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          CLASE No. 27

DR. SUAREZ CASTANEDA

 
HISTORIA

En si la vacunación comienza un poco antes de la Revolución Francesa, en 1780 se registra una epidemia de viruela en Europa que produjo gran mortalidad.

En 1800, debido a las luchas de independencia hubo pérdida de interés por la vacunación. España intenta traer la vacuna al continente americano pero no toman en cuenta la forma de preservarla (cadena de frío) razón por la cual fue un intento fallido por lo que deciden utilizar portadores biológicos (niños) que la llevaran al nuevo continente y con ello logran que las vacunas prendan.

PRENDER: Esta asepción se utiliza en sentido figurado y quiere decir que las vacunas logren desencadenar una respuesta inmune y formar memoria.

A NIVEL NACIONAL

La historia hace referencia a un período de 2 semanas en las que se vacunaron aproximadamente 30 mil personas, ese día fue proclamado fiesta nacional, en donde se realizó una misa de acción de gracias participando autoridades civiles, militares y religiosas.

1971-1972: se realiza otra campaña de vacunación que no tuvo el éxito de la antes mencionada. Fue planificada por el gobierno de ese entonces para poder dar más cobertura a la nación. En esta época se dan los primeros problemas de la guerra civil interna y la guerrilla difama las vacunas y hace circular el rumor de que servían para esterilizar a los niños.

1980. La guerra interna estaba declarada, habían 2 bandos bien definidos. La vacuna logra entrar a todo el territorio nacional, líderes naturales y sacerdotes invitaban a la población a vacunarse; incluso la misma guerrilla acepta que sus niños sean vacunados.

Se da un problema conocido como "OPORTUNIDADES PERDIDAS" ya que los niños que llegaban con rinorrea y diarrea el equipo médico sin averiguar por menores no los vacunó y llegaban una y otra vez y siempre el mismo resultado por lo que mucha gente del campo terminó frustrándose y olvidándose.

1982 ( Se realizan campañas de vacunación con éxito llevándose a cabo  en toda latinoamérica, en donde se vacuna contra TB, poliomielitis, difteria, tétanos, tos ferina y sarampión.

1989 ( Epidemia de Sarampión en el país debido a falla en la cobertura.

Niños ( "Son el grupo etareo principal a vacnar por ser el más suceptible pero no el único".

INMUNIZACION ACTIVA Y PASIVA:

INMUNIZACION ACTIVA:

Implica la administración de un microorganismo enteros o partes de ellos, o de un producto modificado del mismo, para inducir una respuesta inmune que SIMULE la infección natural pero que presente un RIESGO ESCASO O NULO para el receptor.

INMUNIZACION PASIVA:

Implica la administración de anticuerpos (Ac) preformados para producir protección temporal. Ej.: La transmisión de Ac de la placenta al feto.

¿Qué se pretende al vacunar?

Que la vacuna prenda, es decir, ejercer una respuesta inmune primaria dada principalmente por la IgM y una respuesta inmune secundaria que se logra con las subsecuentes dosis de vacunas (+ protección). y que es dada por la IgG formándose con esto células de memoria, lo que permitirá que en una futura invasión con el mismo agente, la respuesta será más rápida.

IgA ( Proporciona un efecto protector a nivel de mucosas.

Sitios de aplicación:

Vacunas Orales:

El amamantamiento no interfiere en la inmunización satisfactoria con la vacuna oral contra polio (OPV).

Vacunas parenterales:

Deben administrarse en un sitio lo más libre posible de riesgo de lesión nerviosa, vascular o tisular local.

Los sitios preferidos para la administración son: por vía subcutánea (SC) o intramuscular (IM) que incluyen en la cara antero lateral externa de la parte superior del muslo y la zona deltoidea del brazo.

Para las inyecciones IM el sitio de elección se basa en el volumen del material a inyectar y el tamaño del músculo.

