso Escolar

Esquema

Esquema regular: por calendario se utiliza una dosis como refuerzo al ingreso escolar.

Las 3 primeras dosis (esquema basico) se indican como Quintuple/HB-Pentavalente, en el
refuerzo como Cuadruple/Hib.

Si la 4a dosis la recibié teniendo 4 aflos 0 mas, no es necesaria la del ingreso escolar.
Esquemas incompletos: cuando se interrumpe el esquema de vacunacién debe completarse
con las dosis faltantes, con los intervalos minimos recomendados.

Revacunacién

El esquema continda con la administracién de 1 dosis de vacuna triple bacteriana acelular
(dTpa) a los 11 anos de edad.

Transcurridos 10 afos, se aplica una dosis de dT (doble adultos), reforzando con una dosis
cada 10 afios durante toda la vida.

La vacuna DPT no debe aplicarse mas alla de los seis anos; a los nifios entre 7 y 11 afos con
esquema incompleto, se les administrara la vacuna dTpa.
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Dosis y via de administracién

Dosis: 0,5 ml.
Via: intramuscular
El frasco deber ser agitado siempre previamente a su utilizacion.

Efectos adversos

Locales: tumefaccién y dolor. Raramente abscesos estériles o quistes.

Generales: fiebre, entre 38 2C y 40 °C. Malestar. Anorexia. Llanto persistente < 3 horas. Vomitos.
Todas estas reacciones son provocadas especialmente por el componente pertussis. Ocurren
habitualmente dentro de las 48 horas de aplicada la vacuna y no requieren tratamiento, salvo
analgésicos o antitérmicos. Estos efectos adversos no contraindican nuevas dosis de vacuna.

Contraindicaciones

Reaccidn anafilactica inmediata (dentro de los 3 dias postvacunacion).

Encefalopatia no atribuible a otra causa dentro de los 7 dias de la vacunacion, definida como
enfermedad neuroldgica aguda grave, que puede manifestarse por crisis comiciales prolon-
gadas, alteraciones graves de la conciencia o signos neuroldgicos focales.

Enfermedad neuroldgica progresiva, incluido el sindrome de West.

No pueden recibir nuevas dosis de vacuna con componente pertussis.

Precauciones

Sindrome de Guillain-Barré: 6 semanas posteriores a una dosis previa de vacuna que con-
tiene el toxoide tetanico. Enfermedad aguda moderada o severa con o sin fiebre.

Entidades atribuidas al componente pertussis como: Episodios de somnolencia excesiva,
llanto prolongado y persistente de tono agudo (> 3 horas) en las primeras 24 hs.
Temperatura alta, hasta 40,5° C.

Convulsiones, en las primeras 48 horas las convulsiones son de origen febril.

Episodio de hipotonia hiporreactividad (EHH), en las primeras 24 horas.

Uso simultaneo con otras vacunas

Se puede administrar simultdneamente con otras vacunas. Deben ser aplicadas en sitios diferentes.

Inmunocomprometidos

Deben cumplir con el esquema regular de vacunaciéon

Inmunoprofilaxis

La administracion reciente de gammaglobulinas estandar o especificas (por ej. Ig. antitetanica)
no interfiere la respuesta inmunitaria
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Vacuna Triple bacteriana acelular con contenido reducido

Composicién

de difteria y pertussis (dTpa)

Es una vacuna de refuerzo, que contiene una suspension de antigenos purificados de Bordetella
pertussis (vacuna acelular) con toxoide diftérico y con toxoide tetanico.

Presentacion

Hay dos presentaciones comerciales, en ambas los contenidos de los componentes pertussis y
diftérico estan reducidos en un 90 % aproximadamente con respecto a la DPT y las presentaciones ace-
|ulares combinadas pediatricas, por lo que no debe utilizarse, en su reemplazo en menores de 7 afios.

Conservacion

Conservar entre 2 y 8 °C. en la parte central de la heladera.
No debe congelarse.

Indicaciones Unica dosis a todos los nifios a los 11 afios, nacidos a partir de 2009. Los refuerzos poste-
riores deben ser efectuados con vacuna doble bacteriana (dT)
Trabajadores de salud.
Embarazadas y Puérperas: que no hayan recibido una dosis antes de dTpa.:
Embarazadas: a partir de la vigésima semana de la gestacion.
Puérperas de recién nacidos con peso de nacimiento <1500 gr, antes del egreso de la maternidad.
Esquema La vacuna dTpa esta licenciada para ser utilizada una Unica vez, como refuerzo

Dosis y via de administracion

Dosis: 0,50 ml
Via: intramuscular.

Efectos adversos

Locales: dolor, enrojecimiento o inflamacién
Generales: fiebre, cefaleas, cansancio, nauseas, vomitos, diarrea y dolor abdominal. Otros
poco comunes como escalofrios, artralgias y erupcion. Reaccién anafilactica

Contraindicaciones

Reaccion alérgica severa (anafilaxia) posterior a una dosis previa o a componentes de la vacuna.
Antecedente de encefalopatia dentro de los 7 dias de recibida una vacuna con componente
pertussis y sin otra causa atribuible. Estas personas pueden recibir dT.
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Precauciones

Sindrome de Guillan-Barré dentro de las 6 semanas de haber recibido una vacuna compuesta
con toxoide tetanico.

Enfermedad neuroldgica progresiva, incluyendo epilepsia no controlada o encefalopatia pro-
gresiva hasta que la enfermedad sea controlada.

Convulsiones con o sin fiebre dentro de los 3 dias de haber recibido DPT o dTpa.
Antecedente de fiebre > 40,5° C, episodio de hipotonia-hiporespuesta o llanto persistente de
3 0 mas horas, dentro de las 48 hs. de la aplicacién

Antecedente de reaccion de Arthus después de la vacunacion con toxoides tetanico o difté-
rico, difiriendo la vacunacion por 10 afos. Diferir momentdneamente la vacunacién en casos
de enfermedad aguda moderada o severa con o sin fiebre.

Uso simultdneo con otras vacunas

Puede aplicarse simultdaneamente con otras vacunas.
Deben aplicarse en sitios diferentes.

Inmunocomprometidos

La administracion reciente de gammaglobulinas estandar o especificas no interfiere la res-
puesta inmunitaria.
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acuna Doble bacteriana (Doble adultos; dT)

Composicién

Es una asociacion de toxoides diftérico y tetanico purificados y adsorbidos en hidréxido o fosfato
de aluminio.

Conservacién

Debe conservarse entre 2 2C y 8 °C, en la parte central de la heladera. No debe congelarse, porque
precipita el adyuvante con pérdida de potencia de la vacuna. El frasco multidosis una vez abierto,
conservado a la temperatura mencionada se podra utilizar por el término de 4 semanas.

Indicaciones y esquema

El esquema completo para los que no recibieron ninguna dosis previa para toxoide diftérico y te-
tanico es de 2 dosis con 4 semanas de intervalo y la tercera, 6 meses después de la segunda.
Para los que ya tengan inmunidad basica se aplicaran refuerzos cada 10 anos.

Si no hubiera recibido la triple acelular a los 11 anos, se aplicara un refuerzo a partir de los 16 afos.
Esquemas incompletos: completar el esquema con las dosis faltantes

Contraindicaciones de vacuna con componente pertussis: aplicar la dT completando el esquema
con las dosis faltantes.

Embarazadas:

Desde febrero de 2012, todas las embarazadas que no hubieran recibido anteriormente vacuna tri-
ple acelular de adulto (dTpa) con componentes de Bordetella pertussis, deben recibir una dosis de
esta vacuna a partir de la semana 20 de gestacion (ver triple bacteriana acelular pag 62)

Mujeres no vacunadas previamente: se indicard dT como esquema basico a partir del 22 trimestre
de embarazo, reemplazando una dosis a partir de las 20 semanas de gestacion por triple bacte-
riana acelular (dTpa).

Si el tiempo transcurrido desde el ultimo refuerzo es mayor de 10 anos, o el esquema de vacuna-
cidn estd incompleto, se le completara el esquema, reemplazando una dosis de dT por dTpa.

Dosis y via de administraciéon

Dosis: 0,5 ml.
Via: intramuscular

Efectos adversos

Locales: eritema, induracion y dolor local.

Generales: fiebre moderada y malestar.

El toxoide tetanico no ocasiona normalmente reacciones locales o generales; solo después de re-
petidas inoculaciones pueden manifestarse reacciones locales o hipersensibilidad de tipo retar-
dado o de tipo Arthus.

eB4 e



Contraindicaciones

Absolutas: reaccion alérgica severa a componentes de la vacuna, posterior a una dosis previa.

Precauciones

Sindrome de Guillain-Barré: 6 semanas posteriores a una dosis previa de vacuna que contiene el
toxoide tetdnico. Enfermedad aguda moderada o severa con o sin fiebre.

Uso simulténeo con otras vacunas

Se puede administrar simultdneamente con otras vacunas. Deben ser aplicadas en sitios diferentes.

Inmunocomprometidos

Deben cumplir con el esquema regular de vacunacion

Inmunoprofilaxis

La administracion de inmunoglobulinas no interfiere la respuesta inmune.

Manejo de heridas

Debe efectuarse una evaluacion general del estado inmunitario del accidentado y del tipo de heridas.
Estas deben ser limpiadas y debridadas, eliminando quirirgicamente, si fuera necesario, todos los
restos necréticos, tejidos desvitalizados y cuerpos extrafios

Las de mayor riesgo de contaminacion por Clostridiun tetani son aquellas contaminadas con sucie-
dad, heces, tierra y/o saliva, las heridas que contienen tejidos desvitalizados, heridas necréticas o gan-
grenosas, heridas por puncién, congelamiento, aplastamiento, avulsion, guemaduras, explosion.

ESQUEMA RECOMENDADO SEGUN TIPO DE HERIDA Y ANTECEDENTE DE VACUNACION

Historia de vacunacién

Herida menor y limpia Toda otra herida

Desconocida < 3 dosis* dT* dT mas IgT (TIG) inmunoglobulina y completar esquema
3 0 mas dosis y menos de 5 anos de la ultima dosis nada nada

3 0mas dosis, entre 5 y 10 anos de la ultima dosis nada dT 1dosis y refuerzo cada 10 afhos

3 0 mas dosis y > 10 anos de la ultima dosis dT 1dosis y refuerzo cada 10 afos dT 1dosis y refuerzo cada 10 afios

*En los nifos menores de 7 afios: DPT, DPTHib, DPTHibHB (Quintuple/HB-Pentavalente), DPaTHibHBIPV (séxtuple), DPaTHibIPV (quintuple
acelular-IPV). Entre los 7 y 11 afios: dTpa, dT, en adolescentes y adultos: dT.

PROFILAXIS DEL TETANOS: la inmunoglobulina humana antitetanica se administra por via
intramuscular, en una dosis de 250 Ul. En heridas anfractuosas (sucias, penetrantes, con
destruccion de tejido) o infectadas, si han pasado mas de 24 horas desde la produccion de
la herida, o en adultos con peso superior a 90 kg, podra duplicarse la dosis (500 Ul).

eB5e



Vacuna Antitetanica

Composicion

El toxoide tetdnico esta disponible como vacuna monovalente (TT) o combinado, adsorbido en hi-
droxido o fosfato de aluminio

Conservacion

Debe conservarse entre 22 Cy 8 ° C, en la parte central de la heladera. No debe congelarse. Con-
serva la potencia durante 18 a 36 meses. El frasco multidosis una vez abierto, conservado a la tem-
peratura mencionada, se podra utilizar por el término de 4 semanas.

Indicaciones

La vacuna TT esta indicada en todas las personas, cualquiera sea su edad, que no completaron el
esquema basico, hayan o no padecido tétanos. Es mejor inmunizar simultaneamente contra té-
tanos y difteria, por lo cual en el sector publico sélo se dispone de dT(Doble adultos)

Presentacién

Monovalente: toxoide tetanico

Combinadas:

Doble bacteriana (difteria + tétanos): dT

Triple bacteriana acelular: dTpa

Triple bacteriana celular (difteria+ tétanos+ pertussis): DPT
Cuadruple/ Hib celular y acelular: DPT/Pa + Hib
Quintuple/HB-Pentavalente: (DPT + Hib + HB)
Quintuple/IPV acelular DPaT + Hib + IPV

Séxtuple acelular: DTPa + Hib + HB + IPV/

Cuadruple/IPV acelular: DPaT + IPV

Esquema

Esquema basico: se aplicaran 3 dosis de 0,5 ml: las 2 primeras dosis con un intervalo no menor de
4 semanas y la tercera 6 a 12 meses después de aplicada la 2a dosis. Cuando se interrumpe el es-
guema de vacunacion deben completarse las dosis faltantes con los intervalos recomendados mi-
nimos posibles.

Embarazadas: Desde febrero de 2012, todas las embarazadas que no hubieran recibido anterior-
mente vacuna triple acelular de adulto (dTpa) con componentes de Bordetella pertussis, deben re-
cibir una dosis de esta vacuna a partir de la semana 20 de gestacion (ver triple bacteriana acelular pag 62)

Mujeres no vacunadas previamente: se indicara dT como esquema bdasico a partir del 22 trimestre
de embarazo, reemplazando una dosis a partir de las 20 semanas de gestacion por triple bacte-
riana acelular (dTpa).
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(continuacién) Esquema

Si el tiempo transcurrido desde el ultimo refuerzo es mayor de 10 afios, o el esquema de vacuna-
cion estd incompleto, se le completara el esquema, reemplazando una dosis de dT por dTpa.
Una vez recibido el esquema completo es necesario un refuerzo cada 10 afos.

Dosis y via de administracién

Dosis: 0.5 ml
Via: intramuscular, en region deltoidea.
El frasco debe ser agitado siempre, previamente a su utilizacion.

Efectos adversos

El toxoide tetdnico no ocasiona normalmente reacciones locales (eritema, induracion y dolor local)
o generales, y sélo después de repetidas inoculaciones (a veces innecesarias) pueden manifes-
tarse reacciones locales o hipersensibilidad de tipo retardado o de tipo Arthus.

Contraindicaciones

Reaccion alérgica severa posterior a una dosis previa o a componentes de la vacuna

Precauciones

Sindrome de Guillain-Barré: 6 semanas posteriores a una dosis previa de vacuna. Enfermedad
aguda moderada o severa con o sin fiebre.

Uso simultdneo con otras vacunas

Se puede administrar simultdaneamente con otras vacunas actualmente en uso. Deben ser aplica-
das en sitios diferentes.

Inmunocomprometidos

Debe tener un esquema completo, preferentemente con doble adultos.

Inmunoprofilaxis

La administracion de inmunoglobulina antitetanica no interfiere la respuesta inmune al toxoide ad-
sorbido, siempre que se apliquen en sitios diferentes.

La inmunoglobulina especifica estd indicada en la prevencion de heridos no vacunados o insufi-
cientemente vacunados.

La dosis de inmunoglobulina es de 250 ULl. En la practica se inyectan 250 o 500 Ul segun el tipo
de herida y el peso o edad del paciente, por via intramuscular.

