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OBJETIVOS GENERALES

1. Fortalecer la deteccion oportuna de eventos supuestamente atribuibles a la
vacunacion o inmunizacion (ESAVI).

2. Planificar la atencion apropiada de diferentes ESAVI.

3. Revisar el manejo clinico que se debe seguir en cada ESAVI, segln su grado
de complejidad y las caracteristicas de la institucion de salud en la que este
se presenta.

INTRODUCCION

Aln no se ha creado ningtin producto biolégico o farmacéutico totalmente inocuo. Las vacunas se ela-
boran en base a las normas mas estrictas de eficacia, seguridad y calidad de la tecnologia actual, pero

siempre cabe la posibilidad de que se produzca algtin evento adverso en una persona vacunada.

Es importante que los trabajadores de la salud sepan distinguir los eventos adversos supuestamen-
te atribuibles a la vacunacién o inmunizacién (ESAVI) para identificarlos e informar adecuadamente a
la poblacién. A veces los primeros en advertir un ESAVI son los medios de comunicacién. Los servicios
de salud tienen que estar preparados para asegurar un manejo clinico apropiado de estos eventos y

para responder a cualquier inquietud publica relacionada con el uso de vacunas.

Los directores de programas nacionales de inmunizacién y los vacunadores deben saber el tipo y
frecuencia de los eventos que se esperan cuando se administra una vacuna. La mayoria de los
ESAVI son comunes y leves, desaparecen sin tratamiento y no ocasionan trastornos a largo plazo. Los

mas graves son raros.

Una vacuna también puede desencadenar un evento adverso, por ejemplo, un cuadro febril segui-
do de convulsiones, que quizés hubiese sucedido aunque no se hubiese administrado ninguna vacuna.
Por otra parte, las vacunas habitualmente se administran en los primeros afios de la vida de un nifo,
etapa que coincide con el inicio de cuadros virales con tos y catarro, a veces acompanados de fiebre.
Estos eventos pueden ocurrir con o sin la administraciéon de una vacuna; se trata sencillamente de even-
tos coincidentes, aunque los padres muchas veces crean que estdn directamente relacionados con la

vacuna.
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UNIDAD 1. CONCEPTO DE EVENTO SUPUESTAMENTE ATRIBUIBLE
A LA VACUNACION O INMUNIZACION (ESAVI) Y PATOGENESIS

Concepto de ESAVI

Un ESAVI es un cuadro clinico que tiene lugar después de la administracién de una vacuna, que podria
o no estar relacionado con esta y que causa gran preocupacién en la poblacién. Para garantizar la
seguridad de la inmunizacién, es necesario analizar cada tipo de vacuna que se va a administrar, su

composicion, forma de administracién y los factores de riesgo del huésped.

Caracteristicas generales de las vacunas y tipos de vacunas

Caracteristicas generales

® provocar una respuesta inmunitaria apropiada,
* conferir proteccién duradera,

® serseguras,

® ser estables,

* haberse acopiado en cantidades suficientes.

Tipos de vacunas

Hay fundamentalmente dos tipos de vacunas: vacunas vivas atenuadas y vacunas inactivadas (cuadro 1).

Las vacunas vivas atenuadas (replicativas) se obtienen por la modificacién en el laboratorio de un
virus o bacteria (salvaje) que produce enfermedad. Estas vacunas tienen la capacidad de replicarse

(crecer) en el organismo y producir inmunidad, y no suelen causar enfermedad.

Las vacunas inactivadas (no replicativas) estdn compuestas por virus o bacterias, o por fracciones

de estos. Estas fracciones pueden ser:

* proteinas (toxoides, toxinas bacterianas inactivadas);

* polisacdridos (compuestas por la pared celular de las bacterias); en estas vacunas, el polisacéri-

do se une quimicamente a una proteina. El proceso, llamado conjugacién, permite que la vacuna
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CUADRO 1. Clasificacion de las vacunas segiin su tipo

CLASIFICACION TIPO DE VACUNA
A) Vivas atenuadas
o Virales VPO, sarampion, SRP, SR, varicela, fiebre amarilla
e Bacterianas BCG

B) Vacunas inactivadas o muertas

Enteras

o \Virales Salk o VPI (vacuna inactivada inyectable), rabia, influenza, hepatitis A
e Bacterianas Tos ferina, tifoidea, plaga, colera

Fraccionadas

e Subunidades Hepatitis B, influenza, tos ferina acelular

o Toxoides Difteria, tétanos

e Polisacaridos puros Neumocécica, meningocécica

e Polisacaridos conjugados Haemophilus influenzae tipo b

Neumocécica, meningocdcica

sea mas eficaz, pues induce una mejor respuesta del sistema inmunitario, especialmente en los

menores de 2 afios;

subunidades o subviriones.

Hay vacunas inactivadas que se elaboran mediante ingenieria genética, como la vacuna recombi-

nante contra la hepatitis B.

Es importante conocer el tipo de vacuna que se va a administrar, porque de ello depende la forma de

administracidn, las indicaciones, el intervalo entre dosis, la duracién de la inmunidad (en general las vacu-

nas de virus vivos confieren proteccién mas prolongada), la eficacia y la aparicién de eventos adversos.

Vacunas vivas atenuadas

Derivan directamente del agente causante de la enfermedad, ya sea un virus o una bacteria. Estos

microorganismos se debilitan en un laboratorio, por lo general mediante cultivos repetidos.

Para producir una respuesta inmunitaria deben replicarse en la persona vacunada. Cuando ello
ocurre, por lo general no causan enfermedad, tal como lo harfa la infeccién natural, y si lo hicie-
ran esta suele ser leve y se la considera un evento adverso no deseado.

Ante estas vacunas el sistema inmunitario responde igual que ante la enfermedad natural, ya que
no puede diferenciar entre la infeccién causada por la vacuna atenuada y la producida por el
virus o la bacteria “salvaje”.

Son generalmente efectivas con una sola dosis, salvo cuando se administran por via oral, por
ejemplo la vacuna oral contra la poliomielitis (VPO).

Los anticuerpos circulantes de cualquier fuente (por transfusiones, transplacentarios) pueden

interferir en la inmunidad que producen, y en estos casos no hay respuesta inmunitaria (falla de
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la vacuna). Un ejemplo es la aplicacién de la vacuna antisarampionosa en un nifio menor de

1 afio en el cual la persistencia de anticuerpos maternos suele interferir con la respuesta vacunal.

* Son fragiles y pierden su potencia con la luz o el calor.

Entre las vacunas vivas atenuadas de uso en los programas nacionales de inmunizacién figuran las

virales vivas (sarampion, rubéola, paperas, poliomielitis, fiebre amarilla) y las bacterianas vivas (BCG).

Vacunas inactivadas

* Se preparan cultivando las bacterias o los virus en un medio apropiado, luego se las inactiva por
procedimientos fisicos (calor) o quimicos (generalmente con formalina). En el caso de las vacu-
nas inactivadas derivadas de una fraccién de esos microorganismos, se los somete a tratamien-

to para purificar solamente el componente especifico.
* No contienen microorganismos vivos, por lo tanto, no pueden replicarse. Tampoco causan enfer-
medad, ni siquiera en personas con inmunosupresion.

* La respuesta ante estas vacunas no se ve afectada por la presencia de anticuerpos circulantes en
la sangre. Las vacunas inactivadas se administran aunque existan anticuerpos de origen transpla-
centario, por transfusién de sangre o sus derivados, o por la leche materna.

