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11.1. ALGORITMO CADENA DE FRIO

INTERRUPCION

CADENA DE FRIO

!

INMOVILIZAR LAS VACUNAS Y ASEGURAR LO ANTES POSIBLE INTERVALO OPTIMO +22C - +82C

v

Notificar al JUAP, Epidemiologia y/o responsable. Investigar causa
y

Descripcion del suceso.
Descargar Testo y evaluar T2
maxima y minima y duracion

: |

Inactivacidn de todas las
vacunas por congelacion

| |

¢Estas vacunas
habian sufrido
otro incidente?

Si
No
Desechar por sistema
del centro
Considerar la
T2 m3as alta
alcanzada
Consultar tabla.
| -
i Anexo 11.4
4
Implementar medidas correctoras con control
> Vacunas no alteradas, continuado hasta confirmacién de buen
Vacunas alteradas, se pueden utilizar. funcionamiento.
desecgalr por sistema Rotular identificando Enviar hoja de incidencias a Epidemiologiay
el centro ne horas y T2 maxima responsable comarcal. Anexo 11.3
alcanzada.




11.2. HOJA DE CONTROL
DIARIO DE TEMPERATURAS

. EUSKO JAURLARITZIA
. GOBIERNO VASCO

HOJA DE COMTROL DIARTO DE TEMPERATURAS

CENTRO: MES:
Frigorifico n™: INICIO JORMADA FIMAL JORMADA
FECHA I MAXIMA I° MINIMA I MAXIMA I MIMIMA

El intervale de T2 de marteninmisnty de las vacunas debe estar entre #29%7y 89

RESPOMSABLE:




11.3. HOJA DE INCIDENCIAS DE
VACUNAS

HOJA DE INCIDENCIAS DE VACUNAS

CENTRO: Fecha del suceso:

SUCESO MOTIVO

INTEFRUPCION [ = FALLO DE 5UNINISTF.O ELECTRICO _

DE CADENMA DE FRIO FRIGOFIFICO DESENCHUFADO O
FRIGORIFICO ABIER.TO (.
FALLOD DEL FEFIGOFIFICO -
OTRAO5 {espacificar):

T° mixima: T minima: Tismpo tansoemido (o boras):

VACTUNA CADUCADA [ == MO FEVISION DE LA CADUCIDATY (]
OTE.O5 {azpecificar):

VACUNA ESTROPEADA | (rotusz =to) |

EXCESODE VACUNA [ = ESPECIFICAR:

EN STOCK

OTFRADE (s=pacificar):

Vacem afeciada por b ioodenca R dosts Fecha cadocsdad Lo

WVacuna que se elimina v n” dosis:

Ohbservaciones:

Firma del responsable de vacunacion:




11.4. CUADRO DE TERMOESTABILIDAD DE VACUNAS

TEMPERATURA DE ALMACENAMIENTO
VACUNA
2-82C 22-25°C 35-379C >372C

Pérdida Pérdida
rogresiva rogresiva Proteger de la luz
Tuberculosis BCG la fecha de e — E
) entre 20-30% entre 20% en 3- & No debe congelarse
caducidad ,
en 3 meses 14 dias
Muy inestable.
Inestable. Pérdida de Lo
. Lo i 50% de pérdida
Polio oral la fecha de 50% de pérdida titulos o
. o de actividad Se puede congelar
VPO caducidad de actividad en aceptables i ,
i i después de 1 dia Proteger de la luz
20 dias después de 1-3
dias
Disminuye el Pérdida del
nivel de nivel de
Polio inactivada la fecha de , , No debe congelarse.
. antigeno del antigeno del
VPI caducidad ] ] 2 Debe protegerse de la luz
tipo 1tras 20  tipo 1tras 20
dias dias
la fecha de
DTP/DTPa/dTpa ) 1 semana . .
caducidad No debe congelarse
la fecha de Desechar si se ha
Td ) Estable meses w 2
caducidad congelado
Proteger de la luz.
Triple Virica la fecha de No debe congelarse
Priorix® caducidad 72 horas * - Desechar si se ha
congelado
Hepatitis B No debe congelarse
. ® la fecha de )
Engerix . i ) Desechar si se ha
o caducidad 1 semana 72 horas No disponible
HBVaxpro congelado
" No debe congelarse
Hepatitis A la fecha de . . . . .
e . 72 horas No disponible  No disponible Desechar si se ha
Havrix caducidad
congelado
. la fecha de ) ) ) ) Desechar si se ha
Hepatitis A-B . 1 semana No disponible  No disponible
caducidad congelado




Tifoidea inactivada
Typherix®

Meningocdcica
conjugada C
Meningitec®

Meningocdcica
conjugada C
Menjugate®

Meningocdcica
conjugada C Neisvac
C®
Meningocdcica
conjugada ACWY
Mencevax®

Meningocdcica
conjugada ACWY
Nimenrix®

Meningocdcica
conjugada ACWY
Menveo®

Meningocdcica
conjugada B
Bexsero®

Gripe

Varicela
Varilrix®

Haemophilus
influenzae b

Hiberix®
Neumococo conjugada

Prevenar 13°

Neumococo conjugada

Synflorix®

2-82C

la fecha de
caducidad

la fecha de
caducidad

la fecha de
caducidad

la fecha de
caducidad

la fecha de
caducidad

la fecha de
caducidad

la fecha de
caducidad

la fecha de
caducidad

la fecha de
caducidad

la fecha de
caducidad

la fecha de

caducidad

la fecha de
caducidad

la fecha de
caducidad

TEMPERATURA DE ALMACENAMIENTO
VACUNA

22-25°C 35-37°C >37°C

1 semana

No debe exceder de 252C

Estable 3 meses ,
durante maés de 24 horas

No debe congelarse
ni permanecer a

El liofilizado permanece
estable durante 3 meses a
Estable 6 meses ] ]
302Cy el disolvente durante 18 menos de 2°C. Evitar

meses a 302C la luz

Estable durante 30 dias a
temperatura <402C

Estable 9 meses

Estable tras

72 horas 72 horas * .
congelacion
Estable tras
1 semana 1 semana * .
congelacion
Estable 24
meses
Estable 48 h
No debe
. No debe congelarse.
superar nunca .
Evitar la luz
los 202C
Estable tras
24 horas * .
congelacion
Estable tras
1 semana 1 semana * .
congelacion
4 dias * No debe congelarse
1 semana *




