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Abstract

Vaccines are the most effective way to reduce
morbidity and mortality in infectious diseases,
to improve people’s health and to increase life
expectancy. This paper describes the main
features of the immune basis to understand

the action of vaccines. It also describes the
composition, classification, conservation, safety,

Resumen

Las vacunaciones constituyen el método mas eficaz
para disminuir la morbi-mortalidad de las enfermedades
infecciosas, mejorar la salud de las personas y aumentar
la esperanza de vida de las mismas.

Se describen las caracteristicas primordiales de las
bases inmunitarias para entender la accién de las
vacunas, asi como la composicién, la clasificacién, la
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conservacién, la seguridad, las contraindicaciones, las
vias de administracién y los intervalos de separacion
entre dosis de la misma vacuna, entre distintas vacunas
y entre vacunas e inmunoglobulinas.

contraindications, administration routes and
intervals of separation between doses of the
same vaccine, among different vaccines and
between vaccines and immunoglobulins.
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Introduccién

Las vacunaciones constituyen el
método mas eficaz (junto con la potabiliza-
cion del agua y la depuracion de las aguas
residuales) para disminuir la morbi-mor-
talidad de las enfermedades infecciosas.

as vacunaciones constituyen el
L método mis eficaz (junto con

la potabilizacién del agua y la
depuracién de las aguas residuales)
para disminuir la morbi-mortalidad de
las enfermedades infecciosas, mejorar
la salud de las personas y aumentar la
esperanza de vida, hecho bien demos-
trado con la erradicacién de la viruela
en 1979, lo que permiti6é abandonar la
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vacunacion frente a la misma en 1980
y, recientemente, con la aparicién de
un caso de difteria en Catalufia en un
nifio no vacunado, después de 28 afios
sin casos en Espafia, demostrando que
mientras no se erradique la enfermedad
es preciso seguir vacunando y alcan-
zar el mayor porcentaje de cobertura
de vacunacién para evitar estos casos.

Los objetivos de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) para el
afio 2000 eran eliminar el sarampidn,
la polio, la difteria, el tétanos neonatal
y la rubeola congénita y, aunque se han
conseguido grandes avances, asistimos
en el momento actual a un repunte,
incluso en paises desarrollados, de

algunas enfermedades que parecian
controladas, como el sarampién o la
tosferina. Para 2015(), la OMS preten-
dia reducir la mortalidad en menores
de 5 afios en 2/3 partes con respecto
ala del afio 1990 y, en 2012, se habia
conseguido disminuirla en un 47%, por
lo que no se va a conseguir el objetivo
y, para ello, esta organizacién insiste
en el papel primordial de las vacunas
a través de su Programa Ampliado de
Inmunizacién (PAI) iniciado en 1974
y ampliado posteriormente(@).

Las vacunas estdn constituidas por
gérmenes enteros, vivos o muertos, o
por fracciones de los mismos, pero sin
su capacidad patégena o con la misma



amortiguada, siendo su objetivo esti-
mular a la inmunidad para que se
creen mecanismos defensivos ante un
posible contacto de nuestro organismo
con el germen salvaje. Mds adelante,
en la tabla I, se puede consultar si una
vacuna es viva o inactivada.

Bases inmunolégicas(3-5)

Se describe como acttia la inmunidad
en la defensa del organismo frente a las
infecciones, lo cual sirve para comprender
como actuan las vacunaciones.

La inmunidad estd constituida por
los mecanismos de defensa que tiene el
organismo para evitar las infecciones.

La inmunidad puede ser natural o
artificial, activa o pasiva.

La inmunidad activa natural es
aquella que se desarrolla fisiolégica-
mente tras una infeccién. La inmu-
nidad activa artificial es la conse-
guida tras la vacunacién. La inmu-
nidad pasiva natural es la producida
mediante la transferencia fisiolégica de
elementos del sistema inmune como,
por ejemplo, el paso de las inmuno-
globulinas (Ig) G maternas al feto por
via transplacentaria. Por dltimo, se
denomina inmunidad pasiva artificial
a la lograda tras la administracion de
elementos del sistema inmunolégico de
personas inmunes a otras no inmunes,
por ejemplo, la administracién de gam-
maglobulina antitetdnica.

Hay una parte mds inespecifica,
también llamada INNATA, que actta
contra todos los antigenos (Ag) o sus-
tancias extrafias al organismo, entre los
que citaremos: el pH géstrico, la tos,
la lisozima salival, la piel, la flora bac-
teriana intestinal, el complemento, el
interferon, la fagocitosis de los macré-
tagos, los polimorfonucleares, etc.

Existe también una parte inti-
mamente ligada con la anterior que
actia de manera muy especifica y
que se denomina INMUNIDAD
ADAPTATIVA. Explicaremos muy
brevemente su funcionamiento. Las
células llamadas presentadoras de anti-
genos, entre las que se encuentran los
macréfagos y las células dendriticas,
fagocitan a los gérmenes y, ademds de
poder destruirlos, dan informacién a
los linfocitos T.
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Hay 2 tipos de linfocitos T: los
CD4+ y los CD8+.
*  Los CD4+ se dividen a su vez en:
— CD4+ Thl que intervienen en
la activacién de los macréfagos
y de la actividad inflamatoria y
en la defensa de antigenos in-
tracelulares.
— CD4+ Th2 que intervienen en
la estimulacién de los linfocitos
B productores de inmunoglo-
bulinas o anticuerpos.
— CD4+ Th17 que intervienen
en la eliminacion de antigenos
extracelulares.

