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Inmunizaciones. Parte Il

Califano G., Ferrario C., Békser V., Mino L., Cabello Quiroga C.

Vacunas Antimeningococcicas

Agente inmunizante: hay distintas combinaciones

de cepas de Neisseria meningitidis (Nm):

1) Bivalente AC: cada dosis contiene 50 microgra-
mos de polisacaridos purificados de Nm grupo A
y 50 microgramos de polisacaridos purificados de
Nm grupo C, con lactosa como excipiente.

2) Vacuna BC: cada dosis contiene 50 microgra-
mos de proteinas de la membrana externa de
Nm grupo B y 50 microgramos de polisacaridos
capsulares grupo C. En la elaboracion de estas
vacunas no se aplican técnicas de conjugacion
polisacarido capsula/proteina transportadora que
si se utilizan en las vacunas antihaemophilus b.

3) Vacuna conjugada grupo C: contiene 10 micro-
gramos de polisacarido meningocéccico del gru-
po C, conjugado con 20 microgramos de toxoide
tetanico. Se prepara mediante la unién del polisa-
cérido de-O-acetilado del grupo C purificado al
toxoide tetanico mediante la aminacion reductiva
para producir el polisacarido meningocdccico
grupo C-toxoide tetanico conjugado.

Conservacion: entre 2°y 8°C, en la parte general de

la heladera.

Indicacion y edad para la vacunacion: se utilizara

la vacuna que la situacion epidemiolégica indique de

acuerdo con el agente prevalente.

Vacuna A+C: el componente A es eficaz a partir de

los 6 meses, y el C a partir de los 2 afios.

Vacuna antimeningocdccica BC: es eficaz en ma-

yores de cuatro afios. Por debajo de esa edad su

eficacia es menor y por ahora no hay estudios que
permitan recomendar su aplicacién a los menores
de dos afos.

La vacuna conjugada C es capaz de provocar una res-

puesta inmune frente al polisacarido capsular a través

de la activacion de las células “helper”. De esta manera
la respuesta inmune se potencia y se logra memoria
inmunoldgica a partir de los dos meses de edad.

El limite maximo de edad se fijara de acuerdo con la

situacion epidemiolégica.

Se reservan para grupos y situaciones especiales:

1) Grupos de alto riesgo como son los pacientes
que tienen trastornos del complemento y los es-
plenectomizados.

2) Viajeros a areas de endemia o epidemia.

3) Control de epidemias: la vacuna antimeningococ-
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cica es recomendable en areas con una tasa de
incidencia superior a 10 casos/100.000 en la po-
blacion general.

4) Ante un brote en una comunidad cerrada (cuarte-
les, institutos de minoridad, etc.).

5) Para contactos con casos individuales.

6) Como vacunacion de rutina en reclutas de algu-
nas fuerzas armadas.

No deben ser incorporadas al esquema habitual de

vacunacion en la edad pediatrica.

Dosis y vias de administracion: la AC requiere
una unica dosis. Se aplica por via subcutanea.
La antimeningocdccica BC se administra en dos
dosis con un intervalo de 6 a 8 semanas. La via
de aplicacion es intramuscular. Se desconoce la
necesidad de revacunar a nifios mayores y adultos
con estas presentaciones Estaria indicado revacu-
nar a los individuos de alto riesgo, especialmente
si fueron vacunados antes de los cuatro afios de
edad. Si contintian en situacion de riesgo deberian
recibir un refuerzo a los dos o tres afios.

La vacuna conjugada C: para menores de un
afio: a partir de los dos meses de edad, se aplican
dos dosis con un intervalo no inferior a un mes
entre una y otra. Para mayores de doce meses,
adolescentes y adultos una unica dosis. La via de
aplicacion es intramuscular. Dada la limitacion de
datos disponibles no se ha establecido la necesi-
dad de dosis de refuerzo.

Duracién de la inmunidad:

Vacuna A+C: los anticuerpos comienzan a elevarse
a partir del 5° dia y persisten durante 3 afios. La sero-
conversion es mayor del 90 %.

Vacuna BC: Los investigadores cubanos han demos-
trado una eficacia de 83% con 2 dosis y hablan de
una persistencia de anticuerpos para el serogrupo B
de hasta cuatro afios. Son necesarios mas estudios
para poder establecer la duracion de la inmunidad.
Para la vacuna conjugada aun no hay datos dispo-
nibles acerca de la persistencia a largo plazo de la
proteccion clinica.

Reacciones:

Antimeningocodccica BC: eritema y/o dolor en el si-
tio de aplicacion. A veces, dolor con limitacion de la
movilidad. Sindrome febril, vémitos, diarrea, cefalea,
dolor abdominal, prurito y exantema. Vacuna conjuga-
da: tumefaccion, dolor, enrojecimiento local. Cefalea,
llanto, irritabilidad somnolencia o trastornos del sue-
fio en menores de dos afios, pérdida de apetito y con
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menor frecuencia fiebre, vomitos, nauseas o diarrea;
en nifios mayores y adultos algias musculares.

Complicaciones:

1) Sindrome de colapso o shock con hipotonia e hi-
porrespuesta, convulsiones, sindrome febril con
temperatura axilar mayor de 40°.

2) Sindrome purpurico con o sin poliartritis.