TEMPERATURA DE ALMACENAMIENTO

VACUNA
2-82C 22-25°C 35-37°C >37°C OBSERVACIONES
Neumococo la fecha de Estable durante
. . * No debe congelarse
polisacarida caducidad semanas
Hexavalente la fecha de No debe congelarse.
. 5 . 72 horas & .
Infanrix-Hexa caducidad Evitar la luz
Pentavalente la fecha de No debe congelarse.
. L ® . 72 horas B .
Infanrix-1PV-Hib caducidad Evitar la luz
Pentavalente la fecha de , No debe congelarse.
a ) 14 dias kS )
Pentavac caducidad Evitar la luz
>427°
VPH 42°C durante 3
- la fecha de meses.
Gardasil ) 130 meses *
Gardasil 9® caducidad No debe pasar de
509C
VPH la fecha de q
semana
Cervarix® caducidad &
RotaTeq® la fecha de 48 h. . No di o)
otaTe o disponible
i caducidad  26-30°C: 12 h .
la fecha de
Rotarix® . 1 semana * Estable a la
caducidad ..
congelacion

* informacién no disponible

Bibliografia:

1. Temperature sensitivity of vaccines. Department of Immunization, Vaccines and Biologicals. Family
and Community Health. World Health Organization. 2006.

2. Kim Causer. South East London. Vaccine Incident Working Group. May 2005
Murcia Salud. Consejeria de Sanidad y Consumo.
http://www.murciasalud.es/recursos/ficheros/125571-TEV08062015.pdf

4. Informacién sobre almacenamiento de vacunas. Laboratorio GSK
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11.5. EVOLUCION DEL CALENDARIO
INFANTIL DE LA CAPV

1975 1977 1980

DTP, VPO 3,57m DTP, VPO S DTP, VPO 3,57m
DT, VPO 15m Sarampion 9m Sarampi6n 9m
Viruela 20m DT, VPO 15m DT, VPO 15m
T, VPO 6,14 a Viruela 20m T, VPO 6,14 a
T, VPO 6, 14a Rubéola 11 a (nifas)
Rubéola 11 a (nifias)
DTP+VPO 3,57m BCG im BCG 1m
Triple Virica 15m DTP, VPO 2,4,6,18m DTP, VPO 2,4,6,18m
DT, VPO 15 m Triple Virica 12m Triple Virica 12m, 11 a (nifios y nifias)
T, VPO 6,14 a DT, VPO 6a DT, VPO 6a
Rubéola 11 a (nifias) T cada10a T cadal0a
Rubéola 11 a (nifias)

1994-1995 1996- febr. 1997 Mar. 1997- agosto 1998
BCG 1m BCG im BCG 1m

DTP, Hib, VPO 2,4,6,18m

DU MED) 25258, S DTP, Hib, VPO 2,4,6,18 m

Triple Virica 12m, 11 a THiplekvitica 12m, 11a Triple Virica 12m, 11 a
DT, VPO 6a DT, VPO 6a DT, VPO 6a

T cada10a T cada 10 a Td cada10a
HepatitisB 13 afios (para Hepatitis B 13a Hepatitis B 13 a

nacidos/as antes de 2000) " ,
CAMPANA VACUNACION MENINGOCOCO

A+C NACIDOS ENTRE 15-9-1976 Y 30-4-

1996
Sept. 1998- 1999 Enero a sept. 2000 Oct. 2000- 2003
BCG 1m BCG 1m BCG im
(DTP- Hib), VPO 2,4, 6,18 m (DTP-VHB+Hib), VPO  2,4,6 m (DTP-VHB+Hib), VPO, MenC  2,4,6m
Triple Virica 12m, 11 a (= Tz, ) 18m (DTP- Hib), VPO 18 m
Triple Virica 12m, 4 a Triple Virica 12m, 4 a
DT, VPO 6a P
DTPa, VPO 6a DTPa, VPO 6a
Td cadal0a .
Hepatitis B 13a Hepatitis B 13a
Hepatitis B 13a
p Td l6ay Td 16ay
cadal1l0a cada 10 a
CAMPANA VACUNACION TRIPLE VIRICA CAMPARNA VACUNACION MENINGOCOCO
NACIDOS ENTRE 1989 Y 1995 C NACIDOS ENTRE 1-1-1994 Y 31-7-2000

() Los paréntesis indican que es una vacuna combinada. El color rojo los cambios en el calendario.




2004- 2005 Oct. 2005- feb. 2006 Mar. 2006- nov. 2007

BCG Im BCG 1Im

BCG 1m
(DTPa-VPI+Hib), VHB, MenC 2, 4,6 m (DTPa-VPI+Hib), VHB, MenC 2, 4,6 m

(DTPa-VPI- VHB +Hib) 2,4,6m
(DTPa-VPI+Hib) 18 m (DTPa-VPI+Hib) 18 m

Men C 2,4,12m
Triple Virica 12m, 4 a Triple Virica 12m, 4 a

(DTPa-VPI+Hib) 18 m
DTPa 6a DTPa 6a

Triple Virica 12m, 4 a
Hepatitis B 13 a Hepatitis B 13a

DTPa 6a
Td 16ay Td 16ay »

cada10a cadal0a Hepatitis B 13a
Varicela 10 a (nacidos/as
de:de 1995/) i e v
cada 10 a
Varicela 10a

CAMPANA VACUNACION MENINGOCOCO
C NACIDOS ENTRE 1984 Y 1995

Dic. 2007- 2009 e 2013. 2014

i ' ! (DTPa-VPI- VHB +Hib) 2,4,6m
- - i a_ = | ’ ’
(DTPa-VPI- VHB +Hib) 2,4,6m (DTPa-VPI- VHB +Hib) 2,46

