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Actualización en Inmunizaciones

Generalidades
Luego deL saneamiento ambienta L, [a im pLementación de [as in m unizaciones
(IMN) ha sido La medida de mayor impacto en La satud pública. En su gran

mayoía son intervenciones altamente costoefectivas; sin embargo, Los nive-
Les de cobertura de La población distan mucho de ser Los óptimos.
En primer lugar se harán unas consideraciones generales para eL adecuado

uso de las IMN y Luego se tratarán cada una en particuLar.

Las vacunas actuaLes están aLtamente purificadas de manera que Los efectos
adversos severos y Las reacciones alérgicas son extremadamente raras. Sin

embargo deben tomarse precauciones en situaciones especiales:
* Las personas con historia de aLergia severa aL huevo no deben recib'ir va-

cunas hechas en huevos (gripe, sarampión, paperas, fiebre amariLLa).
* Las vacunas viraLes obtenidas en tejídos, generaLmente contienen pe-
queñas dosis de antibióticos (neomicina) a los que pueden ser aLérgicos

aLgunos pacientes.
* Las vacunas a ürus üvos en generaL están contraindicadas en pacientes

ínmunocompromeüdos (HiV +, leucemia, Infoma, quimioterapia por cán-

cer, corticoterapia, etc.) y Las mujeres deben eütar eL embarazo dentro de

los tres meses de apticada una vacuna de este üpo.
* La administración reciente de inmunogtobulina requiere posponer La

ap[icación de aLgunas vacunas a ürus üvos y es conveniente esperar 6 se-

manas Luego de su uso para vacunar a un paciente.
* En caso de fiebre marcada se debe posponer La apLicación de una vacuna
para no superponer Los posibles efectos adversos de [a vacunación con Los

síntomas del paciente y además de asegurar su efecüüdad.
* Debido a La rara posibitidad de una reacción anafiláctica los pacientes de-

benan ser observados durante 15 minutos Lueqo de vacunarse.
Desnutricíón, fiebre moderada, infecciones de yta aérea superior, diarrea
beniqna u otras enfermedades menores no son una contraindicación. Si

bien La desnutrición extrema (kwashiokor) afecta [a inmunidad mediada por

céluLas como La de La BCG, no se La considera una contraindicación (aunque
puede tener peortoLerancia). La síntesis de anticuerpos respecto a vacunas

bacterianas o üraLes es totaLmente normaL.
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y pasado este tiempo es posibLe adquirir [a infección en forma Leve, La vacu-
nación continuarÍa protegiendo de La hepatitis crónica, (los únicos casos de
hepatitis crónica años después de La vacunación, se observaron en pacien-
tes inmunocompromeüdos con HiV).
Indicaciones:
* Recién nacidos de madre Hbs Ag posiüvas (+ gamagLobuLina hiperinmu-
ne), para Lo cuaL se debe hacer rastreo de Hbs Ag en embarazadas.
* Adolescentes (especiaLmente antes de[ inicio de las relaciones sexuaLes).

Personas de alto riesgo:
* PersonaL de saLud de psiqu'iátricos o insütuoones para discapacitados
mentaLes, menores o drogadictos.
* HomosexuaLes, bisexuaLes, heterosexuaLes promiscuos o con antece-
dentes de enfermedades de transmisjón sexuaL (ETS).
- Adictos endovenosos y sus parejas.
* Prisioneros de cárceLes.
* Pacientes HIV + .
* Hemodiatizados o con insuficiencia renaL crónica (IRC) prediáLisis.
* Receptores frecuentes de hemoderjvados.
* Conüüentes y contactos sexuaLes de portadores crónjcos o con infec- 

§ción aguda por H B.
* Pacientes con hepatopatías crónicas de otra etioLogía y deterioro fun-
cjonaL, candidatos a transpLante de hÍgado.
* Viajeros a áreas de aLta endemicidad.

En Los grupos de aLta prevaLencia de HB (conro adictos u homosexuaLes) an-
tes de indicar La vacuna puede ser costo-efectivo pedir serología (IgG anü-
core) y en caso de ser positiva no es necesario vacunar. Esto nc es útil en

aqueLlos grupos de baja prevaLencia (como Los trabajadores de La saLud o fa-
mi liares de portadores) que deben ser vacunados directamente ya que vacu-
nar a alguien que ya tuvo H B no aumenta eL riesgo de efectos adversos (só[o
que es inútiL). No se recomienda vacunar a Los compañeros de trabajo o de

escuela de porladores crónicos.
La estrategia de vacunar sóLo a Los grupos de riesgo no disminuyó La inci-
dencia y prevaLencia de [a enfermedad en La pobLación generaL. Es por eso

