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Objetive del curso

Actualizacién con orientacién practica sobre

las vacunas que se presentan

en pediatria ambulatoria y prevencion de enfermedades.

Modalidad

Curso a distancia con actividad presencial
obligatoria y discusidn tematica con el docente.
Entrega de certificado de la universidad a quienes
hayan aprobado la evaluacion final y asistido

a la actividad presencial.

Vacantes

Curso Rosario 200 vacantes
Curso Cordoba 250 vacantes
Curso Bs, As. 400 vacantes

Duracion
200 horas.

Requisitos

Para la inscripcion se requiere una fotocopia

de la matricula o diploma acreditando al participante
como médico con mas de 5 anos de graduado.

Inscripcion
Los interesaclos deberan inscribirse con el representante
de Aventis Pasteur o llamar al 0800-888 VACUNA (B22862).

Evaluacion

Se realizard a través de un examen multiple choice.

Los examenes se deberdn enviar hasta:

30 de Septiembre - Curso Rosario

10 de Octubre - Curso Cordoba

10 de Noviembre - Curso Buenos Aires

a la Casilla de Correo n® 119 - (1642) Buenos Aires, o

Aventis Pasteur 5.A., Av. Int. Tomkinson 2054 - (1642) - San Isidro, Buenos Aires. Tel.: 4732-5300
At.: Dto. Mktg. Sector Call Center

Informes
* 4961-4671, de lunes a viernes, de 8,30 a 13 hs.
- eduardolopez@sinectis.com.ar
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Consultas habituales sobre generalidades de vacunas

Dr. Roberto Debbag

iSe pueden administrar todas las
vacunas juntas?

No se conocen en la actualidad contraindicaciones para la
aplicacion simultinca de las vacunas en los nifios y lac-
tantes. La simultancidad ¢n la administracion tampoco
afecta la eficacia v seguridad de las vacunas. Habitu
almente, la inmunidad que brinda una vacuna no se altera
por las respuestas de otras; sin embargo, la administracion
simultinea de la vacuna Sabin y las vacunas contra el
colera y la fiebre amarilla constituyen una excepcion, por
la interferencia entre los serotipos de poliovirus que com-
ponen a la primera. Esta situacion se¢ basa en que las
respuestas de anticuerpos de ambas vacunas se ven alte-
radas (disminuidas) cuando se administran simultanea-
mente, o bien separadas por un corto periodo. La apl-
cacion de estas vacunas debe hacerse con un intervalo mi-
nimo de tres semanas,

Las vacunas triple viral, triple bacteriana, cuadruples
(DPT mas anti Haemophilus influenzae) y Sabin han
demostrado tasas similares de efectividad y efectos adver-
s0s, comparadas con su administracion en momentos dife-
rentes. Por lo tanto, todas las vacunas, con excepcion de
aquellas contra el colera y la fiebre amarilla, pueden ser
administradas en forma simultianca sin modificar su efica-
cia y seguridad. En la mayoria de los casos, ademis, se
reducen de esta forma las oportunidades perdidas

en inmunizacion.

{Es posible combinar las vacunas en una
sola aplica:iﬁn?

En los Gltimos afios se registraron avances en las investi-
gaciones que demuestran que algunas vacunas pueden
combinarse para ser administradas en una sola aplicacion,
por ejemplo, la vacuna cuadruple (triple bacteriana/anti
H. influenzae tipo b). Existen otras combinaciones en estu-

dio, que tienen como objetivo disminuir el namero de apli-
caciones y evitar la pérdida de oportunidades para vacunar,
por ejemplo, combinaciones de vacunas anti hepatitis B y
A. Sin embargo, no es posible mezclar varias vacunas en
una jeringa y aplicarlas, ya que existe la probabilidad de
incompatibilidad; por eso, todas las combinaciones deben
ser estudiadas a través de pruebas serologicas que certi-
fiquen la seroconversion, en estudios randomizados, doble
ciegos y prospectivos, para demostrar la posibilidad de su
combinacion. No quedan dudas de que en el futuro las immu-
nizaciones se realizaran a través de vacunas combinadas.

;Hay contraindicaciones para el uso de
algunas vacunas?