Men C 2,4,12m Men C 2,4,12m Men C | 2,4,12m
(DTPa-VPI+Hib) 18 m (DTPa-VPIsHib) 8m (D.TPa-V'P‘I+HIb) 18 m
Triple Virica 12m, 4a Triple Virica 12m,4a Triple Virica tem, 42
DTPa 6a e 6a dTpa 6a )
Hepatitis B 13a Hepatitis B 13 a VPH 13 a (nifias)
s s 133 (it .
Td 16ay o 16ay 652 Varicela 10a
cada10a
Varicela 10a

(DTPa-VPI- VHB +Hib) 2,4,6m

VNC 13v 2,4,12m (DTPa-VPI- VHB +Hib)  2,4,6m (DTPa-VPI- VHB +Hib)  2,4,11m
Men C 4,12m,12 a VNC 13v 2,4,12m VNC 13v 2,4,12m
(DTPa-VPI+Hib) 18m Men C 4,12m,12a Men C 4,12m,12a
Triple Virica 12m, 4a (DTPa-VPI+Hib) 18m Triple Virica 12m, 4a
dTpa 6a Triple Virica 12m, 4a DTPa-VPI 6a
VPH 12 a nifias dTpa 6a VPH 12 a nifias
2 dosis (0-6-m) VPH 12 anifias 2 dosis (0-6-m)
Td 16ay 65a 2 dosi Td l6ay 65a
0SiS (0-6-m) .
. Varicela 15m,4a
Varicela 10a Td X l6a y 65a (nacidos/as desde 2015)
Varicela 15m, 4 a 10 a (nacidos/as
(nacidos/as desde 2015) de 1995 a 2014)

10 a (nacidos/as
de 1995 a 2014)

() Los paréntesis indican que es una vacuna combinada. El color rojo los cambios en el calendario.




(DTPa-VPI- VHB +Hib) 2,4,11m

VNC 13v 2,4,12m
Men C 4,12 m
Triple Virica 12m, 4 a
DTPa-VPI 6a
VPH 12 a nifias
2 dosis (0-6-m)

Men ACWY 12a
Td 16ay 65a
Varicela 15m,4a

(nacidos/as desde 2015)

10 a (nacidos/as
de 1995 a 2014)

() Los paréntesis indican que es una vacuna combinada. El color rojo los cambios en el calendario.




11.6. HISTORIA VACUNAL SEGUN ANO DE NACIMIENTO DE LA
POBLACION DE LA CAPV

Viruela Viruela Viruela

T ejército T, VPO 14 a T, VPO 6,14 a
BCG BCG, DTP, VPO (3 dosis) BCG, DTP, VPO (3 dosis)
Viruela Viruela

1l ¥ Elta T, VPO 6,142

Rubéola 11 a (nifias) Rubéola 11 a (nifias)

BCG, DIP, VPO (3 dosis) BCG, DTP, VPO (3 dosis)

1975 1976 1977

DTP, VPO 3,5, 7m DTP, VPO 3,5, 7m DTP, VPO 3,5,7m
DT, VPO 15m DT, VPO 15m Sarampion 9m

Viruela 20m Viruela 20m DT, VPO 15m

T, VPO 6a T, VPO 6a Viruela 20m
Rubéola 11 a (nifias) Rubéola 11 a (nifas) T, VPO 6a

T 16a T 16 a Rubéola 11 a (nifas)

Meningococo A+C nacidos/as
desde 15/9; BCG

1978-1979 1980 1981-1983

Meningococo A+C; BCG

DTP+VPO 3,5,7m DTP, VPO 35 7m DTP, VPO 3,5,7m
Sarampion 9m DT, VPO, TV 15m DT, VPO, TV 15m
DT, VPO 15m DT, VPO 6a DT, VPO 6a
Uot1AS °a Rubéola 11 a (nifias) v ia
Rubéola 11 a (nifias) T 163 Hepatitis B 13a

T 16 a Td 16 a
Meningococo A+C; BCG Meningococo A+C; BCG Meningococo A+C; BCG

() Los paréntesis indican que es una vacuna combinada. El recuadro naranja indica vacunacién en forma de campafia.
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DTP, VPO 3,5,7m
DT, VPO, TV 15m
DT, VPO 6a

TV 11a
Hepatitis B 13 a

Td 16 a

Meningococo A+Cy conj. C; BCG

1990

BCG Im

DTP, VPO 2,4,6,18m
TV 12m,10a
DT, VPO 6a
Hepatitis B 13 a

Td 16a

Meningococo A+Cy conj. C

BCG Im

DTP, VPO 2,4,6,18m
TV 12m,7a
DT, VPO 6a
Hepatitis B 13a

Td 16a

Meningococo A+Cy conj. C

BCG 1m
(DTP+Hib), VPO  2,4,6,18 m

TV 12m,4a
DTPa, VPO 6a
Varicela 10a

VHB, VPH (nifias) 13a
Td 16 a

Meningococo A+Cy conj. C

1985-1986

DTP, VPO 2,4,6,18m
TV 12m,11a
DT, VPO 6a
Hepatitis B 13a

Td 16a

Meningococo A+C y conj. C; BCG

BCG Im

DTP, VPO 2,4,6,18m
TV 12m,9a
DT, VPO 6a
Hepatitis B 13 a

Td 16a

Meningococo A+Cy conj. C

BCG Im

DTP, VPO 2,4,6,18m
TV 12m,6a
DTPa, VPO 6a
Hepatitis B 13a

Td 16a

Meningococo A+Cy conj. C

1997

BCG Im

(DTP+Hib), VPO 2,4,6,18 m

TV 12m,4a
DTPa, VPO 6a
Varicela 10a

VHB, VPH (nifias) 13 a
Td 16 a

Meningococo C conjugada

1987-1989

BCG

DTP, VPO
TV

DT, VPO
Hepatitis B
Td

Im
2,4,6,18 m
12m,11a
6a

13a

16a

Meningococo A+Cy conj. C

BCG

DTP, VPO
TV

DT, VPO
Hepatitis B
Td

Im
2,4,6,18 m
12m,8a
6a

13 a

16a

Meningococo A+Cy conj. C

BCG

DTP, VPO

TV

DTPa, VPO
Varicela

VHB, VPH (nifias)
Td

Im
2,4,6,18m
12m,5a
6a

10a

13 a

16a

Meningococo A+Cy conj. C

1998-1999

BCG

(DTP+Hib), VPO
TV

DTPa

Varicela

VHB, VPH (nifias)
Td

Im
2,4,6,18 m
12m,4a
6a

10a

13 a

16 a

Meningococo C conjugada

() Los paréntesis indican que es una vacuna combinada. El recuadro naranja indica vacunaciéon en forma de campafia.
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T T BT