que en Los Estados Unidos existen recomendaciones de vacunar en forma
rutinaria a todos Los neonatos (preferentemente antes det alta) y a niños
o adoLescentes no vacunados (USPSTF). En La Argentina muchos centros
de atención y organizaciones médicas como La Sociedad Argentina de Pe-

diatrÍa también recomiendan La vacunación a todos Los adoLescentes. Es-

ta estrategia parecería ser más efectiva para prevenir La enfermedad que

vacunar só[o a Los grupos de riesgo. Si bien es costo efect'iva, el único pro-
bLema es quién paga La vacuna ya que es muy cara y aunque está en estu-
dio, aún no está cubierta por eL Estado.

Cq¡trolpp¡tvAq@!ciebe soLicitarse antí Hbs Luego de 1o 2 meses (y no

más) de finaLizado e[ esquema, en pacjentes de alto riesgo de H B con pro-
babilidad de respuesta inadecuada (Ej: pacientes hemodializados, hués-
pedes inmunocomprometidos, incluido HIV; personaL de saLud; postex-
posición; niños nacidos de madres Hbs Ag+; adjctos endovenosos; contac-
tos sexuaLes regulares de portadores de HVB).

Rev4rq¡¡q1ón: si Los htuLos son no protectores (anü Hbs < 10 mUI/mL):

Nueva serie de 3 dosis de 20 mg en eL huésped normaLy 1 dosis de 40 mg

en hemodiaLizados e inmunocomprometidos (fórmu[a especiaL de HB Vax

II, Engerix B. Bío Vac HB).

Inmunización pasiva (Ig G)

Si bien La IgG inespecífica en grandes dosis (dos dosis de 0.06 mL/ Kg IM

separadas por 4 semanas) puede ser efectiva, es preferibLe [a IgG especí-
fica para HB (HBIq) cuya efectividad para prevenir La HB en individuos que

tuvieron una exposición directa es mayor deL 75'/o. S1 se La apLica junto
con la vacuna es aún más efectiva. No está'indicada la profilaxis en quie-
nes son IgG anti core positivos o HBsAg posiüvos.

a) Profilaxis perinata[ (madre con hepatitis aguda o portadora crónica
de HBsAg):
HBIg 0.5 mLIl.4 + Vacuna 0.5 mt lit4 dentro de Las 12 hs del nacímiento.
Ambas pueden darse aL mismo tiempo pero en sitios diferentes. E[ esque-

ma devacunación se compLetará con una segunda dosis de vacuna aL 1-2do

mes y tercer dosis aL 6-12vo mes.
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Es obligatoria y gratuita para eL personaI de saLud en retación de dependencia, con-
tratado, becado permanente o transitorjo.
(Ley N 24.151 pubLicada en e[ 8.0. el?] /10/1992)

1) Hepatitis B (HB)

Vacuna: de proteínas recombinantes. Eficacia: mayor del 90 %. PosoLogía:

tres dosis de 10 mg hasta Los 10 años y 20 mg en mayores de 10 años. Pri-

mera dosjs, la segunda aLmes y La tercera a los 6 meses de La primera (o es-
quema rápido, en caso de exposición o alto riesgo, a Los 0, 1 y 2 mesesy re-

fuerzo aL año). Se ap[ica intramuscuLar (IM) en musLo hasta Los 18 meses y

en e[ deltoides en mayores. Efectos adversos: Ligeras reacciones LocaLes (ra-

ro): inflamación, picazón.

Dosis de refuezo: actuatmente no se recomienda. Si bien a Los 5 - 8 años de

compLetado e[ esquema se observa una declínacjón en Los tÍtlos de anticuerpos
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b) Profitaxis [uego de contacto sexua[:
HBIq 0.06 mt/ Kg IM +Vacuna 1 mLIM dentro de Los 14 días del último con-
tacto sexuaL. Ambas pueden darse aL mismo tiempo pero en sitios diferen-
tes. E[ esquema de vacunación se compLetará según Lo indicado.

c) Profilaxis [uego de exposicíón percutánea o por mucosas según
fuente de contagio y estado del expuesto:

Paciente
expuesto

Fuente de contagio

Hb6Ag positi\o
No vacunado HBIg + vacuna

cardíaca, etc.). En indiüduos de bajo riesgo se demostró que [a vacuna-
ción disminuyó La tasa de ausentismo LaboraL.