Estas reacciones son poco frecuentes y aparente-
mente no dejan secuelas.

Contraindicaciones:

1) Primarias: para ambas vacunas (A+Cy BC): pro-
cesos febriles y enfermedades con gran compro-
miso del estado general. También, mal convulsivo
y enfermedades purpuricas.

Para la antimeningocdccica B: estados febriles,
procesos infecciosos y alérgicos agudos o graves,
enfermedades cronicas en fase de descompensa-
cién, inmunodeprimidos, enfermedad neurolégica
evolutiva, vasculitis, antecedentes de infeccion
herpética recurrente, hipofuncion suprarrrenal.
Para la conjugada: hipersensibilidad a alguno de
sus componentes, estados febriles.

2) Secundarias: no deben recibir la segunda dosis
de vacuna BC las personas que dentro de las 72
horas de la primera dosis presentaron alguna de
las complicaciones antes mencionadas.

El embarazo es una contraindicacién relativa para

estas vacunas: ante una situacion de riesgo puede

vacunarse a las embarazadas.

Aplicacion concurrente con otras vacunas: A+C y

BC se pueden aplicar con cualquier otra vacuna en

uso en sitios diferentes.

Vacuna Antipoliomielitica Inactivada

Agente inmunizante: es una suspension de poliovi-

rus tipo |, Il'y lll, inactivados por formol y betapropio-

lactona.

Tipo I: una dosis vacunante (40 U.D.).

Tipo II: una dosis vacunante (8 U.D.).

Tipo lll: una dosis vacunante (32 U.D.).

(U.D.: unidad de antigeno D).

Conservacion: entre 2° y 8°C,en la parte general de

la heladera.

Indicacion y edad para la vacunacion: la vacuna esta

especialmente indicada en pacientes con inmunodefi-

ciencia primaria o secundaria y sus contactos familia-

res cercanos ante el riesgo de paralisis asociada a la

vacuna oral; y en personas mayores de 18 afios que

requieren completar esquemas o reforzar el mismo

ante situaciones de riesgo (viajeros, epidemias).

m  Se vacunara a partir del 2do. mes de vida, sin limi-
te de edad.

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

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

m No esta indicado el uso de esta vacuna para las
“acciones de blogueo” del Programa de Erradica-
cion de la Poliomielitis ya que no induce respuesta
local intestinal y por lo tanto no impide la coloniza-
cion de cepas salvajes.

m A nivel individual puede ser administrada a todo
paciente a partir de los dos meses de edad, si-
guiendo el calendario habitual de vacunacion.

Dosis y vias de administracién: Se aplicaran 5 do-
sis de 0,5 ml. cada una; las 3 primeras con un inter-
valo de 6 a 8 semanas comenzando a partir de los 2
meses de edad; la 4° dosis (1° refuerzo) al afio de la
3° dosis (esquema basico); y se aplicara a los 6 afos
(o ingreso escolar a 1° grado) un 2° refuerzo (esque-
ma completo). En nifios de 1 a 6 afios que no han
recibido dosis anteriores de IPV, deben administrarse
3 dosis de IPV con un intervalo de 4 semanas. Si la
3° dosis se administro entre los 4 y 6 afios, no debe
aplicarse la dosis del ingreso escolar. La via de apli-
cacion es IM o SC.

Revacunacion: De acuerdo con la situacion epide-
mioldgica actual de nuestro pais no es necesario
revacunar una vez completado el esquema de cinco
dosis.

Duracién de la inmunidad: por un periodo de 10
anos.

Reacciones: no se han observado reacciones de
importancia. Contiene trazas de estreptomicina y
neomicina por lo que pueden producirse reacciones
de hipersensibilidad en individuos sensibles a estos
antibioticos.

Complicaciones: no se han observado.
Contraindicaciones: enfermedades con serio com-
promiso del estado general.

Administracién concurrente con otras vacunas:
puede aplicarse concurrentemente con cualquiera
de las otras vacunas actualmente en uso en sitios
diferentes. En la vacunacion sucesiva con vacunas
antivirales, no existe un intervalo minimo a respetar.
Se presenta séla o combinada:

m DTP/DTPa + Hib * IPV (vacunas quintuples).
m DTPa + Hib + Hepatitis B + IPV (vacuna séxtuple).

Inmunocomprometidos: el nifio infectado HIV, asin-
tomatico y sintomatico, debe cumplir el esquema de
vacunacion antipoliomielitica inactivada (IPV). En
aquellos pacientes con otras inmunodeficiencias que
han recibido tratamiento inmunosupresor se debera
considerar un tiempo prudencial entre la finalizacion
del mismo y la aplicacion de la vacuna, a fin de ase-




gurar una respuesta inmune adecuada. Para ello se
sugiere un intervalo aproximado de:

m 6-12 meses en transplantados.

m 3 meses postquimioterapia.

m 1 mes postcorticoterapia y postradioterapia total.

Inmunoprofilaxis: la administracion reciente (menor
de 3 meses) de inmunoglobulina estandar o especifi-
cas no afecta la respuesta inmunitaria producida por
la vacuna antipoliomielitica inactivada.

