Facultad  de Ciencias  Médicas  de Sagua La Grande

Departamento de Enfermería 

Asignatura: Enfermería Salubrista
Profesora .MSc.Yurima Licea Morales 
Tema 6.Programa de Inmunización
Definición de vacuna e inmunización
Elementos de la cadena de frio.
Funciones del personal de Enfermería Diferentes vías de administración de las vacunas
Las vacunas y  enfermedades que previene
Esquema de vacunación

Objetivos: 

Enfatizar en la inmunidad de las vacunas al ser aplicadas, para prevención la morbimortalidad poblacional.

Aplicar esquema de vacunación a diferentes grupos de riesgo.

Diferenciar las técnicas de vacunación, las reacciones adversas, los factores asociados  y los componentes de las vacunas.
FOD: Conferencia
Método docente: Expositivo
Medios de enseñanza: Borrador, tiza, pizarrón. TV
FDP: Introducción a nuevo contenido

Bibliografía: Programa nacional de vacunación

Enfermería Familiar y Social (Pág. 314-337).
Tiempo: 4 h

Introducción pase de lista, labor educativa:
Efeméride:

Breve recordatorio del tema anterior, donde se abordaron aspectos relacionados con el PAMI aplicaran preguntas de comprobación

1. ¿Cite  5 acciones  de enfermería  que se le orientan a la mujer  antes de realizar la PC

2. ¿Explique 5 elementos a tener  en cuenta en el examen de la puerpera por la enfermera

MOTIVACIÓN: Comenzar  con  las vacunas cubanas anti-covid, establecer  un debate
Desarrollo. 

Las vacunas han constituido el avance más trascendental de la medicina moderna. Desde la famosa experiencia de Edward Jenner hace más de 200 años que significó el inicio de las inmunizaciones. Sin embargo no se conoce con certeza cuándo tuvieron lugar los primeros intentos de inmunización activa, pero se sabe que en el año 1000 a.c., en la india, se inoculaba a sujetos sanos material de pústulas de enfermos con viruela, con el objetivo de obtener protección contra la enfermedad.

¿Quien puede decir que entiende por Inmunización?
Inmunización: Es la estimulación de los mecanismos defensivos del organismo susceptible, mediante la introducción de microorganismos vivos atenuados, microorganismos muertos o sus productos. 

Inmunidad: Es la presencia de anticuerpos que se forman como respuesta al ataque de agentes patológicos específicos

Tipos de inmunidad 

1. La inmunidad genética: representa un tipo de resistencia propia de una especie contra una enfermedad pues el huésped posee anticuerpos específicos, ej.: el virus del sarampión ataca específicamente al hombre.

2. La inmunidad adquirida es aquella que el hombre obtiene después del nacimiento, por el contacto con un agente biológico o sus productos antigénicos. Puede ser activa y pasiva.

· La inmunidad adquirida activa puede ser  natural o artificial.
Natural: cuando el huésped reacciona frente a los agentes patógenos por padecer la enfermedad o tener una infección inaparente. 
Artificial: se adquiere mediante la aplicación de vacunas que protegen al huésped del ataque de dichos agentes.

· La inmunidad adquirida pasiva también puede:

Natural: el huésped recibe los anticuerpos preformados en la madre, a través de la vía transplacentaria.
Artificial: los anticuerpos provienen del suero humano (homólogo) Ej. Suero antitetánico, antirrábico, antidiftérico, etc.

Memoria inmunológica: protege al individuo frente a ulteriores exposiciones y se debe a células con una vida extraordinariamente larga, que persisten sin ningún estímulo o necesitan estímulos antigénicos para su mantenimiento.
Potencia: es la resistencia e inmunidad que nos proporciona al organismo una vez inmunizado por vacunas capaces de: estimular, prolongar y activar la respuesta inmunológica de nuestro cuerpo para combatir cualquier enfermedad.
¿Quién puede decir que entiende por Eficacia?
Eficacia: es la calidad y eficiencia de las vacunas, las cuales son capaces de mantener al organismo inmune y que esta está dada por varios factores: fabricación, transportación, conservación y administración.
Adyuvantes inmunológicos: cualquier sustancia que incorporada a la vacuna, acelere, prolongue o potencialize la respuesta inmunológica frente a la misma. Ej. Hidróxido de aluminio, Fosfato de aluminio. 
 Simultaneidad: Consiste en la aplicación de varias sustancias inmunológicas en el mismo día, tiene como riesgo la interferencia y la potenciación.
Esparcimiento entre dosis: tiempo que transcurre entre la administración de una vacuna y otra
Reacciones adversas: Se consideran reacciones adversas aquellos eventos adversos donde se ha podido demostrar que existen evidencias, que establecen relación casual entre la aplicación de las vacunas y la reacción adversa.
¿Qué es la vacunación?
Vacunación: Administración de microorganismos, una parte de él, o un producto derivado del mismo (antígenos inmunizantes), con el objetivo de producir una respuesta inmunológica similar a la de la infección natural, pero sin peligro para el vacunado. Se basa en la respuesta del sistema inmunitario y en la memoria inmunológica.
Componentes estudio independiente libro de texto pág. (324-325)

· Líquido para inyección: Se utiliza para diluir algunas vacunas esterilizadas para evitar reacciones adversas o pirógenas. 