* Por lo comn, requieren varias dosis para lograr una inmunizacién completa; en general la pri-
mera no produce inmunidad, es decir, no genera anticuerpos protectores, solo “pone en alerta”

al sistema inmunitario. La proteccién se desarrolla después de la segunda o tercera dosis.

Las vacunas inactivadas en uso pueden haber sido elaboradas a partir del virus en su totalidad
(vacuna antipoliomielitica inyectable), o bien de algunos de sus componentes o de componentes del
antigeno (hepatitis B, tos ferina acelular), o a partir de toxoides (difteria, tétanos) o de polisacaridos

conjugados (Haemophilus influenzae tipo b).

Administraciéon

Es la forma de introducir un inmunobioldgico en el organismo, ya sea por via oral o inyectable. La elec-
cidn es especifica para cada inmunobiolégico a fin de asegurar la maxima eficacia de la vacuna y evi-

tar efectos indeseables, locales o generales (cuadro 2).

Técnicas de aplicacion

Principios bdsicos generales

e Utilizar jeringas desechables nuevas, preferentemente autodestruibles, con volimenes y agujas

adecuados al inmunobioldgico que se va a administrar.
* Manipular vacunas, jeringas y agujas con técnica aséptica.

* No aplicar la vacuna en zonas eritematosas, induradas o dolorosas.
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CUADRO 2. Dosis y lugar de aplicacion de la vacuna por tipo de inmunobiolédgico

TIPO DE INMUNOBIOLOGICO

BCG (bacilo Calmette-Guérin)

VPO
(antipoliomielitica oral - Sabin)

Pentavalente (DPT + HB + Hib:
parotiditis, difteria, tos ferina, tétanos,
hepatitis B, Haemophilus influenzae tipo b)

SRP

(triple viral: sarampidn, rubéola y paperas)
SR

(doble viral: sarampion y rubéola)

Antiamarilica

Td adulto
(toxoide tetanico y diftérico)

DEMOSTRACION
DE APLICACION

Angulo 80-90°

Piel

Tejido gubcgtégéo %
EMisculo

Angulo 80-90°

DOSIS Y LUGAR DE APLICACION

0,1 ml. Intradérmica en el tercio superior de la region
deltoidea del brazo derecho, con jeringa no reutilizable
de 0,56 1 ml con aguja calibre 26 por 3/8 pulgadas de
largo o 26 por %.

2 gotas
Oral

0,5 ml. Intramuscular profunda en el tercio medio de la
cara anterolateral externa del muslo. Jeringa con
aguja calibre 22 6 23 por 1 pulgada de largo.

0,5 ml. Subcuténea en el area del masculo deltoides
del brazo derecho o izquierdo; jeringa no reutilizable
con aguja calibre 25 por 5/8 de pulgada de largo.

0,5 ml. Intramuscular en el drea del misculo deltoides
del brazo derecho o izquierdo; jeringa no reutilizable
con aguja calibre 22 por 1% pulgada de largo.

* Limpiarlazona de aplicaciéon recomendada solamente con agua, e introducir la aguja en el angu-

lo apropiado.

* Cuando se administre simultdneamente mas de una vacuna (que no sean de presentacién combi-

nada), se debe utilizar una jeringa para cada una e inocularlas en lugares anatémicos diferentes.

* No masajear el lugar de aplicacién de un inmunobioldgico.

Para descartar jeringas y agujas se recomienda la utilizacién de cajas de seguridad. Sin embargo, la

experiencia en cuanto al uso de estas cajas en el terreno no estd bien documentada. Las observaciones

preliminares indican que los trabajadores de salud no entienden facilmente que las cajas de seguridad

son para su propia proteccidn; a veces también se resisten a usarlas porque las consideran “demasia-

do bonitas” para las jeringas contaminadas. La sensibilizacién y la capacitacién son necesarias para

conseguir que las cajas de seguridad se usen y destruyan de la manera correcta.
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Dosificacién

Las dosis recomendadas de inmunobioldgicos se definen a partir de consideraciones tedricas, estudios
experimentales y experiencias clinicas. La administracién de dosis menores a las recomendadas, el frac-
cionamiento de las dosis o la administracién por una via equivocada pueden hacer que la proteccién
que se obtenga no resulte adecuada. De manera similar, no se debe aplicar una dosis superior a la
méaxima recomendada ya que ello no garantiza una mejor respuesta, resultando peligroso para el

receptor debido a la excesiva concentracién local o sistémica de antigenos.

Composicion de los inmunobiolégicos
La naturaleza especifica y los contenidos de las vacunas difieren entre si segtin el laboratorio de origen.
Un inmunobiolégico contra la misma enfermedad varfa en su composicién por el uso de diferentes cepas

o por la cantidad de unidades viables. Los constituyentes de los inmunobiolégicos generalmente son:

* Liquido de suspensién
Puede ser tan simple como el agua destilada o la solucién salina, o tan complejo como el medio

biolégico donde se haya producido el inmunobiolégico.
* Preservantes, estabilizadores y antibiéticos

Este tipo de componentes se utiliza para inhibir o prevenir el crecimiento bacteriano en los cul-
tivos virales o en el producto final, o para estabilizar el antigeno. Son sustancias como el tiomer-

sal o antibidticos especificos, por ejemplo, la neomicina en la vacuna antisarampionosa.
* Adyuvantes

Para incrementar la respuesta inmunitaria, en algunas vacunas elaboradas con microorganismos
muertos o sus fracciones se utilizan compuestos de calcio, aluminio o alumbre. Los inmunobio-
l6gicos que contienen tales adyuvantes se inyectan profundamente en la masa muscular, pues la

inoculacién subcutdnea en tejido adiposo causa grave irritacion local, granulomas o necrosis.

Caracteristicas del huésped
Las contraindicaciones para la aplicacién de vacunas no son frecuentes; sin embargo, siempre deben
tenerse en cuenta las caracteristicas clinicas del huésped ya que de lo contrario es posible que se pro-

duzcan eventos adversos no relacionados con las vacunas en si, sino con una indicacién inadecuada.

Las vacunas vivas atenuadas pueden causar eventos adversos por una replicaciéon no controlada del
agente vacunal. Ello puede suceder en personas con inmunodeficiencias o que estdn utilizando medi-
camentos inmunosupresores, por eso es importante seguir las indicaciones adecuadas para la perso-

na que se ha de vacunar.

Cabe sefalar que existen investigaciones en las cuales se ha sospechado la existencia de un compo-
nente de susceptibilidad genética en dos personas que habrian presentado un grave y raro sindrome vis-

cerotrépico luego de la vacunacién contra la fiebre amarilla con la cepa 17 DD en el Brasil.
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Embarazo

Las vacunas inactivadas no pueden replicarse, por lo tanto no causan infeccién al feto en ningtin

momento del embarazo. Se indican a la mujer embarazada segtin las normas y necesidades.

Las vacunas vivas deben replicarse para dar inmunidad, pero no se ha evidenciado ningtin efecto
adverso en el feto. Sin embargo, es conveniente evitar su uso durante el embarazo, para no correr el
riesgo de que la vacuna se asocie temporalmente con alglin evento que ocurra en el recién nacido. En
situaciones especiales, cuando el riesgo de exposiciéon a enfermedades inmunoprevenibles es elevado
hay que considerar la posibilidad de la vacunacién.