Existen algunas precauciones y contraindicaciones
especificas para algunas vacunas que se muestran en forma
practica en la Tabla 1, y que fueron publicadas en el
Morbidity and Mortality Weekly Report, en 1994, Es
importante destacar que las precauciones, si bien no son
contraindicaciones, deben ser evaluadas cuidadosamente,
considerando el riesgo-beneficio. En la tabla también se¢
muestran aquellas situaciones que no representan una con-
traindicacion, y que generan oportunidades perdidas para
la vacunacion, como por gjemplo, enfermedades leves,
antibidtico terapia, reacciones locales posteniores, entre otras.
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TABLA 1

Guia para las contraindicaciones y las precauciones en vacunacién

Precauciones [1]

No Contraindicada

- Por reaccion local posterior a la apli-
cacidn de una vacuna,

- Enfermedad leve a moderada, con o
sin fiebre.

- Prematuridad (se deben usar las
mismas dosis e indicaciones).

- Exposicion reciente a enfermedades
infecciosas.

Contraindicaciones
*Vacunas DPT, - La reaccion anafilactica a una
DPaT, OPV, IPV, wvacuna contraindica la adminis-
T g tracién de dosis futuras de esa
ple viral, Hib, :
VHB [*] misma vacuna. .
- La reaccion anafilactica a alguno
de los compuestos de una vacu-
na contraindica su uso.
- Cualquier enfermedad severa,
con o sin fiebre,
+Triple - Encefalopatia dentro de los 7
- DPT dias posterior a la administracion
« Cuddruple de dosis previas de DPT.
(Hib/DPT)

- Fiebre > 40,5° C, dentro de las

48 hs. posteriores a la vacunacion.

- Colapso o estado de shock
(episodio de hipotonia e hipores-
puesta) dentro de las 48 hs. pos-
teriores a la vacunacién,

- Convulsiones dentro de los tres
dias posteriores a la vacunacion,
- Llanto persistente € incon-
solable por mas de tres horas,
dentro de las 48 hs. posteriores a
la vacunacidn.

+ Antipoliomielitica - Infeccidn por virus de inmuno-
oral (Sabin) deficiencia hu_n‘bana (HIV} o con-

tacto con paciente HIV.
- Pacientes inmunocomprometi-
dos (tumores sdlidos y hema-
tolégicos, inmunodeficiencias
congénitas, terapias inmung-
SUpresoras).
- Contactos de pacientes con
inmunodeficiencias.

- Ternperatura < 40,5° C postvacu-
nacidn con DPT.

- Histaria personal o familiar de con-
vulsiones. [2]

- Historia familiar de nifios con sin-
drome de muerte sabita.

- Historia familiar de reacciones
adversas postvacunacion con DFPT.

» Antipoliomielitica . geaccion anafilactica a la
inactivada (Salk) neomicina o estreptomicina.

- Reaccion anafildctica a la inges-

«Triple viral MWhn diFasiivo o neomidng. [il tres meses) de inmuneglobulinas,  de tuberculina,
(sarampion - - Embarazo - Embaraze de la madre (no con-
rubéola - paperas) - Pacientes P e prometi- traindica la administracion del nifa),
: - Contacto familiar con inmunodefi-
2] dos (tumores sdlidos o hema- et
tolégicos, inmunodeficiencias c'f?:'a'm HIV
congeénitas, terapias inmuno- - Infeccion por HIV. i
supresoras), - Reaccidn no anafilactica al huevo o
a la neomicina.
«Vacuna conjugada - Minguna.
Hib
*Vacuna hepatitis B - Ninguna. - Embarazo
*Vacuna hepatitis A _ pjinguna.
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- Embarazo - Alimentacidn materna.
- Antibioticoterapia.
- Diarrea.
- Embarazo
- Aplicacion reciente (dentro de los - Administracidon simultanea de test




[1] Las precauciones, s1 bien no son contraindicaciones,
deben ser evaluadas cuidadosamente, considerando el ries-
go beneficio. La administracion de¢ la vacuna DPT en
pacientes con enfermedad neurologica debe ser decidida en
forma individual. Es prudente evitar el riesgo potencial
durante el embarazo. De todos modos, si es necesaria la
inmediata proteccion contra poliomielinis, la Sabin oral es
la vacuna recomendada.

|12] Para los mifios con historia familiar o personal de con-
vulsiones se debe considerar el uso de acetaminofeno antes
de la administracion de DPT, cada cuatro horas, durante
24 horas.