4) Pneumococco

Tipo: polisacáridos poLivaLentes purificados. Eficacia: 44 a81'/o contra tos

23 serotipos incLuídos en La vacuna, que en general son Los responsabLes

deL 90 % de Las infecciones. PosoLogía: Dosis única IM. Efectos adversos:
ivluy pocos. Puede dar reacciones [ocaLes severas en aquetlos pacientes que
ya habían sido vacunados (sobre todo si pasaron menos de 5 años).
Indicaciones:
* Personas > a 65 años
* Pacientes inst'itucionatizados > 50 años,
* Pacientes> 2 años con enfermedades crónicas cardiorrespiratorias o dia-
betes.
* Pacientes que hayan tenido neumonía.
* AspLenia funcionaL o anatómjca (espLenectomía, ausencja congénita deL

bazo, anemía drepanocítica, e irradiación espLénica).
Revacunación: considerar una segunda y úlüma dosis en La üda a Los 10 años
(especiaLmente Los de pobre respuesta inmune) y revacunar con vacuna de 23

serotipos a quienes recibieron La antigua de 14.

Revacunación cada 5 años en grupos de riesgo debido a La pobre respuesta in-
munitaria que presentan: cirrosis, alcohoLismo (dudoso), IRC, síndrome ne-
fróüco, anem'ia de céluLas faLciformes, mieloma múLüple, enfermedades ma-
Lignas hematoLógícas o metastásicas (10 a 14 días previos al tratamiento),
HIV-SIDA u otras causas de inmunosupresión como transpLantados o cortico-
terapia (>20 mg de metiLprednisona por más de 2 a 4 semanas).

La vacuna para gripe y La antineumocóccica pueden darse aL mismo tiem-
po en sitios separados.

5) Sarampión-Parotiditis-Rubéola: Tri pLe víra L (TV)

Tipo: virus vivos atenuados. PosoLogía: a Los 12 meses y aL jngreso esco-
Lar. Quíenes no recibieron estas 2 dosis, deben aplicarse una entre Los 13

y 18 años. Contraindicado en embarazadas e inmunocomprometídos y en

alergia aL huevo. Se apLica por vía SC. Efectos adversos: fiebre 5 -15 % y
rash 5 % entre 5-12 días.

Ante contacto con un caso de aLguna de estas tres enfermedades La vacu-
nación en Los 2-3 días deL contagio puede ser una eficaz profi[axis. La va-
cunación en pacientes inmunizados (por vacunación o por haber tenido La

enfermedad) será ineficaz ya que eLürus vaccíneo es neutraLizado rápida-
mente pero no hay reacciones en particuLar. Pasado este tiempo sóLo pue-

de utjLizarse Las gamagLobutinas (ver enfermedades en particuLar).

6) Rubéota (RB)
PosoLogÍa: Quienes no recibieron 2 dosis de Trip[e ViraL, deben apticarse
una entre Los 13 y 18 año(. Las mujeres > 18 años, en edad fértit y sin va-

cunación compLeta deben recibir dos'is única de antjrubeóLica. Se ap[ica
por vía SC. Efectos adversos: artralgias (en un 40 % de [os aduLtos dentro
de Las 3 semanas), fiebre.
Existe una recomendación üp0 "3"* de rastrear suscepübiLidad a la rubéota

(historia de vacunación o seroLogía negaüvas) a toda mujer en edad fértiI en eL

1er contacto con eL sístema de salud, incluyendo controles pediátricos de sus

n'iños, para reducir eL síndrome de rubéola congénita.
EL antecedente clÍnico de haber padecido RB no es suficíente para conside-
rar protegido aI paciente debido a La baja especificidad de Las manifesta-
ciones cLínicas.

Si bien los efectos adversos no son mayores cuando se vacuna a ciegas a

quienes ya tuvieron RB, en nuestra pobtación de aLta preva[encia de RB es

más costo efectivo La seroLogía previa (IgG anti rubeóta).
Deben vacunarse Las mujeres susceptibles no embarazadas y embarazadas
susceptibles en eL postparto inmediato que sean mayores de 18 años (has-

ta Los 18 años corresponde ta TV).

EL objetivo de La vacunación rutinaria de Los niños es prevenir eL contagio
de Las mujeres embarazadas.
Las mujeres vacunadas deben ser advertidas de eütar e[ embarazo durante
Los 3 meses posteriores a l'a vacunación por eL riesgo teórico de teratogenia
por La vacuna (sin embargo, no se han observado maLformaciones en más de

300 mujeres que recibieron La vacuna durante eL embarazo o cercano a é1,

por Lo tanto eL riesgo teórico es menor a[ 1 %).
Inmunizaci6n pasiva: en eI niño só[o sejustifica si son aLLegados a una
embarazada. La adminístración temprana (hasta B dÍas postcontagio) de
20 mL de gamagLobulina inespecífica en embarazadas seronegativas ex-
puestas a La rubéoLa, o de estado inmunjtario ignorado, disminuye signifi-
cativamente La frecuencia de rubéola congénita. Su administración no al'-
tera Los test serológicos.