En el cuadro 3 se especifican las indicaciones, contraindicaciones y recomendaciones para cada

vacuna en mujeres embarazadas.

CUADRO 3. Guia practica de vacunacion para mujeres embarazadas
Vacuna Recomendacion

Sin contraindicacion

Toda mujer no inmunizada, o con un esquema incompleto, se vacuna con Td desde

Toxoide diftérico y tetanico . .
el primer contacto con el servicio prenatal.

Se administra durante la estacion de la influenza, después del primer trimestre de
Influenza embarazo. Si la mujer presenta trastornos clinicos que impliquen mayor riesgo de
complicaciones por influenza, se debe vacunar en cualquier etapa de la gestacion.

Indicadas en circunstancias especiales

No hay informacion especifica sobre la seguridad de esta vacuna en el embarazo.

Colera S . .
Su uso se individualizara y reflejara una necesidad prioritaria.

No hay informacion especifica sobre la seguridad de esta vacuna. La vacuna supone
un riesgo teérico desconocido para el feto. No debe formar parte de la vacunacion
rutinaria en el embarazo. Sila madre tiene que viajar a una zona endémica, la
vacuna se aplicara solo si el beneficio sobrepasa el riesgo.

Encefalitis japonesa

Las mujeres embarazadas no deben vacunarse ni viajar a zonas endémicas de fiebre
Fiebre amarilla amarilla. Se considera la vacunacion solo si la mujer se dirige a zonas donde el
riesgo de contraer la fiebre amarilla es muy elevado.

Se considera la vacunacion si la mujer embarazada tiene un alto riesgo de enfermar

Hepatitis A de hepatitis A.

La infeccion por el virus de |a hepatitis B (VHB) en el embarazo puede ocasionar
Hepatitis B enfermedad grave en la madre e infeccion crdnica en el feto. La vacuna se
recomienda en mujeres que corren riesgo de infeccion por el VHB.

Los estudios han demostrado que la vacuna es segura y eficaz en mujeres
embarazadas. En el cordon umbilical se han encontrado niveles altos de anticuerpos
que disminuyen en los primeros meses de vida; no se vio afectada la respuesta
subsecuente a la vacunacion.

Meningococo
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CUADRO 3. (continuacion)
Vacuna Recomendacion

La seguridad de esta vacuna durante el primer trimestre de embarazo no se ha
Neumococo evaluado; sin embargo, no se han notificado eventos adversos en los recién nacidos
de madres que fueron vacunadas inadvertidamente.

No se han documentado eventos adversos en las embarazadas o sus fetos; no
obstante, no debe administrarse la vacuna durante el embarazo. Si la mujer
embarazada requiere una inmediata inmunizacion, la vacuna se administrara seg(n
el esquema recomendado en adultos.

Poliomielitis (VPOQa, VPI)

No existe evidencia de anomalias fetales asociadas a la vacuna. Se considera la
Rabia vacunacion durante el embarazo cuando existe un elevado riesgo de exposicion a
esta enfermedad.

Contraindicadas?®

Aunque no se ha notificado ninguna asociacion entre la vacuna y los eventos
Bacilo Calmette-Guérin (BCG) adversos en el feto o en el recién nacido, esta vacuna no se debe aplicar durante el
embarazo.

Se recomienda no aplicar la vacuna, para que no resulte asociada con posibles
eventos adversos. No es necesario aconsejar a las mujeres que eviten el embarazo

Rubéola después de recibir la vacuna contra la rubéola. Por otro lado, si se vacuna
inadvertidamente a una mujer embarazada, no se debe aconsejar la interrupcion del
embarazo.

El virus de la vacuna contra el sarampion no atraviesa la placenta y, por lo tanto, no
infecta al feto. Sin embargo, como en el caso de la vacuna contra la rubéola, no se
administra a embarazadas a fin de evitar que se le asocie con posibles eventos
adversos.

Sarampion

a Vacunas de virus vivos atenuados.
Fuente: Avila ML, Castillo-Solorzano C. Vacunacion en la mujer embarazada. Acta pediatr costarric. San José: 2005; 19(3).

Inmunosupresion

Las vacunas vivas pueden provocar reacciones graves en personas con inmunosupresién. Es posible que
la replicacién del virus o bacteria atenuados cause alteraciones o enfermedad, por ello los pacientes
con algiin grado de inmunosupresién (enfermedades tales como la leucemia o el linfoma) no deben

recibir estas vacunas.

Las vacunas inactivadas son seguras para las personas con inmunosupresién porque no se replican.
Sin embargo, es necesario tener en cuenta que la respuesta inmunitaria puede ser pobre y estos pacien-

tes no estaran totalmente protegidos.

Algunos farmacos, como los que se utilizan en quimioterapia o en tratamientos prolongados con
corticoides, pueden producir inmunosupresién. A los pacientes que emplean estos medicamentos no
se les puede administrar vacunas vivas (por ejemplo, no pueden recibir la vacuna oral contra la polio-

mielitis); si la quimioterapia se suspende al menos por tres meses, podradn volver a recibir vacunas vivas.
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En el caso del uso de corticoides, se tendrdn en cuenta la dosis y la duracién del tratamiento. Si la dosis
es de 2 mg/kg por dia o de 20 mg diarios por mas de 14 dfas, la contraindicacién para la administra-

cién de vacunas vivas se mantendra.

Infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
La infeccién por el VIH puede ser asintomética o bien manifestarse con sintomas leves o inmunosupre-

sién grave.

Las personas infectadas por el VIH generalmente no deben recibir vacunas vivas. Sin embargo, los

asintomaticos pueden recibir:

* BCG al nacer. Si la vacunacién se posterga, es necesaria una evaluacién inmunoldgica previa.

* Triple viral (sarampién, rubéola y parotiditis) en la edad apropiada. Para los sintomdticos o con
inmunosupresién es necesaria una evaluacién de riesgo-beneficio basada en el estado inmuno-

l6gico de la persona a vacunary la situacién epidemiolégica de las enfermedades a prevenir.

* Vacuna antipoliomielitica oral (VPO), en la edad apropiada. Se recomienda, sin embargo, dar
preferencia a la vacuna inactivada, cuando esta se encuentre disponible. Si en el domicilio del
receptor de la vacuna hay algin otro enfermo de SIDA, no debe administrarse la VPO debido al

riesgo de pardlisis en los contactos.

Con respecto a la vacuna triple bacteriana (difteria, pertussis y tétanos), la vacuna contra la hepa-
titis B, la vacuna contra la hepatitis Ay Haemophilus influenzae tipo b (Hib), asi como las vacunas con-
tra la influenza, el meningococo y el neumococo, tanto los sintomdticos como los asintomaticos deben

recibirlas en la edad apropiada.

En cuanto a la vacuna contra la fiebre amarilla, sélo se administra a las personas con infeccién
asintomatica después de una evaluacién inmunoldgica si existe un alto riesgo epidemiolégico de con-

traer la enfermedad.

UNIDAD 2. CLASIFICACION DE LOS ESAVI SEGUN GRAVEDAD Y TASAS
DE FRECUENCIA

OBJETIVO ESPECIFICO

Al finalizar esta unidad, los participantes estaran en condiciones de identificar la frecuencia de

eventos leves y comunes y eventos graves y raros supuestamente atribuibles a la vacunacién.