Para los niños menores de 1 año se utiliza la cara anterolateral del muslo el cual es el músculo más preferido. En niños grandes se prefiere el músculo deltoides, debido a las menores molestias en la extremidad inyectada y en la deambulación.

El Glúteo no debe usarse para la vacunación de los lactantes, porque está constituida por grasa principalmente y por la posibilidad de dañar el nervio ciático. En general ya no se deben aplicar vacunas en glúteos.

Las vacunas que exigen inyección intramuscular se incluyen:

1. DPT

2. DT

3. HVB

4. Antirrábica

5. Meningitis

Las complicaciones secundarias graves ocurren de manera excepcional.

Acordarse:

Niños < 1 año: vacunar en región anterolateral ext. del muslo.

Niños > 1 año: vacunar en región deltoidea del brazo.

VACUNAS VIA SUBCUTANEA:

1. IPV (poliovirus inactivo) tipo SALK

2. MMR = SRP

3. Varicela

4. Meningococo: mal llamado de la "meningitis"

Estas (SC) se pueden aplicar en cara anterolateral del muslo o parte superior del brazo.

VACUNAS VIA INTRADERMICA. (ID)

1. BCG

Esta (ID) se pone en la superficie de la región deltoidea. Esto tiene su explicación ya que si hubiera reacción supurativa en ganglios esta sería en los axilares y no en el cuello donde ocasionaría un problema estético.

"La vía ideal de una vacuna es la que sigue la ruta natural de la enfermedad".

VACUNAS

¿cuál es la vacuna ideal? es aquella que se coloca a la menor edad posible, ya que proporciona mayor protección, pero hay 2 problemas:

1. Que el sistema inmune del niño es inmaduro, entonces la respuésta no es adecuada.
2. Un niño de 1 año de edad todavía posee los Ac que la madre le heredó a través de la placenta (como en el caso del Ac contra el sarampión), entonces esos Ac que posee pueden disminuir la eficacia de la vacuna.

VACUNA TRIPLE BACTERIANA (DPT)

D ( Difteria

P( Pertusis

T( Tétano

La vacuna ha sido muy efectiva en el país, existe una cobertura del 90%

La incidencia de tos ferina ha disminuido, pero aún se observan casos.

El tétano es muy frecuente y sirve como indicador de salud en el país sobre todo el tetano neonatal, este refleja el tipo de atención durante el parto (medidas asépticas a la hora de cortar el cordón umbilical ya que es frecuente en el área rural la utilización de instrumentos contaminados para este propósito).

Actualmente se esta vacunando a la mujer en edad reproductiva (MEF) para que genere defensas contra el tétano y de esta manera poder transferir inmunidad a través de la placenta al feto.

GENERACION DE LA VACUNA: La vacuna entera que es de 1ª generación (tosferina cél. enteras de pertusis), producía muchos efectos adversos por lo que se fabricó la vacuna acelular ó de 2ª generación, da menos efectos secundarios y también da una menor respuesta inmune (la vacuna consiste en una proteina de la bacteria: LA HEMAGLUTININA).

La vacuna de 3ª generación contiene PERNACTINA, toxina más hemaglutinina.

VACUNA  VIRAL TRIPLE (MMR) (SRP)

M: Measles


S: Sarampión

M: Mumps


R: Rubeola

R: Rubella


P: Paperas

La rubeola es una enfermedad que causa muchas anomalías congénitas, pues tiene la capacidad de atravezar la placenta, para evitar esto se está vacunando a las mujeres en edad reproductiva y cuando están con su menstruación. Después de esto se recomienda un período prudencial de 2 a 3 meses en el que debe evitar quedar embarazada.

VACUNA ANTIPOLIO

Hay 2 tipos de vacuna:

Tipo Salk (IVP)

Tipo Sabin (OPV)

a. Vacuna tipo Salk: es de administración subcutánea, formada por virus inactivos (vacuna de poliovirus inactivos: IPV).