Hb6Ag nesti'/o
Vacu n a

HbsAg dexonocido
Vacu na

Vacunado Testear anti HBs
deI expuesto

1) Inadecuado: HBIg
+ Vacuna

2) adecuado: Nada

Testear anti H Bs

deL expuesto
1) Inadecuado: H BIg

+ Vacuna
2) adecuado: Nada

La dosís de HBIg es 0.06 mL/ Kg Ilv1. Los htulos adecuados de anü-HBs son

> 10 SRU por radioinmunoensayo o positivos por eleclroinmunoensayo.

2) Hepatitis A (HA)

En nuestro país de endemicjdad media-aLta La vacunación no está reco-
mendada universalmente.
Tipo: virus inactivo. PosologÍa: Dos ciosis de 720 unidades ELISA en meno-
res de 10 años y dos de 1.440 en mayores de 10 años a los 0 y 6 meses (ex-

cepto VIR0H EP A a 0 y 12 meses). Efectos adversos: dolor en eL sit'io de in-
yección y en menos del 10%, malestar y cefaLea.

Indicaciones: Personas de alto riesgo contraer o transmitir La HA.
* PersonaL en contacto con preescoLares fiardines maternaLes, guarderías,

etc.), sistemas cloacates y de aLimentación
* Pacientes con hepatopatías crónicas y deterioro funcionaL (pues aumen-
taría eL deterioro)
* Homosexuates varones, HIV +, adictos ev (en Los no ev, según eL riesgo
individuaL deL paciente)
* Considerar en personas insütucionaLizadas (3er niveL, psiquiátricos, etc.).
En esta pobLación generaI estaría recomendada La seroLogía previa (en ni-
ños de bajo ríesgo, que de todas formas se vayan a vacunar, [a serología
previa sejustificaría a partir de Los 10 años).
En aduLtos se estima que sería necesario un refuerzo luego de 10 a 20 años
(en evaluación).

Inmunización pasiva: con gammaglobulina inespecffica es efecliva en un

80-90 %. Está jndicada en Los contactos cercanos de pacientes (miembros de

La famitia o contactos íntimos; recién nacido de madre ictérica en eL momen-
to del parto con diagnóstico de hepaütis A; pacientes que reconocen haber
estado expuestos a comida o agua contaminada) pero no en compañeros de

escueta o trabajo salvo que se tengan altas sospechas de una transmisión fe-
caL oraL. Debe ser adminjstrada Lo más tempranamente posibte, dentro de los

14 días de La exposición. La dosis usuaI es de 0.02.ml,/Kg.

3) Gripe
Tipo: ürus muerlos, pates o enteros (poLivaLente para las cepas esperadas

cada año). Efi cacia : 7 0 - 80 "/o (mayor en jóvenes, menor en üejos). Depen-

de de [a coincidencia de [as cepas utiLizadas con Las presentes en La comuni-
dad. Posotogía: una dosis anuaL (marzo-abriL), IM ó subcutánea (SC) en eL

deltoides. Efectos adversos: muy rara vez fiebre Leve. Contraindicacjones:
alergia a[ huevo y [as generates de cuaLquíer vacuna. Enfermedades triüales
como Las de v¡a aérea superior no son una contraindicación. Recordar que es

importante indicar La vacuna en [a época del año adecuada.

Indicaciones: Los grupos con mayor morbi-morta[idad por Gripe.
* Personas > a 65 años.
* Pacientes con enfermedades crónicas cardiorespiratorias (niños > 6 meses).
* Pacientes con enfermedades metabóLicas (incluida diabetes), hemogLobi-

nopatías, inmunosupresíón (incluido HIV) o insuficiencia renal.
* Personal de salud o conüüentes en contacto con este grupo de pacientes.