Una parte de los mismos ayudard
a la eliminacién del germen y otra
parte se trasformard en células de
memoria.

*  Los CD8+ se convierten en células
citotéxicas con poder para destruir
los gérmenes. También pueden tras-
formarse en células de memoria.

Los linfocitos B una vez informa-
dos por los linfocitos T CD4+ Th2, se
trasforman en plasmocitos, que pro-
ducen Ig especificas que inactivan a
los agentes infecciosos o a sus toxinas
y favorecen la fagocitosis o la destruc-
cién por lisis de los microorganismos
al activar el sistema del complemento
sérico. Parte de estos linfocitos B tam-
bién se transforman en linfocitos de
memoria.

Las células de memoria consi-
guen, en un segundo contacto, que
toda la reaccién del sistema inmuno-
l6gico sea mds rdpida, mds intensa y
mis especifica. Estas células consti-
tuyen la base para entender el fun-
cionamiento de las vacunas, porque
cuando el germen salvaje entre en
contacto con el organismo, este ya
habrd desarrollado todas estas células
de memoria gracias a la vacunacién
y conseguirdn frenarlo antes de que
produzca la enfermedad.

Tabla I. Clasificacién microbiolégica de las vacunas

Bacterianas Viricas
Atenuadas BCG Sarampion
Tifoidea oral Rubeola
Parotiditis
Varicela
Rotavirus
Fiebre amarilla
Gripe
Inactivadas
- Células Tifoidea parenteral Polio parenteral
enteras Célera oral Hepatitis A
Rabia

Encefalitis centroeuropea
Encefalitis japonesa

- Polisacaridos

Neumococo de 23 serotipos

Meningococo A, C, Yy W135

- Proteinas Difteria Hepatitis B recombinante
purificadas Tétanos Gripe fraccionada y
Tosferina acelular subunidades
Papilomavirus humano
- Conjugadas Haemofilus influenzae tipo b

Meningococo C

Neumococo de 10y 13 serotipos
Meningococo A, C, Yy W135

- Proteinas de
superficie

Meningococo B

En cursiva, las vacunas que se obtienen como medicamento extranjero.
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Eliminacion y erradicacion
de una enfermedad.
Inmunidad colectiva o de
grupo(®)

Es muy importante la inmunidad
indirecta o de grupo para la eliminacion
o erradicacion de las enfermedades de
transmision interhumana.

En las enfermedades inmunopreve-
nibles de reservorio humano y transmi-
sién interhumana, es posible alcanzar
una proporcion suficiente de inmunes
en una poblacién, haciendo asi que cese
la circulacién del germen salvaje y que
desaparezcan por completo los casos.
Cuando esta situacién se consigue en
una zona determinada (un pais, una
region) se habla de eliminacién de la
enfermedad en esa zona. El término
erradicacién se reserva para indicar
que la eliminacién de una enfermedad
se ha realizado en todo el planeta, lo
que por el momento solo se ha conse-
guido con la viruela en 1979.

La diferencia préctica fundamental
entre las dos es que, aunque se con-
siga la e/iminacién de una enferme-
dad inmunoprevenible en una zona,
es necesario continuar vacunando a la
poblacién para evitar casos secundarios
y brotes a partir de casos importados
(procedentes de zonas donde no se ha
eliminado la enfermedad). Mientras
que si se consigue la erradicacion, ya
no es necesario continuar vacunando, ya
que se han conseguido eliminar todos
los reservorios del agente y el germen
solo persiste en muestras de laboratorio
(como en el caso de la viruela).

Para conseguir la eliminacién o la
erradicacién de una enfermedad inmu-
noprevenible, con los conocimientos
actuales, deben darse una serie de
condiciones imprescindibles:

* El reservorio debe ser exclusiva-
mente humano; no debe haber
reservorio animal o ambiental.

* Laenfermedad debe ser aguda, solo
transmisible en un tiempo limitado.

* Se debe disponer de una prueba
diagnéstica sensible y especifica
de la enfermedad (y de la infeccién
cuando haya casos asintomaticos).

* Se debe disponer de una vacuna lo
suficientemente eficaz para inte-
rrumpir la transmisién del agente.

PEDIATRIA INTEGRAL

Para interrumpir la transmisién del
agente en una poblacién, es necesario
alcanzar, como ya hemos comentado,
una proporcién de inmunes en la
poblacién lo suficientemente alta (se
habla del 75% o mds) como para que
la prictica totalidad de los contactos
de un posible caso sean inmunes y la
enfermedad no pueda transmitirse
mds alld del propio caso. Esto se con-
sigue no solo por la proteccién directa
debida a la vacunacién, sino también
por la proteccién colectiva o de grupo
que se alcanza cuando la proporcién
de vacunados es tan grande que los
pocos susceptibles que quedan estin
rodeados por una mayoria de inmunes
(inmunidad de grupo o rebaiio).