Manejo de heridas y esquema recomendado segun tipo de herida (ver pag 65).

Para el manejo de heridas de los pacientes HIV, siempre deben recibir gammaglobulina indepen-
dientemente del estado de vacunacion.
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Composicion

cuna Conjugada contra Neumococo (VCN 13)

Antigenos capsulares de 13 serotipos conjugados con una proteina transportadora CMR 197.
Los serotipos incluidos son: 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F y 23F,
Contiene fosfato de aluminio como coadyuvante.

Conservacion

Deben conservarse entre 2 y 8°. No debe congelarse.

Presentacién

Ademas de la vacuna conjugada contra el neumococo de 13 serotipos (VCN13), existe una vacuna
conjugada contra 10 serotipos (VCN10), que incluye los siguientes serotipos: 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14,
18C, 19F, y 23 F. Esta vacuna esta conjugada con la membrana externa de Haemophilus inlfuenzae,
excepto los serotipos 18C y 19F que estan conjugados con los toxoides tetanicos y diftéricos
respectivamente.

Indicaciones Nifios sanos nacidos a partir de enero de 2011
Ninos con factores de riesgo para enfermedad invasiva hasta los 59 meses de vida:
Asplenia funcional o anatémica.
Neoplasia malignas, trasplante de érganos sdlidos o Trasplante de Médula Osea.
Inmunodeficiencias congénitas o adquiridas.
Sindrome nefrético o Insuficiencia renal crénica
Hemoglobinopatias graves.
Inmunospupresion por drogas a altas dosis por tiempo prolongado (ej metiprednisona a
2mg/kg/dia o equivalente por un periodo mayor a 14 dias).
Cardiopatias cianotizantes o insuficiencia cardiaca.
Fistula de LCR.
Enfermedad respiratoria cronica estructural (fibrosis quistica, enfisema, malformacién adenoma-
tosa quistica, traqueostomizados crénicos etc), excluyendo asmaticos.
Implante coclear.
Diabetes mellitus.
Pacientes entre 5y 18 afos con fistula de LCR, implante coclear, asplenia e inmunocomprometidos.
Esquema Nifios sanos que comiencen su vacunacion siendo menores de Tafio recibirdn tres dosis: a los 2, 4

y 12 meses de edad. La 3° dosis no debe administrarse antes de los 12 meses. Intervalo minimo entre
dosis 8 semanas.
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Esquema (continuacion)

Si comienzan entre de 12 a 23 meses 2 dosis separadas de 8 semanas.
A partir de los 24 meses recibirdn una sola dosis.
Deberan recibirla hasta los cinco afios de edad.

En los nifios con factores de riesgo: el numero de dosis segun edad de inicio de la vacunacién
Entre 2 a 6 meses (inclusive) son 4 dosis: 2, 4, 6 meses y 4° a los 12 meses de vida. Si se iniciara
el esquema posteriormente a los dos meses de vida, se debera respetar un intervalo minimo de 8
semanas entre dosis.

Entre 7 a 11 meses (inclusive) son 3 dosis: 2 dosis separadas por 8 semanas. La 3° a los 12 meses.
Intervalo minimo entre dosis: 8 semanas.

Entre 12 a 24 meses (inclusive) son 2 dosis separadas de 8 semanas.

Entre 25 meses a 18 aflos son 2 dosis separadas de 8 semanas.

Dosis y via de administracién

Dosis: 0.5 ml.
Via: intramuscular.

Efectos adversos

Locales: son leves, dolor, rubor, induracion en las primeras 48 hs.
Generales: disminucion del apetito, irritabilidad, llanto, somnolencia, diarrea, vémitos, convulsiones,
reacciones de hipersensibilidad, exantema, fiebre, episodio hipotdnico hiporreactivo.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a algun componente de la vacuna.
Nifios con peso menor a 1.800 gr.

Uso simultaneo con otras vacunas

Puede ser utilizada junto con cualquier vacuna del calendario, siempre que se apliquen en sitios
diferentes.

Inmunocomprometidos

Puede ser aplicada en pacientes inmunocomprometidos.

Intercambiabilidad

Con los estudios disponibles las vacunas VNC 10 y VNC 13 no son intercambiables.
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Vacuna Neumococcica polisacarica 23 Valente

Composicion

Vacuna polivalente elaborada en base a antigenos polisacéridos purificados obtenidos de
23 serotipos de Streptococcus pneumoniae.

Los serotipos que la integran son: 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 10A, 11A, 12F, 14,15 B, 17, 18C, 19
A,19F 20,22F 23F y 33F

Conservacién

Deben conservarse entre 2 y 8°. No debe congelarse.

Indicaciones

Estd indicada en nifos a partir de los 2 anos de edad y en adultos que integran los grupos de
alto riesgo para padecer infecciones invasivas por Streptococcus pneumoniae.

Anemia drepanocitica, cardiopatia congénita, enfermedades pulmonares crénicas, diabetes
mellitus, hepatopatia crénica, fistula de LCR, Asplenia funcional o anatémica, implante co-
clear. VIH, leucemias, linfomas Hodgkin y no Hodgkin, mieloma muiltiple, otras neoplasias, falla
renal cronica, sindrome nefrético, tratamientos com quimioterapia o corticoides, transplantados de érganos.
Personas a partir de los 65 anos.

Las embarazadas que pertenecen a un grupo de riesgo y no recibieron previamente ésta va-
cuna, pueden ser vacunadas.

Esquema

Se aplica una dosis.

Revacunacién

A los 3 afos, a nifos que tengan hasta 10 afios de edad al momento de la 1° dosis.

A los 5 afnos, para los mayores de 10 afios de edad al momento de la 1° dosis.

Se puede revacunar una vez a personas con alto riesgo de padecer enfermedad invasiva
como asplenia funcional o anatémica, insuficiencia renal crénica, sindrome nefrético, infeccion
por VIH, transplante, leucemia, linfoma, mieloma multiple, otras neoplasias, tratamiento
inmunosupresor.

Quienes fueron vacunados antes de los 65 afios, se les indicara una 2° dosis al llegar a esa edad.

Dosis y via de administracién

Dosis 0,5 ml.
Via intramuscular
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Efectos adversos

Locales: eritema, induracién, dolor, son leves y se resuelven en menos de 48 hs. Estas reac-
ciones son mas importantes en aquellos individuos con altas concentraciones de anticuer-
pos, debido probablemente a un fendmeno de Arthus local (aparece un acentuado edema
y hemorragia en el lugar de la inyeccién; la reaccién es maximaalas 4-10 horasy
suelen mostrar uma notable disminucion a las 48 hs.)

Generales: fiebre.

Las reacciones son mas frecuentes y severas en la revacunacion.

Contraindicaciones

Reaccion alérgica grave (anaf ilaxia) posterior a una dosis previa o a algun componente de
la vacuna.

Uso simultdneo con otras vacunas

Puede ser administrada junto con otras vacunas, siempre que se apliquen en sitios anatéomicos
diferentes.

Inmunocomprometidos

La vacuna puede ser aplicada

Uso secuencial con la vacuna
conjugada

Los mayores de 24 meses dentro de los grupos de riesgo recibiran el esquema de VNC 13 (2
dosis) y una dosis de vacuna polisacdrida de 23 valente a las 8 semanas.

Los nifios que integran grupos de riesgo, que hubieran recibido la vacuna polisacarida 23 va-
lente, deberdn consultar con el infectélogo la necesidad de vacunarse con VNC 13.

Inmunoprofilaxis

La administracion reciente de gammaglobulina estandar o especifica (por ej lg.antitetanica), no
contraindica la aplicacién de ésta vacuna.
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Vacuna Antigripal

Composiciéon

Vacuna polivalente que contiene tres cepas de virus fraccionado (subvirién), inactivado y pu-
rificado, obtenido en cultivos celulares de pollo.

Conservacién

Conservar entre 2 y 8 °C. en la parte central de la heladera.

Permanece activa durante 12 meses desde la fecha de expedicion del laboratorio productor.
No debe congelarse.

El frasco multidosis debe descartarse a las 6 horas de su apertura.

Indicaciones

Trabajadores de salud.

Embarazadas y Puérperas:
*« Embarazadas: en cualquier trimestre de la gestacion.
* Puérperas con ninos menores de 6 meses de vida, no vacunadas en el embarazo.

Niflos de 6 meses a 24 meses con o sin factores de riesgo.

Nifios a partir de los 2 afios y adultos hasta los 64 afios pertenecientes a alguno de los si-
guientes grupos:

Grupo 1: Enfermedades respiratorias:

a) Enfermedad respiratoria crénica (hernia diafragmatica, EPOC, enfisema congénito, dis-
plasia broncopulmonar, tragueostomizados crénicos, bonquiectasias, fibrosis quistica, etc).
b) Asma moderado y grave

Grupo 2: Enfermedades cardiacas:

a) Insuficiencia cardiaca, enfermedad coronaria, reemplazo valvular, valvulopatia.

b) Cardiopatias congénitas.

Grupo 3: Inmunodeficiencias congénitas o adquiridas (no hemato-oncolégica)

a) Infeccion por VIH.

b) Utilizaciéon de medicacion inmunosupresora o corticoides a altas dosis (mayor a 2
mag/kg/dia de metilprednisona o mas de 20 mg/dia o su equivalente por mas de 14 dias).

c) Inmunodeficiencia congénita.

d) Asplenia funcional o anatémica.

e) Desnutricion severa.
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Indicaciones (continuacién)

Grupo 4: Paci oncoh y trasplantados

a) Tumor de drgano solido.

b) Enfermedad oncohematoldgica.

c) Trasplantados de 6rganos sdlidos o tejido hematopoyético.

Grupo 5: Otros

a) Obesos con IMC mayor a 40.

b) Diabéticos.

c) Insuficiencia renal crénica en didlisis o con expectativas de ingresar a didlisis en los si-
guientes 6 meses.

d) Retraso madurativo severo en menores de 18 anos de vida

e) Sindromes genéticos, enfermedades neuromusculares con compromiso respiratorio y mal-
formaciones congénitas graves.

f) Tratamiento crénico con acido acetil salicilico en menores de 18 afos.

g) Convivientes o contactos estrechos de enfermos oncohematoldgicos

h) Contactos estrechos con niflos menores de 6 meses (convivientes, cuidadores en jardines
maternales).

Los tnicos pacientes que requeriran orden médica para recibir vacuna antigripal son el grupo
de 2 a 64 anos que se encuentren en los grupos previamente definidos.

Pacientes mayores o igual de 65 afios.

Esquema

Debe aplicarse anualmente, idealmente en otono.

Dosis y via de administracién

Dosis: 6-35 meses: 0,25ml
3 a 8 afios: 0,50 ml
>9 afios: 0,50 ml. 1dosis
Cuando se vacunan por primera vez los menores de 9 afos, deben recibir 2 dosis con un in-
tervalo de 4 semanas.
Via: intramuscular.

Efectos adversos

Locales: dolor, induracion y rara vez eritema.
Generales: fiebre, malestar y otros sintomas sistémicos.

Contraindicaciones

Reaccidn alérgica severa (anafilaxia) posterior a una dosis previa o a componentes de la va-
cuna, especialmente a proteina de huevo.
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Precauciones Enfermedad aguda moderada o severa con fiebre.

Uso simulténeo con otras vacunas Puede aplicarse simultdneamente con otras vacunas.
Deben aplicarse en sitios diferentes.

Inmunocomprometidos Los huéspedes inmunocomprometidos tienen mayor riesgo de sufrir complicaciones y morir.
Deben vacunarse ellos y sus convivientes.

Inmunoprofilaxis La administracion reciente de gammaglobulinas Standard o especificas no interfieren la res-
puesta inmunitaria.

Como interpretar la denominacién de las cepas vacunales:

Origen geografico Afo de aislamiento

A/Fujian/411/2002 (H3N2)

Tipo de virus  N° de Cepa Férmula antigénica
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Vacuna Hepatitis A

Composicién La vacuna antihepatitis A (HA) es una vacuna a virus inactivado. Existen diferentes presen-
taciones, de acuerdo al laboratorio productor (ver cuadro Vacunas antiHAV)

Conservacion Debe conservarse entre 2 y 8 °C, en la parte central de la heladera. No debe congelarse.

Presentacion La actividad antigénica se mide en diferentes unidades segun el laboratorio productor. La
presentacion habitual se adsorbe sobre una solucién de hidréxido de aluminio, que actua
como adyuvante.

Vi NAS ANTI HAV

VACUNA EDAD DOsIs EDAD DOsIs

Cepa viral HM 1-18 afos 720 UE=0,5 ml 19 afos 1440 UE=1 ml
175/HAVRIX®**

Cepa viral 1-17 afios 25 U=0,5 ml 18 afos 50 U=Tml
CR326/VAQTA®

Cepa viral 1-17 afnos 80 U=0,5 ml 18 anos 160 U=1ml
GBM/AVAXIM®

Cepa viral RG SB/ 1-16 afnos 12 UI=0,25 17 anos 24 Ul=0,5 ml
VIROHEP

A®/EPAXAL®

Esta disponible una vacuna de Hepatitis A combinada con Hepatitis B. Con eficacia del 100%
luego de la tercera dosis, para ambos componentes.

EDAD DOsIs ESQUEMA
<15 afios 360 UE para hepatitis A
10ug para hepatitis B

0-1-6
>15 anos 720 UE para hepatitis A
20pg para hepatitis B
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Indicaciones

En Argentina todos los nifios nacidos a partir del 1° de enero de 2004 deben recibir una dosis
Unica de vacuna anti Hepatitis A al afio de edad segun la Resolucion Ministerial 653/05.
Situaciones especiales

Se aplicara esquema de 2 dosis bajo el Programa de Huéspedes Especiales O y 6-12 meses
para los individuos susceptibles que pertenezcan a estos grupos de riesgo:

1) Pacientes con enfermedad hepatica cronica.

2) Trabajadores de salud, que cumplan funciones en areas con mayor riesgo de contagio(Ej:
Pediatria)

3) Personas que manipulan alimentos (en instituciones de salud, hospitales, centros de salud
y educacion, etc.)

4) Personal de limpieza de servicios sanitarios de instituciones de salud y educacién.

5) Trabajadores de sistemas cloacales.

6) Personas con hemofilia.

7) Personas VIH positivas.

8) Huéspedes inmunocomprometidos.

Esquema

En nuestro Calendario, se aplica una unica dosis a los 12 meses de edad

Dosis y via de administracién

Dosis: De acuerdo al Laboratorio productor.
Via: Intramuscular en la region deltoidea

Efectos adversos

Locales: dolor, tumefaccidn en el sitio de inyeccion. Son leves y de corta duracion.
Generales: la cefalea es el efecto adverso mas frecuente.

Fiebre, dolor abdominal (epigastralgia), nauseas, vomitos y mareos en menor grado.
Hallazgos de laboratorio: aumento de transaminasas, hiperbilirrubinemia, eosinofilia y proteinuria

Contraindicaciones

Reaccidn alérgica severa posterior a una dosis previa o a componentes de la vacuna (ej. alu-
minio, fenoxietanol).