BCG Im BCG Im BCG 1m
(DTP-VHB+Hib), VPO 2,4,6m (DTP-VHB+Hib), VPO 2,4,6m (DTP-VHB+Hib), VPO, Men C 2,4, 6 m
Meningococo C (agosto2000) 2,4, 6 m Meningococo C (agosto2000) 2, 4,6 m v 12m,4a
i 12m,4a v 12m, 4a (DTPa-VPI+Hib) junio 2002 18m
(DTP+Hib), VPO 18 m (DTP+Hib), VPO 18 m DTPa 62
DTPa 6a DTPa 6a Varicela 102
Varicela 10a Varicela 10a VPH (nios 132
VPH (nifias) 13a VPH (nifias) 13a Td 16 a
Td 16 a Td 16 a

Meningococo ACWY 19a LTSS LAY L6

BCG Im BCG im BCG Im
(DTP-VHB+Hib), VPO, MenC 2,4,6m (DTPa-VPI+Hib), VHB, Men C 2,4, 6 m (DTPa-VPI+Hib), VHB, Men C 2,4 m
TV 12m,4a v 12m4a TV, Men C 12m
(DTPa-VPI+Hib) 18 m (DTPa-VPI+Hib) 18 m (DTPa-VPI+Hib) 18 m
DTPa 6a DTPa 62 TV 4a
Varicela 10a Varicela 10a DTPa 6a
MRAG LRI 122 VPH (rifss), Men C 12a Varicela 102
Td 16 a Td, Men ACWY 16a VPH (nifias), Men C 12 a
Td, Men ACWY 16 a
Meningococo ACWY 17 a
T
BCG im BCG Im BCG 1m

(DTPa-VPI-VHB+Hib), MenC 2,4 m

(DTPa-VPI-VHB+Hib), MenC 2,4 m (DTPa-VPI-VHB+Hib), MenC 2,4 m
(DTPa-VPI-VHB+Hib) 2,4m (PR B 2,4m (DTPa-VPI-VHB+Hib) 2,4m
TV, Men C 12m TV, MenC 2 Men C, TV 12m
(DTPa-VPI+Hib) 18m (DTPa-VPI+Hib) 18m (DTPa-VPI+Hib) 18m
v 4a v 4a v 4a
DTPa 6a DTPa 28 dTpa 6a
Varicela 10a Varicela LUE Varicela 10a
VPH (nifias) 12a AR s 124 Men ACWY, VPH (nifias) 12 a
Td, Men ACWY 16a Td 16a Td 16a
Meningococo ACWY 15a

() Los paréntesis indican que es una vacuna combinada. El recuadro naranja indica vacunacion en forma de campafia.
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-VPI- ib), VNC1 2 .
(DTPa-VPI-VHB+Hib), Men C 2,4 m (DTPa-VPLVHB1HID), VNCA3 " (DTPa-VPI-VHB+Hib), VNC13 2m
(OTPa-VPLVHBsHib S am (DTPa-VPI-VHB+Hib), VNC13, Men C 4 m e Ty
ey o (DTPa-VPI-VHB+Hib), VNC13 6m (DTPa-VPLVHB+Hib), VNC13 6m
’ Men C, TV 12m
' 12
(DTPa-VPI+Hib) 18m ' Men C, TV m
TV 43 VAT =l Varicela 15m
o . (DTPa-VPI+Hib) 18m TV, Varicels is
TV, Varicela 4a K
Varicela 10 a ot ] DTPa-VPI 6a
pa a . 10
Men ACWY, VPH (niras) 12a . Vel a
Td 164 Varicela 10a Men ACWY, VPH (aifas) 12a
Men ACWY, VPH (nias) 12a - Ge
Td 16a

() Los paréntesis indican que es una vacuna combinada. El recuadro naranja indica vacunacion en forma de campafia.

14




11.7 PROFILAXIS ANTITETANICA DE
HERIDAS

Pautas de actuacién para la profilaxis antitetanica en heridas®

ANTECEDENTE DE HERIDA LIMPIA HERIDA TETANIGENA
VACUNACION

VACUNA(Td) VACUNA(Td)

Si Si

< i i Sl
o) Cletlb © clesernodtt (Completar vacunacion) NO (Completar vacunacion)

NO NO

, . (Administrar una dosis si (Administrar una dosis si hace NO?2

5@ closl hace mas de 10 afios desde NO mas de 5 afios desde la
la altima dosis) ultima dosis)
NO
(Si hace mas de 10 afios de la
It . | |
5 6 mas dosis NO NO ultima dosis, valorar la NO2

administracién de una uUnica
dosis adicional en funcién del
tipo de herida)

® En caso de inmunodeprimidos y usuarios de drogas por via parenteral, se administrard una
dosis de inmunoglobulina en caso de heridas tetanigenas, independientemente del estado
de vacunacion.

IGT: inmunoglobulina antitetdnica. Se administrara en lugar separado de la vacuna. En general
se administran 250 Ul. Si han transcurrido mas de 24 horas, en personas con mas de 90 kg
de peso, en heridas con alto riesgo de contaminacién o en caso de quemaduras, fracturas o
heridas infectadas, se administrara una dosis de 500 Ul.

[N

Heridas tetanigenas: heridas o quemaduras con un importante grado de tejido
desvitalizado, herida punzante (particularmente donde ha habido contacto con suelo o
estiércol), las contaminadas con cuerpo extrafio, fracturas con herida, mordeduras,
congelacién, aquellas que requieran intervencidon quirdrgica y que ésta se retrasa mas de 6
horas, y aquellas que se presenten en pacientes que tienen sepsis sistémica.