Vacuna Antineumococcica

Agente inmunizante: existen en el comercio dos ti-

pos de vacunas antineumococcicas:

1) Conjugadas:

m Heptavalente: es una vacuna compuesta por
dos microgramos de cada polisacarido capsu-
lar de los serotipos 4, 9V, 14, 18C, 19F y 23F y
4 microgramos de 6B, conjugados a la proteina
CRM197 (mutante no toxico de la toxina diftérica).
Para nuestro pais, de acuerdo con los datos del
estudio SIREVA (Sistema Regional de Vacunas),
periodo 1993-1999, estos serotipos cubririan el
53,6% de los serotipos aislados de infecciones
invasivas por Streptococcus pneumoniae, en me-
nores de 5 afos en Argentina.

m Decavalente: contiene polisacaridos capsulares
de los serotipos 4, 9V, 14, 18C, 19F y 23F, 6B, 1,
5y 7F conjugados a la proteina D de H influenzae
no tipable.

m 13 valente: agrega los erotipos 3,6 Ay 19 A.
2) Polisacarida: 23-valente suspension compuesta
por antigenos polisacaridos capsulares purificados
de 23 serotipos de Streptococcus pneumoniae. Los
serotipos que la integran son: 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8,
9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17, 18C, 19A, 19F,
20, 22F, 23F y 33F (de acuerdo a la nomenclatura
danesa). Cada dosis de vacuna contiene 25 ug de
polisacarido obtenido de los serotipos mencionados.
Como preservante la vacuna contiene fenol al 0,25%
o timerosal al 0,01%.
Las vacunas conjugadas ofrecen ventajas sobre la
polisacarida que incluyen: es efectiva en menores de
dos afios, induce la memoria del sistema inmune (lo
que determina una proteccion mas prolongada), re-
duce el estado de portacion; probable mayor eficacia
sobre los serotipos que causan la mayoria de los ca-
sos de enfermedad invasiva y probable efectividad en
sindromes no invasivos (neumonia no bacteriémica,
otitis media aguda).

Conservacion: entre 2 y 8°C en la parte general de

la heladera.

Indicacion y edad para la vacunacion:

a) Conjugadas: pueden utilizarse en todos los nifios
menores de dos afios, a partir de los dos meses

de edad. Entre los 24 y 59 meses esta especial-
mente indicada cuando hay riesgo aumentado de
enfermedad neumocodccica (anemia de células
falciformes, infeccion por HIV y otras condiciones
de inmunocompromiso o de enfermedad cronica)
b) Polisacarida: en nifios mayores de dos afios de
edad que tengan riesgo de infeccion neumocéc-
cica sistémica o con riesgo incrementado de en-
fermedad severa si se infectan.
Se recomienda en pacientes con drepanocitosis,
asplenia anatémica o funcional, sindrome nefrotico
o insuficiencia renal cronica, enfermedad pulmonar
cronica, inmunosuprimidos (especialmente trans-
plantados, en tratamiento oncologico y HIV+), porta-
dores de lesiones que determinen pérdida de LCR y
pacientes que recibiran un implante coclear.
Si se ha de efectuar una esplenectomia electiva la
vacuna se dara por lo menos dos semanas antes de
la operacion. Si se planifica quimioterapia oncologica
o inmunosupresion debe darse también dos sema-
nas antes de iniciarla. Durante la quimioterapia o ra-
dioterapia no se debe vacunar al paciente porque la
respuesta de anticuerpos es pobre. Si se administra
en esas circunstancias debe revacunarse tres meses
después de interrumpida la terapia.
El uso secuencial de las dos vacunas en los grupos
de alto riesgo puede brindar proteccion adicional. Los
nifios de alto riesgo que han completado un esquema
con vacunas conjugadas antes de los dos afos de
edad, deben recibir una dosis de 23-valente a los dos
afios (dos 0 mas meses después de la ultima dosis
de heptavalente). Asimismo, entre los 24 y 59 meses
de edad, los que recibieron sélo 23-valente, deben
recibir dos dosis de heptavalente, con dos meses de
intervalo, por lo menos dos meses después de recibir
la 23-valente.

Dosis y vias de administracion:

a) Conjugadas: el esquema basico consiste en tres
dosis de 0,5ml administradas a los dos, cuatro
y seis meses de edad, con un refuerzo entre los
doce y quince meses. Si la vacunacién se inicia
entre los siete y once meses la serie primaria com-
prende dos dosis, con dos mese de intervalo y
refuerzo a los doce-quince meses. Si se empieza
a vacunar entre el afio y los veintitrés meses se
aplican dos dosis con dos meses de intervalo, no
se requiere refuerzo. Si se indica a un nifio de 24
a 59 meses: si es sano requiere una sola dosis; si
tiene una enfermedad de base con riesgo aumen-
tado debe recibir dos dosis, con dos meses de in-
tervalo. La via de administracion es intramuscular.

b) Polisacarida: esta indicada una dosis unica. La via
de aplicacion es intramuscular.

Revacunacion: se indicara una sola revacunacion
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con la 23-valente a pacientes con alto riesgo de
padecer severa infeccion invasiva neumococcica,
como: asplenia funcional o anatomica (ej. anemia s
falciforme o esplenectomia), insuficiencia renal croni-
ca, sindrome nefrotico, infeccion por HIV, trasplante,
leucemia, linfoma, mieloma multiple, otros canceres y
tratamiento inmunosupresor (quimioterapia, corticoi-
deoterapia).