Precauciones

Enfermedad aguda moderada o severa con o sin fiebre. No hay datos de seguridad en las emba-
razadas, pero se considera que el riesgo es bajo o nulo porque es una vacuna a virus inactivado.

e 76



Uso simultaneo con otras vacunas

Se puede administrar en forma simultédnea con las vacunas del Calendario. Deben ser aplica-
das en sitios diferentes. Si se aplica en el mismo brazo debe respetarse una distancia minima
de 3 cm entre un sitio de inyeccién y el otro.

Inmunocomprometidos

La respuesta inmune de los inmunosuprimidos (incluidas las personas con infeccion VIH)
puede ser subdptima.

Se debe aplicar si es posible previo a la inmunosupresion. De lo contrario, aplicar 3 meses des-
pués de finalizar el tratamiento inmunosupresor.

Inmunoprofilaxis

Profilaxis preexposicién: en los menores de 12 meses debe utilizarse IG 0.02ml/Kg. Para los
> de 12 meses susceptibles debe utilizarse Vacuna Anti Hepatitis A.

En el caso de viajes inminentes, a la vacuna se debe sumar la utilizacion de IG.

El de Inmunizaci no cor esta indi 6n para la utilizacién de la vacunas

Profilaxis postexposicién: dentro de las dos semanas de contacto, los menores de 12 meses
y embarazadas susceptibles deben recibir IG a 0.02 ml/Kg (maximo 3 ml en nifos pequefos
y 5 ml en mayores), y los mayores de 12 meses deberan recibir de vacuna anti Hepatitis A
(Ley de la Ciudad de Buenos Aires N2 629, sobre acciones en situacion de brote de Hepatitis A:
contempla dos dosis separadas por 6-12 meses en los nifios entre 1 y 15 afios).

La aplicaciéon de vacuna, con la administracion simultanea o no de gammaglobulina, puede
inducir concentraciones protectoras de anticuerpos si se aplica dentro de las dos semanas de
la exposicion.

Los pacientes que por su enfermedad de base (por ej. enfermedad de Kawasaki) reciben in-
munoglobulina endovenosa a dosis altas estan protegidos para la Hepatitis A durante por lo
menos 6 meses.
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Inmunoprofilaxis preexposicion de la infeccion por HAV para los viajeros susceptibles
(ANTIHAV negativos)

Edad Exposicién probable Profilaxis recomendada
<1afo < 3 meses g 0.02 ml/kg
3 0 mas meses g 0.06 ml/kg en el momento de la partida y
c/5 meses después
>1ano Vacuna anti HAV + Ig 0.02 ml/kg

Inmunoprofilaxis postexposicién de la infeccién por HAV*

Exposicién probable Edad Profilaxis recomendada
<14 dias <1afo g 0.02 ml/kg
21afo Vacuna HAV*
214 dias <1afo Ninguna profilaxis
21afo Ninguna profilaxis**

*en personas no vacunadas contra hepatitis A.
** se puede indicar la vacuna antiHAV que los protegera para futuros episodios.
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Vacuna Triple Viral (Sarampion, Rubéola, Par

Composicion

Suspension liofilizada de una combinacion de cepas de virus atenuados de sarampion (cul-
tivadas en células de embridn de pollo o en células diploides humanas), parotiditis (cultiva-
das en células de embrién de pollo) y rubéola (cultivadas en células diploides humanas). Las
cepas incluidas pueden variar segun la presentacion comercial: Cepas de Virus Sarampidn: Ed-
monston-Zagreb, Schwarz, etc. Cepas de Virus Parotiditis: Jeryl Lynn, Urabe, Leningrad- 3, Le-
ningrad-Zagreb; Cepa de virus rubéola: RA27/3

Conservacion

2°a8°C, en la parte central de la heladera. No debe congelarse

Indicaciones

A partir de los 12 meses hasta los 50 afios de edad

Esquema

1° dosis a los 12 meses de edad

2° dosis al Ingreso Escolar.

Entre 5y 50 afos que no presenten dos dosis con componente antisarampionoso, deben
completar el esquema con un intervalo minimo de 1 mes, especialmente el personal de salud,
docentes, turismo y transporte.

Dosis y via de administracién

Dosis.0.5 ml
Via: subcutéanea, en region deltoidea

Efectos adversos

Varian segun el componente:

Antisarampionosa (5-15%) Fiebre, Exantema, tos, coriza, conjuntivitis. Manchas
de Koplik (aparece entre el dia 5y 12).
Purpura Trombocitopénica (aparece entre el dia 15 y 35)

Antirrubedlica: Fiebre, exantema, linfoadenopatias.
Nifios (0.5%/adultos25%) Artralgias y artritis, (aparece entre el dia 7 y 21)
Antiparotidico: (raras) Fiebre, hipertrofia parotidea, (entre el dia 7 y 21).

Meningoencefalitis
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Contraindicaciones

Hipersensibilidad conocida a cualquiera de los componentes de la vacuna

Embarazo

Inmunodeficiencia severa conocida.

Pacientes oncoldgicos que estén recibiendo quimioterapia. Se recomienda esperar tres meses
una vez finalizada ésta para poder aplicarla.

Uso simultaneo con otras vacunas

Puede aplicarse simultdneamente; en sitios diferentes; con las vacunas del calendario nacional.

Inmunocomprometidos

Por tratarse de una vacuna viral atenuada en general esta contraindicada.
Puede aplicarse a los pacientes VIH con recuento de CD 4 >15% (ver capitulo Vacunacion en
pacientes con VIH/SIDA, Pagina 111)

Recomendaciones

Los nifios entre 6 y 11 meses, cuando haya razones epidemioldgicas que lo justifiquen (brote
epidémico o viaje a paises en donde el Sarampion es endémico) deben recibir vacuna mo-
novalente antisarampionosa; si no hay disponible, puede utilizarse Triple viral o Doble Viral.
En el caso de haber recibido una dosis antes del afio de edad, el nino debera ser vacunado al llegar
alos 12 meses y continuar el esquema habitual sin considerar esa dosis recibida.

Inmunoprofilaxis

Ante la exposicion al virus de Sarampion de personas susceptibles, se realizaran acciones de
bloqueos con vacuna Doble Viral (ver pag. 81)

Si el paciente recibid IG, transfusiones o vacunas a virus vivos atenuados parenterales (ej.:
varicela) previamente se debe tener en cuenta, el intervalo minimo recomendado. (ver tabla
pag. 15)
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Vacuna Doble Viral (Sarampion, Rubéola; SR)

Composicién

Suspension liofilizada de una combinacion de cepas de virus atenuados de sarampion (cul-
tivadas en células de embrién de pollo o en células diploides humanas), vy rubéola (cultiva-
das en células diploides humanas). Las cepas incluidas pueden variar segun la presentacion
comercial: Cepas de Virus Sarampion: Edmonston-Zagreb, Schwarz, etc. ; Cepa de virus ru-
béola: RA27/3

Conservacién

2°a 8° C, en la parte central de la heladera. No debe congelarse.

Indicaciones y esquema

Se ofrecerd una dosis de vacuna Doble viral a mujeres en el puerperio o post aborto inme-
diato, antes del egreso hospitalario, que no cuenten con dos dosis de vacunas con compo-
nente contra Sarampidn- Rubéola.

Se utilizara esta vacuna como alternativa , cuando no haya disponibilidad de vacuna Triple
Viral (ver Triple viral)

Estd indicado el uso de vacuna Doble Viral para las acciones de “Control de foco” del Pro-
grama Integrado de Eliminacion de Sarampion-Rubéola.

Las personas menores de 50 anos que no presenten dos dosis previas de vacuna que con-
tenga componente sarampion y rubéola deben recibir dos dosis con un intervalo minimo de
Tmes

Dosis y via de administracién

Dosis: 0.5 ml
Via: subcutanea, en region deltoidea

Efectos adversos

Varian segun el componente:

Antisarampionosa (5-15%) Fiebre, Exantema, tos, coriza, conjuntivitis.
Manchas de Koplik (aparece entre el dia 5y 12).
Purpura Trombocitopénica (aparece entre el dia 15 y 35)

Antirrubedlica: Fiebre, exantema, linfoadenopatias.
Nifios (0.5%/adultos25%) Artralgias y artritis, (aparece entre el dia 7 y 21)
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Contraindicaciones

Hipersensibilidad conocida a cualquiera de los componentes de la vacuna

Embarazo

Inmunodeficiencia severa conocida.

Pacientes oncoldgicos que estén recibiendo quimioterapia. Se recomienda esperar tres meses
una vez finalizada ésta para poder aplicarla.

Uso simultaneo con otras vacunas

Puede aplicarse simultdneamente; en sitios diferentes; con las vacunas del calendario nacional.

Inmunocomprometidos

Por tratarse de una vacuna viral atenuada en general esta contraindicada.
Puede aplicarse a los pacientes VIH con recuento de CD 4 >15% (ver capitulo Vacunacion en
pacientes con VIH/SIDA, Pagina 111)

Recomendaciones

Se debe tener en cuenta, el intervalo minimo recomendado para utilizacion de esta vacuna,
si previamente el paciente recibid |G, transfusiones (ver pag. 15) o vacunas a virus vivos ate-
nuados parenterales. (ej.: varicela)

Inmunoprofilaxis

Profilaxis postexposicidon de sarampiodn: la vacuna administrada dentro de las 72 horas del con-
tacto puede brindar proteccién. La gammaglobulina polivalente esta indicada para profila-
Xis postexposicion dentro de los 6 dias para inmunocomprometidos, embarazadas y nifos
menores de 1afo.

Si recibié gammaglobulina polivalente postexposicién y debe ser vacunado, se respetara el
intervalo de 5 meses, si la dosis de gammaglobulina recibida fue de 0,25 ml/kg y de 6 meses
si la dosis fue de 0,5ml/kg.

Todos los VIH sintomaticos o asintomaticos expuestos a sarampion deben recibir gamma-
globulina a dosis de 0,5ml/kg independientemente del estado de vacunacion.

Los pacientes que reciben regularmente gammaglobulina endovenosa a dosis de 100-400
mg/kg estan protegidos si la exposicion ocurre dentro de las tres semanas postadministracion.
Desde el afio 2003 en nuestro pais, se lleva adelante la Vigilancia integrada e intensificada de las
Enfermedades Exantematicas Febriles (EFE), como estrategia para la interrupcion de la transmision
del virus salvaje de Sarampién Rubéola y la eliminacion del Sindrome de Rubéola Congénito
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Composicion

\Vac

na Virus

pilo Humano (VPH)

Estan disponibles y licenciadas dos vacunas contra el VPH : una cuadrivalente, (Gardasil®) con-
tra tipos de VPH 6 - 11 - 16 y 18 y la otra, bivalente, (Cervarix *) contra los tipos de VPH 16 y
18. Ambas son preparadas por tecnologia recombinante, utilizando proteinas estructurales
L1 purificadas que son ensambladas en particulas simil virus (VLP). Ninguna contiene pro-
ductos bioldgicos vivos ni ADN viral.

Conservacion

Conservar entre 2 y 8 °C. Conservar en envase original protegido de la luz. Se presenta como
suspension blanca turbia. Al almacenarse puede observarse un depdsito blanco y fino, con un
sobrenadante incoloro y transparente, esto no es signo de deterioro.

Presentacion

La bivalente, (Cervarix ®) contiene proteinas L1 de la cdpside mayor de los tipos 16 y 18, pre-
parados con tecnologia ADN recombinante, adyuvante ASO 4 e Hidroxido de aluminio. Va-
cuna aprobada para la prevencion de lesiones epiteliales cervicales de alto grado y
adenocarcinoma in situ asociadas a VPH 16 y 18.

La cuadrivalente, (Gardasil ®) que incluye proteccion contra los VPH 16 y 18 (Alto riesgo on-
cogénico) y VPH 6 y 11 (Bajo Riesgo oncogénico) con similar mecanismo de accién. Con-
tiene como adyuvante sulfato hidroxifosfato de aluminio amorfo. Esta licenciada para su uso,
a partir de los 9 afos, tanto en hombres como en mujeres.

Indicaciones

Nifas de 11 aflos de edad nacidas a partir del 1° de enero del 2000.

Esquema

Vacuna Bivalente: O, 1 y 6 meses

Vacuna Cuadrivalente: O, 2 y 6 meses

Intervalos minimos: entre 1° y 2° dosis: 4 semanas; entre 2° y 3° dosis: 12 semanas.

Entre 1° y 3° dosis: 24 semanas.

No se reinician esquemas, salvo que las dosis se hayan administrado sin respetar los interva-
los minimos.
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Dosis y via de administraciéon

Dosis: 0.5 ml.

Via: intramuscular en el deltoides.

Luego de la aplicacién la paciente debera permanecer sentada y en observacion por espacio de
15 minutos

Efectos adversos

Locales: reacciones en el lugar de inyeccioén, incluyendo dolor, enrojecimiento, tumefaccion.
Fiebre, mialgias, artralgias, nauseas, vomitos y diarrea. Prurito, erupcion urticaria y cefaleas.
Lipotimias.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad conocida a cualquiera de los componentes de la vacuna
Embarazo
Lactancia: (no hay datos suficientes para aconsejar su uso)

Uso simulténeo con otras vacunas

Puede aplicarse simultdneamente; en sitios diferentes; con las vacunas del calendario nacional.

Inmunocomprometidos

Se puede utilizar aunque hay escasos datos sobre la inmunogenicidad y eficacia en estos
pacientes

Inmunoprofilaxis

No hay estudios que avalen la intercambiabilidad de las dos presentaciones comerciales, por
lo que se debe completar el esquema de 3 dosis con la misma.
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Vacuna Séxtuple (DTPa+Hib+HB+IPV

Composicién

Contiene: toxoide diftérico, toxoide tetanico, Antigenos de Bordetella pertussis: (toxoide per-
tussis, hemaglutinina filamentosa, pertactina), Antigeno de superficie del virus de la hepati-
tis B; Virus polio (inactivados) y Polisacarido de Haemophilus influenzae tipo b conjugado
con toxoide tetanico, hidréxido de aluminio y fosfato de aluminio.

Conservacién

Entre 2y 8 ° C. Proteger de la luz.

Presentacién

Frasco ampolla conteniendo monodosis liofilizada (polvo blanco) de componente contra Hib,
y jeringa prellenada conteniendo monodosis de la suspension (blanca turbia) inyectable que
contiene los componentes contra DTPa-HB- IPV

Indicaciones

Indicaciones bajo programa en el sistema publico: Recién nacidos prematuros < 1500 gr.
nacidos a partir del 1-04-13, que sean menores de 6 meses al iniciar su esquema primario de
vacunacion. Con criterio individual puede utilizarse como esquema primario de vacunacion.

Esquema

3 dosis, a los 2, 4 y 6 meses de vida. Independientemente de la dosis de Hepatitis B aplicada al
nacimiento. Intervalo minimo entre dosis 8 semanas.