N

Excepcionalmente en aquellas heridas muy tetanigenas, contaminadas con gran cantidad
de material que puede contener esporas y/o que presente grandes zonas de tejido
desvitalizado (recibirdn una dosis de inmunoglobulina.
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11.8. RELACION DE EXCIPIENTES EN LAS VACUNAS

Ac. clorhidrico MMRVaxPro Sarampién-Rubéola-Parotiditis
Varilrix Varicela
Albumina humana Varlva?( e
Antirrabica Merieux Rabia
MMRVaxPro Sarampidn-Rubéola-Parotiditis
Adipato disodico Rotarix Rotavirus
Adyuvante AS04 Cervarix Papilomavirus
Anfotericina B Rabipur Rabia
L. Gardasil Papilomavirus
Borax/Borato sédico —
HB-Vaxpro Hepatitis B
Bicarbonato de sodio MMRVaxPro Sarampidn-Rubéola-Parotiditis
. Varivax Varicela
Cloruro de potasio -
Intanza Gripe
Varivax Varicela
Gardasil Papilomavirus
Gardasil 9 Papilomavirus
Cervarix Papilomavirus
Intanza Gripe
Menveo Meningococo ACWY conjugado
Nimenrix Meningococo ACWY conjugado
Cloruro de sodio Rabipur Rabia
HB-Vaxpro Hepatitis B
Typherix Fiebre tifoidea
Typhim vi Fiebre tifoidea
Ditanrix Td
Diftavax Td
Infanrix DTPa
Synflorix Neumococo conjugado 10v
Twinrix Hepatitis A+B
Citrato de sodio Rotateq Rotavirus
Clortetraciclina Rabipur Rabia
Edetato disodico Rabipur Rabia
Estreptomicina Pentavac DTPa-IPV+Hib
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Fosfato/ hidréxido de aluminio Boostrix dTpa
Gardasil Papilomavirus
Gardasil 9 Papilomavirus
Infanrix hexa DTPa-VHB-IPV+Hib
Fosfato Aluminico Meningitec Menincoco C
Prevenar 13 Neumococo conjugado 13v
Triaxis dTpa
Boostrix dTpa
Synflorix Neumococo conjugado 10v
Twinrix Hepatitis A+B
Fosfatos de sodio Cervarix Papilomavirus
Varivax Varicela
Intanza Gripe
Menveo Meningococo ACWY conjugado
Typherix Fiebre tifoidea
Typhim vi Fiebre tifoidea
MMRVaxPro Sarampidn-Rubéola-Parotiditis
Fosfato dihidrégeno de potasio Menveo Meningococo ACWY conjugado
Varivax Varicela
MMRVaxPro Sarampidn-Rubéola-Parotiditis
Formaldehido Boostrix dTpa
Fluarix Gripe
Havrix Hepatitis A
Infanrix hexa DTPa-VHB-IPV+Hib
Infanrix IPV+Hib DTPa-IPV+Hib
Influvac Gripe
Intanza Gripe
HB-Vaxpro Hepatitis B
Ditanrix Td
Infanrix DTPa
Fenol Pneumovax 23 Neumococo Polisacarido 23 v
Typherix Fiebre tifoidea
Typhim vi Fiebre tifoidea
Fenoxietanol Infanrix IPV+Hib DTPa-IPV+ Hib
Infanrix hexa DTPa-VHB-IPV+Hib
Triaxis dTpa
Pentavac DTPa-IPV+Hib
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Gelatina Varivax Varicela

MMRVaxPro Sarampién-Rubéola-Parotiditis

Vivotif Salmonella Typhi 1y 2
Gentamicina Fluarix Gripe

Influvac Gripe
Glutaraldehido Pentavac DTPa-IPV+Hib
Glutamato monosédico Varivax Varicela

Rabipur Rabia

MMRVaxPro Sarampidn-Rubéola-Parotiditis
Hidréoxido de Aluminio Cervarix Papilomavirus

Engerix-B Hepatitis B

Havrix Hepatitis A

HB-Vaxpro Hepatitis B

Twinrix Hepatitis A+B

Infanrix IPV+Hib DTPa-IPV+Hib

Pentavac DTPa-IPV+Hib

NeisVac-C Menincoco C

Boostrix dTpa

Ditanrix Td

Diftavax Td

Infanrix DTPa
Hidroxido de sodio MMRVaxPro Sarampidén-Rubéola-Parotiditis
Kanamicina Chiroflu Gripe