No tienen indicacion de revacunarse los pacientes
con enfermedad crénica pulmonar, cardiovascular,
hepatica, diabetes mellitus, alcoholismo o fistula de
LCR.

La revacunacion se realizara después de 3 afios de la
primera en nifios que tengan < 10 afios de edad en
el momento de la revacunacion, y luego de 5 afios de
la 1° dosis en pacientes de mas de 10 afos de edad.
Las personas de = 65 afios se revacunaran luego de
5 afios de la primera dosis, si ésta la recibio siendo
menor de 65 afios.

Duracion de la inmunidad: para la heptavalente se
observo despues de 3 o 4 dosis, una eficacia esti-
mada frente a los serotipos especificos de la vacuna
del 94 - 97%.

La eficacia protectora de la vacuna polisacarida no
conjugada se presenta a partir de los 15 dias de apli-
cacion. La duracion de la inmunidad se estima en 5
afos, disminuyendo a 3 afios en pacientes con inmu-
nocompromiso.

Este inmunogeno desencadena una respuesta inmu-
nitaria humoral a través de anticuerpos tipo-especi-
ficos que favorecen la fagocitosis y muerte de neu-
mococos por células fagocitarias. Este sistema es
todavia inmaduro en niflos menores de 2 afios y por
lo tanto no logran una respuesta eficaz.

Se han informado respuestas a la vacuna disminuidas
en huéspedes inmunocomprometidos, cuya magni-
tud esta relacionada con el grado de inmunocom-
promiso, respecto a personas normales. En particu-
lar: leucemia, linfomas, falla renal cronica, ancianos,
diabéticos, alcohdlicos, pacientes con enfermedad
obstructiva cronica, infeccion por HIV con <500 LT
CD4. Las personas esplenectomizadas tienen res-
puesta inmunoldgica similar a individuos sanos > a 2
afnos de edad, si se administra la vacuna 2 semanas
antes de la esplenectomia, en particular en enferme-
dad de Hodgkin.

Los anticuerpos permanecen en concentraciones
protectoras por periodos limitados, no mayor de 5
afios, disminuyendo a niveles prevacunacion a los
10 afos en muchos individuos. El descenso puede
ser mas acelerado, al 3° a 4° afio, en nifios esple-
nectomizados, con anemia falciforme, sindrome
nefrético, transplantados, enfermedades inmuno-
supresoras severas.

Los estudios de eficacia informaron reduccion de
casos de neumonia neumococcica bacteriémica,
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pero no fueron concluyentes respecto a prevencion
de neumonia no bacteriémica. La efectividad, segun
datos de estudios caso/control, varia entre 56 y 81%.
Infecciones respiratorias de via superior en nifios,
como sinusitis, otitis media aguda, no serian preveni-
das por esta vacuna.

La vacuna no es la profilaxis 6ptima para la enferme-
dad. Es aconsejable en los nifios la asociacion con
profilaxis antibiotica con penicilina.

Reacciones: Locales: eritema y dolor en el sitio de
aplicacion. Generales: fiebre y mialgias poco frecuen-
tes. Se ha descripto mayor frecuencia e intensidad de
reacciones locales y generales en la revacunacion.
Complicaciones: anafilaxia excepcionalmente.
Contraindicaciones: no debe administrarse durante
el embarazo ya que se desconoce su efecto sobre
el feto.

Uso concurrente con otras vacunas: puede aplicarse
con otras vacunas de uso habitual. No se ha estudia-
do la eficacia y seguridad de la administracion concu-
rrente de los dos tipos de vacunas antineumococci-
cas, por lo tanto no deben administrarse en el mismo
momento.

Vacuna Antiinfluenza
Agente inmunizante: es una suspension multiva-
lente que contiene diferentes subtipos virales. Su
composicion es renovada anualmente, adaptandola
al contexto epidemiolégico mundial, segun las reco-
mendaciones de la OMS y de acuerdo con las cepas
prevalentes. Esta constituida por cepas del tipo A'y
B, cuyos elementos periféricos N (neuraminidasa) y
H (hemaglutinina) son los responsables antigénicos
del virus como asi también de su variacion antigé-
nica. Cada cepa se identifica por el lugar y el afio
del aislamiento, por ejemplo, la A/TEXAS/77/H3N2
indica el virus de influenza tipo A, subtipo H3NZ2, ais-
lado en Texas en 1977. Todas las vacunas contienen
antigenos trivalentes representativos de una cepa de
influenza B y dos de influenza A.
Cada dosis de 0,5 ml contiene 15 microgramos de
antigeno hemaglutinina de cada una de las cepas.
En nuestro medio se comercializa la vacuna elaborada
a partir de particulas virales purificadas y sometidas a
disrupcion de la membrana lipidica del virus (tipo sub-
virion). El virus es replicado en huevos embrionados.
Conservacion: entre 2 y 8°C, en la parte general de
la heladera.
Indicacion y edad para la vacunacion: esta indi-
cada su aplicacion a los mayores de seis meses de
edad que tengan factores de riesgo de presentar
complicaciones serias en caso de gripe. Integran
esta categoria:
1) Mayores de 65 afnos.
2) Asmaticos y portadores de patologia pulmonar
y/o cardiovascular crénica.