Los coordinadores de los programas de inmunizacién y los que administran las vacunas necesitan

saber cudles son las tasas de eventos adversos previstos o esperados. No hay una Uunica respuesta
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correcta a esta pregunta, puesto que las tasas de eventos adversos correspondientes a una vacuna

determinada pueden variar segtin la forma en que se midan.

Estas tasas suelen basarse en una investigacién especifica, pero otros estudios con disefios algo
diferentes pueden indicar tasas bastante distintas. Ante la incertidumbre sobre cudl es el estudio mas
confiable, en el presente documento se ha optado por citar las tasas de diferentes investigaciones. Sin
esas tasas de referencia es imposible saber cudndo la frecuencia medida supera la prevista. Es necesa-
rio tener en cuenta que la frecuencia de una reaccién puede registrar un aumento aparente en ciertas

situaciones, por ejemplo, durante las campafas masivas de vacunacion.

Reacciones posvacunales

Los eventos adversos de una vacuna se dividen en comunes y raros. La mayor parte de las reacciones
posvacunales son comunes y leves, no producen ninguna consecuencia a largo plazo y la recuperacién

no exige tratamiento. Los eventos raros en general son mas graves y de baja frecuencia.

Eventos leves y comunes

La finalidad de una vacuna es inducir inmunidad (celular y humoral) por medio de la reaccién del sis-
tema inmunitario de la persona vacunada. No es sorprendente que la vacuna origine ciertos eventos
colaterales leves (cuadro 4). La reaccién local, la fiebre y los sintomas generales son parte de la res-
puesta inmunitaria normal. Ademas, algunos de los componentes de la vacuna (por ejemplo, el coad-

yuvante de aluminio, los antibiéticos o los agentes conservadores) pueden producir estos eventos.

CUADRO 4. Resumen de las tasas de ESAVI leves

Reaccion local (dolor, Irritabilidad, malestar y

Vacuna Fiebre

tumefaccion, enrojecimiento) sintomas no especificos
Haemophilus influenzae tipo b (Hib) De 5% a 15% De 2% a 10% Inusual
0, 0, 0,
Hepatitis B Hasta 300A) en _a~dultos y De 1% a 6% Poco frecuente
hasta 5% en nifios
Antisarampionosa/SRP Hasta 10%2 Hasta 5% Hasta 5%
Antipoliomielitica oral (VPO) Ninguna Menos de 1% Menos de 1%P
Tétanos toxoide/Toxoide diftérico Hasta 10%° Hasta 10% Hasta 25%
pediatrico (TT/TD)
Difteria, tos ferina, tétanos (DPT)d Hasta 50% Hasta 50% Hasta 60%
Bacilo Calmette-Guérin (BCG)® Comdinf = =
@ Exantema leve durante 2 ¢ 3 dias.
b Diarrea, cefaleay dolores musculares.
¢ Es probable que las tasas de eventos locales aumenten con las dosis de refuerzo de 50% a 85%.
4 Parala vacuna contra la tos ferina de células enteras. Las tasas para la vacuna contra la tos ferina acelular son mas bajas.
€ Lareactogenicidad local varia de una vacuna a otra en funcion de la cepa y el nimero de bacilos viables.
f

El episodio consiste en |la aparicion de un nodulo, ulceracion y cicatriz.

Nota: Las tasas correspondientes a la administracion de las vacunas serdn mas bajas, puesto que estos sintomas se presentan
normalmente en la nifiez, al margen de las vacunas.
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Eventos graves y raros

Casi todos los eventos raros (por ejemplo, convulsiones, trombocitopenia, episodios de hipotonia e
hiporreactividad y llanto persistente e incontrolable) se caracterizan por su resolucién espontdneay no
causan problemas posteriores ni dejan secuelas. La anafilaxia, aunque puede ser mortal, si se trata de
manera oportuna no deja secuela. La encefalopatfa se cita como una reaccién rara a las vacunas anti-
sarampionosa y DPT, pero no se ha demostrado su relacién causal. En el cuadro 5 se enumeran los

eventos no comunes y graves.

La informacién que se presenta en estos cuadros sobre los eventos esperados después de la aplica-

cién de las vacunas sera de utilidad para:

* prever los eventos que se pueden presentar en un programa de inmunizacién,
e detectar los eventos no relacionados con las vacunas,
e comparar las tasas notificadas con las previstas,

* iniciar una investigacion si las tasas notificadas exceden a las previstas.

En algunas situaciones se producen eventos no esperados o eventos esperados con frecuencias no
previstas; esto en general se relaciona con fallas programaticas, es decir, errores operativos del progra-

ma. Este tema se desarrolla en detalle en el Médulo VI.

El personal de salud tiene la obligacién de informar a los padres sobre los probables eventos espe-
rados mas habituales de la vacunacién y el modo de manejarlos. También es fundamental transmitir-
les que, ante cualquier evento adverso que aparezca luego de la vacunacién deben acudir al centro de

vacunacidén o de salud mas cercano.

CUADRO 5. Resumen de ESAVI graves, tiempo que tardan en aparecer y tasas

Tiempo que tarda  Tasas por 1 000 000

Vacuna Evento .
en aparecer de dosis
BCG Linfadenitis supurativa 2 a 6 meses 100 a 1000
Osteitis por BCG (“becegeitis”) 1a 12 meses 1a700
Hib Ninguna conocida - -
» Anafilaxia 0a1hora la2
Hepatitis B i o 5 )
Sindrome de Guillain-Barré (vacuna derivada de plasma) 0 a6 semanas 5
Meningitis aséptica 18 a 34 horas 0,002 - 1160 depen-
diendo de la dosis
Antisarampionosa Convulsiones febriles 5a 12 dias 333
a
JEli? Trombocitopenia 15 a 35 dias 33
Anafilaxia 0a1hora 1a50
il el es ol Poliomielitis paralitica asociada con la vacuna (PPAV) 4 a 40 dias Menos de 1P

(VPO)

11
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CUADRQO 5. (continuacion)

Neuritis del plexo braquial 2 a 28 dias 5a10

TT/Td Anafilaxia Oa1hora 1a6
Absceso estéril 1 a 6 semanas 6a10
Llanto persistente que dura mas de 3 horas 0 a 24 horas 1000 a 60 000
Convulsiones febriles 0 a2dias 5702

DPT Episodio de hipotonia e hiporreactividad (EHH) 0 a 24 horas 570
Anafilaxia 0a1hora 20
Encefalopatia 0 a 3 dias Oal
Encefalitis consecutiva a la vacunacion 7a 21 dias 500 a 4000 en

menores de 6

Fiebre amarilla
meses

Reaccion alérgica/anafilaxia 0ailhora 5 a 20¢

2 No hay reacciones (excepto la anafilaxia) cuando hay inmunidad (~90% de los que reciben una segunda dosis). Las convulsiones
febriles son raras en nifios mayores de 6 afios.

El riesgo de PPAV es més alto para la primera dosis (1 por 1 400 000-3 400 000 dosis) que para las posteriores y los contactos,

1 por 5900000 - 13 030 000 y 1 por 6 700 000 dosis, respectivamente.

¢ Las convulsiones son principalmente de origen febril; la tasa depende de los antecedentes personales y familiares y de la edad,
con un riesgo méas bajo en lactantes menores de 4 meses.