Chiromas Gripe
Lactosa Priorix Sarampidén-Rubéola-Parotiditis

Varilrix Varicela
Levadura Engerix-B Hepatitis B

Twinrix Hepatitis A+B

Gardasil Papilomavirus

Gardasil 9 Papilomavirus

HB-Vax pro Hepatitis B

Infanrix hexa DTPa-VHB-IPV-Hib
L-Histidina Gardasil Papilomavirus

Gardasil 9 Papilomavirus
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Manitol Priorix Sarampidn-Rubéola-Parotiditis
Varilrix Varicela
MF59C.1 Chiromas Gripe
Neomicina Fluvax Gripe
Havrix Hepatitis A
Infanrix hexa DTPa-VHB-IPV-Hib
Infanrix IPV+Hib DTPa-IPV+ Hib
Pentavac DTPa-IPV+Hib
Intanza Gripe
MMRVaxPro Sarampidn-Rubéola-Parotiditis
Priorix Sarampidén-Rubéola-Parotiditis
Varilrix Varicela
Varivax Varicela
Vaxigrip Influenza
Rabipur Rabia
Antirrabica Merieux Rabia
Polimixina Fluvax Gripe
Infanrix hexa DTPa-VHB-IPV-Hib
Infanrix IPV+Hib DTPa-IPV+Hib
Pentavac DTPa-IPV+Hib
Poligelina Rabipur Rabia
Polisorbato o sorbitol Boostrix dTpa
Fluarix Gripe
Gardasil Papilomavirus
Havrix 720 Hepatitis A infantil
Infanrix hexa DTPa-VHB-IPV-Hib
Infanrix IPV DTPa-IPV
Influvac Gripe
Prevenar 13 Neumococo conjugado 13v
Priorix Sarampidén-Rubéola-Parotiditis
MMRVaxPro Sarampién-Rubéola-Parotiditis
RotaTeq Rotavirus
Varilrix Varicela
Infanrix DTPa
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Proteina de huevo Todas las vacunas Gripe
antigripales
Fluarix Influenza
Fluvax Influenza
Influvac Influenza
Vaxigrip Influenza
Proteina de pollo Rabipur Rabia
Priorix Sarampién-Rubéola-Parotiditis
MMRVaxPro Sarampién-Rubéola-Parotiditis
Sacarosa Varivax Varicela
Menveo Meningococo ACWY conjugado
Nimenrix Meningococo ACWY conjugado
Rabipur Rabia
Pentavac DTPa-IPV+Hib
MMRVaxPro Sarampidn-Rubéola-Parotiditis
Tiocianato de potasio HB-Vaxpro Hepatitis B
Trometamol Nimenrix Meningococo ACWY conjugado
Rabipur Rabia
Pentavac DTPa-IPV+Hib
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11.9. ACTUACION ANTE UNA ANAFILAXIA
TRAS LA ADMINISTRACION DE
UNAVACUNA

CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD

La anafilaxia tras una vacuna es una complicacién muy infrecuente y rara, cursa como una reaccién
alérgica aguda y generalizada que puede llegar a ser mortal. Debe diferenciarse de otros procesos
como el sincope vasovagal, que también puede producirse tras una vacunacion.

El sincope suele cursar:

*Se inicia de forma inmediata tras la vacunacién.

e La piel estad sudorosa, fria y himeda.

e La respiracién es normal.

¢ Puede haber bradicardia e hipotension transitoria.

¢ Se puede acompafiar de nausea y vomitos.

e La pérdida de conciencia es transitoria y responde bien a maniobras posturales (piernas
elevadas...).

Las caracteristicas de la anafilaxia son:

¢ Se produce a los pocos minutos, usualmente 3 a 15 minutos, tras la exposicién a la vacuna
(aunque puede tardar horas en presentarse).

e Afectacion de piel y mucosas (urticaria generalizada, prurito periorbitario y en boca,
genitales, palmas y oido externo, eritema, sofocos, piel erizada).

e Compromiso respiratorio: tos, rinorrea, sibilancias, ronquera, signos de dificultad
respiratoria (taquipnea, cianosis, estridor, retraccién costal), hinchazén de vias respiratorias
superiores (labios, lengua, garganta, Uvula o laringe), cianosis.

¢ Puede existir dolor en el pecho, hipotensidn arterial o sintomas asociados de disfuncion
organica (hipotonia, sincope, vémitos, diarrea, incontinencia de esfinteres, etc.).

e Puede haber pérdida de consciencia que no responde bien a maniobras posturales.
*Todo lo anterior generalmente acompafiado de sensacion de ansiedad y angustia severas.

Material necesario para hacer frente a un caso de anafilaxia en un centro de vacunaciones:

e Un procedimiento por escrito y actualizado de como se debe actuar.
e Fonendoscopio.
e Esfigmomandmetro.
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e Oxigeno (Ambu).

e Camilla adecuada para realizar RCP.

* Material para disponer de una via L.V.

e Jeringas de diferente volumen y agujas de varios calibres.
e Ampollas de adrenalina al 1/1000.

e Dexclorfeniramina ampollas 5 mg.

* Metilprednisolona ampollas.

e Salbutamol aerosol.

Es muy importante que este material sea comprobado periédicamente: estado, caducidades, etc.
También es necesario que el personal de enfermeria esté entrenado en su manejo.

ACTUACION ANTE UNA REACCION ANAFILACTICA TRAS UNA
VACUNACION

Se realizara secuencialmente:

1) Llamar al 112 para preparar traslado al hospital
e La adrenalina intramuscular al 1/1000 (1 mg/ml) es el tratamiento de eleccidn y debe
administrarse lo mds precozmente posible, aunque el diagnéstico no sea de certeza:

-La dosis es 0,01 mg/kg (0,01 ml/kg), maximo 0,5 mg (0,5 ml) por dosis La via de
administracion de eleccion es la intramuscular, en la cara anterolateral del muslo.

-En caso de necesidad pueden utilizarse autoinyectores de adrenalina precargados,
empleando la dosis 0,15 mg en nifios de entre 10y 25 kg (de 1 a 6 afios) y la de 0,3 mg
en los de mayor peso.

-La dosis puede repetirse cada 5-15 minutos hasta la mejoria clinica.

-Se registrard la hora exacta de administracién de las dosis.

-La aparicién de efectos secundarios leves y transitorios, como palidez, temblor,
inquietud, taquicardia, cefalea o mareo es frecuente e indica que se ha alcanzado el
rango terapéutico
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EDAD Y PESO APROXIMADOS DOSIS DE ADRENALINA

<1 afio (aprox. 5-10 kg) 0,05-0,1 ml
1- 2aios (aprox. 10 kg) 0,1 ml
2-3 afos (aprox. 15 kg) 0,15 ml
4-6 afios (aprox. 20 kg) 0,2 ml
7-10 afios (aprox.30 kg) 0,3 ml
12 afios (aprox. 40 kg) 0,4 ml
>12 afios (mas de 50 kg) 0,5 ml

2) Colocar via l.V. con suero fisioldgico.
3) Administrar antihistaminicos: dexclorfeniramina I.V. lentamente:
. Adultos: 1 ampolla de Polaramine® 5 mg.
. Nifios/as: Polaramine®0.1-0.15 mg/kg maximo 5 mg.
4) Administrar esteroides: metil-prednisolona 80 mg. I.V. (2 ampollas de Urbason 40
mg).
« Nifios/as: 1-2 mg/kg (IV) max 80 mg.
5) Aplicacién de torniquete en situacion proximal al punto de inoculacién, debiendo
aflojarse éste 1-2 minutos, cada 5-10 minutos, para evitar compromiso
circulatorio.