3) Inmunosuprimidos y HIV +.

4) Pacientes con anemia de células falciformes y
otras hemoglobinopatias.

5) Diabéticos, renales crénicos.

6) Nifios con terapia salicilica de larga duracion
(mayor riesgo de sindrome de Reye).

7) Puede indicarse también a contactos proximos
de pacientes de riesgo, especialmente si el pa-
ciente tiene menos de 6 meses y no puede ser
vacunado. Convivientes con inmunosuprimidos

8) Medicos, enfermeras y otro personal del hospital
que atienden pacientes de alto riesgo.

9) Personas que ocupan funciones criticas en
caso de epidemia (servicios de seguridad,
escuelas, etc.).

9) Nifos y adultos que residen en centros de cuida-
dos croénicos.

10) Embarazadas: cursando el segundo y tercer tri-
mestre del embarazo durante la estacion invernal

12) Ninos de riesgo entre los 6 meses y los 2 afios:
nacidos prematuros, prioritariamente con peso
menor a 15009 y especialmente si tiene displa-
sia broncopulmonar.

13) Poblacion con NBI (hacinamiento, desnutricion).

Dosis y vias de administracion: los menores de 9
anos deben recibir dos dosis, con un mes de interva-
lo, en ocasion de la primovacunacion. Los mayores de
esa edad requieren una sola dosis.

Es necesario revacunar anualmente si se mantienen
las circunstancias que motivaron su indicacion.

La via de administracion es intramuscular.

Los menores de 3 afios reciben media dosis (0,25ml).
Los mayores de esa edad la dosis completa.

Se debe administrar en otofio, antes de la temporada
invernal. 0,5ml.

Duracién de la inmunidad: la elevacion de anticuer-
pos se produce a la semana de aplicada la vacuna
alcanzando un grado adecuado de proteccion entre
la segunda a tercer semana. La respuesta depende
de la edad (menor respuesta en los mayores de 65
afios) e inmunocompetencia del vacunado. A los 12
meses el 90% de los adultos jévenes de edad media
tienen anticuerpos detectables, pero debido a la va-
riacion antigénica del virus, se hace necesario reva-
cunar anualmente en el otofio.

Reacciones: a) Locales: dolor y eritema. Son raras
en los menores de 13 afos. En los mayores de esa
edad se presentan en el 10% de los vacunados.

b) Generales: hipertermia transitoria, entre 6 y 24
horas de aplicada, mas frecuente en menores de 24
meses.

Complicaciones: no se han descripto. No se han vis-
to casos de sindrome de Guillain-Barré asociado a la
vacuna antigripal en nifios.

Falsas contraindicaciones: alergia no severa (ej. de

contacto) al latex o al timerosal. Administracion con-
currente de aminofilina. Profilaxis o tratamiento antivi-
ral contra la infeccion por virus influenza.
Contraindicaciones: alergia demostrada y severa al
huevo.

Uso concurrente con otras vacunas: puede aplicar-
se con otras vacunas de uso habitual.

Vacuna Antivaricelosa

Agente inmunizante: es una vacuna viral atenuada;

se utiliza el virus varicela-zoster cepa OKA. Existen

4 tipos, todas derivadas de la misma cepa (Japon,

Bélgica, EE.UU., Francia).

La reconstitucion se realiza mediante el agregado de

0,5ml de agua destilada; la cepa OKA-Bélgica con-

tiene neomicina y eritromicina. Cada dosis contiene
no menos de 2000 unidades formadoras de placas

y es de 0,5ml.

Conservacion: entre 2°y 8° en la parte central de la

heladera. La vacuna liofilizada puede congelarse.

Indicaciones y edad para la vacunacion:

m Nifios a partir de los 12 meses de edad, adoles-
centes y adultos sanos susceptibles.

m Personas sanas susceptibles, con alto riesgo de
exposicion o transmision: trabajadores de salud,
familiares de inmunocomprometidos, personal
de guarderias, jardines, colegios e instituciones y
mujeres en edad feértil (evitar el embarazo por 1
mes después de la vacunacion). En aquellos sin
historia previa de varicela, es conveniente efectuar
serologia y vacunar a los seronegativos, si bien la
vacunacion directa no aumenta los efectos adver-
sos (costo-beneficio). El 70 — 90% de los adultos
con antecedente negativo de varicela por interro-
gatorio, tiene serologia positiva.

Vacunacion postexposicion y control de brotes: la
vacuna de la varicela es efectiva en aproximadamen-
te el 90% para prevenir o modificar la severidad de
la varicela, si es aplicada a una persona susceptible,
dentro de los 3 dias y posiblemente hasta el 5° dia
de la exposicion al caso de varicela. Si la profilaxis
postexposicién con la vacuna no resulté y el contacto
padece la enfermedad, éste no tiene mayor riesgo de
efectos adversos por la vacuna. El uso de la vacu-
na para control de brotes, no solo evita o modifica la
severidad de la varicela, sino que también acorta el
periodo de brote.

m Situaciones especiales:

a- Pacientes con leucemia linfoblastica aguda o tu-
mores solidos (bajo protocolo) con remision he-
matolégica de por lo menos 12 meses, recuento
de linfocitos > 700/mm3, recuento de plaquetas >
100.000/mm?® 24 hs antes, sin radioterapia ni qui-
mioterapia de mantenimiento durante una semana
antes y una después de la vacunacion.

b- Pacientes con enfermedades crénicas que no
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reciban inmunosupresores o corticoides a 2 mg/
kg/d por mas de 15 dias.

c- Pacientes en programa de transplante de érganos
solidos (Vacunar por lo menos 3 ¢ 4 semanas an-
tes del tratamiento inmunosupresor).

d- Pacientes HIV asintomaticos o sintomaticos sin
alteracion de la inmunidad (estadio A1, con por-
centaje de linfocitos CD4 > 15%). Deben recibir
dos dosis con un intervalo de 3 meses.