Considerar en Internados en 3er niveL y en embarazadas en 2do y 3er tri-
mestre durante época de epidemia.
E[ uso de amantadina profiláctica en situaciones especiaLes (epidemias en
geriátricos) aumenta eL efecto protector en Los pacientes que ya habían si-
do vacunados. Se indica desde [a vacunación durante 2 semanas en dosis
de 200 mgldía.
La vacuna antigripaL, no protege de todos Los cuadros virates tÍpicos deI
invierno. Et objetivo de La vacunación es disminuir las compticaciones gra-
ves de las infecciones por Gripe (internaciones por cuadros respiratoríos,
morta Lidad, agravamiento de cond'iciones crónícas -EP0C. i nsufi cíencia
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7) Parotiditis
PosoLogía: Quienes no recibieron 2 dosis de TV, deben apLicarse una entre
Los 13 y 18 años. Eficacia de [a vacuna monovaLente: 90 %. Efectos adver-
sos: no significativos (raro: parotiditís).
En mayores de 18 años no estaría justificada su administración, excepto
en personaI de sa[ud susceptible (aquellos sin antecedentes de enferme-
dad ni de vacunación previa). En estos casos es preferib[e dos dosjs de W
separadas por un mes (o vacunas monovaLentes si hay inmunidad para

uno o más de sus componentes).
inmunización pasiva: con gamagLobuLinas lnespeofcas (0.5 mL,/Kg) pasiva

sejusüfica en varones a partir de la pubertad desd-" el comienzo de la afec-
ción, para prevenir compLicaciones como [a orquitis. La vacunación, para una
protección permanente, no puede hacerse hasta 6 semanas más tarde.

8) Sarampión
PosoLogía: Quienes no rec'ibieron 2 dosjs de TV, deben ap[icarse una entre
Los 13 y 18 años. Eficacia de la vacuna monovalente: 90 %. Efectos adver-
sos de La vacuna monovalente: fi ebre (5 - 1,5 "/" de 5 a 21 días), rash (5 %).
Indjcaciones durante brotes epidémicos:
* Todos Los niños de 6 a 11 meses de edad deben recibir una dosis de va-
cuna antisarmpionosa (VAS), dado que eI número de niños menores de 1

año representa aLrededor del 50% del totaL de los casos notificados de sa-
rampión. Esta debe repetirse entre Los 12 y 15 meses.
* Todos los njños de 2 a 5 años que no hayan recibido [a VAS aunque ha-
yan recibido La dosis de TV correspondiente aL año de edad, deben recibir
una dosis más de VAS.
* Reforzar eL cumplimiento del esquema nacionaL de vacunación: Todos Los

niños de 1 año deben recjbirvacuna TVy un refuerzo aLingreso escoLar.
* Los n'iños de 7 a 18 años que no hayan recibido 2 dosis de vacuna deben
recibir un refuerzo, preferentemente en La forma de vacuna TV.
* Las personas entre 20 y 40 años que estén en mayor riesgo de contacto
con casos de sarampión (personaL de salud, estudiantes de carreras vincu-
Ladas con La saLud, docentes, personaL de frontera), deben recibir una do-
sis de VAS, si La seroLogía previa es negativa. Dada La aLta prevaLencia de
seropositividad y La escasez de vacuna actuaI sería preferibLe hacer sero-
Logía especiaLmente a aqueLlos nacidos antes de 197 O, fecha en que se co-
menzó La vacunación masiva en la Argentina.

Ante un caso de sarampión se deben realizar acciones de bloqueo: a to-
das Las personas de 6 meses a 40 años de edad en contacto directo con
eL caso (distancia < a 1 metro). Se les debe apLicar una dosis de VAS an-
tes deL tercer día, y entre eL tercero y sexto día sóLo estaría jndicado La

inmunización pasiva con Ig G 0.25 mt/ Kg (máximo 15 mt) en Los con-
tactos famiLiares de[ paciente que no estén inmunizados. La dosis para

Los contactos r'nmunocomprometidos será de 0.5 mL/ Kg (máximo 15
mL).Luego de esta fecha no sejustificarían intervenciones pues eL perío-
do de incubación es de 7 días.

9) Polio
Tipo: virus atenuados (Sabín oraL). PosoLogÍa: 2,4,6, 18 meses y 6 años,
vía oraL. Efectos adversos: paráLisis (raro). Contraindicaciones: no debe
ser utiLizada en aduLtos ni en niños inmunosuprimidos (en estos casos uti-
Lizar vacunas a virus inactivos). No debe apLjcarse tampoco a Los conví-
vientes de inmunosuprimidos (ya que pueden trasmjtirle Los virus atenua-
dos). La djarrea no debe considerarse una contrajndicación, pero debe
adminístrarse una dosis supLementaria para asegurar una buena cobertura.