Aparte de la viruela, declarada
erradicada en 1979, en Espafia hay en
marcha actualmente planes de elimi-
nacién frente a 2 enfermedades:

* Poliomielitis. Dentro de las inicia-
tivas de la OMS para la erradica-
cién mundial de la poliomielitis, se
ha establecido un programa de con-
trol dentro de la Regién Europea
que ha llevado a la declaracién de
interrupcion de la transmisién del
poliovirus salvaje en esta Regién
en 2002. También, ha sido elimi-
nada de las Américas (1994), Paci-
fico Oeste (2000) y Asia Sudeste,
que lo ha conseguido el 27 de
marzo de 2014.

Una de sus consecuencias ha sido

el cambio de vacuna antipoliomie-

litica de los calendarios de vacuna-
cién en Espafia (2004), dejando la
vacuna oral viva y pasando a usar
la vacuna inyectable inactivada.

Dado que adn persisten algunas

zonas endémicas en el mundo

(Afganistdn, Nigeria, Pakistdn),

es necesario seguir manteniendo

los programas de control, incluida
la vacunacién. El objetivo actual

para su erradicacion es el afio 2018

y a julio 2015 no habia casos en

Nigeria, 4 en Afganistdn y 25 en

Pakistin(®.

* Sarampién. Como una inicia-
tiva de la Regién Europea de la
OMS, se establecié el objetivo de
eliminacién del sarampién autéc-
tono (junto con el control de la
rubeola) en esta Regién para 2010,
que se modificé para 2015 dados

los casos que habian ocurrido en
toda Europa, sobre todo en 2010y
2011. De todas formas, este obje-
tivo no va a poder ser cumplido
porque, aunque han disminuido
los casos, en junio 2015, todavia
se habian declarado mas de 2.000
casos, sobre todo en Alemania(®.
En nuestro pais, se ha puesto en
marcha un plan de eliminacién,
con cambios en el calendario de
vacunacién y medidas especiales
de vigilancia y control de casos.
Solo las Regiones OMS de las
Américas, Europa y Mediterrdneo
Oriental han tomado iniciativas
de eliminacién, por lo que deben
mantenerse los programas de con-
trol, incluida la vacunacién.

Composicion de las
vacunas(®-12)

Las vacunas contienen distintos com-
ponentes, entre los que destacan los adyu-
vantes.

Las vacunas, ademds del germen o
fraccién del mismo, llevan en su com-
posicién una serie de elementos para
que su eficacia sea mayor y para que se
puedan administrar por la via adecuada
y con una caducidad correcta.

* Disolventes: en las liofilizadas, se
necesita liquido para disolverlas,
que puede ser agua, solucién salina
o liquidos complejos.

* Conservantes: como el fenol,
2-fenoxietanol, tiomersal... para
aumentar el tiempo de validez de
la vacuna. Actualmente, no existe
ninguna vacuna del calendario
infantil en Espafia que lleve tio-
mersal en su composicién. Este
conservante ha quedado reservado
para los envases multidosis, como
fue el caso de la vacuna frente a la
gripe pandémica HIN1.

* Estabilizadores: como la gelatina,
para mantener la estabilidad de los
distintos componentes de la vacuna
frente a la temperatura, luz... y asi
mantener su eficacia.

* Antibiéticos: el més utilizado es la
neomicina y se utilizan en algunas
vacunas (triple virica, gripe...) para
prevenir la contaminacién del pro-
ducto.



¢ Residuos: son productos de los que
pueden quedar trazas a lo largo
de la fabricacién, destacamos: los
agentes inactivantes (formaldehido,
glutaraldehido, propiolactona), los
residuos celulares, como las pro-
teinas de huevo, las levaduras y los
antibidticos, ya citados.

* Adyuvantes: son sustancias que
aumentan la respuesta inmuni-
taria de los antigenos, siendo los
mis conocidos los derivados del
aluminio, como el hidréxido y el
fosfato de aluminio. Se han desa-
rrollado nuevos adyuvantes, como
los virosomas, el MF59, el AS03 o
el AS04. Estos nuevos adyuvantes
son necesarios para estimular mds
a la inmunidad con menor dosis de
vacuna y asi poder asegurar la pro-
duccién de las mismas para toda la
poblacién, aun a costa de producir
mas efectos adversos locales. Se ha
intentado relacionar a estos nuevos
adyuvantes con las enfermedades
autoinmunes, pero todos los estu-
dios realizados hasta ahora han
descartado esta relacién(3-14),

Clasificacién de las
vacunas(®-11)

Las vacunas se clasifican principal-
mente en dos grupos: vivas o atenuadas y
muertas o inactivadas.

Las vacunas se pueden clasificar
de muchas maneras: microbiolégica,
sanitaria, segun la via de adminis-
tracién, etc. En la tabla I, se expone
la clasificacién microbiolégica de las
vacunas comercializadas en Espafa,
dividiéndolas en viricas y bacteria-
nas, con una subdivisién, a su vez, en
atenuadas o vivas y en inactivadas o
muertas.

Conservacion/
manipulacién(15-17)

La cadena de frio es fundamental para
mantener la efectividad de las vacunas y
se debe mantener desde que la vacuna se
crea en el laboratorio fabricante hasta que
se aplica al nifo.