Dosis y via de administracién

Dosis: 0.5ml
Via y lugar de aplicacién: IM profunda en cara anterolateral de muslo.
Se sugiere cambiar los sitios de aplicacion para las dosis subsiguientes.

Efectos adversos

Locales: induracion, y mas raramente: vesiculas en el sitio de aplicacion y edema del miembro.
Generales: diarrea, vomitos, temperatura > a 39.5°C, somnolencia, inquietud, y menos fre-
cuentemente: En nifios prematuros (nacidos a las 28 semanas de gestacion o antes), las pau-
sas entre respiraciones pueden ser mas largos de lo normal durante los 2 a 3 dias posteriores
ala vacunacién, apnea, convulsiones.

Contraindicaciones

Reaccidn alérgica severa posterior a una dosis previa o a componentes de la vacuna.
Encefalopatia de etiologia desconocida en los 7 dias siguientes a una vacunacion anterior
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(continuacion) Contraindicaciones

con componente pertussis. Se debe suspender la vacunacién contra pertussis y la serie de
vacunacion se debe continuar con las vacunas antidiftérica, antitetanica, antihepatitis B, an-
tipoliomielitica y anti-Hib.

Precauciones

Enfermedad aguda moderada o severa con o sin fiebre.

-Temperatura > 40°C en las primeras 48 horas, no debida a otra causa identificable;

- Colapso o estado similar al “shock” (episodio hipotdnico-hiporreactivo) en las 48
horas siguientes a la vacunacion;

- Llanto inconsolable, persistente de 2 3 horas de duracion, producido en las 48 horas
siguientes a la vacunacion;

- Convulsiones con o sin fiebre, producidas en los 3 dias siguientes a la vacunacion.

Uso simultaneo con otras vacunas

Puede aplicarse simultdneamente con la vacuna antineumocdccica conjugada.

Inmunocomprometidos

Puede ser aplicada a VIH.

Comentarios de la reconstitucién

Se debe examinar la suspension contenida en la jeringa, para observar si existe alguna par-
ticula extrafa y/o variacion del aspecto fisico. En estos casos NO utilizar.

Agitar bien la jeringa precargada para obtener una suspensién blanca, turbia y homogénea,
tras el almacenamiento puede observarse un depdsito blanco y un sobrenadante transparente
en la jeringa precargada.

La vacuna se reconstituye anadiendo todo el contenido de la jeringa precargada al vial que
contiene el liofilizado de Hib. Luego de esto se debe agitar bien la mezcla hasta que el liofi-
lizado se disuelva completamente. La vacuna reconstituida se presenta como una suspension
ligeramente mas turbia que el componente liquido solo. Esto es normal y no afecta la vacuna.
Luego de reconstituida debe aplicarse inmediatamente.
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Vacuna Antirotavir

Composicién

Hay dos presentaciones en monodosis:
- Vacuna de virus vivos atenuados humanos (monovalente, RV1).
- Vacuna de cinco serotipos (pentavalente, RV5) a virus vivos atenuados

Conservacion

Ambas vacunas se presentan sélo en forma liquida.
Se conservan entre 22y 8 °C. No deben congelarse.

Presentacién

La vacuna monovalente: Rotarix® que contiene la cepa RIX4414, con especificidad G1P [8], de-
rivada de la cepa de origen 89-12. La presentacion liquida es en jeringa prellenada, para ser
administrada por via oral.

La vacuna pentavalente: Rotateq® reasociada con virus bovino WC3 y proteinas de superfi-
cie de 5 serotipos humanos: G1, G2, G3, G4 y P [8]. No necesita ser reconstituida.

Indicaciones Tener en cuenta que la edad minima para recibir la primera dosis es de 6 semanas y la edad

maxima para recibir la primera dosis es de 14 semanas y 6 dias.

No deben recibir ninguna dosis mas alla del 8° mes.
Esquema Las recomendaciones actuales para el uso de ambas vacunas son:

RVS5 (5cepas) RV1 (1 sola cepa)

N° de dosis 3 2

Edad para las dosis 2-4-6 meses 2-4 meses

Edad minima 1° dosis 6 semanas 6 semanas

Edad maxima 1° dosis 14 semanas 6 dias 14 semanas 6 dias

Intervalo minimo entre dosis 4 semanas 4 semanas

Edad méxima para la ultima dosis 8 meses O dias 8 meses O dias
Dosis y via de administracién Dosis:

monovalente: T ml.
pentavalente: 2 ml.
Via: oral. Si el nifio regurgita o vomita luego de la administracion, no debe repetir la dosis.
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Efectos adversos

Hasta 10% de los vacunados: irritabilidad, falta de apetito, diarrea, vomitos, fiebre, fatiga.
Menos del 1%: llanto, alteracion del suefio, estrefiimiento. No hubo riesgo aumentado para
invaginacion intestinal utilizada con el esquema recomendado.

Contraindicaciones

Reaccion alérgica severa a alguno de los componentes de las vacunas. Enfermedad que com-
promete el estado general. Diarrea moderada a severa y/o vomitos; historia previa de invagi-
nacion intestinal; huéspedes inmunocomprometidos.

Precauciones

Episodios febriles de mas de 38°C, gastroenteritis aguda, antecedente de invaginacion.

Uso simultaneo con otras vacunas

Ambas vacunas se pueden administrar con las otras vacunas de los esquemas regulares de
vacunacion.

No son necesarias restricciones en la ingesta de alimentos o liquidos, incluyendo la lactancia
materna.

Inmunocomprometidos

Esta contraindicada.
Ambas vacunas pueden administrarse a convivientes con inmunosuprimidos.

Inmunoprofilaxis

No se ha evaluado la interferencia de la respuesta inmunitaria con la administracién reciente
de lg. estandar o especifica, o hemoderivados.

Intercambiabilidad

No hay datos de intercambiabilidad, pero, segun opinidén de expertos, si una de ellas no es-
tuviera disponible y es necesario completar un esquema, o ante la situacion de no saber cual
recibié previamente, se administra el mayor nimero de dosis.
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Vacuna Varicela

Composicién

Vacuna viral atenuada. Se utiliza el virus varicela zoster cepa OKA atenuada, obtenida en
células diploides humanas.

Conservacién

Debe conservarse entre 2 2C y 8 °C, en la parte central de la heladera. Permanece estable por
2 anos. El diluyente puede conservarse en el refrigerador o a temperatura ambiente. Una vez
reconstituida debe ser aplicada dentro de los 30 minutos.

Indicaciones Puede indicarse a nifios a partir de los 12 meses de edad, adolescentes y adultos sanos susceptibles.
Situaciones especiales:
Contactos sanos susceptibles, convivientes de inmunocomprometidos y de prematuros me-
nores de 1500 gr.
Pacientes VIH asintométicos o sintomaticos sin alteracion de la inmunidad, en nifios con CD4
>al 15% y en los adolescentes y adultos con CD4 > a 200/mm3.
Pacientes con deterioro de la inmunidad humoral.
Pacientes en programa de trasplantes de érganos soélidos por lo menos 1 mes antes del trans-
plante.
Pacientes con leucemia, linfomas o tumores sélidos con remision y 3 meses después de haber
finalizado el tratamiento con quimioterapia.
Pacientes con enfermedades crénicas que no reciban inmunosupresores o corticoides a dosis
>2mg/kg/dia por mas de 15 dias.
Sindrome nefrético.
Inmunoprofilaxis: para prevenir o modificar la enfermedad puede utilizarse entre los 3 a 5
dias del contacto.

Esquema Nifios entre 12 meses y 12 afios:

Dos dosis de 0,5 ml para los que, por interrogatorio, resultaran susceptibles. La primera dosis,
entre los doce a quince meses de vida, vy la segunda, en la edad escolar, entre los 4 y 6 afios
(o cuando correspondiera), si bien esta ultima se puede administrar con un intervalo minimo
de tres meses con respecto a la primera dosis.
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(continuacion) Esquema

Personas desde los 13 afos:

Dos dosis de 0,5 ml cada una, con un intervalo de cuatro a ocho semanas entre ambas. En
este grupo se debe considerar primero la factibilidad de la realizacién de una prueba sero-
légica para evaluar la inmunidad frente a VVZ si el antecedente de haber tenido la enferme-
dad fuera negativo o incierto.

Dosis y via de administracién

Dosis: 0.5 ml

Via: subcutdnea

Pacientes inmunocomprometidos. Dos dosis de 0,5 ml cada una, con un intervalo de cuatro a ocho
semanas entre ambas; en pacientes con VIH, el intervalo entre dosis debe ser de tres meses

Efectos adversos

Locales: eritema, tumefaccion y dolor.
Generales: rash variceliforme con pocas vesiculas (2 a 15) en la primera semana.
En inmunocomprometidos: fiebre y rash variceliforme en el 20-40%.

Contraindicaciones

Reaccion alérgica severa a la vacuna o a algunos de sus componentes.
Inmunodeficiencias severas. Pacientes VIH con CD4 <15%. Inmunodeficiencia celular
Altas dosis de corticoides (2 mg/kg/dia de prednisona o equivalente por mas de 15 dias).
Embarazo o posibilidad de embarazo dentro del mes.

Dentro de los 3 meses post radioterapia.

Precauciones

Enfermedad aguda moderada o severa con o sin fiebre.

Reciente administracion de sangre y hemoderivados: esperar 3 a 11 meses (ver tabla pag. 15)
Tratamiento con salicilatos: evitar el uso por 6 semanas.

Tratamiento antiviral contra el virus herpes.

Uso simulténeo con otras vacunas

Se puede administrar con otras vacunas, en sitios diferentes.
Si dos vacunas virales atenuadas parenterales, no se administran al mismo tiempo, se reco-
mienda respetar un intervalo de 30 dias entre dosis.

Inmunocomprometidos

Vacunar a los convivientes y a los VIH sintomaticos o asintomaticos con CD4 >15%.
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Vacuna Conjugada contra Meningococo C

Composicion

Contiene oligosacaridos de meningococos de serogrupo C conjugado con Proteina CMR 197,
de Corynebacterium difhtheriae (Menjugate®). O conjugada a la proteina de toxina tetdnica
(Neisvac-C®). Presenta Hidréxido de aluminio como adyuvante.

Conservacion

Debe conservarse entre 22 y 8 2C. No debe congelarse. Se podrd observar durante el alma-
cenamiento un depdsito blanco y un sobrenadante transparente. Antes de su administracion,
la vacuna debera ser agitada para obtener una suspension homogénea y ademas se debera
efectuar una inspeccion visual para observar la posible presencia de particulas extraiias y/o
cualquier cambio en el aspecto fisico. En tal caso, se debera descartar la vacuna.

Indicaciones

Brotes epidémicos: La autoridad sanitaria competente definira la conducta que debe seguirse.
Cuando se decida realizar la vacunacién en una zona donde se comprueba un brote epidé-
mico, la vacuna debera seleccionarse de acuerdo con el serogrupo prevalente y el grupo eta-
rio mas afectado

Poblaciones con mayor riesgo: Asplenia funcional o quirdrgica. Déficit de factores termina-
les de complemento. Huéspedes inmunocomprometidos. Viajeros a zonas endémicas/hipe-
rendémicas, Personas que viven en comunidades semicerradas (estas dos ultimas indicaciones no
estan contempladas para ser provistas por el Programa de Inmunizaciones)

Esquema

Nifos <12 meses: 2 dosis separadas por un intervalo minimo de 1 mes. Con un refuerzo entre
los 12 a 15 meses
Niflos mayores de 12 meses, adolescentes y adultos: una Unica dosis de 0,5 ml.

Dosis y via de administracién

Dosis: 0.5 ml.
Via: intramuscular.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a algunos de los componentes del producto.
Procesos febriles o enfermedades agudas que impliquen compromiso del estado general.

Inmunocomprometidos

Se puede utilizar aunque hay escasos datos sobre la inmunogenicidad y eficacia en estos pacientes

Observaciones

A partir de la autorizacion de la vacuna antimeningocdccica tetravalente conjugada a CRM a partir de los
dos meses y de la conjugada con toxoide diftérico a partir de los 9 meses, se prefiere la utilizacion de éstas
vacunas en aquellos nifios con indicacion de recibirla.
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Vacuna Meningococcica Conjugada Tetravalente (ACW135Y)

Composicion

Contiene oligosacaridos de meningococos de serogrupos A; C; W-135 e Y, conjugada en
forma monovalente con Proteina CMR 197, de Corynebacterium difhtheriae (MenACWY-CMR
Menveo®, Novartis). Existe otra vacuna, también tetravalente que conjuga en forma monovalente
con toxoide diftérico, los polisacéridos de meningococo A; C; W-135; Y (MenACWY-D, Menactra®,
Sanofi Pasteur)

Provoca una respuesta de las células T que conducen a crear memoria inmunoldgica cuando
entra en contacto con el germen.

Conservacion

Conservar entre 2 y 8°C. Conservar en envase original protegido de la luz. Se presenta como
suspension blanca turbia. No congelar.

Indicaciones

Pueden utilizarse con criterio individual.

La vacuna Menveo® esta licenciada a partir de los 2 meses de edad hasta los 65 afos.

La vacuna Menactra® esta licenciada a partir de los 9 meses de edad hasta los 55 afos.

El Programa la provee para su uso en personas con factores de riesgo aumentado: Asplenia
(anatémica o funcional), Déficit de factores terminales del Complemento (Déficit de Proper-
dina, C3, factor D), VIH/Sida, personal de laboratorio bacterioldgico que procesa cultivos, o
en situacién de brote epidémico con serogrupos que se encuentran en la vacuna.
Indicacion no provista por el Programa: viajeros a zonas hiperendémicas.

Esquema

Menveo® Niflos menores de 6 meses: 2, 4, 6 meses y refuerzo entre los 12-16 meses. Niflos entre
6-23 meses: 2 dosis con intervalo de 8 semanas, la 2° a partir de los 12 meses. De 2 a 65 afos:
1dosis. Niflos de 2 a 5 afos con factores de riesgo 2 dosis separadas de 8 semanas.

Menactra®” Nifios de 9 a 23 meses: 2 dosis separadas de 3 meses. Personas sanas a partir de
2 afos: 1dosis

Con factores de riesgo: 2 dosis separadas de 2 o 3 meses.

De persistir con los factores de riesgo: dosis booster en < de 7 afos a los 3 aios; > 7 afos una
dosis cada 5 afios.
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Dosis y via de administracién

Dosis: 0.5 ml.
Via: intramuscular.

Efectos adversos

Locales: reacciones en el lugar de inyeccion, dolor, enrojecimiento, tumefaccién, induracién.
Fiebre, mialgias, nauseas, malestar, irritabilidad, somnolencia y cefaleas.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad conocida a cualquiera de los componentes de la vacuna, incluyendo el to-
xoide diftérico. Enfermedad febril aguda grave.
Embarazo y Lactancia: no hay datos suficientes para aconsejar su uso.