Dosis y via de aplicacion: nifios entre 12 meses y 12
afos: se aplicara 1 dosis de 0.5 ml. a aquellos sus-
ceptibles por historia. Personas > 13 afios: se aplica-
ran 2 dosis de 0,5 ml cada una, con un intervalo de 4
a 8 semanas entre las mismas. En este grupo se debe
considerar la necesidad de un test serologico previo
para probar susceptibilidad. Pacientes inmunocom-
prometidos: se aplicaran 2 dosis de 0,5 ml cada una,
con un intervalo de 4 a 8 semanas entre las mismas;
en pacientes VIH el intervalo sera de 3 meses.

Se aplicara por via subcutanea en la parte superior

del brazo.

Duracién de la inmunidad: es de aproximadamente

10 afos.

Efectos: Locales: dolor, enrojecimiento y tumefaccion

en el sitio de la inyeccion(20%). Generales: puede

aparecer rash variceliforme en un 5% de las personas
con inmunidad normal y 50% en inmunodeprimidos.

Contraindicaciones:

m Reaccion alérgica severa (anafilaxia) a la vacu-
na o a alguno de sus componentes (neomicina,
gelatina).

m Inmunodeficiencias celulares (congénitas, adqui-
ridas, procesos tumorales, tratamiento con inmu-
nosupresores o radioterapia).

m Pacientes VIH con alteraciones inmunoloégicas
severas.

m Altas dosis de corticoterapia (dosis > 2 mg/kg/
dia de prednisona o equivalente por mas de 15
dias).

m Embarazo o posibilidad de embarazo dentro
del mes.

m Dentro de los 3 meses posteriores a radioterapia

m Tratamiento con salicilatos.

Precauciones:

m Enfermedad aguda moderada o severa con o sin
fiebre (ej. TBC activa no tratada): postergar la va-
cunacion.

m Reciente administracion de sangre y hemoderi-
vados que contienen anticuerpos: postergar la
vacunacion segun los intervalos referidos en la
Tabla 1.

m Tratamiento con salicilatos: evitar el uso por 6 se-
manas.

m Tratamiento antiviral contra el virus herpes (e].
aciclovir o valacyclovir) puede reducir la eficacia
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de la vacuna antivaricela. Estas drogas deben ser
discontinuadas > 24 hs antes de la administracion
de la vacuna antivaricela, si fuera posible.

Falsas contraindicaciones:

m Embarazo de la madre del vacunado o de otro
conviviente cercano.

m  Mujeres en edad fértil.

Conviviente inmunosuprimido.

m Infeccion HIV asintomatica o levemente sinto-
matica.

m Inmunodeficiencia humoral (ej. Agamaglobuli-
nemia).

Uso concurrente con otras vacunas: puede adminis-

trarse simultdneamente con otras vacunas en sitios

diferentes. Se debera esperar 30 dias si dos vacunas

a virus vivos no se administran al mismo tiempo. Esta

restriccion no rige para vacuna Sabin oral.

Vacuna Rotavirus

Agente inmunizante: existen dos presentaciones

comerciales en monodosis:

a) Vacuna de virus vivos atenuados humanos (mono-
valente), que contiene la cepa RIX4414, con es-
pecificidad G1P [8]. Debe reconstituirse con un
buffer de bicarbonato de calcio.

b) Vacuna de cinco serotipos (pentavalente) a virus
vivos atenuados, de 5 serotipos humanos G1 G2
G3 G4 y P [8]. No necesita ser reconstituida.

La monovalente se presenta en forma liofilizada, la

pentavalente es liquida.

Conservacion: ambas se conservan entre 2 — 8°C .

No deben congelarse

Indicaciones y edad de primovacunacion: ambas

se dan a partir de los dos meses por via oral. Si el

nifio regurgita o vomita no debe repetirse la dosis.

Inmunidad y eficacia: la vacuna atenuada con cinco

TABLA N° 1 Esquema de vacunacion

. Rotavirus
Rotavirus
1 cepa 5 cepas
N° de dosis
N° de dosis 2 3
Eda.d paralas 2y 4 meses 2,4y 6 meses
dosis
Edad minima 1° 6 semanas
. 6 semanas
dosis
Edad maxima 1° 14 semanas 14 semanas
dosis 6 dias 6 dias
Edad maxima para | 8 meses 8 meses
las dosis 0 dias 0 dias
Minimo intervalo
. 4 semanas 4 semanas
entre dosis




virus hibridos bovino- humano tiene una eficacia es-

timada en 98% (IC 95%; 88 - 100) para proteccion

contra toda gastroenteritis severa por rotavirus y en

95% (IC 95%; 91 - 97) contra hospitalizacion por

gastroenteritis.