Desventajas:

· Es una forma traumática de administración.

· No desarrolla IgA secretoria.

· Desarrolla IgA, IgM, IgG séricas.

Dosis: 0.5 ml #4 dosis a intervalos de 4-8 semanas y la 4ª dosis 6-12 semanas después de la 3ª dosis.

Vía: subcutánea.

b. Vacuna tipo Sabin: es de administración oral, formada por virus vivos (vacuna de poliovirus oral: OPV).

Ventaja:

· No produce dolor

· Facilidad de aplicación

· Estimula la producción de IgG, IgM, IgA sérica e IgA secretoria.

Desventaja:

Como esta hecha por virus vivos se puede producir y excretar por las heces y contaminar la comunidad.

Dosis: 0.5 ml #3 dosis a los 2,4 y 6 meses.

1er refuerzo a los 18 meses

2do refuerzo a los 4 1/2 años.

Vía Oral.

VACUNA ANTISARAMPION:

Esta enfermedad es endémica en nuestro país, por lo quela mayor parte de nuestras mujeres ya han padecido la enfermedad, generando Ac IgG, esta tiene la capacidad de atravezar la placenta, por lo que el R.N. tendrá inmunidad contra el sarampión que lo protegerá los primeros meses de vida. Estos Ac. pueden interferir con la eficacia (efectividad) de la vacuna de la siguiente manera:

Efectividad:

6 meses de edad: 60% de eficacia de la vacuna.

9 meses de edad: 75% de eficacia de la vacuna.

12 meses de edad: 95% de eficacia de la vacuna.

Como podemos ver, a menor edad (antes de 1 año) la vacuna no es muy efectiva; entonces a todo niño que se le ha aplicado la vacuna antes del año, hay que revacunarlo a los 15 meses y luego a los 4 1/2 años.

VACUNA CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZAE (mal llamada de la "meningitis")

El H. inflluenzae es una bacteria encapsulada gram (-) que causa muchos problemas en niños menores de 5 años con mayor incidencia en menores de 2 años, produce encefalitis, pericarditis, otitis, celulitis periorbitaria, artritis, IRA (epiglolitis, neumonía).

A esta vacuna se le conoce comúnmente como vacuna contra la meningitis, pero debemos explicarle a los padres que no es el único agente que produce la enfermedad, ya que también el meningococo y el neumococo la produce.

Hay 2 tipos de vacuna:

1. Tipo SIMPLE: (solo polisacárido capsular) que se aplica a partir de los 2 años de edad.

2. Tipo CONJUGADA: (polisacárido capsular + proteína) que se aplica a partir de los 2 meses de edad.

Esta vacuna ha tenido varias generaciones:

1ª Generación: está formada por polisacárido que tiene < poder antigénico que las proteínas.

Primero se utilizó el polisacárido capsular (el POLIRRIBOSOL FOSFATO) que le da la antigenicidad (vacuna simple) esta ayudaba solo a mayores de 2 años de edad no así a los más afectados que son los menores de 2 años por lo que motivó a crear la vacuna conjugada.

2ª Generación: Esta se encuentra formada por el polisacárido más proteína y recordar que las proteínas son mejores antígenos que los carbohidratos. Esta es la vacuna conjugada (que se da a partir de los 2 meses).

Dosis: esta vacuna se aplica 0.5 ml en #3 dosis a los 2,4 y 6 meses; y revacunación a los 18 meses.

Vía: intramuscular.

VACUNA CONTRA HEPATITIS VIRAL TIPO B (HVB)

La OMS sugirió que se debería de vacunar a todas aquellas personas expuestas al virus y a todos los R.N. debido a los grandes problemas que produce, y es por ello que en el momento presente se encuentra ya incluida en el esquema de vacunación del país recomendado por el MSPAS.