Inmunocomprometidos

Se puede utilizar aunque hay escasos datos sobre la inmunogenicidad y eficacia en estos
pacientes

Manejo de Contactos:

En caso de Meningitis por meningococo, se debe denunciar el caso a Epidemiologiay administrar a los contactos cerca-
nos quimioprofilaxis. Estos incluyen: integrantes de la familia que viven con el paciente, y a los compareros de centros de
cuidados diurnos, jardines maternales, de infantes, companeros de banco en colegios, universidades y comunidades se-
micerradas que compartan 4 hs, durante 5 dias de la semana o personas que directamente estuvieron expuestas a secre-
ciones orales del enfermo (utensilios, besos, estornudos o reanimacion, intubacion endotragueal).

La quimioprofilaxis debe administrarse preferentemente dentro de las 24 horas del diagndstico y su objetivo es eliminar la

portacion orofaringea.

RIFAMPICINA

< 1mes: 5 mg/kg Cada 12 hs por 2 dias
>de 1 mes: 10 mg/kg
Dosis maximo: 600 mg/dia

CEFTRIAXONE <15 afos: 125 mg IM Unica dosis
> 15 afos y Embarazadas: 250 mg/kg IM
CIPROFLOXACINA 500mg VO Unica dosis
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Vacuna Antirrabica de uso Human

Composiciéon

Las vacunas antirrdbicas de uso humano emplean como agente inmunizante el virus rabico
inactivado, que es un descendiente del virus fijo producido en el laboratorio por Luis Pasteur.
Hay 2 tipos de vacunas:

a) Vacunas antirrabicas producidas en tejido nervioso de animales (Fuenzalida-Palacios).

b) Vacunas producidas en cultivo de lineas celulares: Vacuna antirrdbica producida en célu-
las Vero (PVRV) y Vacuna antirrabica purificada producida en embrién de aves.
Actualmente: se utilizan en el Centro antirrdbico del Hospital Durand las producidas en
cultivo de lineas celulares.

Conservacién

2°a8°C,en laparte central de la heladera. No debe congelarse.

Presentacion

Vacunas antirrdbicas producidas en tejido nervioso de ratén lactante de 1dia de vida ( Fuen-
zalida-Palacios o CRL). Tiene validez un afo a partir de su produccién

Verorab ®: Vacuna antirrdbica producida en células Vero, Cepa rabia PM/WI-38-1503. 2,5UI
(0,5 mb

Rabipur “: Vacuna antirrabica purificada cultivo primario de fibroblastos de pollo, Cepa Flury
Lep 2.5 Ul (Iml.)

Indicaciones

Varia segun el sitio de mordedura y la posibilidad de observacién del animal.

En la Ciudad de Buenos Aires, la persona mordida debe concurrir al Hospital Durand, Pabellon
Romano, Centro de Rabia Humana, Av. Diaz Vélez 5044, de lunes a domingo de 8 a 20 horas.
Con el numero de causa que se le entregue concurrird al Instituto de Zoonosis Luis Pasteur,
Av. Diaz Vélez 4851, 4982-4504/8421/6666 con el animal para su evaluacion.

Con respecto a la profilaxis del tétanos (ver manejo de heridas pag. 65).

Inmunoprofilaxis

Contacto con animal con IFI para Virus Rabia +
Contacto con animal silvestre

Paciente inmunocomprometido

Accidentes de alto riesgo

Ver uso de Gammaglobulina Antirrabica: pagina 101.
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Esquema

Si es Pre exposicion: PRVR: 3 dosis (0-7-21 o 28 dias)

CRL: 4 dosis (0-2-4-14 o 0-7-28-90)

En el caso Pos exposicion: la cantidad de dosis, dependera del lugar de la herida y del tipo
de animal involucrado

Dosis y via de administracién

Dosis:

Rabipur®:1 ml

Verorab®: 0.5ml

Via de administracion: PRVR: intramuscular. CRL: subcutanea

Efectos adversos

PRVR: fiebre, escalofrios, malestar general, astenia, cefalea, mareos, artralgias, mialgias, ndu-
seas, vomitos.
CRL: los accidentes neuroparaliticos (pardlisis tipo Landry), dolor dorsolumbar

Contraindicaciones

No tiene.

Uso simultaneo con otras vacunas

Las vacunas antirrdbicas se pueden administrar simultdneamente con cualquiera de las otras
vacunas actualmente en uso. Deben ser aplicadas en sitios diferentes.

Inmunocomprometidos

Deben recibir esquema postexposicion con IG especifica

Intercambiabilidad

No hay datos de intercambiabilidad entre las vacunas de CRL y de cultivo celular.
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Vacuna Fiebre Hemorragica Argentina (FHA, Candid #1)

Composiciéon

Virus vivo atenuado Junin Cepa Candid #1. Se presenta en frascos de liofilizado conteniendo 10

dosis de vacuna con una ampolla diluyente de 5,5 ml de agua estéril para inyectable.

Conservacién

Los frascos liofilizados se deben conservar en el nivel central entre -15 y -20 °C durante 5 afos.
En los vacunatorios los frascos liofilizados se conservan entre 2 y 8°C. durante 1 mes.

Las ampollas de diluyente deben ser conservadas en heladera entre 2° y 8°C.

La vacuna liofilizada se debe reconstituir con su diluyente, agregando lentamente, evitando for-
mar espuma. No se debe agitar el frasco Una vez reconstituida, (contenido totalmente transpa-
rente y sin particulas en suspension) la vacuna debe utilizarse dentro de las 12 horas y conservarse
en la heladera (entre 2 y 8 °C), no en el freezer.

Indicaciones

La vacunacion esta indicada a partir de los 15 afos de edad en el drea endémica de la enfermedad
de las provincias de Santa Fe, Cordoba, La Pampa y Buenos Aires.
La vacunacion debe realizarse por lo menos un mes antes de una posible exposicion.

Esquema

Dosis Unica a partir de los 15 afnos.

Dosis y via de administraciéon

Dosis: 0.5 ml. Via: intramuscular en regién deltoidea.

Efectos adversos

Locales: dolor o molestias en el sitio de la inoculacién, picazoén, eritema y leve induracion.
Generales: cefaleas, decaimiento, mialgia, fiebre, natseas, vomitos, dolor retroocular, mareos, lumbal-
gia y exantema. Leucopenia leve (<4000/mm), plagquetopenia leve (<150.000) y microhematuria.

Contraindicaciones

Embarazo.

Lactancia.

Déficit inmunitario congénito o adquirido.
Enfermedades febriles agudas en curso.

Uso simultéaneo con otras vacunas

No se dispone de datos sobre aplicacidon simultdnea con otras vacunas. Debera aplicarse en
esquema exclusivo para ella. El intervalo minimo con otras vacunas es de 4 semanas.

Inmunocomprometidos

No debe aplicarse.

Comentarios

En el sistema publico de la Ciudad de Buenos Aires, la vacuna de fiebre hemorragica argentina se aplica
en el vacunatorio del Hospital Muniz. Una vez recibida la vacuna no debe donarse sangre por 1 mes.
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Vacuna Anti Fiebre Amarilla (FA)

Compos

Es una suspension liofilizada de virus vivos atenuados de la cepa 17D-204 (Stamaril®) y de la
cepa 17DD (Bio-Manguinhos®) obtenida en huevos embrionados de gallina.

Conservacién

Debe conservarse entre 2 2C y 82C, protegida de la luz. No debe congelarse.

Luego de reconstituida permanece viable por seis horas.

El diluyente se almacena a temperatura ambiente, pero para reconstituir debe estar a la misma
temperatura de la vacuna. Las ampollas del diluyente se pueden colocar en la heladera un dia
antes de usarlo. Solo se utilizara el diluyente suministrado por el fabricante de la vacuna. La
utilizacion de otro diluyente puede danar la vacuna, inactivando el virus vacunal.

Presentacion

La vacuna Stamaril®: se presenta en mono o multidosis. La monodosis se reconstituye con una
jeringa que contiene solucién fisioldgica al 0.4%; la multidosis, con solucién fisioldgica al 0.9%,
que se adjunta al envase. Una vez reconstituidas deben agitarse fuertemente hasta lograr su
completa disolucioén, previo a su administracion.

La vacuna Bio-Manguinhos® se presenta como multidosis. El de 5 dosis se reconstituye con
el diluyente (2,5 ml) suministrado por el productor.

El de 50 dosis, con el frasco que contiene 25 ml. La reconstitucion de esta presentacion de
50 dosis se debe realizar en dos pasos: primero, la preconstitucién de la vacuna liofilizada con
un mililitro cubico de diluyente, y segundo, el traspaso al frasco que contiene el resto de la
solucion.

Hay que diluir lentamente con el diluyente, y se debe agitar el frasco reconstituido en forma
suave y periddica. Una vez reconstituido es de color blanquecino y puede contener algunos
filamentos

Es fundamental leer siempre el prospecto que acompana a la vacuna. Después de la recons-
titucion, la vacuna debe mantenerse refrigerada a temperaturas entre 2 °Cy 8 °C, puede uti-
lizarse por un maximo de 6 horas después de su reconstitucion.

Indicaciones

Es una vacuna de reglamentacion internacional que se indica a partir del afio de edad a:
Viajeros que ingresan o salen de zonas endémicas o epidémicas.

Residentes de zonas endémicas o epidémicas infestadas por el mosquito Aedes aegypti. Asi
como las zonas cercanas.

Es conveniente aplicarla por lo menos 10 dias antes de exponerse al riesgo de infeccion.
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Esquema

Se aplicard una dosis entre 1y 60 afnos.

Esta vacuna forma parte del calendario nacional en las dreas de alto riesgo para fiebre amarilla,
que son los departamentos limitrofes con Bolivia y Brasil y se aplica a partir del afio de edad.
El reglamento sanitario internacional establece que en los casos en que la vacuna es obli-
gatoria se revacune cada 10 afios. En situaciones especiales se puede considerar disminuir
la edad de aplicacion.

Dosis y via de administracién

Dosis: 0.5 ml
Via: intramuscular o subcutanea, en region deltoidea

Efectos adversos

Leves a moderados: pueden ocurrir en el 2 al 5% de los vacunados, entre los dias 52 y 102 post-
vacunacion: cefalea, fiebre, malestar general, reaccién local en el sitio de la inyeccion.
Severos: son mas raros y ocurren a diferentes intervalos postvacuna. Los mas importantes son:
Enfermedad viscerotrépica: aparece 1-7 dias posterior a la aplicacion de la vacuna. Es un
cuadro similar a la infeccidn, generalmente fatal. La incidencia es mas alta con los mayores
de 60 afos.

Enfermedad neurotrépica: aparece 7-21 dias con posterioridad a la aplicacién de la vacuna
y se caracteriza por fiebre y signos neurolégicos variables (confusion, meningismo, convul-
siones, paresias). La incidencia es mas alta en los menores de 6 meses.

Reacciones anafilacticas: en general en personas con alergia al huevo.

Contraindicaciones

Menores de 6 meses.

Pacientes con patologia del Timo

Miastenia gravis

Hipersensibilidad a los huevos, proteinas de pollo o cualquier componente de la vacuna.
Reacciones graves de hipersensibilidad (anafilaxia) después de una dosis anterior de vacuna
de fiebre amarilla.

Inmunodeficiencias congénitas o adquiridas.

Enfermedad febril aguda.

Precauciones

Mayores de 60 afnos
Nifos entre 6 y 9 meses de edad
Mujeres que amamantan con nifios menores de 6 meses de edad.

Uso simultaneo con otras vacunas

La vacuna contra la fiebre amarilla se puede administrar simultdneamente con cualquier vacuna,
incluso con otras vacunas inyectables de virus vivos atenuados (sarampion, rubéola, paperas)

098 e



Uso simultaneo con otras vacunas
(continuacion)

siempre y cuando sean aplicadas en sitios diferentes. Si no se administra simultaneamente con las
vacunas inyectables de virus vivos, se debera aplicar respetando un intervalo minimo de 4 semanas.
La unica excepcidn es la vacuna contra el célera inactivada, que no se debe administrar si-
multdneamente con la vacuna antiamarilica. Deben ser aplicadas con un intervalo de por lo
menos 3 semanas para que generen una buena respuesta inmunitaria.

Se puede administrar la vacuna antiamarilica a personas que reciben profilaxis antimalaria,
no afectandose la respuesta inmunitaria.

Las gammaglobulinas no interfieren la respuesta inmunitaria de la vacuna.

Inmunocomprometidos

No debe aplicarse. Pero, si bien se trata de una vacuna atenuada, las consecuencias de la infeccién
natural hacen recomendable su uso en pacientes con recuentos de CD4 mayores de 200/mm3,
que viajen a areas endémicas o que residan en ellas. (Recomendaciones nacionales 2012)

Recomendaciones

En lo posible, no vacunar durante el embarazo. De ser necesario, se puede aplicar después
del 6° mes de embarazo.

Los niflos de edad comprendida entre 6 y 12 meses sélo deben ser vacunados en circuns-
tancias especiales (por ejemplo grandes epidemias y en base a las recomendaciones vigentes).
Personas de edad igual o superior a los 60 afos, debe ser evaluado por su médico de cabecera.
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ammaglobulina Antitetanica

Composiciéon Es una solucioén estéril de inmunoglobulina humana hiperinmune termotratada, principalmente
inmunoglobulina G. Este producto se prepara a partir de plasma obtenido de individuos sanos
hiperinmunizados con toxoide tetdnico.

Conservacion Conservar entre 2y 8 °C, evitando la congelacién.

Indicaciones Prevencion de tétanos ante heridas tetanigenas en personas:
* no vacunadas o
* con esquema incompleto o
« pacientes VIH o inmunocomprometidos graves.
Ademas deben recibir vacuna Doble Adultos
Con esquema completo y pasando mas de 10 afios de la ultima dosis, al momento del ac-
cidente, sélo debe recibir Vacuna Doble Adultos, como refuerzo y repetir cada 10 afios (ver
pag. 64 vacuna doble adultos)

Esquema Profilaxis del tétanos: se administraran 250 U.l. por via I.M. Cuando se trate de heridas an-
fractuosas (sucias, penetrantes, con destruccién de tejido), o infectadas, si han pasado mas
de 24 horas desde la produccion de la herida, o en adultos cuyo peso sea superior a lo nor-
mal, podra duplicarse la dosis 500 U.|

Dosis y via de administracién Dosis: 250 o 500 UI.
Via: intramuscular.
Las presentaciones comerciales tienen una jeringa prellenada contenido la IG y un frasco am-
polla que contiene Toxoide tetanico.
Esta presentacion, no es provista por el Programa de Inmunizaciones

Interferencia con vacunas virus (ver cuadro péag. 15) Intervalo para administrar vacunas con virus atenuados de sarampion o
vivos varicela en quienes recibieron Inmunoglobulinas
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mmaglobulina Antirrabica

Composicién

Es una solucién concentrada y purificada de anticuerpos preparada a partir de hemoderiva-
dos de individuos inmunizados con antigeno rabico

Conservacién

Conservar entre 2 y 8 °C, evitando la congelacién. Proteccidn de luz solar

Indicaciones

* Contacto con animal IFI + para Rabia
« Contacto con animal silvestre, segun posibilidad de estudio (incluyendo murciélago)
* Paciente inmunocomprometido (de acuerdo a posibilidad de observacién del animal)

Dosis y via de administracién

Dosis: 20 Ul/kg de peso.