Efectos adversos: respecto a invaginacion intesti-

nal, los estudios de seguridad de ambas vacunas de-

mostraron que los nifios que recibieron la vacuna no

presentaron mas casos que los que no la recibieron.

Sin embargo, se requiere de estudios de vigilancia

epidemioldgica post-introduccion para poder detec-

tar efectos adversos que no se presentaron en los

estudios clinicos.

Uso concurrente con otras vacunas: puede admi-

nistrarse simultdneamente con otras vacunas. La lac-

tancia materna no contraindica su administracion.

Contraindicaciones:

m Reacciones severas de hipersensibilidad a los
componentes de la vacuna.

m Vomitos y/o diarrea moderados a severos.

m Historia previa de invaginacion intestinal.

m Pacientes inmunocomprometidos.

Fiebre Amarilla
Agente inmunizante: es una suspension liofilizada
de virus vivos atenuados de la cepa 17D obtenida en
huevos embrionados de pollo.
Conservacion: entre 2°C y 8°C, protegida de la
luz. No debe congelarse. Luego de reconstituida
permanece viable por seis horas. Solo se utilizara
el diluyente suministrado por el fabricante de la
vacuna.
Indicaciones y edad para la vacunacion: 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 epidémi-
cas, residentes de zonas endémicas o epidémi-
cas infestadas por el mosquito Aedes aegypti, po-
blacién de departamentos limitrofes con areas de
riesgo (Brasil, Bolivia y Paraguay).
Es conveniente aplicarla por lo menos 10 dias antes
de exponerse al riesgo de infeccion.
Dosis: Se aplicara una dosis de 0,5 ml . Via subcuta-
nea o intramuscular.
Revacunacion: no son necesarias las revacuna-
ciones. El reglamento sanitario internacional esta-
blece que en los casos en que la vacuna es obli-
gatoria se revacune cada 10 afos. En situaciones
especiales se puede considerar disminuir la edad
de aplicacion.

Efectos adversos:

m Leves a moderados: pueden ocurrir en el 2 al 5%
de los vacunados, entre los dias 5° y 10° dia pos-
tvacunacion. Los mas frecuentes son: cefalea, fie-
bre, malestar general, reaccion local en el sitio de
la inyeccion.

m Severos: son mas raros y ocurren a diferentes
intervalos post vacuna. Los mas importantes
son:

m Enfermedad Viscero-tropica: aparece 1-7 dias
posterior a la aplicacion de la vacuna. Es un cua-
dro similar a la infeccion, generalmente fatal. La
incidencia es mas alta >60 afios.

m Enfermedad neurotropica: aparece 7-21 dias con
posterioridad a la aplicacion de la vacuna y se
caracteriza por fiebre y signos neurolodgicos varia-
bles (confusién, meningismo, convulsiones, pare-
sias). La incidencia es mas alta en los menores de
6 meses.

m Reacciones anafilacticas: en la 1° hora post
aplicacion, en general en personas con alergia
al huevo.

Contraindicaciones:
m Menores de 6 meses.
m Hipersensibilidad a los huevos, proteinas de pollo
o cualguier componente de la vacuna.
Reacciones graves de hipersensibilidad (anafi-
laxia) después de una dosis anterior de vacuna.
Huéspedes con Inmunodeficiencia.
Infeccion sintomatica o asintomatica por VIH.
Enfermedad febril aguda.
Antecedentes de patologia del timo.
Precauciones: en lo posible no vacunar durante el
embarazo. De ser necesario, se puede aplicar des-
pués del 6 mes de embarazo. Los nifios de edad
comprendida entre 6 y 12 meses solo deben ser va-
cunados en circunstancias especiales (por ejemplo
grandes epidemias y en base a las recomendaciones
vigentes). Personas de edad igual o superior a los
60 arfios.
Uso concurrente con otras vacunas: la vacuna con-
tra la fiebre amarilla se puede administrar simulta-
neamente con cualquier vacuna, incluso con otras
vacunas inyectables de virus vivos atenuados siem-
pre y cuando sean aplicadas en sitios diferentes.
Si las mismas no se administran simultaneamente,
se debera aplicar respetando un intervalo minimo
de 4 semanas.
La unica excepcion es la vacuna contra el colera in-
activada, que no se debe administrar simultaneamen-
te 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 res-
puesta inmunitaria.

Las gamaglobulinas no interfieren la respuesta inmu-

nitaria de la vacuna.

Vacuna Fiebre Hemorragica Argentina
Agente inmunizante: virus vivo atenuado Junin cepa
Candid 1. Producto liofilizado con 10 dosis de vacu-
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na; ampolla de diluyente de 5.5 ml de agua estéril
para inyectable.

Conservacion: los frascos liofilizados se deben
conservar desde la recepcion en el vacunatorio
entre -15 y -20°C por el término de 1 mes. La am-
polla de diluyente se conserva entre 2 y 8°C. La
vacuna liofilizada se debe reconstituir con su di-
luyente, asegurando su completa disolucion. Una
vez reconstituida la vacuna debe utilizarse dentro
de las 4 horas y conservarse en la heladera (entre
2y 8°C), no en el freezer.