10) Haemophitus Influenza tipo B (HIB)
Tipo: poLisacáridos conjugados purificados. Se puede apLicarjunto con La

DPT como cuádrupLe e incLusjve como quíntupLe (agregando poLiovirus
jnactivados, en lugar de La Sabín oraI recomendada en La Argentina).
Adultos espLenectomizados dosis única. Efectos adversos: reacciones [o-
caLes leves (en menos det 10 %).
Posología: cuatro dosis alos2,4,6 y 18 meses IM, pero varía según [a

edad de inicio del esquema.

Edad de inicio del esquema Esquema conespondiente

De2a6meses 3 dosis con intervalo de 2 meses v refuerzo
a Los 18 meses

DeTallmeses 2 dosis con intervalo de 2 meses y refuerzo

11) Meningococo

Está indjcada en situacjones de epidemia. En La actua[idad se d'ispone de La

vacuna cubana (serotipos B y C) y la americana (serotipos A y C) para ma-
yores de 4 años. Se apLica en dos dosjs separadas por 6 a 8 semanas. Vía IM
o SC. Su uso rutinario en La situación actuaL de La Argentina es cuestiona-
bLe científi ca y epidemioLógicamente.

12) Bordetetta Pertussis (BP)
Tipo: existen 2 vacunas: La de céluLas enteras compuesta por baciLos muertos
de B P y La más recientemente desarrollada que es aceluLar. Posología: Z, 4, 6,
18 meses y 6 años como triple ( DPT) a céLuLas enteras, IM. La aceLuLar (DapT)
es una vacuna menos reactógena y sóLo se administra después de Los 15 me-
ses, por [o que es una aLternaüva a La cuartay quinta dosis de DpT. Sj bien mu-
chos estudios han demostrado que La seroconversión y eficacia de Las vacunas
aceluLares son superiores a Las enteras, es con estas úLümas (de un costo muy
inferior), con Las que se controló eL coqueluche en casi todos los países. En

ningún caso debe vacunarse para BP a mayores de 7 años por La posibiLidad
de reacciones adversas y si está contraindícada se completará e[ esquema in-
fanüL con DT. Efectos adversos LocaLes: doLor en eLsitio de La inyección, tume-
facción, abscesos estériLes. Sistémicos: fiebre mayor de 38,3"C, anorexia,
maLestar, irritabiLidad, vómitos que se observan a Las 48 hs. de La apLicación.
Reacciones que contra'indican futuras dosis: LLanto por más de 3 hs. , irritabi-
Lidad, fiebre de 40,5"C o más, convuLsjones, hipotonicidad, encefaLopaha,
daño neuroLógico permanente y shock.

13) Difteria
Tipo: toxoide. PosoLogía: 2,4,6,18 y 6 años como tripLe (DPT), 16 años
como dobLe adutto (dT) IM. La dT tiene menor concentracíón de toxoide
diftérico (hasta 2.8 UI) que la dobLe niños o DT (hasta 30 UI). Si un niño
entre 7 y 10 años no estaba vacunado con DPT completará eL esquema bá-
sico con DT (2 dosis separadas por 1-2 meses y refuerzo aI año). A partir de
Los 10 años se utiLiza dT pues se asocia con menos efectos adversos. En

aquéLLos que tienen esquema compLeto a Los 16 años debe indicarse La dT
cada 10 años. Es importante utíLizar La dT en Los refuerzos y no soLo [a an-
tjtetánica pues, aunque La difteria es de baja incidencia en Argentina (2-3
casos notificados por año), está presente en La comunidad y eL retajamien-
to en La vacunación puede conducir a serios brotes epidémicos como ocu-
rrió en Rusia y Europa deL Este en 1994-5. Efectos adversos: simiLares a Los

de La antitetánica. Contraindicaciones: reacción anafiLáctica a aLgún com-
ponente de La vacuna, enfermedad sistémica grave con o sin fiebre.
Inmunización post exposición: a todos Los contactos cercanos se les debe rea-
Lizar cultivo de fauces independientemente de que estén vacunados o no. Sí es

posiüvo se administra penicitina y se completa esquema de vacunación si está
i ncom pleto o se ad mi nistra íntegro, si n o se vacun ó ja más co ntra ta difteria. Los

contaclos asintomáticos deben recibir DPT, DT ó dT según corresponda si no [a
recibieron en Los úlümos 5 años.

Inmunización pasiva: se reaLiza con antitoxina equina y La dosis es de 5.000 a

10.000 U Il.4; si se üene aLta sospecha clínica de difteria debe administrarse
sin esperar e[ resuLtado de los cuLtivos, siempre debe consuLtarse aI especia-
Lista, debido aL riesgo de Las reacciones alérgicas aL suero de cabaLLo.

14) Tétanos

Tipo: toxoide. PosoLogía: niños 2, 4, 6, 18 meses y 6 años como tripLe o DpT.