1Tml=150 Ul. Ampollas de 2, 5y 10 ml.

En dosis Unica, se debe infiltrar la mayor cantidad posible en las lesiones. Cuando éstas fue-
sen muy extensas o multiples, la dosis indicada puede ser diluida en suero fisioldégico (no mas
de dos diluciones), para que todas las lesiones fueran tratadas. En caso de que la region ana-
tomica no permita la infiltracion de toda la dosis, la cantidad restante (la menor posible),
debe ser aplicada por via intramuscular en la region glutea

Tiempo maximo de aplicacion después de primera dosis vacunacion hasta un maximo de 7 dias.

Efectos adversos

Locales: dolor, edema, eritema, induracién y absceso.
Sistémicas: leve estado febril. Raramente puede ocurrir reaccion de hipersensibilidad.

Precauciones

En presencia de agammaglobulinemia o hipogammabulinemia puede ocurrir reaccién de tipo
anafilactico.

Interferencia con vacunas virus
vivos

(ver cuadro pdg. 15) Intervalo para administrar vacunas con virus atenuados de sarampioén o va-
ricela en quienes recibieron Inmunoglobulinas.
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Composiciéon

ammaglobulina Antivaricela Zoster (IGVZ)

Es una preparacion de inmunoglobulinas purificadas que provienen de plasma con altos niveles
de anticuerpos (IgG) antivaricela

Conservacién

Conservar entre 2y 8 °C

Presentacion

Existen dos formas de presentacion:
-uso Intramuscular (cada vial de 2.5 ml tiene 125 Ul)
-uso endovenoso (cada vial de 1 ml contiene 25 Ul)

Indicaciones

*Pacientes inmunocomprometidos o con tratamiento inmunosupresor

*Neonatos cuyas madres presenten signos de varicela 5 dias antes del parto o dos dias des-
pués del mismo

*Recién nacidos pretérmino de 28 semanas o mas que hayan estado expuestos con madres
sin inmunidad para varicela

*Recién nacidos pretérmino < 28 semanas o,< 1000 g al nacimiento en contacto con varicela,
sin importar los antecedentes de inmunidad de la madre

*Embarazadas expuestas susceptibles

Esquema

Lo antes posible después del contacto, hasta un maximo de 10 dias del mismo.

Dosis y via de administracién

Dosis: Actualmente, en nuestro pais esta disponible la IGVZ de uso IM. Se utilizan 125 Ul
cada 10 kilogramos de peso. Dosis minima 125 Unidades, dosis limite: 625 unidades (es decir,
5 ampollas)

Via: intramuscular

Efectos adversos

Locales: dolor, hinchazén, enrojecimiento en la zona de aplicacion.
Sistémicos: Sintomas gastrointestinales. Rara vez, puede dar anafilaxia

Precauciones

Sila gammaglobulma especifica para varlcela zoster no estuviera disponible, debe utili-
zarse gamr | lina de pool o pecifica de uso endovenoso (IGIV).
La IGIV se administra en una dosis de 400 mg/kg.

Interferencia con vacunas
virus vivos

(ver cuadro pag. 15) Intervalo para administrar vacunas con virus atenuados de sarampion o
varicela en quienes recibieron Inmunoglobulinas
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Composicion

ammaglobulina Antihepati

its B

Es una solucion estéril que se obtiene de plasma con alto nivel de anticuerpos antiantigeno de
superficie de virus de Hepatitis B

Conservacién

Conservar entre 2y 8 °C, evitando la congelacién. Proteccion de luz solar

Indicaciones

» Recién nacidos de madre portadora de hepatitis B (HBsAg +), ademas debe administrarse dosis
de vacuna Antihepatitis B

 Personal de salud no inmunizado o que corresponde al grupo que no consiguen elevar el nivel
de anticuerpos, a pesar de estar vacunados (No respondedores) que, tiene contacto con una
fuente + ( Ej: Accidente cortopunzante) (ver pag. 47) Recomendaciones para la profilaxis contra
HB postexposicion percutdnea en personas con riesgo ocupacional

Dosis y via de administracién

Dosis: RN y menor de 1ano: 0.5 ml
Mayores de 1afo: 0,06 ml/kg de peso.
Via: intramuscular

Efectos adversos

Locales: dolor, edema, eritema.
Sistémicas: rara vez rash y fiebre.

Interferencia con vacunas
virus vivos

(ver cuadro pdg. 15) Intervalo para administrar vacunas con virus atenuados de sarampion o va-
ricela en quienes recibieron Inmunoglobulinas
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mmaglobulina Estandar, o de pool, o polivale

Composicién Esta elaborada a partir de una mezcla de plasma proveniente de pacientes con alto nivel de an-
ticuerpos contra varios agentes infecciosos.

Conservacién Conservar entre 2y 8 °C, evitando la congelacion. Proteccion de luz solar

Indicaciones « Contactos susceptibles con casos de Hepatitis A: 0.02 ml /Kg ( En los nifios no superar los 2 ml
y en adultos 10 ml)
« Menores de un afio y embarazadas susceptibles en contacto con casos Sarampion: 0.25 ml/Kg.
En Inmunocomprometidos: 0.50 ml/kg , independientemente de su estado de vacunacion pre-
vio, (Maximo 15 ml).Aplicar hasta 6 dias después del contacto.

Via de administracién Intramuscular

Efectos adversos Locales: enrojecimiento
Sistémicas: Fiebre. Rara vez cefaleas, enrojecimiento de la cara, urticaria, escalofrios, nauseas. Muy
raro, anafilaxia

Contraindicaciones Antecedentes de haber presentado reacciones anafilacticas con algunos de los componentes del
producto.

Ir]terfe!'encia con vacunas (ver cuadro pdg. 15) Intervalo para administrar vacunas con virus atenuados de sarampion o va-

virus vivos ricela en quienes recibieron Inmunoglobulinas
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Gammaglobulina Humana Endovenosa

Composicién

Esta elaborada a partir de una mezcla de plasma proveniente de pacientes con alto nivel de an-
ticuerpos contra varios agentes infecciosos.

Conservacion

Conservar entre 2y 8 °C, evitando la congelacién. Proteccion de luz solar.

Indicaciones

Enfermedad de Kawasaki, Purpura trombocitopénica, terapias de reemplazo.
Cuando no existe posibilidad de utilizar IG especifica, ante el contacto de un paciente inmuno-
comprometido o una embarazada con virus de varicela, puede utilizarse.

La dosis dependera de cada indicacion particular

Via de administracién

Endovenosa.

Efectos adversos

Sistémicas: anafilaxia, dolor toracico, disnea, shock, cefalea, fiebre, escalofrios, nauseas.

Contraindicaciones

Antecedentes de haber presentado reacciones anafilacticas con algunos de los componentes del
producto.

Interferencia con vacunas
virus vivos

(ver cuadro pag. 15) Intervalo para administrar vacunas con virus atenuados de sarampidn o va-
ricela en quienes recibieron Inmunoglobulinas.
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Composicién

Derivado proteico purificado. Contiene proteinas separadas por precipitacion de filtrados de
Mycobacterium tuberculosis previamente esterilizados. La prueba cutdnea de la tuberculina o Re-
accion de Mantoux es uno de los métodos para demostrar la infeccién con Mycobacterium
tuberculosis.

Conservacion

En la heladera entre +2¢ a +8 °C.
La duracién del frasco abierto es variable segun los distintos productores.

Presentaciones

PPD (Institituto Malbran) presentacion multidosis por 30 dosis. El frasco una vez abierto puede
ser utilizado hasta la fecha de vencimiento.

Tuberculina PPD RT23 “SSI”¢, presentacion multidosis por 15 dosis. Luego de abierto el frasco se
debe utilizar dentro de las 24 horas.

Indicaciones

Indicador auxiliar en el diagndstico de la TBC.
Herramienta para la deteccion de sensibilizacion en estudios epidemioldgicos de poblacion.

Dosis y via de administracién

Dosis: 0,1 ml (equivalente a 2 UT).
Via: intradérmica estricta, utilizando jeringa de tuberculina de 1 ml en la cara externa o dorso del
antebrazo derecho o izquierdo.

Registro y lectura

Se medira entre las 48-72 horas de realizada la prueba, siendo aconsejable la lectura a las 48 horas.
Se observa un area de enrojecimiento y se palpa la induracién que debe medirse transversal-
mente con una regla plastica, transparente y flexible. Registrar la lectura de la induraciéon en mm.
No poner positivo o negativo.

(En el caso de que no hubiera induracion se registra O mm).

En caso de tener que repetir la prueba, se debe esperar un mes.

Uso simultéaneo con otras vacunas

Se puede aplicar simultdneamente con todas las vacunas.
En el caso de vacunas virales atenuadas (SRP, SR, varicela), si no se aplica en el mismo dia,
esperar 4 semanas.
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Calendario de vacunacion de los adolescentes

Edad / Vacuna Triple Viral (SRP) (1)  Triple bacteriana VPH (3) Doble Bacteriana Hepatitis
acelular (dTpa) (2) dT) (4) B (HB)
1 anos Iniciar o completar Unica dosis (B) 3 dosis (C) Iniciar o completar
esquema (A) esquema (E)
16 anos Refuerzo (D)

(A) Aplicar una dosis si no recibid previamente dos dosis de triple viral, o bien 1 dosis de triple viral + 1 dosis de doble viral.

(B) A los 11 afos, para los nacidos a partir de 1998 o para completar esquema interrumpidos en nifios mayores de 7 afios.

(C) Sdlo ninas, si se utiliza vacuna bivalente, aplicar la 1° dosis, 2° dosis al mes de la primera y la 3° dosis a los 6 meses de la primera.
Si se utiliza vacuna cuadrivalente:, aplicar la 1° dosis, 2° dosis a los dos meses de la primera y la 3° dosis a los 6 meses de la primera.
(D) Aplicar una dosis si no recibid triple acelular a los 11 afios.

(E) Si no fue vacunado previamente, aplicar 12 dosis, 22 dosis al mes de la primera y la 32 dosis a los 6 meses de la primera.

Si recibio alguna dosis previamente, completar con las dosis faltantes.

(1) Triple viral (SRP): sarampidn, rubéola y paperas

(2) Triple bacteriana acelular (dTpa) difteria, tétanos, pertussis acelular
(3) VPH: virus del papiloma humano

(4) Doble Bacteriana (dT): difteria y tétanos
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Calendario de vacunacion de adultos

Vacuna 17 a 50 anos 51 a 64 anos 65 y mas
Doble Bacteriana (dT) 1dosis cada 10 afios

Triple Viral (SRP) Iniciar o completar esquema (A)[

Hepatitis B Iniciar o completar esquema (B)

Antigripal 1 dosis anual (D)
Neumocdccica 23 valente 1dosis (F)
Hepatitis A

Varicela

Meningocdccica
conjugada tetravalente.

() Pacientes pertenecientes a los grupos de riesgo.

Vacunacion universal.

(A) Dos dosis de Triple Viral (SRP), o una dosis de SRP + 1 dosis de Doble Viral (SR) en adultos menores de 50 afios no vacunados
previamente.

(B) Se iniciard o completara esquema con 3 dosis.

(C) Solo a los pacientes pertenecientes a los grupos de riesgo, idealmente en el otofio antes del inicio de la circulacion viral. Ver ca-
pitulo antigripal

(D) El momento ideal de aplicacién es el otofio antes de iniciarse la circulacion viral.

(E) Sdlo para pacientes pertenecientes a los grupos de riesgo. Se aplicara de acuerdo con la indicacion 1 0 2 dosis con un intervalo
de 5 afios. Ver capitulo neumocdccica 23 valente.

(F) Se aplicara una unica dosis a los de 65 afios y mas.

(G) Dos dosis con intervalo de 6 meses para pacientes susceptibles pertenecientes a los grupos de riesgo. Ver capitulo hepatitis A
(H) Dos dosis con intervalo con intervalo de 4 semanas para pacientes susceptibles pertenecientes a los grupos de riesgo.

Ver capitulo varicela.

(1) Una dosis para pacientes pertenecientes a los grupos de riesgo, con un refuerzo cada 5 aflos mientras persista el riesgo.

Ver capitulo Meningocdccica conjugada tetravalente.
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Calendario de vacunacion de embarazadas y puérperas

Vacuna / Edad Triple bacteriana Doble Bacteriana Doble Viral (SR) (3) Antigripal
acelular (dTpa) (1) dm) (2)

Embarazadas Unica dosis (A) (B) Anual (C)

Puérperas ® Anual (E)

(A) Desde febrero de 2012, todas las embarazadas que no hubieran recibido anteriormente vacuna triple acelular de adulto (dTpa)
con componentes de Bordetella pertussis, deben recibir una dosis de esta vacuna a partir de la semana 20 de gestacion

(B) Mujeres no vacunadas previamente: se indicard dT como esquema basico a partir del 22 trimestre de embarazo, reemplazando
una dosis a partir de las 20 semanas de gestacion por triple bacteriana acelular (dTpa). Si el tiempo transcurrido desde el ultimo re-
fuerzo es mayor de 10 aios, o el esquema de vacunacion esta incompleto, se le completara el esquema, reemplazando una dosis de
dT por dTpa si es que nunca antes la habia recibido

(C) Todas las embarazadas, en todos los embarazos, en cualquier semana de la gestacion.

(D) Se ofrecera una dosis de vacuna Doble viral a mujeres en el puerperio o post aborto inmediato, antes del egreso hospitalario,
que no cuenten con dos dosis de vacunas con componente contra Sarampion- Rubéola.

(E) Madres de niflos menores a 6 meses deberan recibir vacuna antigripal si no la hubiesen recibido durante el embarazo.

(1) Triple bacteriana acelular (dTpa) difteria, tétanos, pertussis acelular
(2) Doble Bacteriana (dT): difteria tétanos
(3) Doble Viral: (SR): sarampion rubéola

LAS VACUNAS A VIRUS VIVOS ATENUADAS
ESTAN CONTRAINDICADAS EN EL EMBARAZO
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Calendario de vacunacion del personal de salud

Vacuna Dosis idencia de idad
Triple Viral (SRP) (A) 2 0-1 mes 2 dosis documentadas luego del afio de edad
Serologia +

Enfermedad confirmada por laboratorio
Mayor de 50 anos

Doble adultos (dT) (B) 3 0-1-6 a 12 meses Vacunacién previa documentada
Triple bacteriana acelular 1 Unica dosis Vacunacién previa documentada
(dTpa) (©)
Hepatitis B (HB) (D) = 0-1-6 meses Anticuerpos antiHBs > 10 mUl/ml.
Hepatitis A (HA) (E) 2 0-6 meses Serologia + 0 2 dosis previas documentadas
Influenza 1 Anual Vacunacion documentada
Varicela (F) 2 0-1 mes Antecedente clinico de enfermedad, o serologia +
o dos dosis de vacuna.
Meningocdccica 1 Repetir cada 5 afos Vacunacién documentada
conjugada tetravalente (G) mientras se mantenga
la exposicion

(A) dos dosis de SRP para todo el personal de salud susceptible.