Los casos aislados sin denominador dificultan la evaluacion de la tasa en nifios mayores y adultos, pero son sumamente raros
(menos de 1 caso por 8 000 000 de dosis).

UNIDAD 3. MANEJO CLINICO DE LOS ESAVI

Ante una sospecha de ESAVI se deben considerar siempre los siguientes pasos.

* tratamiento del paciente,
* investigacién y notificacién (si fuese necesario),

® conducta posterior: indicar o contraindicar dosis subsecuentes de la vacuna.
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Absceso en el lugar de la inyeccién

Se trata de una lesién que fluctia o drena liquido en el lugar de aplicacién del inmunobiolégico, acom-

pafiada o no de fiebre. Un absceso puede ser:

* bacteriano: se caracteriza por fiebre, inflamacién y pus, tincién de Gram positiva, cultivo positi-
vo o predominio de neutréfilos en el contenido del absceso, aunque la ausencia de algunos de

estos hechos no lo descarta;

* estéril: no hay ninguna evidencia de infeccién bacteriana.

Reaccién local grave

Aparicién de rubor o edema en el lugar de aplicacién del inmunobiolégico. Puede presentarse:

* edema que se extienda més alla del lugar de aplicacién,

e dolory rubor de més de tres dias de duracién, que requiera hospitalizacidn.
y )

Las reacciones locales de menor intensidad son frecuentes y en general tienen buena evolucién.
Debe darse prioridad a las reacciones locales graves. Estas reacciones, aunque pueden aparecer des-
pués de la administracién de cualquier vacuna, son frecuentes luego de la aplicacién de la vacuna DPT
(enrojecimiento, calor, endurecimiento y edema, acompafiados o no de dolor poco intenso, restringi-
dos al lugar de la aplicacién). Pueden comprometer transitoriamente los movimientos del miembro y
provocar claudicacién. Estas reacciones se deben probablemente a la accién irritante de los compo-
nentes de la vacuna, en especial del adyuvante que contiene aluminio. Ocasionalmente aparece un

nédulo indoloro en el lugar de la inyeccién, que se reabsorbe por completo después de varias semanas.

Pueden formarse abscesos, que por lo general se asocian con infeccién secundaria (absceso calien-
te) o con errores en la técnica de aplicacién (absceso frio, posiblemente causado por la inoculacién

subcutdnea inadvertida de una vacuna intramuscular).

El prondstico de las reacciones locales es bueno, con evolucién hacia la curacién espontdnea en la

mayoria de los casos.

Prdcticas de salud

a) Tratamiento

* Analgésico, si fuera necesario.

* Compresas frias o calientes en el lugar comprometido.

* Evaluacién médica para determinar el manejo clinico apropiado (drenaje e indicacién antibié-
tica).

b) Notificacion e investigacion

Notificar e investigar los casos de abscesos u otras reacciones locales muy intensas (edema,

enrojecimiento intenso o ambos, limitacién de movimientos acentuada y duradera); comunicar

13
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también el aumento exagerado de determinadas reacciones locales asociadas eventualmente a

errores de técnica o a un lote de vacuna en especial.

¢) Contraindicacion para las dosis subsiguientes

Ninguna.

d) Lugar de atencion

Local.

Linfadenitis por vacuna BCG

Hasta 10% de las personas que recibieron la vacuna BCG pueden presentar infarto ganglionar duran-
te la evolucién normal de la lesién vacunal, muy frecuentemente axilar pero también supraclavicular o
infraclavicular, inico o mdltiple, firme, mévil, no supurado y bien perceptible. Habitualmente ocurre
en el mismo lado de la inoculacién. Aparece de tres a seis semanas y hasta seis meses después de la
vacunacién, mide hasta 3 cm de didmetro y evoluciona en tiempo variable (de uno a dos meses). En
ciertos casos el tamafio puede ser mayor de 3 cm. No es necesario punzar ni administrar isoniazida. Se

debe ofrecer seguimiento clinico al paciente.

A veces se observa fluctuacién o supuracién del ganglio y formacién de fistulas debido, general-
mente, a errores en la técnica de administracién (subcutdnea o intramuscular en lugar de intradérmi-

ca). Por lo tanto, se deben observar o tratar cualquiera de las siguientes condiciones:

* un ganglio linfdtico de mds de 3 cm de didmetro (ancho del dedo pulgar);

¢ fluctuacién o fistulizacién de un ganglio linfatico.

Prdcticas de salud

a) Tratamiento

Para los casos de ganglios sin evidencias de supuracién (sin fluctuaciones), se recomienda la
observacién clinica; no se indican tratamientos antibidticos tépicos. Si la lesién tiende a for-

mar fistulas, el paciente se enviard a cirugfa.
b) Notificacion e investigacion

Notificar el caso.

¢) Contraindicaciones para dosis subsiguientes

Ninguna.

d) Lugar de atencion

Local, salvo complicaciones por supuracién con fistula que requiera evaluacién quirtrgica.
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Fiebre

Habitualmente la fiebre (= 38 °C) se produce inmediatamente después de la aplicacién de una vacu-
na o hasta 48 horas después (casi siempre de 3 a 6 horas, como en el caso de la vacuna DPT). Con las
vacunas de virus vivo la fiebre suele aparecer algunos dias después de la inoculacién (por ejemplo, con

la vacuna antisarampionosa/SRP el cuadro febril se presenta de 5 a 12 dias después).

En general, cuando la vacuna causa fiebre, el cuadro clinico es benigno y limitado.

Prdcticas de salud

a) Tratamiento

* Mantener al nifio en reposo en un ambiente bien ventilado y darle agua u otros liquidos en

abundancia.

* Administrar antitérmicos cuando la fiebre es > 38 °C (axilar) o causa malestar al nifio; usar

preferentemente paracetamol, de 10 a 15 mg/kg/dosis por via oral, y evitar la aspirina.

e Utilizar antitérmico profilactico en casos en que la dosis anterior produjo fiebre elevada
(= 39,5 °C) o convulsion febril. Administrar en el momento de la vacunacién y luego repetir

cada 6 horas durante 24 a 48 horas. Usar de preferencia paracetamol en la dosis indicada.
* No aplicar hielo ni alcohol.
Se evaluard al nifo por la posibilidad de otras manifestaciones y de infeccién intercurrente, ya que,
de ser procedente, deberd pensarse en otro tratamiento.
b) Notificacion e investigacion
Notificar los casos con fiebre cuando el sintoma se asocie a otro evento més grave.

¢) Contraindicacion para dosis subsiguientes

No presenta, salvo asociacién con otro ESAVI grave.

d) Lugar de atencién

Local.

Llanto persistente

Llanto continuo e incontrolable que dura més de 3 horas pero menos de 48, se acomparia de gritos

agudos y cede espontdneamente.

En general se observa dentro de las primeras 24 horas posteriores a la aplicacién de la vacuna DPT,
comunmente en las primeras dos a ocho horas. A veces adopta la caracteristica de llanto agudo y no
usual; los padres informan “nunca haberlo oido antes”. Parece estar relacionado con el dolory puede

persistir de 3 a 24 horas.

El pronéstico es bueno. Puede aparecer 1 caso cada 100 vacunados.
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Prdcticas de salud

a) Tratamiento
Observar y verificar la intensidad de la reaccién local. Si la reaccién local es intensa, adminis-

trar paracetamol en las dosis indicadas.

b) Notificacion e investigacion

Notificar e investigar todos los casos seguin se indica en el Médulo VI.