El mantenimiento de la cadena de
frio durante todo el proceso de trans-
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porte, conservacién, manipulacién y
almacenamiento es fundamental para
asegurar el éxito de la vacunacién.

Las vacunas son medicamentos
biolégicos, termosensibles y fotolabi-
les que pueden verse degradados por
el frio, el calor y la luz, lo que puede
ocasionar una pérdida en su capacidad
inmunizante. Esta pérdida es acumula-
tiva, irreversible y se incrementa con el
tiempo de exposicién. La temperatura
ideal de conservacién de las vacunas
existentes en nuestro pais debe estar
entre +2°C y +8°C.

Debe existir en cada centro sani-
tario la figura de un coordinador que
sea responsable de la conservacién,
manipulacién y almacenamiento de
las vacunas. El protocolo de actua-
cién sobre la cadena de frio debe ser
consensuado y actualizado por todo
el equipo integrante del programa y
dado a conocer a todo el personal sus-
tituto. Ante la sospecha de la rotura
de la cadena de frio, en cualquiera de
sus eslabones, se deberd comunicar de
forma inmediata a los responsables del
Area o Distrito Sanitario (deben colo-
carse en lugar visible, los teléfonos,
fax y correo electrénico de estos res-
ponsables) y dichas vacunas quedarin
inmovilizadas hasta que se determine
su idoneidad.

Los controladores de temperatura
tienen la propiedad de comprobar el
funcionamiento correcto de la cadena
fija y mévil del trasporte de vacunas.

El frigorifico debe permanecer
conectado directamente a la red gene-
ral y disponer de un termostato y de
un sistema de alarma (idealmente). Los
termémetros utilizados para la medi-
cién de las temperaturas mdximas y
minimas son digitales y los de mercu-
rio, que ya no se fabrican. La tempe-
ratura del frigorifico debe leerse dos
veces al dia y anotarse posteriormente
en sus graficas correspondientes. Para
mantener la temperatura interior del
frigorifico, se colocardn acumuladores
de frio (ice — pack®) en el congelador
y botellas de agua y/o suero fisiolégico
en la parte inferior y en la puerta. Se
procedera a la limpieza del frigorifico
cuando se produzca en el congelador
una escarcha de hielo mayor a 1 cm;
si no tuviera congelador se hard una
limpieza una vez al mes.

Almacenaremos las vacunas mds
sensibles al calor (termoldbiles) en la
zona mis fria (vacunas vivas) y en la
zona menos fria, aquellas que pierden
su actividad a temperaturas inferiores a
0°C (vacunas adsorbidas). Las vacunas
se almacenardn, segtin su frecuencia de
uso y su fecha de caducidad.

Los fallos en el transporte, conser-
vacién y almacenamiento de las vacu-
nas constituyen un riesgo real y son
mds habituales de lo deseable.

Igualmente, debemos de ser cui-
dadosos en el manejo de todos los ele-
mentos utilizados en la vacunacién,
desechdndolos en contenedores rigidos
y en bolsas especiales para su posterior
eliminacién.

En el siguiente enlace, podemos
consultar la tabla de termoestabilidad
del Manual de Vacunas en linea de la
AEP, que se ha elaborado con distintos
datos de pdginas independientes y con
los suministrados por los fabricantes
de vacunas.

http://vacunasaep.org/documentos/
manual/cap-6#4(15).

Seguridad(®-18.19)

Las vacunas son productos sanitarios
seguros, aunque pueden causar efectos
adversos, pero en general son leves.

Las vacunas, como cualquier medi-
camento, pueden causar reacciones
adversas leves, moderadas o graves;
ademds, a diferencia de otros medi-
camentos, se administran a personas
sanas con una finalidad preventiva y
por ello es necesario que su perfil de
seguridad sea maximo. El desarrollo
tecnolégico en los procesos de fabrica-
cién alcanzados en las tltimas décadas,
la calidad de los ensayos clinicos en los
que se estudian las vacunas y el mejor
conocimiento de la accién inmunobio-
l6gica de las mismas ha permitido la
sintesis de vacunas mds eficaces y mds
seguras.

La seguridad de una vacuna se
estudia durante todo su desarrollo,
desde su evaluacién iz vitro en el
laboratorio hasta que, una vez fina-
lizados los ensayos clinicos, se auto-
rice su comercializacién y sirvan sus
resultados para elaborar su ficha téc-
nica. Incluso, se hace un seguimiento
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Alergia a las
proteinas del huevo

Si No

Alergia alimentaria al
huevo con clinica NO
anafilactica

V'
ADMINISTRACION DE VACUNA
ANTIGRIPAL
Centro habitual de vacunacion
Dosis Unica
Observacion clinica 30 minutos

No
N

Alergia alimentaria
al huevo con clinica
anafilactica

»

DERIVACION al alergélogo
infantil para evaluacion

®

Sospecha de alergia al huevo
(prick y/o RAST +) en nifios sin
ingesta previa de huevo

Figura 1. Protocolo de vacunacién antigripal en nifios alérgicos a las proteinas del huevo.
Tomado de Echeverria Zudaire L, et al. Consensus position document on the child with an
allergic reaction after vaccination or an allergy to vaccine components(12),

poscomercializacién para conocer si
aparecen reacciones adversas raras que
no se hayan encontrado en los ensayos
clinicos previos.