· Estabilizadores: Son sustancias que se utilizan en las vacunas para estabilizar el antígeno o el anticuerpo. Ej.: En la polio antes se utilizaba el Azúcar Candy, solo duraba 6 meses, ahora se utiliza el cloruro de magnesio y dura un año. 

· Indicador de PH: Debe ser neutro, el más utilizado es el rojo congo, que confiere un color rosado, Ej.: PRS, Antipolio, Sarampión. 

· Preservativos: Sustancias que inhiben la multiplicación bacteriana dentro de las vacunas, los más conocidos son Timerosal y Fenol. Algunas como la BCG no contienen preservativos. 

· Timerosal: Es un derivado mercurial que produce argiria. 

· Fenol por vía intramuscular, produce reacción vagal (desmayos o fatigas). 

· Antibiótico: Se utiliza generalmente el sulfato de neomicina (25 micro gramos) y se aplica en todas las vacunas virales. 

· Hidróxido de aluminio: Se utiliza en las vacunas DPT, Antimeningo, DT, VHB, HIB, este compuesto se asienta en el fondo del frasco por lo que debe ser agitada antes de ser usada y administrar obligatoriamente por vía intramuscular profunda. 

TRANSPORTE, DISTRIBUCIÓN Y CONSERVACIÓN

Se denomina cadena de frío o red de frío al sistema de conservación estable y controlada (temperatura ideal), manejo, transporte y distribución de las vacunas que permiten conservar su eficacia desde la salida del laboratorio fabricante hasta el lugar donde se va a efectuar la vacunación.

ALMACENAMIENTO
· El total de vacunas, solventes y botellas de agua deben ocupar como máximo la mitad del espacio disponible en la nevera. 
· No almacenar ningún otro material (alimentos, bebidas, etc.) en el frigorífico destinado a vacunas. 
· No guardar vacunas en las puertas del refrigerador, al ser un lugar donde la temperatura no se mantiene estable y es más elevada. 
· Las vacunas con fecha próxima a caducar, deben colocarse más accesibles que aquellas con fecha a caducar a posterior. 

· Retirar las vacunas vencidas lo antes posible para evitar su uso accidental. 

· Las vacunas más sensibles al calor: (polio oral, triple viral, sarampión, rubéola, antituberculosas, y fiebre amarilla), deben estar situadas en la parte más fría de la nevera nunca en el congelador. 

· Las vacunas que en su composición llevan adyuvantes nunca deben ser congeladas porque perderían su potencia inmunogénica. 

TRANSPORTACIÓN: 
1. Los contenedores isotérmicos permiten transportar grandes cantidades de vacunas hacia el lugar de vacunación permitiendo conservar el frío durante transportación el mismo.
2. Las neveras portátiles se utilizan cuando hay que transportar vacunas. Se debe procurar un tiempo mínimo de transportación y sólo abrirla en circunstancias específicas.

3. Para la mejor conservación de las vacunas se colocaran acumuladores de frío teniendo como precaución el evitar el contacto con los mismos a través de papel cartón lo cual evita la congelación de las vacunas.

CONSERVACIÓN 
· Los envases multidósis deben ser agotados durante la sesión de vacunación. Conviene ajustar los horarios y citas vacúnales de modo que el envase pueda ser agotado en la misma jornada. En todo caso el manejo debe realizarse con la máxima asepsia para evitar contaminación y por un tiempo no superior de 24 horas. Las dosis no aplicadas de esos bulbos utilizados deben ser desechados.
Las vacunas liofilizadas reconstituidas no aplicadas durante 8 horas siguientes a su preparación, deberán ser desechadas. Una vez abierto un envase múltiple, no debe ser expuesto a la luz, ni a temperaturas ambientales. Se debe retornar el envase al frigorífico si la aplicación de la siguiente dosis no es inmediata. 

· Exposición a la luz: Las vacunas víricas deben preservarse de la luz. Su conservación y manipulación ha de ser cuidadosa debido a su inestabilidad ya que sufren pérdidas del 50 % de actividad después de la 5ta hora de exposición a la temperatura ambiente. 

· Temperatura: La ideal de almacenaje es de 2 a 8 grados centígrados. La temperatura interna no debe exceder de los 10 grados centígrados. 

· Caducidad: Será siempre el último mes indicado en el envase. 

Resumen
Preguntas de comprobación

1. ¿Explique en que consiste la inmunidad natural adquirida?

2. ¿Cite contra que enfermedades inmuniza la vacuna pentavalente?

3. ¿Cuál es la vía de administración del BCG?

4. ¿Exponga que aspectos debemos tener en cuenta para el almacenamiento de las vacuna

Se escribirá en la pizarra la bibliografía: Programa nacional de vacunación
Enfermería Familiar y Social (Pág. 314-337).
· Se motiva la próxima actividad donde se abordaran aspectos relacionados con el Programa de Enfermedades Transmisibles.