A partir de Los 16 años y Lueqo cada 10 años como doble adulto o dT. Qujenes
no completaron el esquema primario (3 dosis en aLgún momento de ta üda)
deben hacerlo (2 dosis separadas por un mesy una 3ra ataño) y conünuarcon
reluerzos cada 10 años con dT.

Quienes cuentan con eL esquema primario no deben reiniciarlo por protonga-
cjón deL intervaLo aI refuerzo. ALgunos estudios recomiendan que una vez
compLetado eL esquema (incluyendo La dosis de los 16 años) no son necesa-
rios refuerzos posteriores hasta Los 50 años, aunque si pasaron más de 30
años sin refuerzos sería prudente reiniciarlo, en especiaL en Los ancianos que
son eL grupo de menorinmunidad y mayor riesgo.

En La Argentina [a DPT comenzó a aplicarse a fines de La década deL'50, por lo
que Los nacidos antes de 1960 debeían considerarse carentes de La DpT de la
jnfancia. La OMS recomienda en embarazadas completar un esquema de 5

dosis durante su üda reproductiva y Luego continuar con refuerzos cada 10

años. Argentina adhírió a esta recomendación de La 0MS. Si nunca fueron
inmunizadas eL esquema propuesto son 2 dosis separadas por un mes como

mínimo y La 2da no más aLLá de dos semanas antes de La fecha de parto (gene-

raLmente aL 5to y 7mo mes de embarazo). La 3ra dosís a los 6-12 meses de [a
última o durante eL 6to mes del embarazo subsiguiente (entre 4to y gvo;.

De 15 a 59 meses 1 sota dosis sin refuerzo
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La 3ra dosis a Los 6-12 meses de {-a úLtima o durante eL 6to mes deLemba-

razo subsiguiente (entre 4to y 8v0).

La 4ta a 1--5 años de La ú[üma o durante e[ embarazo subsiguiente

¡¿ 5ta y úLtima a 1-10 años de La 4ta o durante e[ embarazo subsiguiente.
Efectos adversos: doLor [oca L, ocasiona Lmente fi ebre. Contrai ndicacion es:

Las generaLes de cuaLquier vacuna.

Inmunización pasiva (Ig G)

La gamagLobulina (IgG) antitetánica es de pLasma de adultos hiperinmuniza-
dos con toxoide tetánico. La dosis recomendada es 250 UI IM. En pacientes

obesos, con heridas extensas o tratamiento tardío (>24Hs) se uüLizan dosis

de 500 UI. Por esto. [a administración debe hacerse tan pronto como sea po-

sible, según eL esquema del siguiente cuadro:

Historia de vacunación 0tns heridas

* Debeían recibir inmunización completa: 2 dosis separadas por 1-2 meses y La

tercera a los 6-12 meses.

#Si La úttima dosis fue hace más de 5 años deben recibir un refuerzo por ser una

herida tetanígena.

15) Variceta
Tipo: ürus üvo atenuado. PosoLogía: ApLicar 1 dosis en < de 13 años (La du-

ración de La inmunidad no ha sido estabLecida aún y podían requerirse re-
fuerzos para mantener [a protección en la adultez, cuando La varicela es más

seria). En personas sanas > 13 años suscepübLes (sin historia de varicela ni

de vacunación preüa) se dan 2 dosis separadas por 6 a 8 semanas.

Eficacia: 97 ok de seroconversión. En aduLtos estaría indicada en suscepti-
b[es, en trabajadores de La sa[ud, en maestros. empleados de guarderías y
se indican dos dosis separadas por 8 semanas.

La vacunación preve 70-90 % de protección contra La infección y un 95 o/o

contra [as formas graves. Efectos adversos: doLor y eritema en eL sitio de

inyección, rash. Contraindicaciones: embarazo, inmunosuprimidos, tu-
bercuLosis activa no tratada.
Indicaciones: Los esfuerzos de vacunación deberían dirigirse a inmunosu-
primidos como [eucemia en remisión compLeta sin quim'ioterapia ni corti-
coterapia en Las 2 semanas previas y que tengan un recuento de pLaquetas

>100.000/mm3 y Linfocitos >1.200f nn3, personaLde saLud y convivien-
tes en contacto con éstos pacientes, personas con aLto riesgo de exposi-
ción, mujeres en edad fértit no embarazadas (3 meses de anticoncepción
segura) y podía considerarse en institucionaLizados y trabajadores de d'i-

chas instituciones. Dada la aLta prevaLencia de inmunidad entre quienes
no tíenen historia de varicela sería costo-efectivo reaLizarles serología si

es probabLe que retornen a La consuLta.