Las mis frecuentes son las reaccio-
nes locales leves (dolor, enrojecimiento,
induracién o nédulos) y las reacciones
generales leves (fiebre, irritabilidad,
malestar general o cefalea). Son muy
infrecuentes las reacciones moderadas
0 graves, como: urticaria, reaccion tipo
ARTHUS, enfermedad producida por
el germen vacunal si es atenuado, reac-
cién anafil4ctica...

Se han achacado a las vacunas la
produccién de multiples enfermeda-
des, como el autismo, la esclerosis
multiple... pero tras multiples estu-
dios no se ha demostrado esta rela-
¢i6n(19,20),

Debemos ponderar desde nuestras
consultas la seguridad de las vacunas,
porque es en este aspecto donde se cen-
tran los colectivos antivacunas y pode-
mos desmontar estas teorias delante de
los padres facilitdndoles informacién
contrastada sobre la seguridad de las
mismas.
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Contraindicaciones(18,19,21,22)

Las vacunas tienen pocas contraindi-
caciones verdaderas. Para no perder opor-
tunidades de vacunacién debemos conocer
las falsas contraindicaciones.

Para que una vacuna sea efectiva
y segura, es preciso administrarla al
paciente en ausencia de contraindica-
ciones.

Las dnicas permanentes son la
reaccién adversa grave (anafildctica) a
una dosis previa de la vacuna o a algin
componente de la misma y la encefa-
lopatia aguda en la semana siguiente a
la administracién de la vacuna frente
a la tosferina.

También existen contraindicacio-
nes temporales, como: las enferme-
dades agudas (mientras duren), las
inmunodeficiencias (sobre todo, para
algunas vacunas vivas), el embarazo y
la edad (por ejemplo, la antigripal en
menores de 6 meses).

Las vacunas pueden tener precau-
ciones; es decir, se puede administrar
la vacuna, pero con una vigilancia
especial. Son ejemplos: las convul-

siones, el llanto con grito de mis de
tres horas de duracidn, el sindrome de
hipotonia e hiporrespuesta, la fiebre
superior a 40,5°C o las enfermedades
neurolégicas inestables, mientras dure
la inestabilidad, para el componente de
la tosferina de las vacunas combinadas.

Mencién especial merece la aler-
gia al huevo y las vacunas. La vacuna
triple virica se puede administrar con
tranquilidad en el Centro de Salud,
aunque haya alergia al huevo y aunque
la reaccién haya sido anafildctica(12).
Respecto a la vacuna frente a la gripe,
si la reaccién al huevo es anafildctica
estd contraindicada, aunque si se con-
sidera que seria mds beneficiosa se
podria administrar en el hospital con
el control de un alergélogo y de modo
fraccionado. Si la reaccién no es anafi-
lactica, se puede administrar, como la
triple virica, en el Centro de Salud. Se
puede consultar la figura 102),

Es importante luchar contra las
falsas contraindicaciones (catarros,
alergias no anafildcticas, historia
familiar de efectos secundarios con
las vacunas, embarazo o lactancia de
la madre, extractos desensibilizantes,
toma de antibiéticos...) para no perder
oportunidades de vacunacién?).

Vias de administracion(23)

Las vacunas deben aplicarse por la via
para la que fueron concebidas. Se explica
el procedimiento a seguir en cada via de
administracion.

Las vacunas deben administrarse
por la via adecuada para que su efecti-
vidad sea mixima. Las hay de admi-
nistracién parenteral (subcutdnea,
intramuscular e intradérmica), orales
e intranasales. Por esta ultima via,
se espera que para la campafia 2015-
2016 esté disponible en las farmacias
la vacuna viva frente a la gripe.

* En las vacunas orales, es espe-
cialmente importante seguir las
instrucciones de la ficha técnica.
Actualmente en Espafia, las vacu-
nas mis utilizadas por esta via
son: la antirrotavirus y, en menor
medida, la antitifoidea viva.

* En las parenterales, debemos
cumplir las siguientes normas
resumidas: utilizar jeringa y aguja



Tabla Il. Vias recomendadas para la administracién de las vacunas

CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS VACUNAS

Vacuna Via*
BCG ID
Célera Oral
DTPa, Tdpa, Td y todas las combinaciones de las mismas IM
(pentavalentes, hexavalentes)

Encefalitis centroeuropea IM o SC
Encefalitis japonesa IM
Fiebre amarilla SC
Fiebre tifoidea oral Oral
Fiebre tifoidea inyectable IM o SC
Gripe inactivada IM
Gripe de virus vivos atenuados adaptados al frio Intranasal
Hepatitis A IM
Hepatitis B IM
Haemophilus influenzae tipo b IM
Meningococo A + C + W135 + Y IM
Meningococo B IM
Meningococo C IM
Neumococo 23 IMo SC
Neumococo 10y 13 IM
Papilomavirus humano IM
Parotiditis SCo IM
Polio inyectable monocomponente SC
Rabia IM
Rotavirus Oral
Rubeola SCo IM
Sarampioén SCoIM
Triple virica SCoIM
Varicela SCo M
Vacunas combinadas DTPa o Tdpa, VPI, Haemophilus y/o Hepatitis B IM