6) Si a pesar de lo anterior no hay respuesta, volver administrar adrenalina
1:10.000, es decir diluir una ampolla de 1 ml. en 10 ml de solucién fisiolégica I.V.
lenta.
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11.10 ARGUMENTOS PARA INFORMAR
SOBRE LAS DUDAS DE LAS VACUNAS

1. LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS HABRIAN DESAPARECIDO SIN LA
INTERVENCION DE LAS VACUNAS DEBIDO A LA MEJORAS HIGIENICAS Y
SANITARIAS

Las mejoras en la higiene y nutricion, entre otros factores, ciertamente pueden reducir la
incidencia de algunas enfermedades. Sin embargo, los datos que documentan la cantidad de casos
de una enfermedad, antes y después de introducir una vacuna, demuestran que las vacunas son
en gran parte responsables de las mayores disminuciones de las tasas de enfermedades, (ver
evolucién del sarampidn o polio).

Quiza la mejor prueba de que las vacunas, y no la higiene, son responsables de la caida brusca en
las tasas de enfermedad y muerte es el caso de la vacuna contra el Men C.

2. LA MAYORIA DE LAS PERSONAS QUE TIENEN UNA INFECCION HAN SIDO
VACUNADAS

Es el “juego de los nimeros”. Se dice que en una epidemia el nUmero de enfermos sera superior
en los vacunados que en los no vacunados por lo que la vacunacién no tiene sentido. Esta
asuncion proviene del hecho de que ninguna vacuna es efectiva al 100% y de que se tratan
perversamente los nimeros. Lo veremos con el siguiente ejemplo: si en un centro escolar hay un
brote de sarampion y la efectividad de la vacuna es del 99%, el 1% de los vacunados contraera la
enfermedad pero como la inmensa mayoria de los escolares estara vacunada, los casos se
observardn con mayor frecuencia en ellos. La interpretacion de este fendmeno es bien distinta. El
100% de los no vacunados contraera la enfermedad frente al 1% de los vacunados. Es mas, si no se
hubiera vacunado nadie, probablemente todos los escolares contraerian la enfermedad.

3. EXISTENCIA DE LOTES DEFECTUOSOS QUE PROVOCAN EFECTOS ADVERSOS Y
MUERTES

Las vacunas se utilizan en la poblacién solamente tras una evaluacion muy exhaustiva por
profesionales expertos, siguiendo protocolos internacionales aprobados.

Gracias a la vigilancia continua tras su comercializacién se pueden detectar lotes con algun riesgo.
Cuando esto ocurre se inmoviliza y se retira el citado lote.
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4. LAS ENFERMEDADES PREVENIDAS POR VACUNACION ESTAN PRACTICAMENTE
ERRADICADAS EN MUCHOS PAISES Y NO ES NECESARIO CONTINUAR
VACUNANDO A LOS/AS NINOS/AS

Precisamente gracias a las vacunaciones, la mayoria de las enfermedades que se previenen con la
vacunacion infantil practicamente han desaparecido en nuestro medio. La poliomielitis, el
sarampion, la difteria y la rubéola congénita son un ejemplo de la efectividad de las vacunas, sin
embargo hay que ser conscientes de que estas enfermedades todavia son un problema de salud
importante en muchos paises del mundo y, sobre todo hoy dia con los movimientos migratorios,
pueden resurgir si no mantenemos la vacunacion.

Es muy importante tener en cuenta que si la tasa de vacunacién disminuye comienza a formarse
una “bolsa de susceptibles” que hardn que se produzcan brotes y propagaran la enfermedad,
incluso aquellas que ya no se presentaban. Esto ha ocurrido en muchos paises, (Reino Unido con la
tosferina en los afios 70, el sarampién en el 2000, antigua URSS con la difteria, etc)

5. LAS EXPOSICION A MULTIPLES ANTIGENOS AL MISMO TIEMPO PUEDE TENER
EFECTOS SECUNDARIOS AL SOBRECARGAR EXCESIVAMENTE AL SISTEMA
INMUNOLOGICO

Los expertos del “Institute of Medicine” (IOM) americano desmienten rotundamente que las
estrategias vacunales actuales comporten estos riesgos; en realidad, el empleo de los preparados
actuales mas purificados y especificos que los de décadas anteriores, permite la administracion de
un nimero muy inferior de sustancias antigénicas para la obtencion de efectos preventivos
superiores. Estd bien comprobado que el organismo infantil se halla capacitado para desarrollar
anticuerpos efectivos frente a un nimero de antigenos naturales muy superior al aportado por las
vacunas y que las vacunaciones prestan incluso un cierto grado de proteccién general contra las
infecciones, de modo que, desde su implementacién sistematica, ha disminuido la incidencia de
enfermedades infecciosas, sean o no susceptibles de vacunacion. Ademas, en el momento del
nacimiento, los bebés entran en contacto con numerosos microorganismos cuyos antigenos
exceden de manera importante la cantidad y variedad de los que contienen las vacunas.
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6. LAS VACUNAS PROVOCAN EFECTOS ADVERSOS COLATERALES, INCLUSO
MORTALES. ADEMAS, PUEDEN PRODUCIR  EFECTOS  ADVERSOS
DESCONOCIDOS A LARGO PLAZO

Las vacunas son los productos que mayor y mas exhaustivos estudios de seguridad requieren de
toda la industria farmacéutica. Previamente con su utilizacion en seres humanos se evalua su
seguridad y eficacia con animales para detectar efectos adversos graves. En la fase pre-
comercializacion (estudios en fase |, Il y Ill) se estudia la vacuna en humanos para identificar las
reacciones habituales y que son de caracter leve. En estos estudios participan miles de individuos.
Tras la comercializacidn (fase IV) se evalua la efectividad y se hace

un seguimiento muy riguroso de los efectos adversos. Sélo se comercializara una vacuna si se ha
demostrado que los beneficios superan claramente sus riesgos. El seguimiento tras la
comercializacién es fundamental para identificar reacciones infrecuentes, vigilar el aumento de las
reacciones conocidas, identificar lotes defectuosos e identificar sefiales de posibles reacciones que
motiven estudios especificos. Las vacunas actuales tienen un adecuado perfil de seguridad.