Via de transmisión:

Como todos sabemos la forma de transmisión es por contacto sexual, transfuciones de sangre, accidentes de laboratorio, etc.

Dosis: La primera a las 12 horas de nacido, luego al mes a los 6 y 18 meses.

VACUNA CONTRA HEPATITIS VIRAL TIPO A (HVA)

Vía de transmisión: fecal-oral

Según el Dr. Suarez Castaneda lo idoneo sería incorporar en el actual esquema de vacunación esta vacuna en lugar de incorporar la de la Hepatitis B, debido a que en nuestro medio hay más posibilidades de contraer la hepatitis tipo "A".

Esta vacuna se comienza a dar a partir de los 12 meses de edad; aquí en el país hay 2 esquemas de vacunación.

El esquema varía de acuerdo a la dosis que se aplica. Existen presentaciones de:

360 UI

720 UI

1440 UI

· Esta última, la de 1440 UI es la de los adultos y se da en #3 dosis.

· La de 720 UI es la de los niños y se da en 2 dosis.

· La de 360 UI (también para niños) se da en # 3 dosis. Esta última es según el Dr. Suarez la más idónea.

Esta vacuna también ha experimentado varias generaciones:

La de 1ª Generación: producía muchos efectos adversos como el HERPES ZOSTER, por lo que se retiró del mercado.

La de 2ª Generación:  Produjo menos efectos adversos y esta es la que se aplica después de los 12 meses de edad (1 año) y luego una segunda dosis a los 12 años de edad.

Recordar: Las vacunas que se ponen despúes de 1 año de edad son la de la varicela y la de la Hepatitis A.

CONTRAINDICACIONES DE LAS VACUNAS

ABSOLUTAS:

· No utilizar vacunas de bacterias vivas en pacientes inmunodeprimidos.

· Embarazo.

· Enf. Neurológicas activas (ej.: Meningitis)

RELATIVAS

· Diarreas.

· Fiebre

· Infecciones

· Gripe

· Dolor.

Nota aclaratoria: 

Un paciente VIH (+) aún no esta inmunodeprimido por lo que sí se puede vacunar.

VIH (+) no es igual a SIDA.

SIDA = inmunodeprimido.

VIH (+) aún no está inmunodeprimido ( si se pone la vacuna.

¿Cómo debe ser la vacunación en prematuros?

Se va a vacunar de acuerdo a su edad cronologica, esto si son pocos días de diferencia; pero si son considerables los días y el peso es muy bajo (abajo de 1,500 gr) se inicia la vacunación al momento que se le da el alta.

¿Se debe vacunar al niño desnutrido?

Sí, especialmente si son niños que viven en la interperie, ellos han formado Ac contra muchos gérmenes de la calle, entonces la vacuna les sirve de refuerzo.

ESQUEMAS DE VACUNACION

Los esquemas de vacunación son cambiantes y dependen del medio ambiente y del huésped. Si el impacto de la enfermedad cambia de grupo etáreo ( el esquema tiene que irse adaptando.

INFORMACIÓN BÁSICO Y ESENCIAL SOBRE LAS PRINCIPALES VACUNAS A UTILIZAR.

VACUNA
VÍA DE ADMON
DOSIS
INTERVALO
CONTENIDO

BCG
ID(deltoides)
0.5 ml
Al nacimiento (dosis única)
Bacteria viva atenuada

DPT (triple bacteriana)
IM
0.5 ml
3 dosis 2,4,6 meses.

1er. refuerzo: 18 m

2do. refuerzo: 4 1/2 años
Toxoide y bacteria inactiva

MMR (triple viral)
SC
0.5 ml 
1ª. dosis a los 15 meses.

Revacunación a los 4-6 años
Virus vivo

ANTIPOLIO TIPO SABIN (OPV)
oral
0.5 ml
3 dosis a los 2,4,6 meses. 