*ID: intradérmica; IM: intramuscular; SC: subcuténea.
En negrita, las vacunas que se solicitan por medicamentos extranjeros.

adecuadas; reconstituir las vacunas
como figura en la ficha técnica;
no se deben mezclar en la misma
jeringuilla vacunas diferentes, a
menos que esté especificamente
autorizado; se puede utilizar la
aplicacién rapida de la vacuna, sin
aspirar, que es menos dolorosa y la
preferida en el momento actual o
la técnica convencional de aspira-
cién previa a la inoculacién; cuando
haga falta poner mis de una dosis,
se debe procurar administrar una
sola dosis en cada miembro, pero si
se necesita aplicar dos, se escogerin
las menos reactégenas y se separa-
rdn un minimo de 2,5 cm, en las
zonas en que no haya signos locales
de inflamacién; desecharemos ade-
cuadamente el material utilizado
en biocontenedores de seguridad,
y mantendremos en observacién al
nifio los 30 minutos posteriores a la
administracién de la vacuna.

En la tabla II, se muestran las dis-
tintas vias de administracién de las
vacunas comercializadas en Espafia.

Intervalos de
separacién(911,18,24-26)

Los intervalos de separacion entre
dosis de la misma vacuna, entre distintas
vacunas y entre vacunas e inmunoglobu-
linas deben ser aplicados correctamente
para aumentar la efectividad y la seguridad
de las vacunaciones.

Para conseguir una correcta protec-
ci6én es necesario vacunar respetando:
* Las edades minima y mdxima de

administracién de cada vacuna.

* El ntimero total de dosis recomen-
dadas.

* Los intervalos minimos entre dosis
de una misma vacuna.

* Los intervalos entre dosis de dis-
tintas vacunas.

Los datos de intervalos de adminis-
tracién se derivan de los resultados de
los ensayos clinicos y de la experiencia
poscomercializacién con la vacuna.

Entre las distintas dosis de una
misma vacuna, debemos respetar
estrictamente el intervalo minimo (en
general, 28 dias) y ser muy laxos en
los intervalos maximos, completando
el nimero de dosis de la serie de vacu-
nacién, de tal forma que se cumpla
el axioma: “Dosis puesta, dosis que
cuenta’.

Los intervalos que debemos respe-
tar entre dosis de diferentes vacunas,
se recogen en la tabla III.

Tabla lll. Intervalos de administracién entre las dosis de diferentes vacunas

Tipo de vacuna

Dos 0 mas vacunas de
antigenos inactivados

Intervalo recomendado

Ninguno, pueden administrarse simultaneamente o por
separado sin respetar ningln intervalo entre las dosis

Vacuna de antigenos
inactivados y vacuna
de antigenos vivos

Ninguno, pueden administrarse simultaneamente o por
separado sin respetar ningln intervalo entre las dosis

Dos o mas vacunas
de antigenos vivos
parenterales

Intervalo minimo de 4 semanas, si no se administran
simultaneamente*

*Las vacunas de antigenos vivos de administracién oral pueden administrarse si-
multdneamente o con cualquier intervalo con las de antigenos inactivados o vivos
de administracién parenteral. Otra excepcion es la administracion de las vacunas
de la fiebre amarilla y triple virica que siempre se separardn por 4 semanas y no se

administraran simultaneamente.
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Tabla IV. Intervalos recomendados entre la administracién de preparados con inmunoglobulinas y la administracién posterior de

vacunas (especificamente vacunas con virus atenuados de sarampioén y/o de varicela)

Vacunas a administrar
tras la administracion de
inmunoglobulinas y otros
hemoderivados

Vacunas inactivadas

Situacion en la que se ha empleado
inmunoglobulina (Ig)

Inmunodeprimidos en los que se administra Ig
polivalente sustitutiva de forma periddica

Situaciones diferentes a la anterior

Intervalo recomendado hasta la
vacunacion (meses)

Puede administrarse sin respetar ningtn
intervalo, aunque algunos autores
prefieren la administracion de las

vacunas 4-5 dias antes de la Ig

Puede administrarse sin respetar ningiin

intervalo
Triple virica y varicela Ig polivalente IV a 400 mg de IgG/kg 8
(inmunodeficiencias graves)
Ig polivalente IV a 400 mg de IgG/kg (varias dosis) 9
(inmunodeficiencias graves)
Ig polivalente IV a 1.000 mg de IgG/kg (PTI) 10
Ig polivalente IV a 1.600-2.000 mg de IgG/kg 11
(Kawasaki)
Ig hiperinmune IV anti-citomegalovirus (maximo 6
150 mg de 1gG/kg)*
Ig hiperinmune IV antivaricela 100 mg IgG/kg* 6
Ig hiperinmune IV antihepatitis B 12 mga 1 g* No se conoce
Ig polivalente IM para profilaxis de la hepatitis. 3
A estancias en paises endémicos inferiores a
3 meses y en profilaxis posexposicién 0,02 ml/kg
Ig polivalente IM para profilaxis de la hepatitis. S
A estancias en paises endémicos entre 3 y 5 meses
0,06 ml/kg
Ig polivalente IM para profilaxis del sarampién 6
0,50 ml/kg (maximo 15 ml)
Ig polivalente IM para profilaxis de la varicela 5
100-200 mg/kg (0,6-1,2 ml/kg)
Ig hiperinmune IM para profilaxis de la varicela 5
125 U/10 kg, maximo 625 U*
Ig hiperinmune IM antihepatitis B 0,06 ml/kg 8
Ig hiperinmune IM antitetéanica 250 Ul 3
Ig hiperinmune IM antirrabica 20 Ul/kg 4