3] S¢ recomienda un intervalo de por lo menos 30 dias
entre las vacunas a virus vivos (sarampién, rubéola,
paperas, ete.), debido al riesgo de producir menor respues-
ta cuando se las administra simultineamente.

[4] En las personas con alergia mayor o antecedentes de
reaccion anafilictica al huevo (esto es extremadamente
raro) deben evitarse las vacunas mencionadas.

|*] DPT: irple bacteniana (difteria - tétanos - pertusis);
DPaT: pertusis acelular; OPV: Sabin; IPV: Salk; Triple
viral: sarampién - rubéola - paperas; Hib: H influenzae
tipo b; VHB: Hepatitis B

{En qué lugar de la heladera se colocan
las vacunas?

Las siguientes son recomendaciones internacionales para
la buena conservacion de las vacunas:

* Las vacunas deben colocarse en la parte media y superior
de la heladera.

* No deben colocarse ¢n los compartimientos de las puertas.
* En las puertas de las heladeras deben colocarse botellas
de agua (preferentemente plasticas), separadas entre si,
para estabilizar v recuperar la temperatura interna en forma
rapida, luego de la apertura de las puertas o en caso de
cortes de energia, v mantener temperaturas aceptables
durante aproximadamente 6 horas en climas calidos, o 12
horas en climas frios.

Es importante remarcar que las heladeras deben destinarse
unicamente a la conservacion de vacunas y hemoderivados,
evitando el almacenamiento de alimentos, bebidas u otros
productos,

Para su adecuado funcionamiento, la heladera debe estar
ubicada en un sitio sombrio, alejada de fuentes de calor,
separada de la pared por lo menos 15 cm para una buena
ventilacion del motor, limitando la apertura de las puertas
al retiro 0 almacenamiente de las vacunas.

iEs real que las vacunas deben conservarse
estrictamente bajo cadena de frio?

Si. Un inadecuado procedimiento de conservacion en frio
de las vacunas puede contribuir a fallas en su efectividad
yio producir mayores efectos adversos. El rango de conser-
vacion de las vacunas es de 2 a 8% C, Ciertas vacunas son
muy sensibles a los aumentos de temperatura, por ¢jemplo,
la vacuna Sabin, la antisarampionosa v la de la fiebre ama-
rilla, ¥ otras, a la congelacion; ¢n este altimo grupo se
encuentran la antitetinica, la antidiftérica, la polio inacti-
vada, la vacunas anti /. influenzae, antihepatitis B y la
antigripal. Por otro lado, algunas de las vacunas que no
fueron conservadas bajo este rango de temperaturas pueden
presentar evidencias fisicas de alteracion (grumos dificiles
de disolver con la agitacion), pero otras no.

Es importante, también, conocer las recomendaciones de
los elaboradores, que figuran en los prospectos,

iEs verdad que un paciente que es alérgico
al huevo no puede recibir vacunas elabo-
radas en embrion de pollo?

Algunas vacunas, como la antisarampionosa, la
antiparotidea, la vacuna contra la fiebre amarilla o la
influenza contienen cantidades minimas de las llamadas
ovoproleinas, que pueden desencadenar reacciones graves
en pacientes con alergia mayor a los componentes rela-
cionados con ¢l huevo. Para tranquilidad de wodos, estas
reacciones son extremadamente raras; se estima que ¢n la
Argentina existirian solo dos o tres individuos con este tipo
de alergia grave; en Francia se presume la existencia de dos
o tres personas, Otro ¢jemplo de lo excepecional de estas
alergias fue visto durante la campana de vacunacion anti-
sarampionosa, realizada en Brasil en 1992; sobre 50 mi-
llones de dosis aplicadas hubo sélo un informe de un nifio
de 15 afios, en Rio de Janeiro, con este hipo de alergia post-
vacunacién. La literatura internmacional menciona que los
pacientes con antecedentes de reacciones anafilacticas luego
de la ingestion de huevo, deberian someterse previamente a
pruchas cutdneas con la vacuna a administrar. Sin embargo,
los resultados de algunos estudios con triple viral son con-
trovertidos, ya que la hipersensibilidad puede estar rela-
cionada con otros componentes v no con los ovoantigenos.

;{Qué vacunas no pueden administrarse en
un huésped inmunocomprometido?

En los pacientes inmunocomprometidos, como por ¢jem-
plo, pacientes con cincer bajo quimioterapia o aquellos
que reciben inmunosupresores, se debe tener presente que
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