¢) Contraindicaciones para dosis subsiguientes

No hay contraindicacién absoluta para las dosis subsiguientes, pero se recomienda tomar pre-
cauciones. Es importante analizar los riesgos y beneficios. Si se esta en presencia de un brote
en la comunidad, se puede evaluar la aplicacién de la vacuna, si no, es conveniente continuar
con la vacuna doble (TD) o bien evaluar el uso de vacunas acelulares en los paises que cuenten

con ellas.

d) Lugar de atencion
El niflo debe ser enviado a un establecimiento de salud de mayor complejidad o unidad hospi-

talaria para su evaluacién y para descartar otras posibles causas del Illanto.

Convulsiones
Apariciéon de movimientos involuntarios asociados a la alteracién del nivel de conciencia. Pueden ser

generalizados o localizados, y de tipo ténico, clénico o ambos.

Las convulsiones pueden presentarse hasta 72 horas después de la aplicacién de la vacuna DPT o

en el quinto a séptimo dias posteriores a la administraciéon de la vacuna antisarampionosa.

El cuadro convulsivo es habitualmente generalizado, dura pocos minutos, suele ir acompafiado de
fiebre y no presenta signos neuroldgicos focales. En el caso de la vacuna DPT, se ha descrito tanto en

el esquema inicial como después de la administracion de dosis de refuerzo.

El prondstico es bueno; no se han demostrado secuelas a corto ni a largo plazo.

Prdcticas de salud

a) Tratamiento
* Colocar al paciente en decubito lateral.
* No introducir nada en la boca ni entre los dientes a fin de tener la via aérea despejada.

* Aplicar diazepam por via rectal o intravenosa (IV), lentamente, en dosis de 0,3 ml/kg, que
puede repetirse 15 minutos después si fuera necesario. Cuando no se cuenta con diazepam
se puede emplear midazolam IV, intramuscular o intranasal en las mismas dosis. No admi-

nistrar medicamentos en caso de que la crisis haya cesado espontaneamente. Es importante
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recordar que se trata de farmacos de vida media breve con accién terapéutica de corta dura-
cién. Si fuera necesario, se puede usar fenobarbital para dar continuidad al tratamiento (o
como alternativa inicial, cuando no hubiese diazepam). Su actividad es duradera, por tener

una vida media prolongada. Dosis de ataque: 15 mg/kg, por via intramuscular.
® Aspirar secreciones.
* Suministrar oxigeno himedo si fuera necesario.
* Indicar bafio con agua tibia sin alcohol, si presenta fiebre alta.

® Usar antitérmico: paracetamol cada seis horas en las dosis indicadas.
b) Notificacion e investigacion

Notificar e investigar todos los casos.

¢) Contraindicaciones para dosis subsiguientes

No hay contraindicacién absoluta para las dosis subsiguientes, pero se recomienda adoptar
precauciones. Es importante analizar los riesgos y beneficios. Si se estd en presencia de un bro-
te de tos ferina en la comunidad, se puede evaluar su aplicacién o la conveniencia de continuar
con dT, o bien el uso de vacunas acelulares si estan disponibles en el pais. En el caso de la vacu-
na antisarampionosa, se recomienda manejar el episodio febril (posible causa de la convulsién)

y continuar con las siguientes dosis de refuerzo.

d) Lugar de atencidn
El control del episodio convulsivo corresponde al dmbito local; luego, el paciente debe ser
enviado a una unidad hospitalaria para su evaluacién neurolégica y observacién durante 24

horas a fin de descartar otras causas de convulsién y por el riesgo de repeticion del episodio.

Reaccién similar al choque (episodio hipoténico-hiporreactivo)

Aparicién subita de palidez, pérdida de la tonicidad muscular y falta de respuesta a los estimulos en
las primeras 48 horas (usualmente en menos de 12 horas) subsiguientes a la vacunacién. El episodio
es transitorio y desaparece en forma espontdnea sin dejar secuelas. Puede estar acompafiado de depre-

sidn respiratoria, cianosis, suefio prolongado o pérdida de la conciencia.

Se admite que algunos casos descritos como episodios hipoténico-hiporreactivos (EHH) puedan
confundirse con reacciones de tipo anafilacticas. La presencia de urticaria o angiedema, particular-
mente en la laringe, indica la ocurrencia de una reaccién anafilactica. En ocasiones, la convulsién
seguida de pérdida subita de la tonicidad muscular y de la conciencia puede asemejarse a un EHH. El
prondstico es bueno, con un cuadro generalmente transitorio y autolimitado. Los estudios prospecti-

vos de los nifios que tuvieron EHH no demostraron secuelas neuroldgicas a corto ni a largo plazo.
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Prdcticas de salud

a) Tratamiento

* Observar rigurosamente hasta la desaparicién completa de los sintomas y signos.

* Adoptar medidas apropiadas en caso de hipotensién, cianosis o depresidn respiratoria.
b) Notificacion e investigacion

Notificar e investigar todos los casos.

¢) Contraindicaciones para dosis subsiguientes

No hay contraindicacién absoluta para las dosis subsiguientes, pero se recomienda adoptar
precauciones. Es importante analizar los riesgos y beneficios. Si se estd en presencia de un bro-
te de tos ferina, se puede evaluar su aplicacién, la conveniencia de continuar con TD o bien el

uso de vacunas acelulares si se encuentran disponibles en el pafs.

d) Lugar de atencion

Enviar a una unidad de mayor complejidad u hospitalaria para su evaluacién.

Reacciones de hipersensibilidad

Choque anafilactico (anafilaxia, reaccién anafilactica)

Falla circulatoria con alteracién del estado de la conciencia, hipotensién arterial, debilidad o ausencia
de pulsos periféricos, extremidades frias secundarias a la disminucién de la circulacién periférica, cara
rojiza e hiperapnea, con o sin bronco o laringoespasmo, que conduce a la dificultad respiratoriay ocu-

rre inmediatamente después de la inmunizacién.

Son reacciones que aparecen menos de dos horas después de la aplicacién de la vacuna (reaccién
de hipersensibilidad del tipo | de Gell y Coombs), generalmente en la primera media hora. Es extrema-

damente rara su asociacién con las vacunas.

Aln no se ha conseguido identificar la relacién causal entre la anafilaxia y uno de los componen-
tes de la vacuna DPT, ni con los de otras vacunas tales como la antisarampionosa/SRP y contra la
hepatitis B.

El choque anafilactico se caracteriza por alteraciones de la tonicidad muscular, paralisis parcial o
completa, palidez, cianosis, respuesta disminuida o ausente a los estimulos, disminucién o pérdida de
conciencia, alteraciones cardiovasculares con hipotensién o choque, alteraciones respiratorias y a

veces paro cardiaco.

Las manifestaciones pueden ser:

e dermatoldgicas (prurito, angioedema, urticaria generalizada o eritema),

* cardiocirculatorias (hipotensién, arritmias, choque, etc.),
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* respiratorias (edema de laringe, estridor, dificultad respiratoria, tos, disnea, sibilancias),

* neuroldgicas (sincope, convulsién, alteracion del nivel de conciencia, etc.).