CONTROVERSIAS

Trastornos neuroldégicos y del neurodesarrollo
a) Autismo y vacuna triple virica

Un debatido trabajo de Wakefield et al. de 1998, pretendié establecer una relacion causal entre la
vacuna triple virica (SRP) y el desarrollo de enfermedades del espectro autista.

La ausencia de evidencias probatorias ha llevado muy recientemente al “Institute of Medicine”
(IOM) de EEUU, a rechazar la idea de una relacién causal entre la vacuna SRP y el autismo. La
asociacion esgrimida debe considerarse exclusivamente coincidente, dado que la inmunizacién y el
reconocimiento clinico del autismo suelen efectuarse durante el 2° afo de vida.

b) Trastornos del neurodesarrollo y tiomersal

El tiomersal (o timerosal), germicida usado durante décadas como conservante en muchas
vacunas inactivadas, cayd en la sospecha hace unos afios de su presunta responsabilidad en la
aparicion de autismo y de otros trastornos del desarrollo neuropsiquico en nifios (sindrome de
hiperactividad y déficit de atencidn, retardos del habla...).

Ningun estudio ha identificado una relacion causal entre tiomersal y autismo, lo que ha permitido
al IOM reafirmar la inexistencia de vinculos entre tiomersal y trastornos del neurodesarrollo
infantil. Actualmente no se utilizan vacunas con tiomersal.
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Muerte subita del lactante

Desde hace afios se ha venido barajando la hipdtesis, nunca comprobada, de una relacién causal
entre las vacunaciones infantiles y el sindrome de muerte subita del lactante (SMSL). El
“Immunization Safety Review Committee” del IOM), ha concluido, en marzo del 2003, que las
evidencias cientificas rechazan una relacién causal de la vacuna DTPe con el SMSL, asi como entre
este sindrome y la administracion a lactantes de otras diferentes vacunas.

Enfermedades autoinmunes
a) Enfermedad inflamatoria intestinal

En 1995, en Gran Bretafia se lanzé la hipdtesis de una posible asociacién causal entre la vacuna del
sarampioén y la enfermedad inflamatoria intestinal (Ell), en un estudio cuestionado por multiples
razones metodoldgicas.

Ningun investigador ha podido constatar posteriormente una potencial accién lesiva intestinal del
virus. Del mismo modo que los potenciales efectos favorecedores de las edades en que se efectua
la inmunizacién o la presencia de antecedentes familiares de Ell.

b) Enfermedades desmielinizantes del SNC

La sospecha de que la vacuna de la hepatitis B (VHB) pudiese provocar una esclerosis multiple
(EM), se origind en Francia tras la publicacidén de un creciente numero de casos de la enfermedad
en el transcurso de los meses siguientes a la introduccidn de la vacunacién sistematica contra la
hepatitis B (HB) a neonatos y adolescentes, en 1994. Posteriores estudios analiticos
epidemioldgicos rechazan esta relacién.
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11.11. ADAPTACION CALENDARIO EN PEDIATRIA

ADAPTACION DE PAUTA VACUNAL INFANTIL AL CALENDARIO DE VACUNACION DE LA CAPV
DOSIS A COMPLETAR EN EL MOMENTO DE LA CAPTACION *
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11.12. ADAPTACION CALENDARIO EN

PERSONAS ADULTAS

ADAPTACION DE PAUTA VACUNAL AL CALENDARIO DE VACUNACION DE
POBLACION ADULTA SANA DE LA CAPV

Antes de Desde
1970 1995

5 dosis 5 dosis 5 dosis
0-1-12 m 0-1-12 m 0-1-12 m
10a-10 a 10a-10 a 10a-10 a
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Varicela®

e 2
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* Pautas con intervalos minimos entre dosis. 1 Personas con alto riesgo de contagio. 2 Sélo mujeres 3 en no vacunados anteriormente con
Men C
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11.13. POSTER CALENDARIO VACUNAL INFANTIL 2020
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11.14. POSTER CALENDARIO VACUNAL DE LA
POBLACION ADULTA. 2020
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WACUNACKIN EN PERSONAS VIAJERAS A PAISES DE ALTA ENDEMLA
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11.15. ADAPTACION CALENDARIO EN PERSONAS
ADULTAS EXTRANIJERAS

ADAPTACION DE PAUTA VACUNAL AL CALENDARIO DE VACUNACION DE

POBLACION ADULTA SANA DE LA CAPV

Antes de
1970

Td

5 dosis
0-1-12 m
10 a-10 a

5 dosis
0-1-12 m
10 a-10 a

3 dosis

5 dosis
0-1-12 m
10 a-10 a

5 dosis
0-1-12 m
10 a-10 a

3 dosis 3 dosis

Procedentes de paises con Procedentes de paises con
circulacion de virus salvaje circulacion de virus salvaje

1 dosis 1 dosis 1 dosis

Procedentes de paises con Procedentes de paises con Procedentes de paises con
circulacién de virus vacunal circulacién de virus vacunal circulacién de virus vacunal

Procedentes de paises con
circulacion de virus salvaje

VPP

Men

1 dosis
ACWY*

< 26 afios

Hepatitis B 3 dosis 3 dosis

0-1-6 mes 0-1-6 mes

2 dosis 2 dosis 2 dosis
Interv. Min. 4 semanas Interv. Min. 4 semanas

Interv. Min. 4 semanas
Susceptibles seronegativos | Susceptibles seronegativos | Susceptibles seronegativos

2 dosis 2 dosis 2 dosis 2 dosis
Interv. Min. 4 semanas Interv. Min. 4 semanas Interv. Min. 4 semanas e

Varicela®

e 2
Papiloma 3 dosis

0-2-6 meses

|

* Pautas con intervalos minimos entre dosis. 1 Personas con alto riesgo de contagio. 2 Sélo mujeres 3 sélo en procedentes de paises con

circulacion de poliovirus http://polioeradication.org/polio-today/polio-now/public-health-emergency-status 4 en no vacunados anteriormente con Men C
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