1er refuerzo: 18 meses y 

2do. refuerzo: 4 1/2 años
virus vivos

ANTISARAMPION
SC
0.5 ml
1ª. dosis: 9 meses.

Revacunación alos 15 meses y luego a los 4 1/2 años
virus vivo

Hib
IM
0.5 ml
3 dosis a los 2,4,6 meses.

revacunación: 18 meses
conjugado de polisacáridos más proteínas con toxoide y bacterias inactivadas.

HBV
IM 
0.5 ml.
1ª a las 12 horas de nacido luego al mes, luego a los 6 y 18 meses.

0-1-6-18 mess
antígeno viral inactivado

HAV
IM
1 ml.
1ª dosis: 12 m.

2ª dosis: 12 a.
virus inactivos

VACUNA/TOXOIDE
EFECTOS ADVERSOS
CONTRAINDICACIONES

BCG
· lesiones locales

· eritema

· ganglios supurativos (axilares)

· osteitis


· Bajo peso al nacer (< 1,500 grs)

· Inmunodepresión. Ej.: SIDA

DPT
· Dolor

· Febricula

· Convulsiones

· Irritabilidad, llanto

· Somnolencia
· Fiebre aguda

· Enf. neurológica

· Anafilaxia.

MMR
· Exantema

· Fiebre y Rash (hasta 5-14 días después)

· Dolor parésico

· Artralgia transitoria
· Embarazo

· Inmunodeficiencia (excepto VIH (+))

· Tx. con esteroides

· Fiebreaguda

· Anafilaxia o alergia al huevo.

· Alergia a la neomicina

ANTIPOLIO
· Poliomielitis paralítica
· Tratamiento con esteroides

· Hermano de un niño con inmunodepresión.

ANTISARAMPION
· Fiebre

· Gripe

· Rash

· Dolor

· Convulsiones

· Adinamia
· Embarazo

· Alergia

· Inmunidad comprometida excepto VIH (+)

Hib
· Fiebre e irritabilidad.

· Dolor, rubor

· Tumefacción en el sitio de la aplicación.
· NO TIENE

HBV
· Dolor

· Queloide

· Anafilaxia

· Fiebre
· NO TIENE

HAV
· Dolor

· Anafilaxia

· Fiebre
· NO TIENE

Abreviatura de vacunas en Inglés y su significado

HBV = vacuna del virus de la hepatitis B

Var = vacuna contra la varicela.

DPT = Difteria, pertusis, toxoide tetánico

DTaP =Difteria, toxoide tetánico y vacuna acelular de tos ferina.

BCG = Bacilo de Calmette-Guerin (para la tuberculosis)

Hib = Vacuna conjugada de H. influenzae tipo "b"

OPV = vacuna de polio virus oral

IPV = vacuna de polio virus inactivos

MMR = vacuna contra sarampión (M), paperas (mumps) y Rubeola (R).

Td = toxoide tetánico (dosis completa) para adulto y toxoide diftérico (dosis reducida) apra niños de 7 años en adelante y adultos .

ESQUEMA DE VACUNACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIÓN (PAI) DE LA OMS.

EDAD
VACUNAS
HEPATITIS B



ESQUEMA A
ESQUEMA B

Nacimiento
BCG, polio
HBV
-----

6 semanas
DPT, polio
HBV
HBV

10 semanas
DPT, polio
----
HBV

14 semanas
DPT, polio
HBV
HBV

9 meses
sarampión, fiebre amarilla *
----
----

Fiebre amarilla = solo en países con mayor riesgo.

ESQUEMA DE INMUNIZACION PARA LA NIÑEZ SEGUN LA AAP (ASOCIACION AMERICANA DE PEDIATRIA).