Indicaciones y edad para la vacunacion: la va-
cunacion estd indicada a partir de los 15 afios de
edad en el area 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.
Dosis: unica de 0,5 ml. de producto reconstitui-
do. Via intramuscular.

Efectos adversos: Locales: dolor o molestias en
el sitio de la inoculacion, picazon, eritema y leve
induracion. Generales: cefaleas, decaimiento,
mialgia, fiebre, nauseas, vomitos, dolor retroocu-
lar, mareos, lumbalgia y exantema. Leucopenia
leve <4000 /mm, plaquetopenia leve (<150.000)
y microhematuria.

Contraindicaciones: Embarazo, lactancia, inmu-
nodeficiencias congénitas o adquiridas.

Uso concurrente con otras vacunas: no se dis-
pone de datos sobre las asociaciones vacunales
posibles. Debera aplicarse en esquema exclusivo
para ella.

Vacuna Antirrabica De Uso Humano

Agente inmunizante: hay tres tipos de vacuna

a) Vacunas antirrabicas producidas en tejido nervio-
so de animales (Fuenzalida-Palacios). Es la dispo-
nible en el sistema publico.

b) Vacuna antirrabica producida en células Vero.

c) Vacuna antirrabica purificada producida en em-
brion de pato.

Esquemay vias de administracion para tratamien-

to post-exposicion:

a) Exposiciones leves:

m Vacuna de tejido nervioso: El esquema reducido
comprende 7 dosis, en forma diaria y consecutiva
y 3 refuerzos a los 10, 20 y 30 o 60 dias de la
ultima dosis del esquema diario.

m Vacunas de células Vero y de embrion de pato: las
dosis se deben administrar los dias 0, 3, 7, 14, 28,
y un refuerzo optativo a los 90 dias (protocolo de
6 dosis, Essen 1988).

b) Exposiciones graves: Vacunas de tejido nervioso:
En las exposiciones graves se emplea gamaglo-
bulina antirrabica.
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Esquema general normas de tratamiento post-ex-
posicion en personas expuestas riesgo de infec-
cion rabica (Normas Nacionales de Vacunacion,
2008):

1) Riesgo de contacto por animales vivos y aparen-
temente sanos y controlados en el momento de la
consulta.

m Contactos o mordeduras de cualquier tipo y
localizacion. Animal con antecedentes epide-
miologicos confiables o no sospechosos no
vacunar.

m Mordeduras por animal con antecedentes
epidemiologicos de riesgo. heridas graves en
cualquier parte del cuerpo o leves en cabeza,
cuello o dedos. vacunar los tres primeros dias.
En estos casos la continuidad del tratamiento
quedara supeditada a la evolucién clinica del
animal mordedor en el periodo de observacion:
10 dias a partir de la fecha de la mordedura.

2) Riesgo de contacto por animal rabioso, sospe-
choso, desaparecido o muerto.

m Falta de contacto directo con la boca o saliva del
animal. No vacunar.

m Contactos con la boca o saliva del animal. Piel sin
lesiones preexistentes. No vacunar.

m Contactos con la boca o saliva del animal sobre
mucosas o piel con lesiones preexistentes. Igual
indicaciones cuando, sin lesiones en el momento
de la consulta, hubiese dudas sobre el estado de
integridad de la piel en oportunidad del contacto.
7 vacunas una por dia y refuerzos a los 10 y 20
dias de finalizada la serie inicial.

m Mordeduras de cualquier tipo anatomico y locali-
zacion. 7 vacunas una por dia y refuerzos a los 10
y 20 dias de finalizada la serie inicial.

Uso concurrente con otras vacunas: las vacunas

antirrabicas se pueden administrar simultaneamente

con cualquiera de las otras vacunas actualmente en
uso. Deben ser aplicadas en sitios diferentes.

Vacuna Virus Papiloma Humano
Composicion: hay 2 tipos de vacunas: a) bivalente:
contiene proteinas L1 de la capside mayor de los tipo
16 y 18; b)Cuadrivalente recombinante: contiene
proteinas L1 de la capside mayor de los tipos 6, 11,
16y 18 del HPV.
Conservacion: entre 2°y 8° en la parte central de la
heladera.
Indicaciones y edad para la vacunacion: indicada
para la prevencion del cancer de cuello uterino por
los tipos 16 y 18 de Virus HPV, en mujeres entre los 9
y 13 afos, previo al inicio sexual.
Esquema de vacunacion:
a) Vacuna bivalente: el esquema recomendado es
de O, 1y 6 meses.
Si es necesario un esquema alternativo, la segun-




da dosis puede ser administrada entre 1 y 2 me-
ses y medio posteriores a la 1° dosis.
b) Vacuna cuadrivalente: el esquema de vacunacion
consiste en 3 dosis, a aplicarse 0, 2, 6 meses.
Si es necesario un esquema de vacunacion alternati-
vo, la segunda dosis debe ser administrada al menos
1 mes después de la primera dosis y la tercera dosis
debe ser administrada al menos 3 meses después de
la segunda dosis. Las 3 dosis deben ser administra-
das dentro de un periodo de 1 afio.
Dosis: 0,5 ml.
Via: IM. Luego de la aplicacién la paciente debera
permanecer sentada y en observacion por espacio
de 15 minutos.
No hay datos que avalen la intercambiabilidad de las
dos marcas.
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