Anticuerpo monoclonal antiVRS (palivizumab)
IM 15 mg/kg

Trasfusion de hematies lavados 10 ml/kg
(casi sin 1gG)

Trasfusion de hematies lavados con adenina-salina
10 ml/kg

Trasfusion de concentrado de hematies 10 ml/kg
Trasfusion de sangre completa 10 ml/kg

Trasfusién de plasma o plaquetas 10 ml/kg

Puede administrarse sin respetar ningiin
intervalo

Puede administrarse sin respetar ningtn
intervalo

3

5-6
6
7

Rotavirus, fiebre tifoidea
oral, gripe intranasal, polio
oral y fiebre amarilla

Cualquier situacién

Puede administrarse sin respetar ningtn
intervalo

* Medicamento extranjero. PTl: Pdrpura trombopénica idiopdtica. VRS: Virus respiratorio sincitial.
Tomado de: http://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-2#7 (25)
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Por tltimo, todos los productos que
contienen inmunoglobulinas pueden
producir interferencias en la efectivi-
dad de las vacunas vivas parenterales;
sin embargo, pueden aplicarse a la vez,
antes o después con las vacunas inacti-
vadas o muertas. En el primer caso, si
aplicamos una vacuna viva, debemos
esperar para aplicar inmunoglobulinas,
al menos, 2 semanas e, idealmente, 4
semanas, para que no haya problemas
de inmunogenicidad; asi y todo, se
recomienda posteriormente compro-
bar que ha habido una seroconver-
sién adecuada. Si lo que aplicamos
primero son las inmunoglobulinas,
debemos esperar para aplicar vacunas
vivas parenterales (solo las vacunas que
contengan los virus del sarampién o
de la varicela) un tiempo variable que
podemos comprobar en la tabla IV. No
se influyen por estas recomendaciones
las vacunas vivas frente al rotavirus, a
la gripe, a la fiebre tifoidea y a la fiebre
amarilla.

En cuanto al intercambio de pre-
parados comerciales de una misma
vacuna, en términos generales y
cuando sea posible, se aconseja utili-
zar el mismo preparado comercial para
completar la serie primaria de vacu-
nacién. Y, cuando esto no sea posible,
para continuar o completar la serie, se
considerari adecuado utilizar vacunas
similares aprobadas y producidas por
otros fabricantes o producidas en dife-
rentes paises por el mismo fabricante
del primer compuesto(?).

Funcion del pediatra de
Atencién Primaria

Debe conocer a fondo todo lo refe-
rente a las vacunaciones, dado que es
en su dmbito, donde se va a proceder,
en la mayoria de las ocasiones, a la apli-
cacién de las mismas.

Debe aprovechar todas las oportu-
nidades para la vacunacién, conociendo
adecuadamente las falsas contraindica-
ciones para evitarlas.

Para que una vacuna sea efectiva,
debe conocer sus contraindicaciones
para respetarlas, su via de administra-
cién, la edad adecuada tanto minima
como maxima para su aplicacion, las
dosis correspondientes a cada edad y
los intervalos adecuados que se resu-

CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS VACUNAS

men en respetar los minimos y no rei-
niciar la serie de vacunacion si se ha
superado el tiempo maximo.
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En la pigina web vacunasaep.org, se exponen

todos los temas de interés sobre vacunas que

puedan interesar a los profesionales y las fa-
milias, pudiendo incluso realizar preguntas
tanto unos como otros sobre las dudas que
surgen en la aplicacién de las vacunas. Ade-
mds, desde junio de 2014, se ha incorporado el
Manual de Vacunas en linea de la AEP que es
de acceso libre. Recomendamos este capitulo
del Manual para manejar adecuadamente los
intervalos de separacion entre dosis de la mis-
ma vacuna y entre vacunas distintas a la hora
de implantar calendarios de vacunacién de
rescate en nifios mal vacunados, inmigrantes
o adoptados.

Caso clinico

Nos Ilega a la consulta un nifio de 12 meses. Hace 3 meses fue intervenido quirdrgicamente teniendo que administrarle
una trasfusiéon de sangre completa (10 ml/kg). Ademas, comenta que tras introducir el huevo tuvo una reaccién cutanea.
Actualmente, presenta un cuadro catarral sin fiebre. La madre refiere que con las vacunas de los 6 meses tuvo fiebre y pre-
sent6é un nédulo importante en la pierna, que ya le ha desaparecido. Trae, también, la vacuna antineumocécica conjugada
de 13 serotipos que la adquiri6 en la farmacia.
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y) Cuestionario de Acreditacion

A continuacidn, se expone el cuestionario de acreditacion con las preguntas de este tema de Pediatria Integral, que debera

contestar “on line” a través de la web:

ww.sepeap.org.