(B) El esquema completo consiste en 3 dosis (0, 1y 6 meses) con dT, o su equivalente con vacunas con componentes diftérico y te-
tanico de la infancia, y recibir un refuerzo cada 10 afos.

(C) Una unica dosis para el personal priorizando a los que atiende nifos menores de 1 afio.

(D) Una vez completado el esquema, entre los 30 y 60 dias el personal debe realizarse el control a través de la cuantificacion de an-
ticuerpos antiHBs, para evaluar la respuesta, considerandose protectoreS > 10 mUI/ml. Si el personal de salud es respondedor, no es
necesario revacunar, ni realizar nuevas serologias. Ver capitulo Hepatitis B.

(E) Esta indicada para el personal de salud susceptible que atiende nifios.

(F) Esta indicada para el personal de salud susceptible que atienda pacientes pediadtricos e inmunocomprometidos. La vacuna esta
contraindicada en la embarazadas y personal inmunosuprimido.

(G) Esta destinada al personal de salud de laboratorio de microbiologia que procesa cultivos que potencialmente puedan contener
microorganismos viables de Neisseria meningitidis. Debe tenerse en cuenta que la vacunacion no protege frente al serogrupo By el traba-
jador debe conocer su riesgo de exposicion aun recibiendo la vacuna. Deberan recibir un refuerzo a los 5 afos mientras persista el riesgo.
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Vacunacion de huespedes especiales

Los Huéspedes especiales, son aquéllos que padecen una enfermedad que los expone a mayor
riesgo de adquirir infecciones o conviven con pacientes de alto riesgo y que por esta razon re-
quieren vacunas no incluidas en el Calendario Nacional

El objetivo de vacunar a este tipo de huéspedes es proteger: a pacientes con inmunocompromiso
primario o secundario o portadores de ciertas enfermedades crdnicas, a los convivientes de pa-
cientes inmunocomprometidos vy al personal de salud en contacto con estos pacientes.

Los principios generales de vacunar a este tipo de pacientes son: la puesta al dia con las vacunas
del calendario nacional y con las vacunas fuera del calendario antes de que ingrese en inmuno-
supresion, no deben recibir vacunas a microorganismos Vivos, excepto en determinadas circuns-
tancias y todas las vacunas inactivadas pueden ser administradas, teniendo en cuenta que existe
la posibilidad de menor respuesta a las vacunas que en la poblacién general.

Vacunacion en pacientes con VIH/SIDA

Los pacientes infectados con VIH tienen respuestas inmunogénicas dispares y estan relacionadas
con el grado de progresion de la enfermedad y su correspondiente compromiso inmunoldgico-
deben ser vacunados porgue se encuentran expuestos, al igual que la poblacién general, a infec-
ciones eficazmente prevenibles a través de la vacunacion.

Debido a las alteraciones de su sistema inmunoldgico, algunas de las infecciones padecidas pue-
den presentarse con: mayor incidencia, mayor morbilidad y/o mortalidad, o curso clinico diferente.
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Vacunas en pacientes pediatricos

con VIH/SIDA

Vacuna Recomendacién Observaciones

Hepatitis B Calendario

BCG Contraindicada Los recién nacidos de madre con infec-
cion por VIH podran vacunarse con BCG
cuando se descarte la infeccion.

Sabin (OPV) Contraindicada

Salk (IPV) Recomendada Se deben vacunar los convivientes

Quintuple/HB- pentavalente Calendario

Cuadruple Calendario

Neumococo Calendario Hasta los 18 afios de edad. De acuerdo a

conjugada la edad de inicio del esquema se deben
ajustar el numero de dosis.

Antigripal Anual Se deben vacunar los convivientes

Triple viral (SRP)/ Doble viral (SR)

De acuerdo a la situacion inmunoldgica

Puede aplicarse con CD4>15%. Se deben
vacunar los convivientes

Hepatitis A (HA)

Calendario

2 dosis. Se deben vacunar los convivientes
susceptibles

Varicela

De acuerdo a la situacion inmunoldgica

Puede aplicarse con CD4 >15%. Se deben
vacunar los convivientes susceptibles.

Triple Bacteriana (DPT) Calendario

Triple bacteriana acelular (dTpa) Calendario

VPH Calendario/Recomendada Nifas de 11 afios/Nifas y Nifios entre Ty 26 afos.

Doble bacteriana (dT) Calendario En heridas con riesgo tetanigeno, deberan
recibir gammaglobulina antitetanica, inde-
pendientemente del esquema recibido.

Meningococo conjugada Recomendada

Vacuna rotavirus

Contraindicada

Puede aplicarse a convivientes

Vacuna Fiebre amarilla

De acuerdo a la situacion inmunoldgica

Puede aplicarse en >9 meses con CD4
>15%, de acuerdo con el riesgo de con-
traer la enfermedad (residentes de areas
endémicas, inmigrantes, viajeros)
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Recomendaciones de vacunacion en adultos con VIH/SIDA

Vacuna Recomendacién Revacunacién

Convivientes

Observaciones

Doble Bacteriana (dT) Calendario 10 anos

Calendario

En heridas con riesgo teta-
nigeno, deberan recibir
gammaglobulina antiteta-
nica, independientemente
del esquema recibido

Influenza Si Anual

Si

Neumococo polisacarida Si 5 afos (Unica vez)

Si se aplicé con CD4
<15%, revacunar con re-
cuento de linfocitos T
CD4 15%

Hepatitis B (HB) No repondedores y ante
caida del titulo de anti-
cuerpos por debajo de

niveles protectores

Calendario

Calendario

Control de serologia
posterior ala 3° dosis y
revacunar con otra serie
de distinta marca con ti-
tulos <10 mUl/ml. Realizar
control anual de antiHbs
cuantitativo y considerar
dosis de refuerzo cuando
es <10 mUl/ml.

Hepatitis A (A) O, 6 meses

Convivientes susceptibles
negativos

Solo para pacientes sus-
ceptibles con serologia
negativa.

Triple viral /Doble viral Si en pacientes susceptibles
con serologia negativa
para sarampion y rubéola,

con CD4 >15%

Convivientes susceptibles

Varicela 2 dosis con CD4 > 15% Convivientes susceptibles
Meningococo conjugada Si Cada 5 anos si persiste el No Estos pacientes si bien no
riesgo tienen mayor riesgo de en-
fermar, presentan mala
evolucidn si se enferman
Fiebre amarilla CD4 > 200 Cada 10 anos si persistiera No En viajeros o residentes
el riesgo en zonas endémicas
Salk (IPV) Completar esquema Si
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Seguridad en Vacunas v vigilancia post vacunacion

Recomendaciones para sostener la seguridad de las vacunas

Lea atentamente los prospectos para conocer todas las caracteristicas de la vacuna que aplicara.

Revise en la administracion de cada vacuna: lugar correcto de inyeccion, via de administracion,
paciente y vacuna correspondientes.

Utilice los insumos apropiados para la vacunacion.

Solo mezcle las vacunas con los diluyentes apropiados y en las cantidades indicadas.

Reconstituya Ud. mismo la vacuna que va a aplicar.

No mezcle distintas vacunas en una misma jeringa.

Conserve la cadena de frio, guarde las vacunas en heladeras de uso exclusivo para estos productos;
no guarde medicamentos, comida, reactivos ni otras sustancias dentro de las heladeras de las vacunas

Verifique las reacciones luego de 20 a 30 minutos luego de la aplicacion.

Descarte apropiadamente todos los elementos utilizados.

Informe todos los hechos poco frecuentes a través de las fichas de notificacion.
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Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacién e Inmunizacién (ESAVIs)

Se define como tales los eventos que aparecen en forma consecutiva a la administracion de una
vacuna y que, supuestamente, pueden atribuirse ala vacuna o a la aplicacion de la misma.
Es importante mencionar que un ESAVI, si bien tiene una asociacién temporal con la aplicacion
de una vacuna, no implica necesariamente relacion de causa y efecto. La causalidad entre el
evento y la vacunacion se determinard mediante la investigacion del caso.

Clasificaciéon segtin gravedad

Leves: Reacciones menores, no requieren tratamiento, ni hospitalizacion, sintomas y signos
facilmente tolerados.

Moderadas: Requieren de terapia medicamentosa en el tratamiento especifico o un aumento en
la observacion, hay malestar suficiente que causa interferencia con la actividad usual.

Graves: Potencialmente amenazadoras de la vida, causan dafio permanente, determinan la
hospitalizacién o requiere de un cuidado médico intensivo, accidon incapacitante con inha-
bilidad para trabajar o realizar actividades usuales. Un ESAVI severo es todo aquel evento
que resulte en hospitalizacién o fallecimiento.

Letales: Contribuyen directa o indirectamente a la muerte del paciente.

Clasificacién segtn relacién causal

Reaccion relacionada a la vacuna: esta relacionado con una o mas de las propiedades in-
herentes de la vacuna.

Reaccioén relacionada con un defecto en la calidad de la vacuna: esta relacionado con uno
o mas defectos en la calidad del producto de vacuna incluyendo su dispositivo de admi-
nistracion tal y como fue provisto por el fabricante.

Reaccioén relacionada con un error en la inmunizacién - Error programatico: es causado
por una manipulacion, prescripcion o administracion inapropiada de la vacuna y por lo tanto,
es prevenible por naturaleza.

e115



Reaccioén relacionada con la ansiedad por la inmunizacidn: se produce debido a la ansie-
dad respecto al acto de vacunacion en si.

Eventos indeterminados: el evento no tiene relacién temporal posible o no se relaciona ese
efecto adverso para esa vacuna.

Eventos coincidentes con la vacunacion: es causado por un evento que no esta relacio-
nado con la vacuna, el error en la inmunizacidén, ni con la ansiedad por la inmunizacién.

Que ESAVIs deben comunicarse:

1. Todos los casos de linfadenitis por BCG

2. Todos los abscesos en el sitio de la inyeccion

3. Todas las muertes que se piensen puedan estar relacionadas a la inmunizacidén

4. Todos los casos que requieren hospitalizacion y que se piensen puedan estar relacionados a
la inmunizacién

5. Otros incidentes severos o inusuales que se piensen puedan estar relacionados a la vacuna
6. Toda situacion durante la inmunizacion que pueda haber motivado o generado un evento
adverso (ej: errores durante la aplicacion, utilizacion de diluyentes no apropiados, agujas o
vias de aplicacién incorrectas, etc)

Como actuar frente a un ESAVI

Debe darse la atencion o derivacion inmediata del vacunado segun su estado. Luego, com-
pletar la ficha de notificacion, y enviarla a la brevedad posible al Programa de Inmuniza-
ciones de la Ciudad de Buenos Aires (inmunizaciones@buenosaires.gob.ar) o por fax al
48092081, que lo remitird al ProNaCei y al ANMAT.
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Fi cha ESAVI- NAC'O N (continuacion)
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Ficha ESAVI-NACION (continuacion)
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FRECUENCIA Y SEVERIDAD DE LAS REACCIONES ADVERSAS A LAS VACUNAS

Frecuencia Ocurrencia en vacunados en % Severidad de las reacciones

Muy comun 210% Son comunes y generalmente reacciones

Frecuente 21%y <10% menores. Son parte de la respuesta in-
mune a la vacuna, y las reacciones se
resuelven espontaneamente (ej: fiebre,
malestar general, etc)

Infrecuente 201% y < 1%

Raro 20.01% y < 0.1% Son raras y usualmente mas severas:

Muy raro < 0.01% requieren tratamiento y/o internacion.
(ej. reaccion alérgica severa, osteitis por
BCG, etc.)

EVENTOS ADVERSOS SEGUN VACUNA INCLUIDA EN EL PROGRAMA REGULAR

Vacuna Evento adverso

BCG Las reacciones en el sitio de inyeccion, eritema, formacion de papula, pustula, ulceracion.
Adenitis supurativa es rara, ocurriendo 0.24/1000.
Infeccion diseminada por BCG: 1 por 1.000.000 dosis aplicadas y usualmente en inmuno-
comprometidos.

Hepatitis B Efectos transitorios y dolores menores en el sitio de inyeccion (5-15%), fiebre (2-3%),
nauseas, vértigo, malestar, mialgias. No es comun la anafilaxia: la tasa estimada es
1/600.000 dosis.

Sabin (OPV) < 1%, fiebre, diarrea, cefalea y mialgias. La Paralisis aguda flaccida (PAF) en vacunados
y en personas que han estado en contacto con ellos, esta descripta en 1 caso por cada
1.400.000-3.400.000 primeras dosis; incidencia menor para las dosis subsiguientes
5.900,000 dosis). Para los contactos, la incidencia es de 1 por cada 6.700.000 dosis. Esta
contraindicada en inmunodeficientes porque el riesgo es 3.200 a 6.800 veces mas alto
que en inmunocompetentes.
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Quintuple/HB-Pentavalente
(DPTHibHB)

Dolor, eritema, induraciéon mayor a 1cm.

La mayoria debidas al componente pertussis celular: Fiebre entre 38 y 40°C., malestar,
anorexia, llanto persistente, vomitos. Somnolencia excesiva, llanto prolongado y persis-
tente de tono agudo (> 3 horas) en las primeras 24 horas, convulsiones en las primeras
48 hs., episodios de hipotonia hiporreactividad en las primeras 24 hs., encefalopatia en
las primeras 72 hs.

Los eventos referidos al componente pertussis se presentan en las vacunas que con-
tengan este componente (Cuddruple, DPT y triple bacteriana acelular)

Neumococo conjugada

Dolor, induracion y rubor en las primeras 48 hs., fiebre, irritabilidad, somnolencia, ano-
rexia, vomitos y diarrea. Raramente convulsiones febriles, episodio de hipotonia-hipo-
rrespuesta.

Antigripal

Dolor fugaz, induracion y rara vez eritema. Fiebre, malestar general, mialgia.

Triple viral (SRP)/ Doble viral (SR)

Se presentan de acuerdo a los componentes:

Antisarampionosa (5-15%): Fiebre, exantema, tos, coriza, conjuntivitis. Tiempo de pre-
sentacion: 5-12 Manchas de Koplik. Purpura trombocitopénica. Tiempo de presentacion:
15-35 dias.

Antirrubedlica (5-15%) nifios 0,5% adultos 25%: Fiebre, exantema, linfadenopatias, ar-
tralgias, artritis. Tiempo de presentacién: 7-21 dias.

Antiparotiditica. Fiebre. Parotiditis. Reacciones alérgicas. Meningoencefalitis (raras).
Tiempo de presentacion: 5-14 dias

Hepatitis A

Dolor, tumefaccion en el sitio de inyeccidn, cefalea, fiebre, epigastralgia, nauseas, vomitos
y mareos.