Prdcticas de salud

a) Tratamiento
Toda unidad que aplique vacunas debe contar con un equipo permanente de reanimacién. El
personal médico y de enfermeria debe estar capacitado para reconocer y atender un choque

anafilactico. La celeridad del tratamiento es fundamental. El tratamiento consiste en:

* mantener las vias dreas permeables,
* administrar adrenalina 0,01 mg/kg de una solucién 1/1000 por via subcutédnea (SC),

* administrar hidrocortisona 10 mg/kg, via IV, como dosis de carga, luego una dosis similar

repartida cada seis horas hasta la recuperacién del choque,

* administrar oxigeno con mdscara o ambu o intubacién.

b) Notificacion e investigacion

Notificar e investigar todos los casos.

¢) Contraindicacion para dosis subsiguientes

La contraindicacién es absoluta para las siguientes dosis de la vacuna aplicada.

d) Lugar de atencion

Las primeras medidas se ponen en préctica en el lugar de la vacunacién; una vez estabilizado,
el paciente se debe enviar a un centro de mayor complejidad. En ocasiones, puede presentarse
un segundo episodio hasta 24 horas después de recuperarse del primero; en consecuencia,
todo paciente que presente esta reaccién deberd ser enviado a un centro especializado donde

permanecera hospitalizado al menos 36 horas.

Alteraciones cutianeas

Se caracterizan por una o mas de las siguientes manifestaciones: urticaria, exantema, sibilancias, ede-

ma facial o generalizado.

Las alteraciones cutdneas (urticaria, exantema macular, papular, maculopapular) que aparezcan
horas o dias después de la aplicacién de la vacuna son frecuentemente el resultado de reacciones anti-
geno/anticuerpo, sin significacién patolégica importante, o tienen otras causas (virosis, por ejemplo);

es poco probable su reaparicién luego de la aplicacion de las dosis subsiguientes.
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Prdcticas de salud

a) Tratamiento
Solo en caso de urticaria o exantema pruriginoso se utilizan antihistaminicos por via oral (clor-

feniramina 0,35 mg/kg por dia en tres o cuatro tomas).

b) Notificacion e investigacion

No son necesarias.

¢) Contraindicaciones para dosis subsiguientes

Ninguna.

d) Lugar de atencion

Local.

Exantema

Lesion dérmica eruptiva de tipo maculopapulary eritematosa habitualmente generalizada.

Pueden presentar exantema 5% de los que hayan recibido la vacuna antisarampionosa o antirru-

bedlica, de 7 a 10 dfas después de la vacunacién y con una duracién aproximada de 2 a 4 dfas.

Prdcticas de salud

a) Tratamiento

Ninguno.

b) Notificacion e investigacion

Es imprescindible una investigacién detallada para caracterizar a esta lesion como efecto de
la vacuna. Se debe realizar el diagnéstico diferencial con sarampién y rubéola si hay fiebre y
erupcién.

El resultado positivo de IgM para el sarampién o la rubéola no es suficiente para confirmar el
caso como vacunal. Se debe obtener una muestra de orina o hacer un hisopado nasofaringeo
para el aislamiento del virus; se tendrd asi la tipificacién genotipica, que forma parte de la
investigacion epidemioldgica. Se debe tener en cuenta el intervalo entre la vacunaciény la toma

de muestra de sangre.

¢) Contraindicaciones para dosis subsiguientes

Ninguna.

d) Lugar de atencion

Local.
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Encefalopatia y encefalitis
Encefalopatia
Es la aparicién aguda de una enfermedad grave, temporalmente vinculada con la vacunacién, y carac-

terizada por alguno de los siguientes sintomas:

® crisis convulsivas,
* alteracién grave del estado de la conciencia durante uno o més dfas,

e trastornos de conducta durante uno o mds dias.

Los sintomas pueden presentarse dentro de los primeros siete dias después de la vacunaciéon y

deben notificarse en las primeras 48 horas después de que se conozcan los casos.

Encefalitis
Se caracteriza por los sintomas y signos sefialados en la encefalopatia, provocados por la inflamacién

cerebral; ademas, se puede observar pleocitosis en el liquido cefalorraquideo (LCR).

Cualquier encefalitis que se manifieste en el transcurso de las cuatro semanas posteriores a la inmu-

nizacién debe ser investigada e informada.

Generalmente es un evento que se desarrolla dentro de las primeras 48 horas, aunque puede apa-
recer en los siete primeros dias después de la administracién de la vacuna DPT (encefalopatia), y de 7

a 12 dfas después con las vacunas antisarampionosa/SRP o antiamarilica (encefalitis).

Prdcticas de salud

a) Tratamiento

Si el paciente presenta convulsiones, adoptar un tratamiento similar al de las convulsiones

febriles.
b) Notificacion e investigacion
Notificar e investigar todos los casos.

¢) Contraindicaciones para dosis subsiguientes

Si, absoluta para todas las dosis. En el caso de aplicaciéon de vacuna DPT continuar con TD.

d) Lugar de atencion
Enviar al paciente a una unidad de mayor complejidad para su evaluacién y tratamiento neu-

rolégico.

Pidrpura trombocitopénica

Son lesiones dérmicas de tipo hemorragico (petequias y equimosis) debidas a la disminucién del nime-

ro de plaquetas; también se observa sangrado en las mucosas y en los érganos internos. Puede aparecer
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en los dos primeros meses después de la vacunacién; la frecuencia varfa de 1 caso cada 30 000 a 40
000 personas inmunizadas con vacunas antisarampionosa o antirrubedlica, y es poco frecuente con la

vacuna contra Haemophilus influenzae tipo b. La mayorfa de esos casos presentan evolucién favorable.

Prdcticas de salud

a) Tratamiento

Se necesita la evaluacién de un especialista.

b) Notificacion e investigacion

Notificar e investigar todos los casos.

¢) Contraindicaciones para dosis subsiguientes

En casos de purpura posterior a la vacunacién, se debe evaluar la gravedad del cuadro clinico

y de acuerdo a ello indicar o no una nueva dosis.

d) Lugar de atencion

Enviar a un centro de mayor complejidad.

Poliomielitis paralitica asociada a la vacuna

Hay dos casos asociados a la vacuna:

1. Caso de poliomielitis en receptores de la vacuna: pardlisis flacida y aguda que se inicia entre 4 y 40 dfas
después de recibir la vacuna antipoliomielitica oral (VPO), y que presenta secuela neurolégica

compatible con poliomielitis 60 dias después del inicio del déficit motor.

2. Caso de poliomielitis asociada a la vacuna de contactos: paralisis flacida aguda que surge luego del con-
tacto con el niflo que ha recibido la VPO. La paralisis aparece de 4 a 85 dfas después de la vacu-
nacion y presenta secuela neuroldégica compatible con poliomielitis a los 60 dias de la aparicién

del déficit motor.

Se caracteriza por un cuadro agudo febril acompafiado de déficit motor de intensidad variable,
generalmente asimétrico, que afecta sobre todo a los miembros inferiores y puede comprometer la

musculatura respiratoria.

No hay alteracién de la sensibilidad, pero pueden presentarse dolores espontaneos. El cuadro agu-
do desaparece después de algunos dias, hay mejora del déficit motory comienzan a instalarse las atro-

fias, tornandose evidentes la hipotonia y la disminucién o abolicién de los reflejos.

La poliomielitis paralitica asociada a la vacuna (PPAV) es muy rara para receptores de la vacuna o

contactos de vacunados.