EXPLICACION:

Al nacer ( HBV

1-2 M ( HBV

2 M ( DPT -POLIO- Hib

4 M ( DPT - POLIO- Hib

6 M ( DPT - Hib (3ª dosis)

6-18 M ( HBV - POLIO (OPV)

12-15 M ( MMR - Hib

12-18 M ( VARICELA

15-18 M ( DPT, DT

4-6 A ( DPT, DT, POLIO

11-12 A ( MMR (2ª DOSIS), VARICELA

14-16 A ( Td* (repetir cada 10 años

*Td = Toxoide tetánico para adulto (dosis completa) y toxoide diftérico (dosis reducida) para niños de 7 años en adelante y adultos.

PRINCIPALES EVENTOS O EFECTOS POSTERIORES A LA VACUNACION Y QUE DEBEN SER REPORTADOS.

VACUNA/TOXOIDE
EFECTO
INTERVALO A PARTIR DE LA VACUNACION

Tetano en cualquier combinación:

DPT, DPT-Hib, DT, TT.
A. Anafilaxia o shock anafiláctico
7 días


B. Neuritis braquial
28 días.


C. Cualquier secuela de los efectos anteriores inclusive la muerte
sin límite definido.

Pertusis en cualquier combinación:

DPT, DPT-Hib, P
A. Anafilaxia o shock anafiláctico
7 días


B. Encefalopatía o encefalitis
7 días


C. cualquier secuela de los efectos anteriores inclusive la muerte.
Sin límite.


D. Efectos descritos por el fabricante en relación a las contraindicaciones.


SARAMPION, PAPERAS Y RUBEOLA. en cualquier combinación mmr, mr, m , r
A. Anafilaxis o shock anafiláctico
7 dísa


B. Encefalopatía o encefalitis
15 días


C. Cualquier secuela de los efectos anteriores inclusive la muerte
sin límite


D. Efectos descritos por el fabricante en relación a las contraindicaciones.


Rubeola en cualquier combinación: mmr, mr, r
A. Artritis crónica
42 días


B. Cualquier secuela de los efectos anteriores inclusive la muerte
sin límite


C. Efectos descritos por el fabricante en relación a las contraindicaciones.


Sarampión en cualquier combinación: mmr, mr, m
A. púrpura trombocitopénica
30 días.


B. Infección viral de sarampión en un paciente inmunodeprimido
6 meses


C. Cualquier secuela de los efectos anteriores inclusive la muerte
sin límite


D. Efectos descritos por el fabricante en relación a las contraindicaciones.


Polio Oral (OPV)
A. Polio paralítico



B. Infección viral de polio debido a la vacuna
30 días.


C. Cualquier secuela de los efectos anteriores inclusive la muerte.



D. Efectos descritos por el fabricante en relación a las contraindicaciones.


Haemophilus influenzae tipo b
A. inicio temprano de la infección causada por H. influenzae tipo b
7 días


B. cualquier secuela incluyendo la muerte
sin límite


C. Efectos descritos por el fabricante.


Esquema de vacunación recomendado para niñosno inmunizados en el primer año de vida.

Tiempo recomendado /edad
Inmunizacion (es)


Menores de 7 años

1ª visita
DtaP (o DTP) Hib, HBV, MMR, OPV

intervalo después de la 1ª visita.


1 mes (4 semanas)
DtaP (o DTP), HBV, Var

2 mess
DtaP (DTP), Hib, OPV

> 8 meses
DtaP (DTP), HVB, OPV

4 - 6 años o antes de entrar a la escuela
DtaP (o DTP), OPV, MMR


7-12 años

1ª visita
HBV, MMR, TD, OPV

intervalo después de la 1ª visita


2 meses
HBV, MMR, VAR, TD, OPV

8-14 MESES
HBV, TD, OPV.

Bibliografía: libro rojo de pediatría (edición 1997 en inglés). Pediatría de Nelson 15ª. edición.

Les recomendamos poner énfasis en los cuadros presentados en la clase y completar la información sobre el tema en el "Libro rojo" de pediatría.

Responsables:

Edaurdo Ernesto Batres Guevara

Karla Ligia Beltrán.
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