16) Tuberculosis: BCG

Tipo: es una suspens'ión de baciLos tubercuLosos boünos (BaciLo de Cal
mette-Guérin). La vacunación está indicada en aqueLLos países donde La

prevaLencia de prímoinfección es elevada (incidencia anuaI de 0.5%). Et

objetivo de La vacunación es eütar Las formas graves de La enfermedad por
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lo que está dirigida a Los niños, qur'enes son [os más susceptibLes de pade-
cerlas. PosoLogía: Dos dosis. La 1ra dentro deI mes de üda y ia 2da al in-
greso escoLar (6 años). La dosis es de 0.1 mt por vía intradérmica en La ca-
ra externa del brazo,justo en La inserción deL deLtojdes. La 3ra dosis de

BCG que se administraba a Los 16 años fue suspendida deL esquema oficiaL
(aún indicada cuando carece de dos cicatrices), pero debería ser consjde-
rada en eL personaL de salud, especialmente eL de mucho riesgo de exposi-
ción a TBC muLtirresistente. Efectos adversos: inflamación de Los qanqLios

axiLares y nódulos supurativos LocaLes. Contraindicaciones absoLutas: cor-
ticoterapia, i n m unosupresión y reLativas: neonato 2000gr, prematu rez o

reacción generaLizada de La pieL (estos casos deben evaLuarse jndividuaL-

mente). Si bien [a desnutrición extrema (kwashiokor) afecta La inmunidad
celuLar mediada por céLuLas como La de La BCG, aunque puede tener peor

toLerancia la 014S no La considera una contraindicación.

Vacunación en e[ personal de salud
AnügripaL: especiaLmente para eL personaL en contacto con pacientes de riesgo.

Antihepaütis B: a todo eL personaL que no tuvo [a enfermedad ni fue vacunado.

Se reaLizará estudio serológico post-vacunación en eL personal de riesgo de

contacto con sangre, secreciones o materiaL punzocotante.
Triple ViraL para todo e[ personal de salud no vacunado (2 dosis separadas por

un mes).

Con inmunidad para uno o más de sus com ponentes puede utilizarse vacu-
na monovaLente
Antisarampionosa: todo personaL que no haLla recibido ni nq una dosis de VAS A
y con seroLogía negativa deberá recibir 2 dosis preferentem-ente con TV sepa- l}
radas por un intervaLo de mes. Sj ya habían reclbjdo una soLa dosis se com-
pLetará eL esquema con una 2da.

Anürubeó[ica: AL personaL de ambos sexos suscepübLe (no vacunados con al
menos una dosis). Se puede inmunizar con W o con vacuna monovalente en

caso de requerir sóio inmunización anürubeóLica.

Anüparotidiüs: el personaI susceptibLe debe ser inmunízado de preferencia

con W sin necesidad de serología preüa.
BCG: personaL PPD negaüvo con riesgo de exposición a TBC (especiaLmente

m u Lti rresistente).
Vacuna contra la varicela: personaL en contacto con inmunosuprimidos.

Como sabemos, las vacunas son eL modelo paradigmático de prevención pri-
maria y una vez confirmado su beneficio se deberían apLicar a toda La pobLa-

ción. De Las 15 enfermedades inmunoprevenibles descriptas, eL estado argen-
üno garantiza en forma gratuita (cuando no se agotan Las partidas) La proü-
sión de 9: tubercuLosis, polio, difteria, tétanos, petussis, sarampión, rubéo-
La, paroüditis y haemophiLus tipo b. Es importante reconocer que por e[ mo-
mento hay ciertas vacunas cuya apLicación masiva no es necesaria o es aún

controvetida como la de hepaüüs A, varicela y men'ingococo; y que La indus-

tria farmacéutica y los "centros privados de vacunación" presionan para ven-
der más vacunas. Sin embargo, creemos que La no-obLiqatoriedad de cíertas , _ ,

vacunas, como La de hepatiüs B, deja a muchos niños deiamiLias rln ,..urror, U
y posiblemente Los de mayor riesgo, sin La posibiLidad de ser vacunados. Hoy

en día Las famiLias deben gastar mucho dinero para vacunar correctamente a

sus hijos y Las poblaciones suscepübles y mayores deben comprar La vacuna

contra La gripey La neumonía. Creemos que es responsabitjdad del Estado de-
termi na r qué vacu nas debe recibi r La pobLación y gara ntizar un esq uema de va-

cunación universaL, obligatorio y gratuito acorde con La reaHdad.

Ai res.
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