Para conseguir la acreditacion de formacidn continuada del sistema de acreditacion de los profesionales sanitarios de caracter
Unico para todo el sistema nacional de salud, debera contestar correctamente al 85% de las preguntas. Se podran realizar los
cuestionarios de acreditacion de los diferentes numeros de la revista durante el periodo sefialado en el cuestionario “on-line”.

Caracteristicas generales de las

vacunas

1. De los siguientes elementos,
¢CUAL participa en la estimu-
lacién de los linfocitos B para la
defensa frente a las infecciones?

a. Linfocitos T CD4+ Thi8.
b. Linfocitos T CD4+ Thl.
c. Linfocitos T CD8+.

d. Linfocitos T CD4+ Th2.

e. Linfocitos T CD4+ Thi17.

2. ¢Cuidl de las siguientes frases es
CORRECTA?

a. La viruela fue eliminada del
mundo.

b. La poliomielitis ha sido erradi-
cada de la regién europea de la
OMS.

c. El tétanos es una enfermedad
susceptible de ser erradicada.

d. El sarampién ha sido elimi-
nado de la regién europea de la
OMS.

e. La poliomielitis ha sido eli-
minada de la regién de Asia
Sudeste de la OMS.

3. Debemos conocer cuiles son las
contraindicaciones de las vacunas.
Por tanto, ;cudl de las siguientes
fraseses VERDADERA?

a. Se debe retrasar la vacunacién
en un nifio con un cuadro cata-
rral no febril.

b. La anafilaxia a un componente
de la vacuna, en términos gene-
rales, la contraindica.

c. Laprematuridad es una contra-
indicacién muy habitual.

d. En el embarazo no se puede
aplicar la vacuna Tdpa, debe-
mos esperar al posparto.

e. Elllanto con grito de més de
tres horas de duracién contra-
indica la aplicacién de vacunas
con el componente de tosferina.

4. La madre de un nifio de 13 meses
que es hepatépata crénico y alér-
gico al huevo, que le ha provocado
hasta ahora diarrea y urticaria,

nos pregunta si puede aplicarle la

vacuna triple virica (SRP) y la va-

cuna frente a la gripe estacional a

su hijo, porque haleido en Internet

que no se pueden administrar.

a. Las dos estin contraindicadas.

b. Las dos se pueden administrar
en el centro de salud.

c. La SRP se puede aplicar en el
centro de salud y la antigripal
en el servicio de Pediatria del
hospital.

d. La SRP se puede aplicar en el
centro de salud y la antigripal
estd contraindicada.

e. Las dos se tienen que aplicar
en el servicio de Pediatria del
hospital.

Hablando de intervalos entre va-

cunas, ;cudl de las siguientes frases

es CORRECTA?

a. Si se interrumpe la serie de
vacunaciones, hay que reini-
ciarla siempre para evitar fallos
vacunales.

b. El intervalo minimo entre 2
dosis de vacuna no es impres-
cindible respetarlo.

c. Si2vacunas atenuadas parente-
rales no se aplican simultdnea-
mente hay que separarlas por,
al menos, 4 semanas.

d. Si 2 vacunas inactivadas no se
aplican simultineamente, hay
que separarlas por, al menos, 4
semanas.

e. Las vacunas vivas parenterales
y las vacunas inactivadas no se
pueden aplicar el mismo dia.

Caso clinico
6. La primera pregunta que nos hace

es si se le puede aplicar la vacuna

triple virica, porque le habian ad-

vertido que habia que esperar mds

tiempo tras la trasfusion. Nosotros

le contestamos que:

a. No se puede administrar la SRP,
pero si la MenC y VNC13.

b. Estin todas las vacunas contra-
indicadas.

c. Se pueden administrar las 3 sin
problemas.

d. Debemos retrasar las 3 alos 15
meses.

e. Lo derivamos al hospital para
que le administren alli la triple
virica.

La segunda pregunta es si tenemos

que retrasar las otras vacunas de

los 12 meses (MenC del calendario
sistemdticoy VNC13 no financia-

da para este nifio nacido en 2014):

a. Se pueden administrar hoy
mismo.

b. También se tienen que retrasar
junto con la triple virica.

c. No hay que esperar tanto, nada
mis que le pase el catarro se
administrardn.

d. Dados los efectos secundarios
de las vacunas de los 6 meses
estdn contraindicadas.

e. LaVNC 13 esti contraindicada
porque lleva aluminio, pero la

MenC no.

. Nos comenta, ademds, que la va-

cuna del neumococo adquirida en

la farmacia, le quedé fuera de la

nevera durante 2 horas y pregunta
si tiene que desecharla o se puede
aplicar:

a. Le decimos que debe desecharla.

b. Miramos las tablas de ter-
moestabilidad y le decimos que
puede ser administrada.

c. Le comentamos que como ahora
no se la vamos a poner, que la
guarde en la puerta de la nevera
para evitar estos problemas.

d. Como es una vacuna inactivada
no hay problema con la tempe-
ratura a la que se almacene,
distinto es si es una vacuna viva.

e. Le decimos que esperamos
1 semana para administrarla
para que se conserve bien en la
nevera.
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