Seglin un trabajo desarrollado por la Organizacién Mundial de la Salud (1998), la cepa vacunal

Sabin 1 es muy segura y casi nunca se asocia con ningun efecto colateral de pardlisis; la cepa Sabin 2
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se ha asociado con casos de pardlisis en contactos de los vacunados, y la cepa Sabin 3 ha causado la

mayor parte de los pocos casos de pardlisis asociada a los receptores de la vacuna.

Prdcticas de salud

a) Tratamiento

Es necesaria la evaluacién de un especialista; el tratamiento es sintomatico y estd orientado a

disminuir las secuelas.

b) Notificacion e investigacion

Notificar e investigar todos los casos. El aislamiento del poliovirus vacunal en las heces es con-
dicién imprescindible para que el caso se considere como asociado a la vacuna. Por lo tanto,
se debe recolectar una muestra de heces lo mas pronto posible, en los primeros 15 dfas poste-

riores al inicio de la pardlisis, para el cultivo y aislamiento del virus.

Comunicar en forma inmediata al programa de erradicacién de la poliomielitis.

¢) Contraindicacion para las dosis subsiguientes
No hay contraindicacién para las dosis subsiguientes. Sin embargo, en caso de inmunodeficien-

cia continuar el esquema con VPI (vacuna inactivada inyectable).

“Becegeftis” diseminada

Infeccién diseminada que se produce en el transcurso de los primeros 12 meses posteriores a la vacu-

nacién con BCG y se confirma mediante el aislamiento de la cepa de Mycobacterium bovis de esta vacuna.

Se ha notificado infeccién generalizada por la vacuna BCG, a veces mortal. La “becegeitis” genera-
lizada o diseminada es una consecuencia desconocida o rara de esta vacunay se ha observado en nifios
con inmunodeficiencia grave (VIH, sindrome de inmunodeficiencia combinada grave, enfermedad gra-
nulomatosa crénica, sindrome de Di George y otros). La frecuencia notificada es de menos de 1 caso
por 1 000 000 de dosis.

Prdcticas de salud

a) Tratamiento

Indicar el tratamiento antituberculoso de acuerdo con las normas del programa nacional.
b) Notificacion e investigacion

Notificar e investigar el caso. Notificar al programa nacional de control de la tuberculosis.

¢) Contraindicaciones para dosis subsiguientes

Estdn contraindicadas dosis sucesivas. Evaluar el uso de otras vacunas atenuadas.

d) Lugar de atencion

Enviar a un centro de mayor complejidad.
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Osteiftis, osteomielitis por BCG

Infeccién del hueso con Mycobacterium bovis de la vacuna BCG.

Prdcticas de salud

a) Tratamiento

Indicar tratamiento antituberculoso de acuerdo a las normas del programa nacional.

b) Notificacion e investigacion

Notificar e investigar el caso. Notificar al programa nacional de control de la tuberculosis.

¢) Contraindicaciones para dosis subsiguientes

Estdn contraindicadas dosis sucesivas.

d) Lugar de atencion

Enviar a un centro de mayor complejidad.

Choque téxico

Aparicién subita de fiebre, vomitos y heces liquidas pocas horas después de la vacunacién, que a

menudo conducen a la muerte en un plazo de 24 a 48 horas.

Septicemia
Aparicién aguda de una enfermedad generalizada grave por infeccién bacteriana, confirmada por

hemocultivos positivos.

Prdcticas de salud

a) Tratamiento
Corresponde a una emergencia y el paciente debe ser enviado a una unidad hospitalaria para
recibir el tratamiento adecuado (soporte hidroelectrolitico, antibidticos, oxigenoterapia, uso

de presores y otras medidas de cuidados intensivos).

b) Notificacion e investigacion

Notificar e investigar el caso de manera inmediata.
¢) Contraindicaciones para dosis subsiguientes
Ninguna.

d) Lugar de atencion
Las primeras medidas se ponen en préctica en el lugar donde se realiza la vacunacién; una vez

estabilizado, el paciente debe enviarse a un centro de mayor complejidad.
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Neuritis periférica (braquial o cidtica)

Es la afeccion periférica de un nervio. Segtin la zona de aplicacién de la vacuna, puede ser braquial
o cidtica. Se presenta con dolor del 4rea y extremidad afectada (hombro, brazo, gliteo o muslo),

seguida de debilidad y posterior disminucién de la masa muscular; la pérdida sensorial no es signi-
ficativa.

Se presenta de 2 a 28 dias después de la vacunacién y es posiblemente la manifestacién de una
enfermedad del sistema inmunitario o bien de dafio directo al nervio por la inyeccién.

Prdcticas de salud

a) Tratamiento

El tratamiento es sintomatico, con analgésicos. Es necesaria la evaluacién por un especia-
lista.

b) Notificacion e investigacion

Notificar e investigar el caso de inmediato.

¢) Contraindicaciones para dosis subsiguientes

Ninguna.

d) Lugar de atencion

Enviar a un centro de mayor complejidad para su diagndstico y posterior rehabilitacién.

EJERCICIOS

Tema: Unidad 1

EJERCICIO 1

Una madre llevé a su hijo Pedro, de 2 meses de edad, al vacunatorio del hospital para que recibiera las
vacunas del esquema. Le aplicaron una dosis de vacuna DPT y una de VPO. Al mes de la vacunacién

del nifo, la madre presenté un cuadro de pardlisis flacida aguda que requirié internacién.
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Responda a las siguientes preguntas:

a) ¢Podria usted relacionar el cuadro clinico de la madre con el antecedente de vacunacién de
Pedro?

b) ¢Qué informacién necesita usted sobre los antecedentes clinicos maternos para relacionarlos

con el cuadro actual?

c) ¢Se hubiese podido evitar este evento en la madre de Pedro?
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Tema: Unidad 2
EJERCICIO 1

Juan, de 4 meses de edad, recibié su tercera dosis de vacuna DPT, y siete dias después presentd un esta-

do febril. ;Considera usted que el cuadro febril se relaciona con la vacuna recibida? Comente con el
grupo su respuesta.

EJERCICIO 2

Liliana, de 1 afio de edad, recibié la primera dosis de vacuna antisarampionosa y 10 dias después pre-
senté un cuadro de erupcidn y tos.

Responda a las siguientes preguntas.

a) ¢Piensa usted que este evento se puede relacionar con la vacuna? Explique por qué y comente la
respuesta con el grupo.

b) Si en el pafs se produjera un brote epidémico de sarampién, ¢cudl seria su conducta?
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EJERCICIO 3

Teresita, de 4 meses de edad y previamente sana, recibié dos dosis de la vacuna DPT y dos dosis de VPO.
Cuatro horas después presentd repentinamente convulsiones ténico-clénicas generalizadas. La madre
la llevé urgentemente al vacunatorio del centro de salud més cercano. La vacunadora encontré a la

nifa febril y desconectada del medio que la rodeaba, con compromiso sensorial y sin convulsiones.

a. ¢Cudl es la primera medida que implementaria y por qué?

b. ¢Adoptaria usted alguna medida terapéutica en relacién con la convulsién que presenté?

c. Como las convulsiones cesaron espontdneamente, la enfermera envié a la nifia a su casa. jQué
opina sobre esta decisién? Comente con el grupo.

Las versiones actualizadas de los modulos se podrdn acceder en la pdgina web de la Unidad de Inmunizacion de la OPS:

http://www.paho.org/spanish/ad/fch/im/vacunas.htm.
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