DPT

La mayoria debida al componente pertussis celular. Reaccién frecuente: dolor, eritema
y edema que aumenta en dosis subsecuentes. Fiebre alta (=40.5°C)1/330 dosis, colapso
y convulsiones 570/1 millén de dosis. Abscesos estériles son raros (610/millén de dosis)

Triple Bacteriana acelular (dTpa)

Dolor, enrojecimiento o inflamacion en el sitio de aplicacion. Fiebre, cefalea, cansancio,
nauseas, vomitos, diarrea y dolor abdominal.

VPH

Reacciones en el lugar de inyeccion, incluyendo dolor, enrojecimiento, tumefaccion. Fiebre,
mialgias, artralgias, nauseas, vomitos y diarrea. Prurito, erupcion urticaria y cefaleas. Lipotimias.

dT

Fiebre transitoria, cefalea, malestar. Las reacciones locales son las mas frecuentes y son de
tipo retardado. Aproximadamente el 10% de los vacunados presentan una reaccion local
menor: eritema y edema en el sitio de la aplicaciéon. Raramente anafilaxia y neuropatias.

e 122



ANAFILAXIA

Es un sindrome clinico que se inicia repentinamente, con progresion rapida de signos y sin-
tomas y compromete multiples sistemas organicos.

Las reacciones anafilacticas en general comienzan unos minutos después de la aplicacion
de la vacuna, pero pueden aparecer en las primeras 48 horas.

Las manifestaciones pueden ser:

« Dermatoldgicas (prurito, angioedema, urticaria generalizada o eritema)

¢ Cardiocirculatorias (hipotension, arritmias, shock)

« Respiratorias (edema de laringe, estridor, dificultad respiratoria, tos, disnea, sibilancias)

* Neuroldgicas (sincope, convulsion, alteracion del nivel de conciencia).

DEBE PRESENTAR AL MENOS UNO DE LOS SIGUIENTES CRITERIOS

CRITERIO 1 A- Compromiso respiratorio (disnea, sibilancias, estridor, hipoxemia)

Inicio subito (minutos a pocas horas), B- Disminucioén de la tension arterial sistélica o hiporperfusion (sincope, hipotonia, in-
con afectacion de piel y/o mucosas y al continencia).

menos uno de los siguientes sintomas.

CRITERIO 2 A- Afectacion de piel y mucosas (urticaria, enrojecimiento, prurito, angioedema).

Dos o mas de los siguientes sintomas B- Compromiso respiratorio

que ocurren rapidamente después de la C- Disminucion de la tension arterial sistdlica o sintomas asociados a hiporperfusion
exposicion. D- Sintomas grastointestinales persistentes (dolor abdominal, vémitos)

CRITERIO 3 A- Lactantes de 1 mes a 12 meses: tension arterial < 70 mm Hg.

Disminucidn de la tension arterial tras la B- Nifios de 1afio a 10 afios: tension arterial < (70 mm Hg.+(edad en afios x 2))
exposicidn a un alergeno conocido para C- Nifios >11 afios: tensién arterial sistlica > 90 mm Hg o descenso del 30% de su tension basal

este paciente (minutos o varias horas).
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Ante la aparicion de sintomas tales como enrojecimiento, edema facial, urticaria, prurito,
edema de labios o glotis, sibilancias y/o dificultad respiratoria, hay que pensar en anafilaxia
y actuar de la siguiente manera:

« Acostar al paciente con los miembros inferiores elevados

* Asegurar el mantenimiento de la via aérea

¢ Gestionar el traslado a guardia o cuidados criticos.

¢ De no ser posible, proceder a la aplicacidon de Adrenalina IM. No hay que demorar su
aplicacién. Dosis: 0.01 mg/kg (0.01 ml/kg) de la concentracidn 1:1000, hasta un maximo
de 0.3 - 0.5 ml IM. Puede repetirse cada 5-15 minutos, hasta tres veces. Lugar de adminis-
tracion: region anterolateral del muslo.

 Internacion posterior del paciente.

* Ante reacciones leves y moderadas.

Dosis inicial Dosis Mantenimiento Vias
Difenhidramina Lactante Img/kg/dosis Lactante 1 mg/kg/dia EV, IM. VO

Nifios 1-2 mg/Kg/dosis Nifos 2-5 mg/kg/dia

Adultos 50 mg Adultos 300 mg/dia
Hidrocortisona Nifios 10 mg/kg/dia Nifios 5 mg/kg/dia EV

Adultos 400 mg /dosis Cada 6 horas
Metilprednisona 1-2 mg/kg/dia 1-2 mg/kg/dia VO

Cada 6-8 horas

Metilprednisolona 1-2 mg/kg 1Tmg/kg/dia EV

Cada 6 horas
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Prevencion
* Interrogar sobre antecedentes de alergias con vacunas previamente aplicadas.
¢ Control posterior del paciente vacunado por 30 minutos.

Diagnéstico diferencial

¢ Reaccion vagal o lipotimia: palidez y pérdida de conciencia en forma brusca.

« Episodio Hipotoénico- Hiporreactivo (EHH): el episodio es transitorio y desaparece en
forma espontdnea sin dejar secuelas. Puede estar acompafnado de depresion respiratoria,
cianosis, suefio prolongado o pérdida de la conciencia.

Puede confundirse con reacciones de tipo anafilacticas. La presencia de urticaria o
angioedema, indica la ocurrencia de una reaccién anafilactica. En ocasiones, la convulsion
seguida de pérdida subita de la tonicidad muscular y de la conciencia puede asemejarse a
un EHH.

REACCION ANAFILACTICA LIPOTIMIA

Dificultad respiratoria Perdida de conocimiento brusca y breve, a veces sélo obnubilacion.
Piel palida y fria Relajacién transitoria del tono muscular, con la consiguiente caida.
Cianosis periférica Prédromos: vision borrosa, nduseas, sudoracion, palidez.

Relleno capilar enlentecido
Taquicardia

Pulso débil

Hipotension
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DIRECTORIO DE VACUNATORIOS

Vacunatorio

Direccién

Teléfono

Hospital Alvarez

Aranguren 2701

611-6666 int 2264

Cesac 34 Artigas 2262 585-1514
Hospital C. Argerich Py y Margall 750 121-0706/0705
Cesac 9 Irala 1254 302-9983
Cesac 15 Av. Fernandez de la Cruz 6965 361-4938/9006
Cesac 41 Ministro Brin 843 361-8736
Hospital Durand Diaz Vélez 5044 981- 4842
Cesac 22 Araoz 2637 2 A 855-6268
Cesac 38 Medrano 350 958-4783
Hospital P.de Elizalde Montes de Oca 40 3075843 (int 6042)
Hospital Fernandez Cervino 3356 828-2608
Cesac 17 Nufez 5019 862-1886
Cesac 21 Gendarmeria Nacional 522 313-6985
Cesac 25 Letonia S/N, entre A. Argentinay Comodoro Py 4315-1553

Cesac 26 Gurruchaga 1939 897-2156
Hospital J.P.Garrahan C. de los Pozos 1881 308-4300
Hospital de Nifos R.Gutiérrez Gallo 1330 962-8367

Hospital F. Mufiz

Uspallata 2272

304-2946/2180 (Int. 269)

Hospital J.M. Penna

Pedro Chutro 3380

911-4796

4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4

Cesac 1 Velez Sarsfield 1271 2-0059
Cesac 8 O.Cruz y Luna - Villa 21y 24. 02-3825
Cesac 10 A. Alcorta 1402 4-2002
Cesac 16 Osvaldo Cruz 2045 2-3803
Cesac 30 Amancio Alcorta e Ilguazu 912-2620
Cesac 32 Charrua 2900 919-7106
Cesac 35 Osvaldo Cruz y Zabaleta 301-8720
Cesac 39 24 de noviembre 1679 911-3576
Hospital P. Pifiero Varela 1301 631-8100/4632-3016 (Int. 1504)
Cesac 6 Mariano Acosta y Av. Roca (Barrio Fatima) 918-4879
Cesac 13 Av. Directorio 4210 71-5693
Cesac 14 Horacio Casco 4446 (Villa 6) 02-6527/5928
Cesac 18 Miralla 3900 y Batle Ordonez 38-7226
Cesac 19 Curapaligte 1925 925-0992
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RIO DE VACUNATORIOS (continuacion)

Vacunatorio Direccién Teléfono

Cesac 20 Ana Maria Janer y Charrua 4919-2144

Cesac 24 Martinez Castro y Laguna (Pasaje L) 4637-2002

Cesac 31 Avelino Diaz 1971 4919-3994

Cesac 40 E.Bonorino 1729 4631-4554

Cesac 44 Saraza 4202 4601-3686

Centro Integral de Salud Dra. Cecilia Grierson _Av. Cruz 4402 4604-9000 Int 106

Hospital Pirovano Monroe 3551 El vacunatorio no tiene Tel. Conmutador:
4542-552/2772/9279

Cesac 2 Terrada 5850 4572-9520/6798/3581

Cesac 12 Olazabal 3960 4543-2494

Cesac 27 Antezana 340 4543-2998

Hospital Ramos Mejia Urquiza 609 4127-0241

Cesac 11 Aglero 940 4864-1446

Cesac 45 Cochabamba 2626 4941-1987

Hospital Rivadavia Las Heras 2670 4809-2000 (Int. 2158)

Hospital Santojanni Pilar 950 4630-5791

Cesac 3 Cordoba 3120 4605-7823

Cesac 4 J.B.Alberdi y Pilar 4686-6660

Cesac 5 Av. Piedrabuena 3200 (Villa 15) 4687-0494

Cesac 7 Montiel y 2 de Abril de 1982 4602-5161

Cesac 28 Cafayate 5388 E15 DE21 4605-2148

Cesac 29 Av. Dellepiane 6999 4601-7973

Cesac 37 Av. de los Corrales y L. De la Torre 4687-2657

H. Materno Inf. R. Sarda Esteban de Luca 2151 4943-5028

Vacunatorio: 4943-5580 (Int.) 7185

Hospital Tornu

Combatientes de Malvinas 3002

4521-1236/3600 (Int. 203)

Cesac 33 Av.Cérdoba 5741 5197-5078
Hospital Velez Sarsfield Calderdn de la Barca 1550 4639-7456
Cesac 36 Mercedes 1371/ 79 4567-1891

Hospital Zubizarreta

Nueva York 3952

4501-0683 (Int. 148)

Vacunatorios Especiales.

Para la aplicacién de la la vacuna de la Fiebre Hemorragica Argentina: Hospital Mufiz Uspallata 2272. 4304-2946/2180 (Int. 269)
Para la aplicacion de la Vacuna de la Rabia: Hospital Durand Diaz Vélez. 5044 4981- 4842
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Links de interés

Para consultar esquemas de vacunacion de otros paises:
www.who.int/vaccines/globalsummary/immunization/ScheduleSelect.cfm

Para consultas de vacunas en general:
www.salud.buenosaires.gob.ar (Ministerio de Salud de la Ciudad de Buenos Aires)
www.msal.gov.ar (Ministerio de Salud de la Nacién)

Para consultar manual de termoestabilidad:
http://www.who.int/vaccines-documents/DocsPDF06/847.pdf

Para consultas de Medicina del Viajero:
Hospital Mufiz

Uspallata 2272, Sala 9, Pabellén 30,
4304-2180/0335, int. 231
www.cdc.gov/travel

www.who.int/ith/

Para aplicacién de vacuna contra la fiebre amarilla:
Direccién de Sanidad de Fronteras, Av. Ingeniero Huergo 690, 4343-1190
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RESOLUCION Ne¢ 2332/GCABA/MSGC/08

Buenos Aires, 24 de octubre de 2008.

VISTO: la Ley Nacional N2 22.909, la Resolucion N2 126/MSAL-98 y la Nota N° 783/DGASPC-
08, y CONSIDERANDO:

Que el inciso “h” del articulo 32 de la Ley N2156, denominada Ley Basica de Salud de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, establece el acceso y utilizacion equitativos de los servicios de
salud, que evite y compense desigualdades sociales y zonales dentro de su territorio, ade-
cuando la respuesta sanitaria a las diversas necesidades; Que la Ley N2 22.909, regulatoria
del régimen nacional de vacunas en el territorio nacional, establece en su articulo 11° que las
vacunaciones a que se refiere la norma son obligatorias para todos los habitantes del pais;
Que dicha Ley prevé, en su articulo 122, que toda persona vacunada debera ser provista por
quien le haya aplicado la vacuna, del correspondiente certificado que lo acredite y, en su articulo
132, que toda persona que concurra en la debida oportunidad a la dependencia sanitaria
oficial mas proxima a su domicilio o lugar de residencia temporaria para someterse a algunas
de la vacunaciones obligatorias, y no fuera vacunada por razones ajenas a su voluntad, debera
ser provista de una constancia en la que se exprese la causa de tal circunstancia y se for-
mulen las indicaciones a seguir; Que por la Resolucion N2 126/MSAL-98, sobre Normas Mi-
nimas para habilitacion de centros de vacunacidon, se dispone que las personas que
concurran a vacunarse a dichos establecimientos deberan portar o proveerse de una indi-
cacion profesional médica cuando se trate de vacunas no incluidas en el Plan Oficial de Va-
cunacién Obligatoria; Que las denominadas “oportunidades perdidas de vacunacion” se
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refieren a todo contacto de una persona con el sistema de salud sin que se le apliquen las
vacunas necesarias, pese a no tener contraindicaciones; Que es indispensable remover los
obstaculos y facilitar el acceso a este servicio de salud preventivo, favoreciendo el logro de
coberturas utiles; Que, a su vez, se debe garantizar la equidad, eficacia y eficiencia en el con-
trol de las enfermedades inmunoprevenibles; Que en tal sentido deben preverse en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires acciones sanitarias concretas en la materia, en un todo de
acuerdo con la Ley Nacional N2 22.909 en la Resolucion N2 126/MSAL-98. Por ello, y en uso
de las atribuciones que le son propias,

EL MINISTRO DE SALUD RESUELVE:

Art. 12 Dispdénese que los servicios de vacunacion publicos del Gobierno de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires no solicitardn orden médica para aplicar las vacunas que correspondan
segun el Calendario Nacional de Vacunacion.

Art. 22; Establécese de extension obligatoria la certificacion de las vacunas que se apliguen
en dichos servicios.

Art. 3% Estipulase que, en caso de que no se apliquen vacunas por razones ajenas a la vo-
luntad del paciente, el vacunatorio publico proveera de una constancia que exprese el motivo
de dicha circunstancia.

Art. 42 Instriyase a que, en la consulta de nifios y adolescentes, y dentro del interrogatorio
correspondiente, se evalle el estado de vacunacion del paciente, registrdndose la informacion
en su historia clinica, debiendo ser derivado al servicio de vacunacion para completar esquemas
en caso de ser necesario.



Art. 52 Dése al Registro, publiquese en el Boletin Oficial de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires y, para su notificacion y demas efectos, pase a la Subsecretaria de Atencion Integrada
de Salud, a la Direccién General Redes y Programas de Salud y a la Direccion General Adjunta
de Programas Centrales. Cumplido, archivese. Prof. Dr. Jorge Daniel Lemus. Ministro de
Salud. Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.
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